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Przemowienia nad trumna D-ra Edwarda Flataua.

Prof. J. Sosnowski.

Cwieré wieku mija od chwili, gdy grono pracowni-
kéw na polu nauki, dzialajacych w Warszawie, korzysta-
jac z jutrzenki swobody, jaka zajaséniala nad Polska, po-
stanowilo zalozyé Towarzystwo Naukowe Warszawskie,
w ktérego imieniu mam zaszczyt przemawiaé. Jednym
z pierwszych, ktéry stanal do apelu, byl Dr. Edward
Flatau Z wlasciwem sobie poczuciem obowiazku,
pracowitoscia i miloscia dla nauki nie zadowolil sie Dr.
Flatau tylko tytulem, czy godnoscia cztonka To-
warzystwa, ale zabral sie gorliwie do czynu. Pamieta-
my dobrze, jak skrzetnie bywal na wszystkich posiedze-
niach, jak interesowal sie wszelkiemi poczynaniami nau-
kowemi, jak, wiedziony nieomylna intuicja, chwytal od-
razu sedno rzeczy w omawianych zagadnieniach. Mi-
nelo lat kilka — mlode, szybko rozwijajace sie Towa-
rzystwo przystapilo do stworzenia pracowni naukowych,
nowych placéwek kulturalnych w Polsce. Dr. Edward
Flatau zzapalem wzial sie do pracy, stworzyt i po-
stawil odrazu na bardzo wysokim poziomie Pracownie
Neurobiologiczna, ktéra w trudnych dla Towarzystwa
czasach wlasnym niemal utrzymywal kosztem. Pomimo
ciezkich warunkéw zdotal Dr. Flatau zgromadzié
kolo siebie wielu wspélpracownikéw, ktérych przynecal
czarem osobistym, wiedza gleboka i mitoscia do nauki.
I oto teraz, kiedy pracownia Neurobiologiczna stala
u szczytu swego rozwoju, kiedy w $wiecie calym rozsze-
rzala stawe nauki Polskiej——naraz nie stalo tego, co to
wszystko stworzyl i prowadzil. Sa otwarte mogily, nad
ktéremi stajemy w zadumie i leku—czy jest wsréd nas
kto$, co potrafi wzigé na swe barki i dalej godnie prowa-
dzié dzielo zmarlego. Do takich mogil nalezy ta, nad
ktéra sie zgromadziliSmy. Niema juz wéréd nas Dra
Flataua, nie uslyszymy juz jego wytrawnego, swiatle-
go sadu, ale duch Jego na zawsze w Towarzystwie Nau-
kowem bedzie; bedziemy ciagle pamietali kolege, kté-
rego z niewymownym zalem Zegnam teraz — spoczy-
waj w pokojul

Dr. Konrad Orzechowski.

Naczelnik Wydz. Szpitalnictwa Magistratu m. st. Warszawy.

W imieniu Szpitalnictwa Miasta st. Warszawy
skladam hotd pamieci Dra Edwarda Flata ua.

Szpitalnictwo Warszawskie poniosto niepoweto-
wana strate. Odszedl w zadwiaty jeden z najwybitniej-
szych lekarzy - ordynatoréw.

Majestatyczna postaé dra Edwarda Flataua
budzila wszedzie podziw i uznanie. Szerokie grono cho-
rych zywilo do Niego bezgraniczne zaufanie, widzac
w Nim wybitnego lekarza specjaliste. Koledzy, ucznio-
wie 1 wspélpracownicy darzyli go gtebokim szacunkiem
za Jego wysoka kulture i wiedze.

W szpitalu na Czystem nieodzalowanej pamieci
dr. Edward Flatau zorganizowal oddzial neurolo-
giczny 1 postawil go na tak wysokim poziomie, Ze stal
sie¢ on szkola dla mlodego pokolenia lekarzy.

Dobrze sie¢ przystuzyt dr. Edward Flata u
Szpitalnictwu Warszawskiemu. W ciagu 30 lat pracowal
wytrwale 1 owocnie na stanowisku ordynatora szpitala,

To tez duch Jego i pamieé Jego zostanie na wieki za-
chowana w murach szpitalnych.
Cze$é Jego pamieci!

Dr. A. Goldman.

Smutni Zalobnicy! Licznie zgromadziliscie sie nad
szczatkami b. p. Dra med. Edwarda Flata ua, dlu-
goletniego ordynatora Szpitala Starozakonnych na Czys-
tem. Zastepy Wasze sa dowodem, ze praca dla nauki
i dobra chorych jest podstawa pietyzmu spoleczenstwa
dla dzielnych pionieréw, wybrancéw swiata. A byl nie-
boszczyk- wybrancem, gdyz wstega Jego Zycia to nie-
przerwany mozolny trud nad zagadnieniami wiedzy le-
karskiej w dziedzinie neurologji — uwienczony wieko-
pomnemi zdobyczami. Pelen intuicji lekarskiej, w lot
chwytajacy i oceniajacy objawy chorobowe, ten wiel-
kiej miary lekarz byl jednoczeénie sumiennym i syste-
matycznym badaczem tajnikéw pracy mézgu, Swiecil
nam zawsze prostolijnoscia swych dociekan i niekiedy
genialnym ich wynikiem.

Niedbaly o plytkie dowody uznania, maloméwny
w potocznych rozmowach, odporny na trudnosci za-
wodowo-naukowe, b. p. Edward F lat a u zginal
wskutek cierpienia, ktére sam podpatrywal i skrzetnie
odnotowywal, ze stoicyzmem i w ukryciu od wielbia-
cych Go patrzal S$mierci w oczy, zachowujac napozér
caloksztalt sit dla dobra swych chorych, chcial umrzeé
na stanowisku.

Ulegl, bo uledz musial — ale ulegt cielesnie.

Duch Jego niezastapiony przez dlugi czas przy-
s$wieca¢ bedzie nam wszystkim, calej plejadzie Jego
uczniéw i wspéltowarzyszéw pracy zawodowe;.

Czeéé Twojej pamieci, Drze Edwardzie F | a-
t a u, wielki lekarzu i zastuzony obywatelu kraju.

Niechaj Ci ziemia lekka bedzie.

Dr. A. Natanson.

Z uczuciem glebokiego zalu zegnamy dzi$ na zaw-
sze dlugoletniego towarzysza pracy szpitalnej, ktéry
byt chluba naszego szpitala, jako badacz wielkiej mia-
ry, jako lekarz niepospolity, jako cztowiek prawy
i szlachetny, jako nauczyciel, dbaly o los mlodszych ko-
legéw, ktérych ksztalcil, wreszcie jako ordynator, ktéry
uwazal za swéj obowiazek podnie$é swéj oddzial na
najwyzszy poziom i obowiazek ten spetnil.

Zamilowanie do badan naukowych pociagnelo
Edwarda Flataua bardzo wczesnie do prac nad bu-
dowa i patologja ukladu nerwowego. Jednoczeénie jed-
nak badania kliniczne trudne i zawile uwazal za do-
pelnienie prac anatomicznych i doéwiadczalnych. To go
skierowalo do niezwykle trudnego potaczenia pracy la-
boratoryjnej z kliniczng, czemu mégl sprostaé tylko
dzieki niezwyklym, wyjatkowym zdolnosciom, olbrzy-
miej energji i pracowitodci i catkowitemu oddaniu sie
tym pracom.

Badacz naukowy i klinicysta w jednej osobie,
umial Edward Flatau osiagnaé cel, ktéry sobie po-
stawil, a mianowicie uczynié ze Swego oddziatu jed-
nostke nie tylko lecznicza, ale i naukowa.

Wszechstronnoéé ta odbija sie nietylko na me-
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todach badania i lecznictwa, ale i na jakoéci i liczbie
prac, wychodzacych z oddzialu. We wszystkich prze-
bija sie mistrzostwo w ujeciu zagadnien i ich rozwiazaniu,
ktére cechowalo gleboki umyst Edwarda Flataua.

Takie prowadzenie pracy szpitalnej tlomaczy
wplyw, jaki Edward Flatau wywieral na cale zycie
szpitalne.

Wybitny udzial w zapoczatkowanych przez nie-
boszczyka posiedzeniach naukowych, badz szpitala ca-
lego, badz oddzialéw neurologicznych, przykladanie
reki do wszystkich poczynah i zamierzef, majacych na
celu podniesienie poziomu naukowego Szpitala, jak np.
Wydawnictwa Kwartalnika, wszystko to podnosilo Go
w oczach kolegéw ordynatoréw i zjednywalo Mu nale-
zyty szacunek i przyjazn.

Troskliwoéé o chorych, wyrazajaca sie nietylko
w drobiazgowem badaniu i kierowaniu leczeniem, ale
i w staraniu, aby chorym bylo dobrze i milo w szpita-
lach przywiazywalo do Edwarda Flata ua chorych
i personel pomocniczy.

Najwybitniejszym  wszakze krokiem w sprawie
podniesienia poziomu naukowego Szpitala byla inicja-
tywa ze strony Edwarda F la ta ua zbudowania przy
Szpitala Instytutu Patologicznego, ktéry ma byé oérod-
kiem badan, majacych na celu nalezyte rozpoznawanie
choréb i leczenie ich, a jednoczesnie zakladem badaw-
czym, wyzyskujacym materjal szpitalny dla celéw nau-
kowych. Projektowi budowy i budowie samej poswie-
cil nieboszczyk wraz z gronem kolegéw diugi szereg lat
pracy i wysitku i do ostatniej chwili nie przestawal wal-
czyé z pietrzacemi sie trudnosciami, ktére stoja na prze-
szkodzie wykoniczeniu i otwarciu Instytutu. Niepoweto-
wana strata, ktéra ponosi Komitet Budowy przez $mieré
Edwarda Flataua, sprawi niewatpliwie, ze ze zdwo-
jona energja pracowaé bedzie nad doprowadzeniem do
konca dzieta, ktére nieboszczykowi bylo tak drogie.

Jezeli do tego krétkiego rysu dzialalnoéci Ed-
warda Flataua, jako ordynatora, dodam, ze w sto-
sunku do kolegéw kierowal sie zawsze zyczliwoscia dla
pracy, unikaniem wszelkich wzgledéw malostkowych
i opieral swéj stosunek zawsze na prawdzie i czystosci
pobudek, to zrozumiemy, ze pamieé o Nieboszczyku
trwaé bedzie zawsze, i ze imi¢ Jego powtarzaé zawsze
beda ze czcia nietylko zyjace, ale i nastepne generacje
pracownikéw Szpitala.

Dzié pamieci tej oddajemy w skupieniu i zalu

hold i Czesé.

Dr. M. Orlinski.

Z wielkim bélem staje tu, kochany, drogi Sze-
fie, aby Cie zegnaé w imieniu asystentéw Twego Od-
dzialu oraz asystentéw Szpitala zydowskiego na Czys-
tem. Jest to misja ogromnie ciezka, tragiczna, gdyz
chcialbym uciec od wszystkiego tego, co zmusza mnie
do odczucia zimnej, nagiej rzeczywistosci. Mysélatem,
wierzylem gleboko, ze oczy nasze nigdy tego nie zo-
bacza, ze uszy nasze nigdy nie ustysza cichego, jakze
szczerego, placzu po Tobie. Niestety, nieublagana rze-
czywistoéé jest silniejsza, niz nasze marzenia, niz nasza
wola. Okrutny los zabrat nam Ciebie. Stajemy sie odra-
zu bezradnemi sierotami, gdyz Ty, jak ojciec, prowadzi-
les nas mocna reka ku swiatluy, oddajac nam to, co naj-
wyzsze, co najpotezniejsze z Twego posiadania — i, jak
matka, z ta piekna troskliwoécia czuwalei nad vnami,
aby droga, ktéra nam wybierales, byla dla nas jaknaj-
lzejsza do przebycia.

Ale nie w Twoim duchu bylo, kochany Szefie,
zalamaé sie. Przeciez wciaz wpajale$ w nas, ze tylko
zycie materjalne moze byé zachwiane, moze byé znisz-
czone, ale duch jest niedmiertelny, wieczny. Twéj tes-
tament duchowy, ktéry$ nam zostawil, posiada moc
taka, ze zadna sila, nawet sila czasu go nie naruszy.

A hastami Twego testamentu duchowego, ktére-
go kazda zgloska wyryta jest cadownemi literami w ser-
cach naszych, sa: prawda bezwzgledna, nauka czysta,
mitoéé blizniego. To$ nam, drogi Nauczycielu, zostawil,
z tem péjdziemy dalej do walki o dobro i éwiatlo. To
tez powinno dusze nasze pokrzepié, wzmocnié.

Szefie drogi, nie cofamy sie przed temi obowiaz-
kami, ktéres na nas nalozyl. Bedziemy niezachwianie
je wypelniali. Cala dusza i z uporem $wigtym bedziemy
dazyli do celu droga, wytknieta nam przez Ciebie. Tak,
jak za Twego zycia materjalnego, kazde Twe Zzyczenie
bylo dla nas swietym nakazem, tak teraz, pamieé o To-
bie, drogi Nauczycielu, bedzie nadal dla nas podnieta,
aby testament Twéj duchowy byl calkowicie wypeinio-
ny. Byle$ przeciwnikiem stéw, zadales czynéw. Czyny
te nastapia, i zadne przeszkody nas nie odstrasza.

Schylam pokornie czoto, drogi, kochany Szefie,
przed Twemi prochami, tak dla nas swietemi.

Czeéé Twej pamieci. Nigdy Cie nie zapomnimy.

Dr. S. Goldflam.

Gdy mam przemawiaé nad grobem mego nieod-
zalowanego Przyjaciela, Edwarda F lat a ua, musze
nakazaé milczenie sercu, niech méwi rozum.
tywy, o niezwyklym zmysle organizacyjnym, niezmor-
dowanej pracy, o wielkim zapale i preznosa do posu-
niecia wiedzy naprzéd, o wielkiej sile woli i wielkiem
poczuciu obowiazku.

Byla to imponujaca osobisto$é, predestynowana
na przewodnika, ktérego wyzszoéci poddawali sie
wszyscy — mlodzi i starzy. Byl urodzonym Nauczycie-
lem i kierownikiem naukowym, umial skupié¢ kolo sie-
bie rzesze lekarzy, stworzyl szkole.

Trzymal wysoko sztandar etyki, nie znal kom-
promiséw, wielbil prawosé, brzydzil sie niskoscia i nie
odchylit sie¢ w postepowaniu ani na jote od linji honoru
1 wewnetrznego przekonania, nawet za cene najwiek-
szych zaszczytéw i stanowisk.

Goraco kochal nauke, wciaz powtarzal: jedyna
rzecz nieémiertelna, warta, zeby jej zycie poswiecié,
to nauka, i te maksyme wpajal w umysly swoich ucz-
niéw i towarzyszy pracy.

Byl fanatykiem pracy i pracowal do upadlego:
od stycznia wiedzial doskonale, ze jest dotkniety nie-
uleczalna choroba, nikomu sie z tem nie zwierzal, nie
dawal po sobie nic poznaé, spelnial wszystkie swoje
czynnos$ci, pracowal do ostatniej chwili, dopdki Go juz
choroba ostatecznie nie zmogla. Byl wielkim w zdrowiu,
byl wielkim w chorobie.

Nie tu miejsce wyliczaé wszystkie zaslugi, czyny,
prace naukowe Edwarda F la t a ua. Powiem tylko,
ze wszelkie poczynania na polu lekarskiem, zwlaszcza
neurologji ostatnich lat 30 Jego inicjatywie zawdziecza-
ja powstanie. Nie bylo dla Niego pod tym wzgledem
przeszkéd nie do zwalczenia: mierzyl sily na zamiary
1 zwyciezal.

Wypelnial soba w naszem zyciu lekarskiem bar-
dzo duZzo miejsca, pozostawia duza préznie, bardzo



560 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 24

16 czerwca 1932 r.

wiele zdzialal, pozostawia niektére poczynania niedo-
konczone, bo smieré go zaskoczyla.

Nie stanie juz superarbitra przy rozstrzyganiu za-
witych kwestyj naukowo - lekarskich. Zeszedl z tego
$wiata znakomity lekarz, u nas najznakomitszy.

Dr. L. Dydynski.
W osobie b. p. Dra Edwarda Flataua nauka

lekarska polska stracila jednego z najwybitniejszych
swoich przedstawicieli. Jego dzialalno$é naukowa,
oparta na gruntownych studjach, bystrej obserwacji,
prowadzona z podziwu godna wytrwaloécia do ostat-
nich prawie chwil zycia, dala rozglos imieniu Jego nie-
tylko w kraju, lecz i szeroko poza granicami Polski.

Neurologja Polska zawdziecza Zmarlemu bogaty
dorobek naukowy, ktéry wszedl do skarbnicy ogélno-
Swiatowe] wiedzy lekarskiej, zawdziecza ona Mu réw-
niez wyksztalcenie licznego zastepu uczniéw, ktérym
Zmarly potrafil wpoié zamitlowanie do pracy naukowe;j,
1 ktérzy dzié chlubnie przyczyniaja sie do rozwoju tej
galezi wiedzy w kraju.

W chwili obecnej, gdy wszyscy, ktérzy stykali sie
zDrem Flatauem, skladajag u grobu hold Jego
pamieci, w szeregu ich staje Towarzystwo Lekarskie
Warszawskie, ktérego Zmarly byl dlugoletnim czlon-
kiem, i w ktérego imieniu mam zaszczyt przemawiadé.
Zarzad Towarzystwa tego postanowil daé wyraz nie-
spozytym zastugom Zmarlego przez urzadzenie ku czci
Jego uroczystej Akademii.

Czeéé pamieci Zmarlego, ktérego nazwisko tak
chlubnie zapisane zostaje w historji rozwoju nauki i lecz-
nictwa!

Dr. J. Koelichen.

W imieniu Towarzystwa Neurologicznego War-
szawskiego skladam wyrazy hotdu i czci naleinej zmar-
temu Drowi Edwardowi Flatauowi, inicjatorowi
i czlonkowi zalozycielowi naszego Towarzystwa. Mamy
zywo w pamieci wielkie zastugi Jego dla naszego To-
warzystwa, ktéremu w ciagu szeregu lat przewodniczyl.
Jego gleboka wiedza i sumienno$é naukowa utrzymy-
waly nasze obrady na wysokim poziomie, wnosil on do
nich zawsze ozywienie i atmosfere czci dla nauki, byl dla
nas wzorem i bodZcem do pracy. Strata, jaka Towarzy-
stwo nasze wskutek Jego zgonu ponosi, nie da sie wy-
réownad, luka, ktédra w naszych szeregach powstala, nie
da sie wypehié. Jego posta¢ duchowa $wiecié nam be-
dzie zawsze przykladem i pozostanie utrwalona na zaw-
sze w historji naszego Towarzystwa.

Czeéé Jego pamieci!

Dr. Z. Srebrny.

Imieniem 2-ch organizacyj: ,,Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Spolecznej'’ i ,,Warszawskiego Cza-
sopisma Lekarskiego' spelniam smutny obowiazek po-
zegnania zwlok Edwarda Flata ua. Obie te organi-
zacje naleza do tej dziedziny dziatalnosci Zmarlego,
ktéra byla Mu nicia przewodnia w zyciu, i ktérej do
émierci pozostal wierny: ta nicia przewodnia bylo dob-
ro i szczeécie ludzkoséci oraz kult fanatyczny dla nauki.
Nauke umilowal nadewszystko, ale Jego ekspansja twér-

cza nie mogla znalezé zadowolenia wylacznie w bada-
niach czysto naukowych, szukala ujécia i w pracy spo-
lecznej. Najwymowniejszym tej pracy przykladem sa
znane nam wszystkim Jego nadludzkie niemal wysitki
nad zrealizowaniem idei Instytutu Patologicznego, a
przedtem jeszcze, bo juz wr. 1916, widzimy Go w pierw-
szych szeregach powstalego w owym czasie Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spolecznej. Tu zapisuje sie do
sekcji szpitalnej, dazac do doskonalenia szpitalnictwa
polskiego.

Z drugiej jednak strony pragnie Flatau rozszc-
rzyé dziatalnoséé P. T. M. Sp. i w kierunku czysto nau-
kowym: gromadzi wiec wokél siebie garstke ludzi po-
krewnych Mu duchem i wraz z nimi tworzy sekcje kli-
niczna P. T. M. Sp. Dzialalnoé¢ Flataua na tej pla-
céwce, Jego praca nad rozwojem sekcji, ktéra tez na
wysokim postawil poziomie, ta dzialalno$é iscie impo-
nujaca byla przedmiotem podziwu tych, ktérzy sie jej
blizej przypatrywali. Powodzenie sekcji rosto z roku
na rok, a kazdy pojmowal, ze powodzenie to sekcja
zawdziecza nazwisku Flata ua, ktére przyciagalo do
niej prelegentéw i sluchaczy. Teraz, gdy zamknal po-
wieki na zawsze, gdy bezwladnie opadly te dlonie, kté-
re ster sekcji dzierzyly, czujemy, jak trudno bedzie
doré6wnaé Flatauowi nastanowisku przewodni-
czacego sekcji klinicznej P. T. M. Sp. Te wielkie Jego
zaslugi, jak réwniez cala bogata dzialalno$é spoleczna
Flataua umialo Towarzystwo nalezycie ocenié i na-
dato Mu w r. 1926, w 10-lecie swego istnienia, godnosé
czlonka honorowego.

Druga organizacja, ktérej inicjatorem 1 twérca
byl niepodzielnie Edward F lat au, jest ,,Warszawskie
Czasopismo Lekarskie’”* — dzielo Jego zelaznej wy-
trwalosci i niespozylej energji. Nikt z nas, blizej pracy
redakcyjnej stojacych, nie ma pod tym wzgledem zad-
nych watpliwosci, ze tylko Flatau mégl byé owym
czlowiekiem, ktéry ten nowy organ prasy lekarskiej do
zycia powolal. Ale wydanie go na $wiat bez poparcia
moralnego, a w poczatkach jego narodzin i poparcia
materjalnego, nie byloby czynem trwalym: pismo upad-
loby, gdyby Flatau z calym zapalem nie
zabral sie do zasilania go pracami swojemi i swoich
asystentéw, do jednania mu licznej rzeszy wspbélpra-
cownikéw, gdyby nad jego strona materjalna nie roz-
taczal pieczy. ,,W. Cz. L.” jest dzielem Edwarda F I a-
t a ua, ktéry rozumial, co znaczy brak w stolicy or-
ganu prasy lekarskiej, a w pierwszych latach niepod-
legloéci naszej Warszawa organu takiego nie posiadala.

Dziewigé lat blisko spogladalt Flata u z duma
i radoscia na to, jedno z licznych dziel swoich, otaczal
je miloécia 1 opieka, nosil sie z szerokiemi planami dal-
szego jego rozwoju, ktére w ciezkich czasach lat ostat-
nich w drobnych tylko rozmiarach przeprowadzié zdo-
lal. Nie danem Mu bylo, niestety, doczekaé ich zreali-
zowania calkowitego, nam zas los bolesna zgotowal
niespodzianke, kazac w numerze pisma, ktéry dzi§ wy-
chodzi, podaé zatobna wiadomosé: Edward Flata u,
znakomity uczony, wielki lekarz, czlonek honorowy
Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej, inicja-
tor 1 jeden z zalozycieli ,,Warszawskiego Czasopisma
Lekarskiego' zmart d. 7 czerwca r. 1932,

Drogi, niezapomniany przyjacielul. Pograzyles
nas w ciezkiej zZalobie, odchodzisz od nas nazawsze,
a tak bardzo nam jeste$ potrzebny! Za chwile smiertel-
ne szczatki Twoje pochlonie mogila, za chwile, rzuciw-
szy gar$¢ ziemi na trumne Twoja, oddalimy sie stad
bezradni i pozbawieni Twojej silnej i szczodrej dloni.



16 czerwca 1932 .

WARSZAWSKIE CZASOFISMO LEKARSKIE — Nr. 24 561

Slubujemy Ci jednak, my wszyscy, ktérzysmy wiernie
stali przy Tobie, ze dzielom Twoim zginaé¢ nie damy,
by z pokolenia w pokolenie szta pamieé o Tobie i czy-
nach Twoich.

Dr. Z. Bychowski.

W imieniu Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospolitej
Polskiej] mam smutny, acz wysoki zaszczyt zlozenia hot-
du Smiertelnym szczatkom b. p. Dra Edwarda
Flataua.

Wraz z innemi instytucjami naukowemi, ktérych
przedstawiciele tu przed chwila niepospolite zastugi nie-
boszczyka wyliczyli, i Zrzeszenie boleénie odczuwa
wielka, niepowetowana strate, ktéra nauka lekarska wo-
géle, a zwlaszcza u nas wskutek émierci Dra Flataua
poniosta. Poza wrodzonemi zdolnosciami, niezwykla
pracowitoscia i ogromna erudycja podziwialimy w nie-
boszczyku jego wiecznie, jak éwiety znicz gorejacy, za-
pal, jego nieznajacy przeszkéd patos dla pracy nau-
kowej. ‘

A przeszkéd tych, niestety, bylo duzo, pietrzyly
sie czesto bardzo wysoko i tylko orlilot Flataua
mobgl je przezwyciezad.

Nalezal bowiem do tych, o ktérych Pascal
powiada: — ,,Je n‘approuve que ceux, qui cherchent en
gémissant’’ — wyjatkowe uznanie nalezy sie Tym, co
badaja i tworza w bélu i jekach.

Bo kto mial wejrzenie w tajniki pracy Flataua,
wie. ile wysitkéw, ile zaparcia sie osobistych, elementar-
nych nieraz ambicyj i wygdd ta napozér spokojna
i zréwnowazona praca Go kosztowala. A polegala ona
z jednej strony na poglebianiu coraz nowopowstaja-
cych zagadnien neurologicznych — wszak wiemy, ja-
ki olbrzymi rozwéj przybrata neurologja za ostatnie kil-
kadziesiat lat i ze z wieloma donioslemi sprawami, je-
zeli tylko wspomne migrene, rozpoznanie i leczenie gu-
z6éw rdzenia, gruzlice. schorzenia zapalne ukladu ner-
wowego, nazwisko Flataua jestszczytnie na zawsze
polaczone. Z drugiej zas strony, co w naszych warun-
kach jest jeszcze moze wieksza zasluga — na szerzeniu
wiedzy neurologicznej wsréd szerokiego ogétu lekarzy.
Byl to kanon, kategoryczny imperatyw calego Jego,
niestety, zbyt krétkiego zycia.

Zalobni sluchacze! Najdostojniejszem i najgod-
niejszem uczczeniem blogostawionej pamieci Dra Ed-
warda Flataua bedzie kontynuowanie Jego pracy
naukowej, szerzenie stlowem i czynem wiedzy neuro-
logicznej nietylko przez Jego najblizszych wspétpracow-
nikéw, ale przez wszystkich mltodszych i starszych ko-
legéw, do czego i Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej
Polskiej solennie sie zobowiazuje.

Dr. L. Wertenstein.

Pragne pozegnaé Cie, kochany Doktorze, w imie-
niu kierownikéw pracowni badawczych Towarzystwa
Naukowego 'Warszawskiego, towarzyszy pracy w dzie-
dzinie, ktérej poswigciles znaczna czesé¢ Swej energji
wiedzy i talentu i — w dostlownem znaczeniu — Swego
7ycia. Pracownia neurobiologiczna, ktéra stworzyles,
ktéra istniala i rozwijala sie dzieki Twym wysitkom
i Twej ofiarnoéci, miala okres $wietnego rozkwitu, sku-
piata licznych uczonych i przysporzyla wiele cennych
prac polskiej nauce. Nie jest moja rola méwié o zna-

czeniu naukowem tej placéwki; uczynili to inni, bar-
dziej powotani. Widze Cie dzi§ — tak zywo, ze nie-
pojete mi jest Twe odejscie, — jako czlonka tego zes-
potu ludzi, przeniknietych wspélna myséla pracy nauko-
wej badawczej, tego osrodka, ktérego siedliskiem byt
dom przy ul. Sniadeckich. Przez lat blisko 20 bylem
najblizszym sasiadem Twego warsztatu, widywalem
Cie niemal codziennie, podziwialem réwne, potezne
tempo Twej pracy, i jej wielka wydajnoséé, pomimo tylu
réznorodnych zajeé, ktére, dzieki doskonalej réwno-
wadze Twego ducha, skladaly sie na harmonijna ca-
lol$é. Poniewaz moja ipracowito$é nie doréwnywaln
Twojej, spotykalem Cie czesto, idac do pracy, scho-
dzacego juz po szerokich schodach w gronie wspél-
pracownikéw, w nastroju pogodnej pogawedki o dobrze
spedzonym poranku; udawaliécie sie do pobliskiej cu-
kierni na krétki wypoczynek, tak konieczny przed pod-
jeciem nastepnej czeéci intensywnego Twego ,,porzad-
ku dziennego®'. Zal wielki ogarnia mie na mysl, ze
zbraknie na zawsze Twej szlachetnej postaci, elastycz-
nego kroku, ujmujacego madrego spojrzenia i glosu
o bogatej skali, w ktérym wibrowala potega mysli i we-
li. Byles typem uczonego uspolecznionego, ktéremu
umilowanie wlasnej sfery dziatalnoéci nie przestania wi-
doku na calo$é zycia naukowego, na wysitki, zmierzaja-
ce do celé6w ‘pokrewnych. Cechowalo Cie poczucie
sprawiedliwoéci i miary, zrodzone z madrosci i—s$mial-
bym rzec — milosci piekna. Dlatego na zebraniach by-
tej rady kierownikéw zakladéw badawczych glos Twdj
byl zawsze wazki, czesto decydujacy, przeméwien
Twych stuchali$my z czcia i uwaga, nie bylo w nich zad-
nych ubocznych wzgledéw, kierowala niemi jedynie po-
trzeba prawdy i szczerego wypowiedzenia Twych mysli;
sad Twéj byl zawsze wyrazny, zdecydowany i przenik-
niety troska nietylko o interesy Twego zakladu, ale i o
dobro ogélne. Bytes wyznawca zasady, ze do czystych
celéw wolno dazyé tylko czystemi srodkami, byles
obrofica autonomji zakladéw badawczych, godnoéci
nauki i nieskrepowania pracy badawczei. a umilowana
idea Twego zycia bylo tworzenie niezaleznych instytu-
téw badawczych, kontrolowanych wylacznie przez po-
wolane do tego celu ciala naukowe. Dazyle§ do tego,
by Towarzystwo Naukowe Warszawskie stalo sie o$rod-
kiem takich instytutéw, aby tworzyly sie one i rozwija-
ly pod jego skrzydtami. Gdy po zrzuceniu jarzma nie-
woli odslonity si¢ horyzonty twérczosci organizacyjnej
na wszystkich polach Zycia kulturalnego Polski, brales
goracy udzial w pracach komisji, ktéra z ramienia ra-
dy kierownikéw, opracowywala, mierzac sily na zamia-
ry plan stworzenia szeregu instytutéw, zgrupowanych
dokota Towarzystwa Naukowego. Z inicjatywy tej pow-
staly Instytut Biologii Doséwiadczalnej im. Marcelego
Nenckiego ilnstytut Nauk antropologicznych,
a chociaz ogdlny rozwéj sprawy instytutéw nie noszedl
po linji, ktéra odpowiadatla Twoim idealom, Ty zo-
stale§ wierny Swojej koncepcii i dales temu wyraz, iak
zawsze, nietylko w slowie, ale i w czynie. Ale zadna
walk? o idee nie idzie na marne. Smieré zwyciezyta zdu-
miewajaca zywotno$é Twego organizmu, ale duch jest
silniejszy .od $émierci, postaé Twa bedzie zyla wsréd
nas, a wspomnienie o Tobie bedzie symbolem zasadv,
ktdrej niewzruszenie holdowale$: ze praca naukowa nie

da sie pomysleé bez wysokiego poziomu moralnego, ze

winna byé zapatrzona w dalekie horyzonty, ze obca
ma ‘jej byé wszelka maloéé i oportunizm. Zegnam Cie,

kochany kolego, w imieniu domu przy ulicy $Sniadeckich

i czwartego pietra, ktére najbolesniej osierocites.
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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z dziedziny insulinoterapji.

Podat
Marceli LANDSBERG (Warszawa).

W stosowaniu insuliny w cukrzycy rozrézniamy
wskazania ‘absolutne i warunkowe. Do pierwszej kate-
gorji zaliczamy stany $piaczkowe oraz przedspigczkowe
a takze te przypadki cukrzycy, ktérych traktowanie
djetetyczne doprowadza do stalej straty wagi, do zlego
samopoczucia, a wiec niezdolnoéci do pracy i obowiaz-
kéw zycia codziennego. Ta ostatnia grupa /djabetykéw,
leczona st al e insuling, stanowi owa najliczniejsza
rzesze insulinistéw, utrzymujaca sie przy zyciu i, jako
tako, przy zdrowiu. Do drugiej kategorji nalezy zali-
czyé te przypadki cukrzycy, ktére i w epoce przedinsu-
linowej mozna bylo utrzymaé we wzglednem zdrowiu
przez stosowanie djety, $ciéle przystosowanej do po-
trzeb i tolerancji chorego. Przez oszczedne i o k r e-
s o w e podawanie insuliny pacjentom tym sprawiamy
wielka ulge, zwalniajac nieco wiezy ich przepiséw dje-
tetycznych i poprawiajac znacznie, chociaz moze i chwi-
lowo tylko, ich dobrostan ogdlny.

Dzieki tym nadzwyczajnym wlasciwosciom insu-
liny nowoczesne lecznictwo cukrzycy jest bez tego zba-
wiennego mnieraz $rodka obecnie nie do pomyslenia. In-
sulina, jakolek substytucyjny, a nie przyczy-
nowy, nie zawiodla naszych nadziei, obudzonych w 1922
r. na wiadomoéé o wykryciu cukrobéjczego hormonu
trzustkowego. Badacze, obeznani z patofizjologja cu-
krzycy, zaraz po ogloszeniu wiekopomnych prac M a ¢
Leoda, Bantinga i Besta zaznaczali, Ze
insulina nie |l e ¢ zy cukrzycy, lecz ze ja tylko po-
skramia.

Poczatkowo niektérzy autorzy, jak np. Labb é,
przypuszczali, ze insulina, odcukrzajgc, moze wzmodc
tolerancje ustroju wzgledem weglowodanéw 1 przez to
zlagodzié¢ sprawe chorobowa, tak, zreszta, jak to uzys-
kujemy przez racjonalne stosowanie lecznictwa d j e-
tetycznego wlekkich i nawet $redniociezkich
przypadkach cukrzycy. Jednakowoz dlugoletnie do-
$wiadczenie= wykazuje, ze-owa poprawa tolerancji wzgle-
dem pokarméw, to znaczy poprawa samej sprawy cho-
robowej zasadniczej w lwiej wigkszosci przy-
padkéw nie daje sie uzyskaé przy najracjonalniejszem
nawet stosowaniu insuliny.

W wielu jednak przypadkach, w ktérych nagle
pogorszenie sprawy cukrzycowej jest czysto przypadko-
we (uraz, infekcja), udaje sie, dzieki insulinie, zwalczyé
owo chwilowe, |lecz grozne pogorszenie, umozliwia sie
pacjentowi ,,normalne’’ przebycie komplikujacej, przy-
padkowej choroby i doprowadza sie go do stanu przed-
chorobowego, t. j. do tej postaci, do tego nateZenia cu-
krzycy, ktéra zwykle dany pacjent wykazywal. W da-
nych przypadkach mozina byloby twierdzié, ze insuli-
na okazala sie lekiem przyczynowym, lecz i tutaj mu-
simy zaznaczyé, ze owa skuteczna - insulinizacja nie
zmniejszyla istotnego procesu chorobowego trzustki czy
innych narzadéw djabetogennych, lecz zastapila zasad-
niczo podupadla, a chwilowo przez czynniki dodatkowe

do reszty zgnebiona czynno$é narzadéw, regulujacych
gospodarke weglowodanéw w ustroju.

Nie zmniejsza to wcale zalet tego znakomitego
srodka, trzeba sobie jednakze uprzytomnié, ze, stosujac
insuline, nie mozemy zmienié tych anatomicznych zmian
narzadéw, ktére powoduja cukrzycowe schorzenie ustro-
ju. Doswiadczenie uczy nas, ze w wiekszej liczbie przy-
padkéw cukrzycy pogorszenie cukromoczu, hipergli-
kemji, acetonurji znacznie oslabia sily ustroju i, byé
moze, dlatego doprowadza do pogorszenia samej spra-
wy chorobowej. Otéz w takich przypadkach racjonalne
stosowanie insuliny, wzmagajac stan ogdlny chorego,
moze przeciwdzialaé zbyt szybkiemu rozwojowi pro-
ces6w patologicznych i zahamowaé postep samej cho-
roby. | w danym przypadku mozna byloby méwié
o insuline, jako o leku przyczynowym.

Przewaznie jednakze dzieje sie inaczej: insulina
usuwa cukromocz, zmniejsza hiperglikemje, przeciw-
dziala wysychaniu ustroju, wprowadza do sokéw ustro-
ju pewne brakujace mu trzustkowopochodne czynniki
troficzne, jednem slowem, usuwa o b jawy cukrzycy,
nie wplywajac zupelnie lub tylko niezmiernie rzadko na
causam morbi.

Dzieki swym znanym, a wyzej tylko wzmianko-
wanym zaletom, insulina stata sie lekiem niezbednym
w |naszej niezbyt bogatej skarbnicy istotnych srodkéw
leczniczych. Jednakze '‘przy najracjonalniejszem nawet
stosowaniu insuliny (a leczenie insulina nie nalezy do
latwych sposobéw leczniczych) nie tak rzadko napoty-
kamy przeszkody, ktére badz uniemozliwiaja nam wo-
gble stosowanie insuliny, badz zezwalaja na nie d o-
stateczna insulinizacje, lub tez, wreszcie, ze wzgle-
du na nieskutecznoéé tego srodka, zniewalaja lekarza
do zarzucenia tego, zdawaloby sie, zbawczego leku.

Sa to owe ,,cienie’’ insuliny, o ktérych poméwi-
my nieco obszernie;j.

Przedewszystkiem chodzi nam o te stany cukro-
moczu i hiperglikemji, ktére sa wzgledem insuliny
oporne.

Na pierwszym planie musimy postawié te rodza-
je cukromoczu, ktére nie sa wywolane przez hipergli-
kemje, a ktére to stany, nie tak rzadko sa spotykane
u mlodych osobnikéw z obarczeniem dziedzicznem cu-
krzycowem: jest to t. zw. diabetes innocens s. renalis.
Charakterystyczna cecha tego cukromoczu jest niewyso-
ki jego poziom, brak hiperglikemji i prawidlowa krzy-
wa glikemji po obarczeniu cukrowem oraz brak wszel-
kich objawéw c h or o b y cukrowej.

Poziom glikemji osobnika zdrowego naczczo nie
przewyzsza |10 mg.%, po spozyciu za$ 100 g. cukru
m o z e dojéé do 160 mg%, aby po uplywie godziny
powréei¢ do prawidlowego stanu. Liczby wiec 110
mg. % naczczo i 160 mg.% po spozyciu 100 g. cukru
nie nalezy uwazaé za chorobowe, i dlatego tez cukro-
mocz, zjawiajacy si¢ w takich warunkach, taka ,,glyco-
suria e normoglykaemia’® nie wskazuje zupelnie na nie-
domoge trzustki. Dlatego tez, oczywiicie, w podob-
nych przypadkach insulina jest nietylko Ze niewskaza-
na, lecz wyraZnie przeciwwskazana, gdyz stosowanie
jej mogloby latwo doprowadzié do niepozadanych obja-
wéw hipoglikemji. Zasadniczo,  rzadko. coprawda, . sta-
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jemy w obliczu takiego zagadnienia, gdyz, jak wiadomo
taki cukromocz jest zazwyczaj bardzo niewielki i dla-
tego nie nasuwa wcale mysli o insulinizacji, jednakowoz
i tu zdarzaja sie przypadki w rodzaju nastepujacego:

16-letni chlopiec chce sie poddaé operacji usuniecia
wrodzonej przepukliny pepkowej, ktéra od pewnego czasu za-
czyna mu wielce dokuczaé. Chirurg przed operacja zaleca
zbadanie moczu, ktére wykazuje 0,8 % przy doBowej ilosci mo-
czu 1550 cm. sz. Zastosowana djeta bezweglowodanowa nie od-
cukrza pacjenta. Zastrzyknigcie 15 j. insuliny powoduje ciez-
ki wstrzas. Po dwuch dniach widze pacjenta po raz pierwszy:
w moczu | % cukru, we krwi naczczo 95 mg.% cukru. Wobec
tego uznajemy cukromocz ten za niedjabetyczny i doradzamy
zabieg operacyjny bez wszelkich ograniczen djetetycznych. Ope-
racja przeszla bez jakichkolwiek powiklas.

To samo mniej wiecej da sie powiedzie¢ o cukro-
moczu ciezarnych, kiedy to bez najmniejszych klinicz-
nych objawéw cukrzycy, kobiety w ciazy wydzielaja nis-
znaczne zreszta iloéci cukru przy nieco wzniesionym po-
ziomie glikemji. Oczywiscie, ze i w tych przypadkach
cukromoczu (glycosuria gravidarum) stosowanie insuli-
ny, zupelnie zreszta niewskazane, zazwyczaj zawodzi,
nie doprowadzajac w nieszkodliwych( to znaczy nie
hipoglikemizujacych) dawkach do odcukrzenia moczu.

Powyzej wspomniang kategorje cukromoczéw nie-
djabetycznych przytoczytem gwoli $cistoéci, stosowanie
bowiem insuliny w danych przypadkach (zgodnie z wy-
luszczonemi we wstepie wskazaniami do insulinote-
rapji) jest conajmniej niecelowe. Daleko wazniejsze
znaczenie praktyczne maja te przypadki cukromoczu
cukrzycowego, w ktérych z tych lub innych
wzgledéw przystepujemy do stosowania insuliny, kiedy
obiecujemy pacjentowi szybka poprawe i kiedy, po
pewnym czasie, zmuszeni jesteSmy zarzucié ten zazwy-
czaj tak zbawienny $rodek, jako nieskuteczny wogéle
lub tez nawet szkodliwy.

Jak juz wspomnialem, dawkowanie insuliny nie
nalezy do zadan latwych. Liczba jednostek insuliny
zdolna do asymilacji okreslonej jednostki wagowej cuk-
ru nie jest wartosciag stala i zalezy nietylko od warun-
kéw konstytucji danego osobnika, lecz i od stopnia
nasilenia sprawy chorobowej zasadniczej i, byé ‘moze,
w wiekszym jeszcze stopniu od calego szeregu czynni-
kéw, hamujacych dzialanie insuliny. Wiadomo, ze nagle
wystapienie acetonu zmniejsza wartoéé cukrobdjcza in-
suliny, Zze nagly uraz toksyczny, czy psychiczny czynia
to samo. Dawka insuliny, wystarczajaca do odcukrzenia
danego osobnika, pod wplywem czynnikéw postron-
nych staje sie niedostateczna: ustréj wykazuje pewna
oporno$¢ wzgledem insuliny, i stan taki nazywamy opor-
noscia wzgledna. Jakiez sa owe czynniki, powodujace
6w stan wzglednej opornosci na insuline? Czynniki te
moga by¢ czasowe, przejsciowe lub stale. Do pierwszej
kategorji zaliczamy: a) pogorszenie same;j sprawy cu-
krzyczej, t. j. spostrzegane w przebiegu cukrzycy nagle
pogorszenie tolerancji wzgledem wyprébowanej djety,
zwiekszenie cukromoczu oraz acetonurja. Objawy te mo-
ga byé wywolane przez postepujaca anatomopatologicz-
na sprawe w trzustce lub w innych wtérnych narzadach
djabetogennych, to znaczy, ze w danym przypadku
ilo$¢ insuliny endogenicznej, ustrojowej, wydzielanej
przez trzustke, ulegla zmniejszeniu, tak samo, jak w
przebiegu kataru zoladka zmniejsza sie ilo$é wydziela-
nych przezen sokéw. Tak samo jak i inne narzady, jak
np. nerka, watroba, §luzéwka zoladka, tak samo i trzust-
ka moze w przebiegu infekcji wykazaé zmniejszona wy-
dolnoséé czynnosciowa, i bodaj wlasnie trzustka, a raczej

ustosunkowanie jej produktu wewnatrzwydzielniczego
do potrzeb ustroju, jest bardziej wrazliwe na uraz (tok-
syczny? ) czynnikéw zakaznych, anizeli czynno$é innych
wspomnianych narzadéw. Kiedy widze znanego mi dja-
betyka, ktéry zwraca sie do mnie ze skarga'na ,,zla ana-
lize*, i kiedy jestem w moznosci stwierdzié, ze zachowy-
wal sie on pod wzgledem djetetycznym poprawnie, szu-
kam przedewszystkiem jakiegokolwiek czynnika zakaz-
nego, jak np. przebytej infekcji ogélnej (grypa), lub
czynnej, a ukrytej subjektywnie sprawy gruzliczej, lub
tez nieznacznego ropienia badZ na skérze, badz w mig-
datkach, lub tez ropnych spraw okolozebowych, spraw
miedniczkowych, woreczka zélciowego, jednem stowem,
doszukuja sie jakiejkolwiek, choéby nieznacznej nawet
sprawy ropnej. Kazdy bowiem czynnik zakazny dziala
podwéjnie Zle ra fizjologiczna insulinizacje ustroju:
przedewszystkiem dziala szkodliwie na trzustke, zmniej-
szajac jej wydolnosé, powtédre, jak to wykazaly badania
przedewszystkiem Rosenthala, unieczynnia (czes-
ciowo) wydzielona juz insuline i to zaré6wno swoja wlas-
na, jak i obca, zastrzyknieta pod skére. Wiadomo bo-
wiem, ze wszelka sprawa ropna zwieksza zasoby cial
proteolitycznych w sokach ustroju, czego wyrazem, he-
matologicznym jest neutrofiloza, a wiemy przeciez, jak
wrazliwa jest insulina na trypsynopodobne zaczyny, jak
szybko traci ona swe dzialanie cukrobéjcze, stykajac sic
z podobnemi fermentami. -

Poza sprawami ropnemi, zmniejszajacemi, praw-
dopodobnie bezposrednio, aktywnosé insuliny i czescio-
wo przez to pogarszajacemi tolerancje danego osobnika
wzgledem pokarméw, wszelkie inne urazy bélowe czy
nawet psychiczne pogarszaja sprawe chorobowa zasad-
niczo na krétszy lub dluzszy okres czasu. Pacjent, wy-
dzielajacy przy 40 j. insuliny dziennie kilka gramoéw
cukru, zjawia sie naraz z obfitym cukromoczem i aceto-
nurja: okazuje sie, Ze od paru dni skarzy sie on na do-
tkliwe béle z powodu rwy kulszowej. Stosownie do cu-
kromoczu zaczyna on przy 'tej samej djecie pobieraé
60 j. dziennie; cukromocz zmniejsza sie, po kilku ty-
godniach leczenia rwy béle ustaja, zjawiaja sie natomiast
objawy przedawkowania insuliny. Powracamy do stalej
porcji insuliny (40 j.), i pacjent nasz znajduje sie w
tym samym stanie, jaki notowaliSmy przed napadem
owej rwy kulszowej. Dlatego tez w kazdym przypadku
takiej wzglednej opornosci na insuline, t. j. w tych sta-
nach, gdzie stare, wystarczajace dawki insuliny okazuja
sie¢ nagle zbyt malemi, nalezy szukaé jakich$ czynnikéw
postronnych, wplywajacych na sprawe cukrzycowa bez-
poérednio (przez inaktywowanie insuliny) lub tez po-
$rednio przez zadzialanie w ujemnym sensie na wydzie-
lanie aparatu wysepkowego (zadzialanie na osrodkowy
czy jobwodowy lub tez na same wysepki). Do takich
czynnikéw, jak wspominalismy wyzej, nalezy zaliczyé
urazy zakaZne, toksyczne, mechaniczne i psychiczne.

Niezawsze jednak udaje sie wykryé przyczyne ta-
kiej naglej niewystarczalnosci, dokladnie wymierzonej
1 odpowiadajacej wymaganiom danego ustroju okreslo-
nej dawki insuliny. Czasami bez widocznej przyczyny
osobnik, pozostajacy dotychczas pod dobroczynnym
wplywem insuliny, zaczyna tracié na wadze, wykazuje
spore ilodci cukru w moczu, aceton, stowem zapada na
ciezka postaé cukrzycy. Probujemy podnie$é dawke in-
suliny; czasami osiagamy dobry skutek, a czasem, rzad-
ko coprawda, insulina, nawet i w poteznych dawkach,
zawodzi zupelnie. Stan takiej absolutnej opornosci wzgle-
dem ins. mozZe pozostaé na stale, przewaznie jednak,
jak to moglidmy stwierdzié¢ na wlasnych |spostrzezeniach,
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po uplywie pewnego czasu lek ten zaczyna znowu dzia-
taé i, tak samo, jak nagle musieliémy sie uciekaé do wy-
sokich dawek insuliny, tak samo nagle musimy je zarzu-
cié, aby powrécié do uprzedniego dawkowania. W in-
nych przypadkach znowu (spostrzegalem 3 takie przy-
padki) insulina wogéle nie dziata: w jednym przypadku
po zastrzyknieciu 50 j. ins. poziom glikemji wcale
sie nie znizyl.

Nalezy przypuscié, iz tego rodzaju cukrzyca jest
wywolana nie przez niedomoge wydzielnicza aparatu
wysepkowego, lecz przez czynniki neutralizujace, inak-
tywujace insuline zaréwno endogeniczna, jak i wpro-
wadzona zzewnatrz. Pomijajac czynniki przypadkowe,
a wiec urazy toksyczne, infekcyjne i psychiczne, mamy tu
do czynienia z antagonistycznem w stosunku do ins.
dzialaniem innych hormonéw, jak tyroksyny, adrenali-
ny, produktéw przysadki i jajnikéw. Tak np. cukrzyca
w przebiegu choroby B ased o wa nie $wiadczy zu-
pelnie o niedomodze trzustki, lecz wskazuje jedynie na
unieczynnienie pewnych iloéci insuliny przez tyroksyne.
Spostrzegaliémy osobnika z wyraznemi objawami choro-
by Basedowa, dotknietego prawdziwa cukrzyca;
nie byla to postaé cukromoczu tyreotoksycznego, lecz
powtarzam, ciezka postaé cukrzycy, ktérej stan byl nad-
zwyczaj chwiejny. W zaleZznoéci od natezenia sprawy
tarczycznej poziom jego glikemji, cukromoczu i keto-
nurji wzmagal sie lub opadal. Stosownie do tego bez wi-
domej przyczyny musieliSmy co pewien czas raptownie
wzmagaé lub tez raptownie obnizaé wymagane przez
ustr6j dawki insuliny. Stosowanie insuliny w takich ,,cu-
krzycowych'* hipertyreozach jest z tego powodu nadzwy-
czaj utrudnione: z jednej strony istnieje pewna opor-
noéé co do dzialania cukrobéjczego ins., z drugiej za$
strony, o czem poméwimy nizej, w stanach tych spo-
tykamy sie z nadwrazliwoscia na ten hormon w kierunku
wzmozenia t. zw. wtérnej sympatykotonji.

To samo da sie powiedzieé¢ o wielkiej kategorji
lekkiego lub érednio ciezkiego djabetu hivertonicznego,
.,stenicznego’’. I w tych przypadkach dla odcukrzenia
konieczne sa zazwyczaj wieksze dawki insuliny, poda-
wanie ich jednakze, ze wzgledu na wtérne objawy hipo-
glikemji absolutnej czy wzglednej, objawy, spowodowa-
ne przez nastepcze wyladowanie wiekszych mas a d re-
naliny, jest prawie ze niemozliwe.

W tych ,,stenicznych” (Schmidt) przypad-
kach cukrzycy, tak charakterystycznej dla wieku podesz-
lego, nie tak rzadko spotykamy sie z wyraZznie zazna-
czona opornoscia wzgledem insuliny: mate dawki (do
20 j. dziennie) pozostaja prawie ze zupelnie bez wplywu
na poziom glikemji, dawki zaé wieksze powoduja cze-
sto caly szereg przykrych sensacyj, obrzydzajacych pa-
cjentowi stosowanie tego $rodka. Niejednokrotnie spo-
strzegalem nie spadek, lecz wzrost cukromoczu i glikemji
przy takiei niedostatecznei insulinoterapji. Ciekawem
jest, ze w 3 takich przypadkach, kiedy podczas insulini-
zacji stwierdzali§my ku wielkiemu zdumieniu wzrost cu-
kromoczu i wskutek tego zarzuciliémy zastrzykiwania,
iloéé cukru dobowego w moczu spadala ponizej przed-
insulinowej ,,normy"‘. O przyczynach takiej paradoksal-
nej reakcji poméwimy nizei, podkreélajac raz jeszcze
trudnoéci w stosowaniu insuliny w wielkiej liczbie przy-
padkéw djabetu hipertonicznego osobnikéw starszych.
Owa wzgledna opornosé niezawsze- jest stala: czesto.
w orzypadkach malo wrazliwej na ins. i zle ja tolerujacej
cukrzycy, naraz, kiedy nod wplywem urazu czy infekcji
stan zasadniczej choroby sie pogarsza (znacznv cukro-
mocz, aceton), insulina zaczyra dzialad i jest §wictnie
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przez pacjenta znoszona. Jak wyzej zaznaczyliémy, lwia
wiekszoéé cukrzycy ,,stenicznej’’ i innych insulinoopor-
nych przypadkéw odznacza sie tagodnym przebiegiem
choroby i niewielka sklonnosécia do ketonurji. Z chwila,
kiedy stan cierpienia pogarsza sie, oporno$é i nietoleran-
cja gina.

Zaré6wno w stanach tyreotoksycznych, jak i w
t. zw. cukrzyly stenicznej, trudnosci w stosowaniu ins.
wynikaja z nadmiernej pobudliwoéci nadnerczy, cha-
rakterystycznej dla tych stanéw. Kazda dawka insuliny
wywoluje, jak wiadomo, chociazby przelotny spadek gli.
kemji, i spadek ten jest bodZcem do wyladowania anta-
gonistycznie dzialajacej adrenaliny. Owa ,,wtérna’* sym-
patykotonja stanowi wlasnie owe wspomniane przeszko-
dy. Tak samo antagonistycznie (nawet bezposrednio)
zachowuja sie wzgledem insuliny niektére czynne ciala
przysadki. Stad tez wywodzi swa geneze t. zw. cukrzy-
ca przysadkowa, dlatego tez w przypadkach takich in-
sulina jest stosunkowo malo czynna. Chodzi tu prze-
dewszystkiem o naczyniowoczynny produkt tylnego pla-
ta przysadki vasopressin czyli tonephin. Dlatego tez w
stanach hipofunkecji przysadki lub nadnerczy notujemy
szczegblna wrazliwosé wzgledem insuliny, jak np. w cho-
robie A ddissona lub charlactwie przysadkowem
Simmondsa.

Z jednej wiec strony w przvpadkach cukrzycy
przysadkowej, t. j. tych przypadkach cukromoczu i hi-
perglikemji, ktére powstaja wskutek antagonizmu po-
miedzy produktami hipofizy a insuliny, insulina, jako lek,
jest matoczynna, z drugiej za$ strony, wybitna nadwraz-
liwo$é ustroju na insuline w stanach hipopituitaryzmu lub
addisonizmu uniemozliwia podawanie tego leku jako
,roborans”. Tak np. w obserwowanym przez nas przy-
padku choroby Simmondsa juz po 5 j. wystepo-
waly niezmiernie ciezkie objawy wstrzasu, w stanach za$
adrenalinemji (absolutnej czy wzglednej), ktérej istnie-
nie musimy przypuécié w esencionalnej hipertonji, i, byé
moze, w zespolach Goldflama-Buergera,
insulina nietylko jest matoczynna, ale, po krétkotrwatem
i niedostatecznem dziataniu hipoglikemizujacem, wywo-
tuje, jako chemorefleks, wyladowanie wiekszych mas
czynnych cial nadnercza. Dlatego tez, jak juz wspomina-
lidmy, insulina, zamiast obnizyé cukromocz, wzmaga go
nieraz w wysokim stopniu.

Tej paradoksalnej reakcji ins. mozna przeciwdzia-
1aé, stosujac masywne dawki, mocno hipoglikemizujace,
i stosujac je czesto, t. j. kilka razy dziennie, azeby nie
dopuscié do zjawienia sie owej hiperglikemiji ,,pohipogli-
kemicznej*‘. Takie jednak postepowanie jest w warun-
kach nieszpitalnych wielce utrudnione i wogéle
przeciwwskazane ze wzgledu na wrazliwos$é ukltadu na-
czyniowego hipertonikéw na wieksze dawki insuliny.

Poza wspomnianemi hormonami, jak adrenalina,
tyroksyna oraz istota czynna przysadki, niezmierna role
w przemianie weglowodanéw odgrywa wydzielina wew-
netrzna gruczoléw plciowych, a przedewszystkiem jajni-
kéw, Wiemy, ze w okresie, poprzedzajacym miesiaczko-
wanie, i podczas samego miesiaczkowania poziom cukru
we krwi nieco wzrasta, 1, ceferis naribus. wzrasta wtedy
cukromocz kobiety cukrzycowej. Znany jest fakt zjawia-
nia sie cukrzycy u kobiet szczegélnie czesto w kilka mie-
siecy po wystapieniu charakterystycznych objawéw prze-
kwitania. Bierry uwaza folikuline za hormon, dzia-
lajacy synergicznie z insulina, za czem przemawiaja do-
swiadczenia jego nad dzialaniem insul. u kastrowanych
zwierzat, pozostajacych pcd wplywem folikuliny; wresz-
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cie wiadomem jest, jak kapryénie oddzialywa na insuli-
ne kobieta ciezarna dotknieta prawdziwa cukrzyca.

Mielismy moznosé obserwowania 5 takich przypadkéw.
W czterech przypadkach nastapil prawidlowy poréd bez wick-
szych powiklan, w piatym przyp. w 8 mies. ciazy. naskutek
nagle powstalej kwasicy, nastapilo obumarcie plodu, ktéry,
zreszta, zostal zrodzony w prawidlowym terminie w stanie zu-
pelnej maceracji. Z tych 5 przypadkéw, pozostajacych pod wply-
wem mniejszych lub wiekszych dawek ins.,, w 2 przypadkach to-
lerancja na weglowodany, a wiec djeta oraz dawkowarie insuli-
ny ksztaltowalo si¢ tak, jak i w stanie nieciazowym, w 3 zas po-
zostalych mielismy wielkie klopoty: dawka insuliny, dzisiaj odpo-
wiadajaca potrzebom ustroju, okazywala sie nazajutrz zbyt ma-
la, nieznaczne jej powigkszenie sprowadzilo cigzkie wstrzasy, na-
stgpcze zas zmniejszenie wiodlo ku kwasicy. Oczywiscie, ze przy
stalej i czujnej opiece trudnosci te sa do przezwyciezenia przy
wspéludziale rozumnej i obeznanej z istota swej choroby pacjent-
ki. We wspomnianym przez nas przypadku obumarcia plodu,
przez pierwsze 8 miesiecy stan pacjentki byl jaknajlepszy.
W czwartym miesiacu ciazy pacjentka, pod wplywem czesto wy-
stepujacych wstrzaséw niedocukrzenia krwi i kierujac sie da-
nemi rozbioru moczu i krwi, zmuszona byla zmniejszyé zwykla
swa dobowa dawke 25 j. do 15, a nawet do 10 j. (bez tych 10 j.
wystepowal aceton). (Owa poprawa tolerancji wystepuje dosé
czgsto, poczynajac od 5 — 6 miesiaca ciazy: nalezy przypisaé ja
dzialaniu budzacej si¢ czynnosciowo trzustki rozwijajacego sie
plodu). Nagle pod koniec 8 mies. wskutek nieznacznej sprawy
okolozebowej wybucha (przy nieznacznej ketonurji) ciezka kwa-
sica, bez $piaczki, z objawami ,,coma cardiovasculare, a wiec
z szybkiem, miekkiem i niklem tetnem, z hipotermja i z cha-
rakterystycznym predkim lecz przytem bardzo glebokim odde-
chem. Acetonurja byla nieznaczna, odeczyn Gerhardta
ujemny, i, gdyby nie anamneza, charakterystyczny gleboki, cho-
ciaz przyspieszony oddech, oraz ,,hypotensio bulbi', bylibysmy
przypadek ten traktowali nie jako | ,acidosis diabetica in gravi-
ditate", lecz, jak to zreszta stalo si¢ w danym przypadku (dzialo
si¢ to w wiekszem miescie prowincjonalnem) — jako ostra nie-
domoge migsnia sercowego: chora nasza przez 24 godziny, le-
czona bez najmniejszego skutku heroicznemi srodkami naserco-
wemi, po 8 godzinach energicznej insulinizacji odzyskala prawid-
lowy oddech, a po 20 godzinach prawidlowe tetno. Chora ta
po 2 dniach powrécita do wzglednego zdrowia, otrzymujac
zmienne ilodci insuliny; ze wzgledu jednak na zaznaczony juz
przed rozpoczeciem przez nas energicznej insulinizacji brak tet-
na plodowego musielismy stwierdzi¢ obumarcie ptodu. W ciggu
nastgpnych 4 tygodni spostrzegalismy wraz zDr. Kaplanem
niezalezne od djety wybitne wahania zaréwno ze strony glikemji,
jak i cukromcczu, wahania, zmuszajace nas do prawie ze co-
dziennych zmian w dawkowaniu insuliny. Przypadek ten, ktéry
skoriczyl si¢ samoistnym porodem zmacerowanego plodu, omgwi-
lismy nieco szerzej, aby tem dobitniej" wskazaé na trudnosci in-
sulinoterapji w ciazy cukrzycowych.

Milidmy tutaj — poza cukrzyca — do zwalczania szcze-
g6lna sklonnoéé ciezarnych do kwasicy, objawy tej, nietypowo
przebiegajacej kwasicy oraz czynniki toksyczne ze strony za-
mierajacego plodu.

Méwilismy o tych stanach, w ktérych stosowanie
insuliny jest utrudnione wskutek czasowej lub stalej opor-
nosci ustroju wzgledem insuliny na skutek dzialania czyn-
nikéw, niwelujacych lub zmniejszajacych jej dzialanie,
jak to: antagonistycznie dzialajace hormony, brak lub
niedomoga hormonéw — synergistéw insuliny lub wresz-
cie obecnoéé czynnikéw toksycznych, zaréwno fizycz-
nych jak i psychicznych.

Istnieje jednak — szczupta coprawda — kate-
gorja chorych cukrzycowych, ktérzy dla zupel-

nie niewiadomych powoddw nie reaguja
na insuline zupelnie.

Przypadki cukrzycy, stale opornej wzgledem in-
suliny, opisane byly niejednokrotnie, ze wspomne tylko
prace Falty oraz Umbera i jego szkoly.

Przypadki te naleza jednak do bardzo rzadkich, z posréd
kilkuset cukrzycowych, leczonych stale lub przelotnie insuling
tylko raz jeden udalo mi si¢ zaobserwowaé insulinoopornego
osobnika z dosyé wydatnym cukromoczem (80 g. cukru pro-
die), lekka acetonurja oraz glikemja 210 mg.%. Pacjent ten, po
wielu prébach odcukrzenia w szpitalach i sanatorjach Wiednia,
Berlina i Warszawy, dokonywanych przy pomocy ins. lub bez
niej, doszedl do przekonania, ze tylko mieszana djeta bez wiek-
szego ograniczenia weglowodanéw, bez zwracania uwagi na cu-
kromocz, moze utrzymaé go przy dobrem samopoczuciu. Przy
ograniczeniu wegl. do 120 g. na dabe, tluszczéw do 60 g., bialka
do 50 g., cukromocz nie zmniejsza si¢ zupelnie, zjawia si¢ na-
tomiast aceton. Przy zastosowaniu insuliny (3 X 25 j.) aceton
znika, cukromocz i hiperglikemja nie zmniejszaja si¢ zupelnie,
t. zw. préba R ado st ava (spadek glikemji naczczo po po-
daniu insuliny) wypada ujemnie. Prébowalismy, wzorujac sie
na spostrzezeniach B er t r a m a, uczulié¢ ustré) naszego pa-
cjenta, podajac mu jednoczesnie mleko, wzgl. caseosan poza-
jelitowo: okazalo sig, ze 30 j. insuliny, podanej domies$niowo
razem z 3 cm. sz. mleka, obniza glikemj¢ i cukromocz.
Po kilkodniowem stosowaniu takiego kombinowanego leczenia
cukromocz zmniejszyl si¢ do 32 g. na dobeg, samopoczucie pa-
cjenta pogorszylo sie, stracil on apetyt, wobec czego przerwa-
lismy 6w ,,skuteczny'’ sposéb insulinizacji. Po kilku miesiacach,
wskutek bardzo zlosliwych czyrakéw w uchu, zastosowalismy po
raz drugi owa kombinacje z tym samym skutkiem: cukromocz
zmniejszyl sie do 20 g., czyraki zagoily sie, lecz utrata 2 k. wagi
i depresja chorego polozyla kres tej kuracji.

W opisanym przez nas przypadku nie zdotlalismy
stwierdzié¢ obecnosci zadnego ze znanych nam i wyzej
wyliczonych czynnikéw inaktywujacych lub wplywaja-
cych antagonistycznie na hormon wysepkowy i dlatego
tez przypadek ten mozemy zaliczyé do kategorji cukrzy-
cy absolutnie insulinoopornej.

Czy cukrzyca taka moze byé zaliczona, jak to
twierdzi ostatnio szereg autoréw, do rodzaju cukrzycy
nietrzustkowej?

Zdaniem naszem, wszelka hiperglikemja samoist-
na, pokarmowa czy toksyczna, $wiadczy o absolutnym
lub stosunkowym niedoborze insuliny. Niedobér taki
moze byé wywolany przez niedomoge wydzielnicza apa-
ratu wysepkowego na tle organicznego schorzenia trzust-
ki, jak to spostrzegamy w cukrzycy wieku dzieciecego,
mlodzieficzego i w przypadkach, okreslanych jako ,,dia-
béte maigre’* u ludzi dorostych. W przypadkach tych in-
sulina dziala znakomicie.

Do kategorji drugiej nalezy zaliczyé te przypadki,
w ktérych masa insuliny, wydzielana przez trzustke, jest,
by¢ moze dostateczna, lecz hormon ten zostaje unieczyn-
niony lub oslabiony przez wyzej wspomniane czynniki
antagonistyczne zaré6wno osrodkowego (mézg), jak i ob-
wodowego pochodzenia. Wreszcie nalezy przypuscié, ze

istnieja takie ustroje, w ktérych tkanka obwodowa (mie-

sien, watroba), zarzadzajaca obwodowa przemiana we-
glowodanéw, jest na insuline z tych lub innych powodéw
niewrazliwa.

Istnieja jeszcze dwie mozliwosci (istnienie ich jest
niedowiedzione), prowadzace do braku insuliny w ustro-
ju, a mianowicie, wzmozone jej wydzielanie z moczem,
co doprowadzaloby do hipoinsulinemji, i, powtére, wy-
dzielanie jej przez trzustke nie w prawidlowym jej skla-
dzie chemicznym, lecz skazonym, (dysinsulinizm? ). Za
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mozliwoscia istnienia takiej postaci zaburzeh gospodarki
weglowodanowej przemawia niejednolitosé insuliny,
stwierdzona, pomiedzy innymi przez K. Funk a.

Na zasadzie powyzszego, musimy doj$é do prze-
konania, ze, chociaz kazde zaburzenie weglowodanowe;j
przemiany jest zalezne od wspétdzialania insuliny z inne-
mi czynnikami, to niezawsze cierpienie trzustki musi byé

uwazane za przyczyne tego zaburzenia. Naréwni wiec
z istnieniem cukrzycy trzustkowej musimy dopuscié, ze
istnieja takie postacie cukrzycy, ktére wynikaja naskutek
schorzenia narzadéw, zwiazanych z trzustka jedynie
funkcjonalnie.

I w tych wlasnie przypadkach podawanie insuliny
moze byé zupelnie nieskuteczne. (Dok. nast.).

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Wspélczesne poglady lekarzy francuskich na leczenie
rzezaczki *).

Podat
Dr. Bolestaw RASZKES (Warszawa).

W patogenezie i symptomatologji rzezaczki duzo
jest jeszcze rzeczy niewyjasnionych, o ilez wiecej jest ich
jadnak w leczeniu — cokolwiekbadz powiedza na ko-
rzy$é swych metod leczniczych rozmaici autorzy. Wedlug
J aneta rzezaczka mezczyzny i kobiety, pomimo
ze tak rozpowszechniona, jest jednak choroba najmniej
zbadana przez lekarzy i najgorzej przez wiekszosc icn
leczona.

Wlaénie wskutek tego, Ze tryper jest schorze-
niem powszechnem, leczeniem jego tak czesto zajmuja
sie ludzie niepowolani; z jednej strony nie - lekarze,
ktérzy stanowia wielkie niebezpieczenstwo spo-
leczne, z drugiej—Ilekarze o najlepszych czesto checiach,
jednak w leczeniu trypra postugujacy sie nieodpowied-
niemi $rodkami, staremi formutkami, ktére czasem wie-
cej szkody przynosza, niz pozytku. Jakze czesto nie-
wlasciwe leczenie rzezaczki wywoluje powikiania, nie-
kiedy nieuleczalne, u osobnikéw, ktérzy pozostawieni
wlasnemu losowi, zwalczyliby chorobe sami, bez dal-
szych nastepstw! Kiedyindziej znéw lekarz nie wkracza
w odpowiedniej chwili, a nieraz wystarczyloby usunaé
jedyna drobna przyczyne, aby nastapilo uleczenie cho-
roby, przedluzajacej sie w nieskoficzono$é; jednak le-
karz, rozporzadzajacy ubogim arsenalem s$rodkéw dja-
gnostycznych, nie moze tej przyczyny wykryé i stoi bez-
bronny wobec zarazka, atakujac na sSlepo — to tu,
to tam.

Nie wolno méwié, ze w leczeniu trypra nie po-
suwamy sie naprzéd. Medycyna zyskala w ostatnich
dziesigcioleciach niejedlan wartosciowy srodek, dzieki
ktéremu mozemy i lepiej zrozumieé chorobe i skutecz-
niej ja leczyé. Ze srodki te czesto zawodza — céz
stad? Nie znamy narazie lepszych, a wiec trzeba sto-
sowaé te, ktére sa.

W niniejszym referacie pragnalbym przedstawié
poglady klinicystéw francuskich na leczenie rzezaczki,
z ktéremi mialem mozno$¢é zaznajomié sie w czesci pod-
czas swego pobytu w Paryzu. Poglady te s3 réwnie licz-
ne, jak rozbiezne — niema wiec mowy o ujeciu wyczer-
pujacem tego tak obszernego i waznego tematu; nie-
ktére sposoby, na ktérych stosowanie kladziony jest
szczegbiny nacisk w Paryzu, opisze bardziej szczegéto-
wo, o innych tylko wspomne, pewne dziaty wreszcie,
a wiec przedewszystkiem leczenie miejscowe rzezaczki

1) QOdczyt, wygloszony na posiedzeniach oddzialu war-
szawskiego Polskiego Tawarzystwa Dermatologicznego w dn. 14
stycznia i 10 lutego r. b,

kobiecej, ktére z wielu przyczyn wymagaltoby specjal-
nego omoéwienia, bede musial pominaé milczeniem.

Leczenie poronne.

Oto dziedzina, ktérej pomijanie w lecznictwie
trypra jest przedmiotem szczegdlnej uwagi w ostatnich
czasach, a w ktérej lekarze o wielkiem doéwiadczeniu
(jak Janet, Heitz-Boyer, Chevassu)
widza bron nadzwyczaj skuteczna.

W rzezaczce wiele kwestyj jest niewyjasnionych
i czeka jeszcze na rozwiazanie. Do nich nalezy i sprawa
skutecznosci leczenia poronnego. Wiele danych przema-
wia za tem, ze , gdy okres wylegania minai, gdy wysta-
pily pierwsze objawy choroby — zarazk:i znajduja sie
juz gieboko, nietylko na powierzchni sluzéwki cewki,
ale 1 w gruczotach podsluzéwki, a nawet drogami
chfonkonosnemi powedrowaly jeszcze dalej; a wiec le-
ki, stosowane na $luzéwke przedniej cewki, nie moga
sprowadzi¢ wyleczenia. Jednak rzeczywisto$é temu prze-
czy — leczenie poronne, stosowane w odpowiedni spo-
sob, wielokrotnie sie udaje. Heitz-Boyer po-
wiada: ,,Kozmaite powikfania i przewlekanie sie trypra
wynikaja z niewlasciwego poczatkowego leczenia —-
leczenie abortywne leczy najgorsza ostra rzezaczke™
(nalezy tu dodaé: tylko wéwczas, gdy ta rzezaczka na-
daje sie do leczenia poronnego — 1 tez nie zawszel).
Wedlug stéw ] an et a, leczenie poronne trypra daje
najwieksza, o jakiej mozna marzyé, satysfakcje leka-
rzowi; dzigki niemu — leczenie wielotygodniowe, ja-
kiego zwykle wymaga tryper, mozna przeksztalcié w pa-
rodniowe.

J anet juz przed 40-u laty oglosil swéj spo-
s6b leczenia poronnego trypra za pomoca przepluki-
wan przedniej cewki roztworem nadmanganianu pota-
su. Jednak zczasem J a n et zaniechal silnych dawek
nadmanganianu, poniewaz sprowadzaly one uporczy-
we' niezyty po zniknieciu gonokokdéw, $rednie i slape
dawki dawaty jedynie mierne wyniki — i oto dlaczego
w ostatnich czasach ] a n e t zastapil przeplukiwania
nadmanganianem w leczeniu poronnem wstrzykiwania-
mi argirolu. Wyprébowano z wiekszem lub mniejszem
powodzeniem szereg innych $rodkéw: lapis (np. meto-
da M otz a polega na wprowadzeniu do cewki lapi-
su i na dokonywaniu w tym samym dniu i w dniach na-
stepnych przeplukiwan za pomoca nadmanganianu po-
tasu), kwas karbolowy itp. Sposoby te zostaly zarzuco-
ne, poniewaz w przypadkach, w ktérych leczenie poron-
ne zawodzilo — utrudnialy i1 przedluzaly leczenie nas-
tepcze, oraz poniewaz nawet w tych przypadkach, w
litorych leczenie poronne udawalo sie, sprowadzaty nie-
kiedy glebokie zmiany w cewce.

Sposobem, wolnym od wymienionych niedogod-
nosel, jest leczenie poronne za,pomecs|wstrzykiwan ar-
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girolu; sposéb ten (zachwalany i przez J ane t a)
jest przyjety miedzy innemi na oddziale urologicznym
Guyon-Albarran w szpitalu St.-Louis.

Argirol, bardzo rozpowszechniony we Francji pre-
parat srebrowy, zostal wynaleziony w r. 1902 przez
Barnesa i Hillesa. Jestto witellinian srebra
(zawiera 33% Ag., a wiec 4 razy wiecej, niz protar-
gol); bardzo latwo rozpuszcza sie w wodzie, nie straca
chlorkéw, ani albumin. Nie jest Zracy, nawet w bardzo
silnych stezeniach. W wydzielinie, wywolanej przez
wstrzykniecie do cewki 109% argirolu, D ossot
i Palazzoli znalezli w 6 godzin po wstrzyknie-
ciu znacznie mniejsza liczbe zluszczonych komérek, niz
po protargolu, a zwlaszcza po lapisie. Janet 1 Sard
zalecaja argirol w ostrych zakazeniach cewki, jako bar-
dziej bakterjobéjczy, a mniej kaustyczny, niz nadman-
ganian potasu. Pozatem érodek ten ma posiadaé wilas-
ciwoséci analgetyczne, zmniejszajac bdle podczas wzwo-
déw pracia lub oddawania moczu w ostrych niezytach

cewki. Uzywa sie go we wstrzykiwaniach: 5 — 2%,
w: przeplukiwaniach: 1 — 4 %o. Jego ujemna strona jest

wysoka cena; francuskie namiastki argirolu — phytol
(ktéry zawiera i miedz), witargil, nie doréwnywaja
(wedtug Heitz-Boyer, Janeta) orygwnalne-
mu argirolowl.

Oto opis leczenia poronnegu
Heitz-Boyer.

W skazania: Im wczeéniej rozpoczyna sie
leczenie — tem lepsze uzyskuje sie wyniki. Od poczjt-
ku choroby do chwili rozpoczecia leczenia nie powir-
no uplynaé wiecej, niz 12 do 24 godzin (J a n e t),
najdalej do 36 godzin (Heitz-B oyer). Im stab-
sze nasilenie objawéw, im dluzszy okres wylegania —
tem pdéZniej mozna rozpoczaé leczenie poronne. Jezeli
wiec w tym okresie choroby stwierdzimy obecnosé go-
nokokdéw, a 2-ga porcja moczu jest przejrzysta — mo-
zemy wnioskowaé, Ze niezyt tryprowy jest ograniczo-
ny do cewki przedniej; scisloéé tego rozpoznania jest
tem prawdopodobniejsza, im $wiezszy jest wyciek z
cewki. W tych warunkach mozna uzyskaé przerwanie
sprawy chorobowej droga leczenia poronnego — ale
tylko wéwczas, gdy chory zglasza si¢ do nas dosta-
tecznie wczesnie 1 nie ma silnych objawéw zapalnych
cewki.

wedlug metody

Instrumentarjum: 1) Strzykawka:
J anet uzywa strzykawki szklanej ze szklanym tlo-
kiem, Heitz-B oyer—strzykawki Boneau

(z kauczukowa gruszka). 2) Lek: Nalezy przygotowaé
roztwér 20% argirolu (najlepiej ex fempore, ponie-
waz po tygodniu roztwér nabiera wlasciwosci kaustycz-
nych). 3) Kondom — azeby uniknaé pobrudzenia bie-
lizny lekiem. .

Technika: Leczenie trwa nie dluzej, niz
3 dni, przed kazdym seansem badamy w kierunku
obecnoéci gonokokéw (jezeli utrzymuja sie po 48 go-
dzinach — musimy zaniechaé leczenia poronnego).

W 1-szym, dniu pacjent otrzymuje 3 wstrzyknie-
cia do cewki w réwnych odstepach czasu; kazde z nich
dokonywane jest w sposéb nastepujacy: a) na otwar-
ty wylot cewki opuszczamy krople argirolu na 3 — 4
minuty; b) 2 cm.® argirolu wprowadzamy do cewki na
2 — 3 minuty; ¢) 2 — 4 — 6! — 8!! cm.? argirolu
wprowadzamy ostroznie (azeby nie ,,sforsowaé’’ zwie-
racza) na 5 do 8 minut. Po kazdym zabiegu naklada
si¢ opatrunek, (wate, a na nia luzny kondom) i poleca
si¢ pacjentowi nie oddawaé moczu w przeciagu 1 — 3
godzin,

W 2-im dniu dokonywamy 2 — 3 wstrzyknieé,
w 3-im dniu 2 wstrzyknieé. Gdy leczenie postepuje
dobrze, nie stwierdzamy wydzieliny z cewki, za§ w nit-
kach z moczu (ktéry powinien byé przejrzysty) nie
znajdujemy gonokokéw. Wlasciwie na tem konczy sie
leczenie poronne; w 4-ym i 5-ym dniu pacjent otrzy-
muje tylko | — 2 razy dziennie przeptukiwania przed-
niej cewki ze zbiornika (naprzyklad, stabym roztworem
argirolu). W 7-ym dniu od chwili rozpoczecia leczenia
(po 1-ym dniu odpoczynku) przystepuje si¢ do prowo-
kacji za pomoca piwa.

Wr 1928 Tissot i Thévenard
w Journal d'Urologie oglosili doskonale wyniki, uzys-
kane tym sposobem. ] a n et, stosujac leczenie poron-
ne za pomoca argirolu, na 400 przypadkéw powodzenie
uzyskal w 50% ; w przypadkach, w ktérych leczenie
poronne zawiodlo, jako reguta ogélna — niezyty cew-
ki nie przekraczaly przedniej cewki i wyleczaly sie szyb-
ko, niezyty po-gonokokowe byly rzadkoscia.

Podalem opis tej metody, ktéra w chwili obecnej
cieszy sie najwiekszem uznaniem w Paryzu. Wspomne
tylko, ze M arc el w leczeniu poronnem polaczyl
wstrzykiwania argirolu z ozonotermja przedniej cewki.
Niektérzy stosuja wylacznie elektroterapje, a wiegc:
Philip (Lyon) — jonizacje, Roucayrol —
djatermje. Cathelin i Grandjean zalecaja
w leczeniu poronnem seroterapje miejscowa (wprowa-
dzajac surowice przeciwgonokokowa do cewki) w pola-
czeniu z seroterapja dozylna.

Leczenie zwykle.

W praktyce codziennej przypadki, ktére nadaja
sie do leczenia poronnego, nie sa jednak zbyt czeste.
Przewaznie pacjent: albo zglasza sie zbyt péZno (po
uplywie prekluzyjnego czasu od chwili ukazania si¢ wy-
dzieliny z cewki), albo ze zbyt nasilonemi objawami
zapalnemi ze strony cewki przedniej (co juz jest samo
przez sie przeciwwskazaniem do leczenia poronnego),
albo z pewnemi, mniej lub wigcej wyraznemi objawami
zajecia przez sprawe chorobowa tylnej cewki; wresz-
cie — a jest to szczegél bardzo wazny — nalezy uprzy-
tomni¢ sobie, Zze leczenie poronne za pomoca wstrzyki-
wan argirolu wymaga kilkakrotnych (2 — 3 razy) w
ciagu dnia zabiegéw, wykonywanych osobiscie przez le-
karza — juz to jedno w bardzo wielu przypadkach
uniemozliwia czy to lekarzowi, czy pacjentowi skorzys-
tanie z opisanego sposobu. Do tych 4-ch kategoryj pa-
cjentéw nalezy dorzucié jeszcze jedne — sa to ci mia-
nowicie, u ktérych rozpoczete leczenie poronne musia-
no przerwaé (czy to z powodu utrzymywania sie gono-
kokéw w wydzielinie po 48 godzinach od chwili roz-
poczecia leczenia, czy z powodu nasilenia si¢ objawdw
zapalnych, zaatakowania tylnej cewki itd). Wszyscy ci
chorzy musza byé poddani leczeniu zwyklemu.

Jaka metoda wywalczyla sobie miejsce naczelne
w Paryzu?

Czesto lekarz wobec rzezaczki boi sie wkroczyé
czynnie; sadzi, ze, gdy wkroczy — sprawa moze przy-
braé zly obrét, i zjawia sie powiklania, gdy przyjmie
postawe wyczekujaca — powiklania beda rzadsze, a
nawet, gdy sie zjawia — tylko natura i pacjent beda za
nie odpowiedzialni. W rzezaczce kobiecej panuje zasa-
da, Ze nie wolno dotykaé szyi macicznej lub macicy—
w przeciwnym bowiem razie nie omieszkaja zjawié sie
powiklania ze strony jajowodéw i otrzewny. Ta zasa-
da lecznicza, tak rozpowszechnionalwrzeziczce kobied
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cej, ma réwniez zastosowanie i w rzezaczce meskiej nie
tak rzadko, jakby mozna bylo przypuszczaé. Jednak,
jezeli sie te zasade wprowadza w zycie, trzeba ja prze-
prowadzi¢ konsekwentnie. Jezeli stosujemy zasade
,,laisser — couler’* — niech sie tak dzieje bez ograni-
czef i dlugo (okoto 3 tygodni), prawie az do samoist-
nego zupelnego wyleczenia (z powodu wyczerpania sie
hodowli gonokokéw w drogach moczowych chorego);

co najwyzej —— mozna ulatwiaé naturalny rozwéj gono-
kokéw przez podawanie mieszanek zasadowych, odwa-
réw ziél itp. — ale to wszystko. Jak jednakze wyttu-

macza swe postepowanie ci lekarze, ktérzy pozwalaja
chorobie rozwijaé sie w ciagu pierwszych kilku dni, jed-
noczesnie ordynuja balsamica (ktdre stoja w sprzecz-
noéci, jako srodki antyseptyczne, z zasada ,,laisser -
couler’’), a pézniej wkraczaja czynnie! (J a n e t
poréwnywa tych lekarzy ze strazakami, ktérzy czekaja,
az ogien ogarnie wszystko, a dopiero wtedy chwytaja za
sikawki). Jesli juz byé konsekwentnym, nalezy prze-
czekaé kilka tygodni, az dopdki nie nastapi samoistne
wyczerpanie sie hodowli zarazka, a dopiero woéwczas
mozna rozpoczaé 2-gi etap leczenia: balsamica lacznie
ze zmniejszeniem do minimum iloéci pobieranych na-
pojéw (aby uzyskaé wieksze stezenie leku w moczu).
Wszakze nawet w swej postaci nieskazonej metoda ta
posiada tyle brakéw, ze musiala ustapié miejsca innym.

Podobniez i s$rodki balsamiczne.maja niewielu
zwolennikéw. Z punktu widzenia zapobiegania powikla-
niom, jak niektérzy utrzymuja, dzialanie ich jest ko-
rzystne, jednak w duzych dawkach, ktére sa ucigzliwe
dla chorych. J an et 'w swem leczeniu za pomoca
przeplukiwan nie odczuwa potrzeby uciekania sie do
ich wspéldziatania.

Nowsze metody.

Przejde teraz do oméwienia w krétkich stowacn
nowszych metod, a wiec: surowic, szczepionek, pyre-
to — i chemoterapji przeciwrzezaczkowej.

Surowice: Sprawa skutecznosci rozmaitych
metod seroterapji przeciwgonokokowej czeka jeszcze
rozwigzania. W powiklaniach seroterapja dozylna ma
byé o wiele skuteczniejsza, niz domieéniowa lub pod-
skérna; przypadlosci anafilaktyczne stanowia tu wielki
szkopul. Sposéb, polecany przez R a v a ut, polega
na wlewaniach dozylnych surowicy przeciwgonokoko-
wej (zInstt Pasteura lub Nicollea), roz
cienczonej 10- krotnie ptynem fizjologicznym (5 do 40
cm.? surowicy); poczawszy od 15 cm.3, nalezy poprze-
dzaé wlasciwe wlewanie uprzedniem  wstrzyknieciem
1 ecm.® (jednak, jak sie przekonano, nie chroni to przed
kryza anafilaktyczna). Ravaut i Boulin zale-
caja, w razie uczulenia pacjenta, dodawaé do surowicy
adrenaline lub podsiarczyn sodu.

Seroterapja przeciwmeningokokowa w walce z
gonokokiem wkracza w dziedzine leczenia biologiczne-
go nieswoistego rzezaczki, a oparta jest na analogjach
pomiedzy temi dwoma zarazkami. Metoda ta posiada
zwolennikéw i przeciwnikéw; Heitz-Boyer, ktd-
ry juz w r. 1912 oglosit prace o zastosowaniu surowicy
przeciwmeningokokowej w leczeniu powiklan trypro-
wych — w r. 1931 stwierdzil mala jej skutecznosé.

Szczepionki: To, cobylo powiedziane
o surowicach, da sie zastosowaé z pewnemi zastrzeze-
niami i do szczepionek — sprawa jest trudna do roz-
wigzania.

Leczenie skombinowane (szczepionki tacznie z

leczeniem miejscowem) nie znajduje naogdl zwolenni-
kéw; wedlug Barbelliona, ten sposéb leczenia
nie daje dobrych wynikéw, nie zapobiega tez powikla-
niom; podobna opinje wyglaszaja Janet 1 De-
monchy.

Znamy w chwili obscnej szereg sposobdéw lecze-
nia szczepionkami. Najdawniejsze i najbardziej rozpow-
szechnione jest leczenie ogélne; szczepionke wprowa-
dzamy do ustroju badz droga domigéniowa lub pod-
skérna, badz droga dozylna (sposéb niepozbawiony
niebezpieczenstw!), badZz wreszcie droga doustng. We-
dlug Barbelliona, leczenie ostrej rzezaczki wylacz-
nie szczepionka (stosowana pozajelitowo) daje tylko
10% dobrych wynikéw (3% — bardzo dobrych), zas
90% zlych! Szczepionki, wprowadzane do ustroju dro-
ga doustna, wedle powszechnej opinji, nie posiadaja
zadnej wartosci.

Drugim sposobem stosowania szczepionek jest
leczenie miejscowe — vaccinotherapia topica. Podsta-
wy teoretyczne tego leczenia opieraja si¢ na Swiezych
koncepcjach (popieranych przez Besred k ¢), po-
legajacych na pochodzeniu raczej tkankowem (histio-
géne), niz humoralnem, odpornosci; to doprowadzilo
do préb szczepienia miejscowego. Po szczepionkach
ukazaly sie ,,antivirus’’; préby kliniczne nie sa zacheca-
jace — vaccinotherapia topica, jak to podnosza liczni
autorzy, moze ma przed soba przyszlosé w niektérych
innych schorzeniach, ale nie w tryprze, ze wzgledu na
mala zdolnoéé gonokokéw do wytwarzania ,,antivirus’.

W r. 1929 Poincloux opisal nowy spuséb,
odmienny od sposobu Besredki ktéry polega na
wprowadzeniu szczepionki swoistej nie w dowolnem
miejscu podskoérnie, réwniez nie do ikanki, zmienionej
chorobowo, ktéra chcemy uleczyé, lecz do txanki, ktéra
byla dla zarazka wrotami zakazenwa {,,vaccination ré-
gionale par la porte d'entrée’’); autor uzyskal dobre
wyniki w powiklaniach stawowych rzezaczki, wstizyku-
jac szczepionke do tkanki w okolicy wylotu cewk!.
Autor do tego stopnia liczy na niezawodne wyniki, kt3-
re sprowadza jego metoda, ze powiada, iz w razie bra-
ku odczynu lub polepszenia — nalezy przypuszczaé, ze
zaszla omytka co do etjologji choroby.

Wreszcie nalezy wspomnieé o leczeniu rzezaczki
i jej powiklan za pomoca autoszczepionek. | ten rodzaj
szczepionek réwniez podlega krancowo sprzecznym
ocenom. Wr. 1929 Audebert i Giscard
podaja, ze w rozmaitych postaciach rzezaczki uzyskali
95% pomyslnych wynikéw; w r. 1931 B arbel
110 n powiada, ze wyniki przy stosowaniu autoszcze-
pionek sa zadne; w tymze roku J ausion wyglasza
poglad, ze to, co zwykle wyrasta w hodowli, nie posia-
da najczesciej wartosci swoistej, wywiera tylko dziala-
nie pyretogenetyczne.

W r. 1928 na 28 zjezdzie urologéw francuskich,
Wolfromm dokonal przegladu nowych érodkéw
terapeutycznych, a wiec: ,,gonagone’” (jest to szcze-
pionka jednocze$nie przeciwbakteryjna i przeciwtok-
syczna, zawierajaca zawiesine zabitych jodem gonoko-
kéw, anatoksyne i zawiesine innych bakteryj), ,,serelbé’”
(surowica przeciwgonokokowa Bl ai z o t), ,loco-
vaccin'’; we wnioskach ostatecznych utrzymuje, ze te
nowe érodki nie chronia przed powiklaniami i nie prze-
wyzszaja leczenia klasycznego.

Foglady na te tak doniosla sprawe dadza sie
streéci¢ w slowach nastepujacych: prawie powszechnie
potwierdza sie¢ skutecznosé szczepionek w przypadkach
powiklaf posoczniczych rzezaczki, mniei pewne wyda-
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je sie ich dzialanie w powiklanych moczo-plciowych,
a zupelnie watpliwe — w zakazeniu tryprowem samej
cewki. Nieco odmienne stanowisko zajmuje M ilia n,
ktéry utrzymuje, ze szczepionka nadaje sie zwlaszcza
do tych przypadkéw, w ktérych ognisko zakazone jest
ograniczone, niewystarczajagce do tego, aby pobudzié
ustréj do wytworzenia przeciwcial; w przeciwienstwie
do tego — surowica wskazana jest wéwczas, gdy na-
jazd zarazkéw jest zbyt gwaltowny i zjadliwy dla osta-
bionego ustroju (gonceccaemia).

Autopyotherapic: Metoda ta (spopularyzowana
przez M a u t é) polega na wstrzykiwaniu podskérnem
choremu jego wlasnej ropy, pobranej z cewki i rozpusz-
czonej w lugu sodowym 10% w stosunku 2 — 3 kro-
pel na 1 cm.? tugu. Opiera sie ta metoda na zalozeniu,
ze chory otrzymuje szczepionke gonokokowa wraz z wy-
tworami, utrwalonemi w wysieku, ktéry gonokok wy-
woluje, bez posrednictwa pozywki sztucznej, na kté-
rej, byé moze, gonokok traci swe wlasnosci uodpar-
niajace.

Autohaemotherapiia: polega na wstrzykiwaniu
choremu do tkanki podskérnej jego wlasnej krwi (she-
molizowanej lub nie); M é 1 a m e t polaczyl te
metode z wlewaniami dozylnemi manganu koloidalnego.

Proteinoterapja: Wielu autoréw wska-
zuje na trudnosci w odréznianiu wynikéw klinicznych,
otrzymywanych za pomoca szczepionek swoistych — z
jednej, a bialek heterogennych, zawartych w tych szcze-
pionkach — z drugiej strony. Nie jest to poglad odo-
sobniony, lecz podzielany przez wielu, ze leczenie nie-
swoiste za pomoca obcych bialek daje wyniki conaj-
mnie] réwne tym, ktére uzyskujemy za pomoca szcze-
pionek. W r. 1923 T ansard zastosowal w leczeniu
rzezaczki mleko przegotowane, Roux w 1925 r. po-
faczyl mleko ze szczepionka, Tansard wr 1927
polaczyl proteinoterapje (mleko) z chemoterapja (sre-
bro lipoidalne).

Widal jeszcze w r. 1921 wyglosit poglad, ze
charakter wprowadzonych cial odgrywa mata role,
wszystkie moga byé uzywane, jezeli sprowadzaja ,,choc
colloidoclasique’ (a wiec: bialtka, metale w postaci ko-
loidalnej, roztwory hipertoniczne soli lub glukozy). Jest
to punkt styczny proteinoterapji i chemoterapji.

Chemoterapija: Juz przed 20 laty za-
czeto mysleé o mozliwosci zniszczenia gonokokéw cew-
kowych droga chemoterapji dozylnej. W r. 1912
D u h o f zaproponowal w leczeniu rzezaczki wlewania
dozylne arsenobenzolu, wr. 1913 Janet i lLevy-
Bing wyprébowali te metode, ktéra jednak zarzu-
cili wskutek niepewnosci wynikéw. Od owych czaséw
wyprébowano we Francji setki sposobéw: rozmaite pre-
paraty metalowe — Zaden z nich nie wykazuje tropiz-
mu do gonokokéw, aczkolwiek stwierdzano po niekté-
rych dodatnie wyniki, np. po As (J an e t); glukoze
(w roztworach hipertonicznych), preparaty formalde-
hydowe, barwniki, barwniki w polaczeniach z metala-
mi (ze srebrem - argochrom, argoflawina; z rtecia —
merkurochrom 220).

We Francji od r. 1925, gdy Jausion, Biot
i Vourexakis oglosili doskonate wyniki we
wszystkich okresach trypra, uzyskane za pomoca go-
nakryny — zyskala ona licznych zwolennikéw, ale juz
po roku T iss ot oglosit wlasne wyniki, znacznie
mniej zachecajace. (W chwili obecnej akrydynoterapja
we wszystkich okresach rzezaczki ma nielicznych tylko
zwolenniké6w; przewaznie kwestjonuje si¢ jej wartosé
w leczeniu rzezaczki przewleklej (publikacje L. uy s a,

Le Fura wr 1930), natomiast w rzezaczce ostrej
(a zwlaszcza z powiklaniami ze strony drég moczo-
wych) spotykamy wiele jej pochlebnych ocen (He1it z-
Boyer, Barbellion, nie méwiac juzo J a u-
sionie ktéry nazywa gonakryne lekiem nadzwy-
czajnym, nie jako antyseptyk, lecz jako modyfikator
terenu). Whnioski ogdlne: w chwili obecnej nie istnieje
prawdziwa chemoterapja przeciwgonokokowa w sensie
naukowym tego slowa, t. zn. brak zwiazku, ktéryby
mial powinowactwo do gonokoka i byl zdolny go
zniszczyé bez zadnego innego leczenia.

Po przegladzie tych réznorodnych metod lecze-
nia ostrej rzezaczki, z ktérych zadna narazie nie ziscila
nadziei, jakie w niej pokladano, wypada zwrécié sie do
tej metody, ktéra i w dniu dzisiejszym zajmuje miejsce
przodujace, a wiecdo leczenia miejscowego.

(C. d. n.).

Z I-go Oddziatu wewnetrznego Szpitala Wolskiego w Warszawie
(Kierownik: Dr. med. A. Landau).

O przemianie kwasu mlekowego w ustroju zdrowym
oraz w stanach chorobowych *).

Podali
A. LANDAU i J. WEJSMAN (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz Nr. 23).

VL

Z kolei wypada przejé¢ do zaburzeh przemiany
kwasu mlekowego w rozmaitych stanach patologicz-
nych.

W ostatnich latach badania odnoéne stworzyly
nawet podstawe dla kilku teoryj, ujmujacych w sposéb
oryginalny patogeneze niektdrych spraw chorobowych.
Chodzi tu gléwnie o tak zwane teorje obwodowego po-
chodzenia niedomogi krazenia i choroby B a s e d o-
w a. Teorje te przesuwaja punkt ciezkosci w patogene-
zie wymienionych stanéw chorobowych z narzadéw
oérodkowych na obwéd, a mianowicie, na jego ,,odci-
nek miesniowy'’, zaburzenia bowiem przemiany weglo-
wodanowej w mieéniach stanowié maja gléwna spre-
zyne zespolu chorobowego.

Najlepiej moze opracowane jest zachowanie sie
przemiany kwasu mlekowego w niedomodze krazenia,
to tez od tego zaczniemy.

Podkreslalismy juz wazna role, jaka odgrywa do-
stateczny dowdz tlenu w przemianie weglowodanowej
w mieéniach. 'Wydajnoéé za$ tego dowozu zalezy w
pierwszym rzedzie od czynnosci ukladu krazenia, dzie-
ki ktérej krew, nosicielka tlenu, dostaje sie na obwéd.
Juz ta okoliczno$é pozwala z duzem prawdopodobien-
stwem przewidywaé istnienie zaburzeh w przemianie
kwasu mlekowego w stanach niedomogi krazenia. To
przewidywanie okazuje si¢ sluszne. Jaki jest poziom
spoczynkowy kwasu mlekowego we krwi chorych z uie-
domoga krazenia? Wyniki uzyskane nie sa jednolite,

*) Powyzsze zestawienie jest wstepem do wlasnych po-
szukiwari nad kwasem mlekowym i na nie w przyszlosci powoly-
wzé sie¢ bedziemy. Poszukiwania te prowadzone juz byly na na-
szym oddziale przed kilkoma laty (patrz: Collazo i Le-

w ic k i — spis pismiennictwa).
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W wielu razach stwierdzié sie daje wzros: poriomu kwa-
su mlekowego w poréwnaniu z ludZmi zdrowyiai, zja-
wisko to nie jest jednak stale. D resel i
Himmelweit (l. c.) np. znajdowali hiperlaktaci-
demje tylko u 50% chorych z zachwiana rownowagq
krazenia. Z liczb, podawanych przez Eppinge-
r a 59), réwniez nie wynika, by w stanie spoczynku
zwiekszony poziom kwasu mlekowego we krwi byl sta-
la cecha niewyréwnanego krazenia. Hochrein
i Meier (Ll c.) twierdza, ze wzrost iloéci kwasu mle-
kowego we krwi w stanach dekompensacji zazwyczaj nie
odpowiada  stopniowi niewyréwnania. Natomiast
zachowanie sie poziomu kwasu mlekowego we
krwi tych chorych po pracy miesniowej obfituje w nie-
zwykle interesujace szczegély. Juz umiarkowana praca,
nie wywolujaca u czlowieka zdrowego, nawet przy dluz-
szem trwaniu, prawie zadnej zmiany w poziomie kwasu
mlekowego we krwi, powoduje u chorego tak znaczny
skok wzwyz, jaki u zdrowego spostrzegaé sie daje wy-
lacznie po bardzo ciezkiej i wytezonej pracy. Réwniez
w moczu chorych z niedomoga serca znajdujemy znacz-
ne iloéci kwasu mlekowego juz po niewielkiej pracy.
Hiperlaktacidemja utrzymuje sie u chorych tych przez
czas dluiszy po zaprzestaniu wysitku. Zilustrujemy to
na przykladzie, zaczerpnietym z ksiazki E ppin ge-
ra 60): U czlowieka zdrowego praca 469 kgrm., wy-
konana w ciaggu 1,5 min., wywolala wzrost poziomu
kwasu mlekowego we krwi z 18 do 22 mgr.%, przy-
czem juz po 9 min. wrécil on do poziomu wyjsciowe-
go. U chorego natomiast z bardzo umiarkowanem nie-
wyréwnaniem krazenia praca mniejsza, bo 436 kgrm.,
wykonana réwniez w ciagu 1,5 min., spowodowala
wzrost poziomu kwasu mlekowego we krwi z 25 do 60
mgr. %, przyczem poziom ten nawet po godzinie nie
obnizyl sie do wartdéci poczatkowej. Zrédlem
nadmiaru kwasu mlekowego sa miesnie. Dowodza tego
Scisle dodwiadczenia Dresela i Himmelwei-
t a (I c.). Autorowie ci okreélali poziom spoczyn-
kowy kwasu mlekowego we krwi, pobranej z zyly fok-
ciowej, poczem chory wykonywal reks, z ktérej pobra-
no krew, $cisle oznaczona prace, a mianowiciz, uciskal
dynamometr do okreélonej podzialki w ciagu minuty.
Potem znéw badano krew, pobierana co minute z zylv
fokciowej, na zawartoé¢ w niej kwasu mlekowego.
U ludzi zdrowych poziom kwasu mlekowego we krwi
albo nie ulegal przytem zadnym zmianom, albo tez mi-
nimalnie wzrastal o 1—2 mgr.%. U chorych natomiast
z zaburzeniami krazenia zawartosé kwasu mlekowego
po pracy wzmagala sie i to tem silniej, im bardziej stan
krazenia chorego odbiegal od zupelnego wyréwnania.
Ten wzrost kwasu mlekowego siegal czasem 15 mgr. %,
za$§ maximum jego przypadalo zazwyczaj na 1—2-ga
minute po ukonczeniu pracy; czestokroé nawet po
5 min. poziom kwasu mlekowego nie opadal jeszcze do
normy spoczynkowej. Stad wniosek, ze w warunkach
tej samej pracy fizycznej albo miesnie ludzi z zaburze-
niami krazenia wytwarzaja znacznie wiecej kwasu mle-
kowego, niz to sie dzieje u zdrowych, albo tez, ze pro-
‘dukcja kwasu jest ta sama, ale usuwanie jego jest upo-
$ledzone. Tak czy inaczej, w mieéniach chorego zbiera
sie po pracy duzo kwasu mlekowego, przenikajacego
do krwi, co w warunkach normalnych zdarza sie tylko
przy bardzo ciezkim wysitku. Tego rodzaju zachowa-
nie sie poziomu kwasu mlekowego w tkankach i krwi
powinno pociaga¢ za soba znaczne zwiekszenie ,,dlugu’’
tlenowego u chorego. ,,Dlug” tlenowy jest bowiem
iloécia tlenu, spozytkowang juz po dokonaniu pracy,

celem usuniecia nadmiaru zaleglego kwasu mlekowego.
Badania E p pin gera istotnie to potwierdzily. Sto-
sunek wiec ,,dlugu’’ tlenowego do ,,requirement’’, czyli
do calkowitej iloéci tlenu, zuzytego ponad norme spo-
czynkowa, wynosit w 2 doswiadczeniach E ppin ge-
ra 61) u ludzi zdrowych — 15,1% 1 27,8% (pra-
ca— 14221 1098 kgrm., czas wykonania nie podany),
u ludzi zas z zaburzeniami krazenia, przy mniejszej pra-
cy (1105 kgrm.) 3 min. 1 786 kgrm. (3 min.)
79% i 849 . Ludzie z niewyréwnanem krazeniem od-
znaczaja sie wiec znaczna wysokosécia ,,dlugu’” tlenowego,
chorzy ci znacznie dluzej ,,odczuwaja’™ skutki pracy, niz
ludzie zdrowi. Badania gazometryczne Eppingera
wykazaly ponadto, ze réwniez caltkowite zuzycie tlenu,
odpowiadajace danej pracy, jest w niedomodze kraze-
nia znacznie wyzsze, niz u zdrowych. Wykonanie tej
samej pracy wymaga u chorych znacznie wiekszego
wydatku tlenowego, anizeli u zdrowych. Tak np. dla
dokonania pracy 1422 kgrm. zdrowy zuzywa 3611 cm.?
tlenu, chory za$§ z zaburzonem krazeniem przy pracy
1105 kgrm. spozytkowuje go w ilosci 6110 cm.?. Po-
niewaz stosunek warto$ci energetycznej zuzytego tlenu
do wykonanej pracy jest miara wydajnosci ,,maszyny"’
ludzkiej, mozemy stwierdzié, ze chorzy ci pracuja nie-
oszczednie, Ze marnotrawia energje. Wspoélczynnik wy-
dajnosci ustroju normalnego wynosi w doswiadczeniach
Eppingera 20—25%, ustroju zas$ chorego z nie-
domoga krazenia zaledwie 8—18%. Przyczyna po-
dobnego zachowania sie ustroju chorego moze byé
dwojaka: albo zapotrzebowanie materjalu palnego na
dana prace jest wyzsze, jednakze sam mechanizm zu-
zytkowywania, spalania tego materjalu jest prawidio-
wy, albo tez mechanizm przemiany ulegl zaburzeniu.
Chodzi tu mianowicie o zdolno$é miesnia do resyntezy
powstajacego w nim kwasu mlekowego na glikogen.
Normalnie 3/4 do 4/5 tego kwasu, powstalego w czasie
pracy, odbudowuje si¢ z powrotem na glikogen, co sie
odbywa kosztem spalenia pozostalej czesci kwasu.
lloé¢ kwasu mlekowego, powstajacego w czasie skur-
czu miesnia, przesadzona jest przez prace, jaka miesief
ma wykonaé. Jezeli wigc mechanizm resyntezy kwasu
mlekowego ulegnie tego rodzaju zmianom, ze skapsza
iloéé kwasu, np. tylko polowa, odbudowuje sie na gli-
kogen, kosztem spalenia wigkszej, niz zazwyczaj, po-
zostalo$ci, praca mieénia staje sie nieoszczedna, gdyz
w ostatecznym wyniku ustrdj chory na te samg prace
zuzyje wiecej glikogenu, anizeli zdrowy. Eppinger
usiluje udowodnié, ze takie zaburzenie resyntezy istot-
nie ma miejsce w ustroju chorym. Postuguje sie on
przytem metodyka H i 1 |1 a, opisana juz poprzednio.
W wyniku swych badan dochodzi on do wniosku, ze
,,resynteza kwasu mlekowego w ustroju chorego z nie-
wydolnosciag krazenia iloSciowo zajmuje miejsce po-
érednie miedzy resynteza u czlowieka zdrowego, a cal-
kowitem spaleniem kwasu mlekowego na CO: i wode,
czyli calkowitym brakiem resyntezy'’. Tem zaburzeniem
resyntezy kwasu mlekowego tfémaczy tez Eppinger
czestokroé spostrzegane wzmozenie przemiany podsta-
wowej w stanach niewydolnoéci krazenia. Jak wiemy
bowiem z doéwiadczenh Fletchera i Hopkinsa,
miesiefl, nawet w spoczynku, stale produkuje pewna ilosc
kwasu mlekowego, ktéra przy dostepie tlenu natychmiast
znika, przyczem mechanizm tego znikania najprawdopo-
dobniej jest podobny do mechanizmu spozytkowywania
kwasu mlekowego podczas pracy. lloéé powstajacego w
jednostke czasu kwasu mlekowego jest wielkoscia stalg,
zalezna od konstytucji osobnika. Jezeli wiec resynteza
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kwasu mlekowego na glikogen ulega zaburzeniom, jak
to np. dzieje sie w stanach niewydolnosci krazenia,
ustréj juz w zupelnym spoczynku zuzywa wieksza od
normalnej ilo$é tlenu celem uporania sie z normalnie
produkowanym kwasem mlekowym; $wiadczy o tem, w
plerwszym rzedzie, wzmozenie przemiany podstawowej
chorego. Obciagzanie kwasem mlekowym chorych z nie-
wydolnoscia krazenia dowodzi, ze réwniez usuwanie
nadmiaru tego kwasu ze krwi jest tu uposledzone. Po
zastrzyknieciu dozylnem pewnej ilosci mleczanu sodu,
ktéra u zdrowego nie wplywa zbytnio na poziom kwasu
mlekowego we krwi, u chorych tych powstaje znaczna
hiperlaktacidemja, utrzymujaca sie¢ przez czas dluzszy
(Eppinger lLec.str. 117). Wedlug Hilla i E p-
pingera, jesttoznowu dowodem uszkodzenia meta-
bolizmu mieéniowego, gdyz usuwanie kwasu mlekowego
ze krwi jest, wedlug zapatrywan tych autoréw, czynno-
$ciag miesni. Wreszcie usiluje E p pin ger udowodnié,
ze zdolnosci ustroju do zobojetnienia powstajacego w
nim kwasu mlekowego sa u chorych z zaburzeniami
krazenia uposledzone. Ma na to wplywaé z jednej stro-
ny znaczne zmniejszenie ilosci dwuweglanéw we krwi
i plynie tkankowym chorych, z drugiej zaé strony zmia-
na ukladu biatlek we krwi w kierunku zwiekszenia ilosci
globulin i fibrynogenu na niekorzys$é albumin. W sta-
nach zaburzonego krazenia stwierdza wiec E p p i n-
ger zjjednej strony zwiekszona produkcje kwasu mle-
kowego, z drugiej zas§ — uposledzone jego usuwanie ze
krwi i gorsze warunki zobojetniania. Wszystko to pro-
wadzié moze i prowadzi rzeczywiscie do zakwaszenia
ustroju, szczegélnie podczas pracy fizycznej. Zakwasze-
nie to stwierdza E ppinger zapomoca badania t.
zw. krzywych wiazania COz przez krew. Zakwaszenie
wywoluje subjektywne uczucie dusznoéci i tatwego me-
czenia sie, czesto odczuwane przez chorych juz przy
najlzejszym wysitku, poza tem jednak jest przyczyna
szeregu zmian objektywnych, dotyczacych giéwnie ukla-
du krazenia i oddychania. Azeby poznaé ten wplyw za-
kwaszenia na ustréj, Eppinger wywoluje doswiad-
czalnie kwasice (gazowa) u zwierzat, dajac im do wdy-
chania powietrze ze znaczna domieszka COz2. Z doswiad-
czeh tych wynika, ze zakwaszenie ustroju prowadzi do
tych samych zmian w krazeniu, jakie spostrzega si¢ u lu-
dzi z zaburzonem wyréwnaniem. Stad autor wyciaga
wniosek, ze niedomoga krazenia moze byé wywolana
przez zakwaszenie ustroju chorego, zatrucie go kwasem
mlekowym, pochodzacym z wadliwie dzialajacych migs-
ni,) Ze wiec pierwotna przyczyna niedomogi krazenia
moze byé nieprawidlowy metabolizm migéniowy. Nie-

domoga, krazenia:bylaby wéwczas nie nastepstwernu(pier-
wotnego uszkodzenia miesnia sercowego lub naczyh,
lecz ,,choroba przemiany materji na odcinku migénio-
wym"’. Jest to teorja obwodowego pochodzenia niedo-
mogi sercowej. Co jest przyczyna tych zaburzeh prze-
miany materji w migniach? E p pringer stwierdza
przedewszystkiem, Ze nie jest to anoksemja pochodze-
nia plucnego, bowiem .z wyjatkiem: przypadkéw z po-
wiklaniami ze strony pluc (rozedma, obrzek ptuc), na-
sycenie krwi tetniczej tlenem znajdowatlo!sie naogét w
granicach wahan normalnych. Natomiast znacznie upo-
$ledzonem jest spozytkowanie tlenu na obwodzie, zwlasz-
cza podczas pracy. Okazalo sie, iz réznica nasycenia
tlenem krwi tetniczej i zylnej jest u chorych zjniedo-
moga krazenia mniejsza, anizeli u zdrowych; dokladne-
go jednak mechanizmu tej obwodowej anoksemiji w
migéniach E p pin g er mnie podaje. Trudno jest
przeto osadzié, czy zaburzenia przemiany miesniowej
sa przyczyna, czy tez skutkiem zaburzen krazenia. Wo-
gbéle w poszukiwaniach E p pin g e r a, niezwykle
pracowitych 1 czesto bardzo pomystowych, odrézniaé
nalezy $cile fakty od teorji. Fakty te stanowia praw-
dziwa zdobycz fizjopatologji krazenia. A wiec wykazat
on znaczny i dlugotrwaly|wzrost poziomu kwasu mle-
kowego we krwi u chorych z zaburzonem krazeniem juz
po nieznacznych wysitkach fizycznych, zwiekszona pro-
dukcje kwasu mlekowego przez miesien pracujacy i upo-
sledzone usuwanie nadmiaru tego: kwasu ze krwi chore-
go;} natomiast zachowanie sie poziomu kwasu mleko-
wego we krwi tych chorych w stanie spoczynku nie jest
jednolite.

Przeniesienie na teren patologji krazenia przesia-
nek Hilla co do obliczania catkowitej produkeji
kwasu mlekowego na podstawie nadmiaru wydzielone-
go przez chorego CO: bedzie musialo byé zarzucone.
Przestanki te niezupelnie sa3 bowiem zgodne z rzeczy-
wistoécia juz w warunkach normalnych. Poza tem,'jak
to'stwierdzasam Eppinger, zasoby dwuweglanéw
w niedomodze krazenia moga zostaé uszczuplone, tem
latwiej wiec czesé kwasu mlekowego jest zobojetniana
przez inne zasady. Eppinger w swych rozwazaniach
nie liczy si¢ tez wcale ze stanem i czynnoscia watroby u
swych chorych, ajprzeciez jest to narzad, odgrywajacy
czynna role w przemianie kwasu mlekowego. Bez
uwzglednienia pozostawia réwniez E ppinger stan
innego narzadu, niewatpliwie zwiazanego z przemiana
kwasu mlekowego w ustroju, a zwlaszcza w, miesniach;
mamy tu na mysli tarczyce (Orlowski 62).

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Fizjologja normalna i patologiczna.

Br. BLOCH i T. SCHAFF. O wytwarzaniu barwnika w
skorze przy szczegélnem uwzglednieniu optycznej swoistosci do-
paoksydazy. (Klin. Wschr. Nr. 1, 1932),

Naturalny wytwarzajacy barwnik zaczyn — dopaocksy-
daza, jak to wynika z doswiadczenh z tyrozyna, jest samodzielnym
fermentem i nie jest identyczny z tyrozynaza. Dopaoksydaza re-
aguje tylko z wystgpujaca w naturze 1-3,4-dwuoksy-
fenylamina, a nie ze sztucznym otrzymanym przez
Haringtona optycznym izomerem, d-3,4-dwu-
Podany w artykule do-

oksyfenylalanina, niniejszym

wéd  optycznej swoistoéci dopaoksydazy wraz 2z poprzed-
nio udowodniona swoistoécia chemiczna jasno wykazuje, ze
w dopaoksydazie nalezy upatrywaé swoisty zaczyn. Wykazana
przez dopareakcje oksydaza jest identyczna z wystepujacym
w naturze wytwarzajacym barwnik fermentem. Swoistosé odczynu
czyni prawdopodobnem przypuszczenie, ze chromogen, z ktérego
wytwarza sie naturalny barwnik w ciele zwierzecem, jest
1-3,4-dwuoksyfenylalanina, wzglednie bardzo blisko spokrewhio-
nym z nia zwiazkiem. Henryk J. Land a u.

L. ALQUIER. Odeczyn toniczny czesci miekkich lub
odruch neurolimfatyczny. (Paris Méd. Nr.. 4. 1932).
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Kurczliwosé skéry jest czynnym objawem napiecia nie-
okreslonej natury, ktére zalezy od zdolnoéci odruchowych
ukiadu roslinnego. To napigcie, regulujace krazenie limfatycz-
ne, ponosi odpowiedzialnosé¢ za niezliczone mnéstwo zaburzen
mechanicznych lub zaleznych od podraznienia nerwowego. Re-
fleksoterapja, ktéra wyréwnywa zaburzenia w napieciu czesci
miekkich, jest najbardziej skuteczna i dokladna metoda, jaka
rozporzadza obecnie leczenie fizykalne.

Henryk J. Landau.

M. POUMAILLOUX. Czy udalo sie¢ wyodrebnié¢ hormon
kory nadnerczy? (Paris Méd. Nr. 5. 1932).

Gdy sie¢ czyta liczne artykuly, poswigecane temu tema-
towi w Stanach Zjednoczonych Ameryki, istnienie hormonu
kory madnerczy nie ulegaloby zadnej watpliwosci. Jedy-
nie Britton i Silvette rbznia sie zdaniem od
ogélnego mniemania, zarzucajac, ze dawki dzienne, sto-
sowane przez badaczy 1 klinicystéw, przedstawiaja cos
niewspétmiernego, co$ jak gdyby tysiackrotna wage -calko-
wita gruczoléw. Juz Hallion i Gayet postawili
hipoteze, ze dziatlanie lecznicze wyciakéw nadnerczo -
wych zalezy od zwyklego dzialania troficznego, ale hipo-
teze¢ te trudno utrzymaé w swietle najnowszych badan. Bada-
nia te, zdaje sig, posiadaja cala scislosé ‘4 dokladnos$é, niezbedna
dla udowodnienia istnienia hormonu kory nadnerczy: bez ko-
ry nadnerczy niemozliwe jest zycie; wydzielanie ich daje sie
calkowicie zastapié przez zastrzykniecia. Te nowe pojecia,
poza ich jawnem znaczeniem dla leczenia choroby A d d i-
s ona i, byé moze, dla innych zespoléw poronnej niedo-
mogi nadnerczy, pozwalaja réwniez na ciekawe z punktu wi-
dzenia fizjologicznego wnioski. Bez watpienia, przypisywano
juz korze nadnerczy role antytoksyczna i obrony ustroju, jak
réwniez dzla'tanie stenjiczne na uklad nerwowo - migéniowy,
ale stwierdzenie tych zasadniczych czynnosci nie opieralo sie
na zbyt pewnych danych. Z drugiej zas strony moznosé utrzy-
mywania dowolnie dlugo przy zyciu zwierzat, pozbawionych
kory nadnerczy, pozwoli, bez watpienia, lepiej zglebié role nad-
nerczy w przemianie siarkowej oraz ich stosunek do innych
gruczotow.

Henryk J. Landa u

Gruzlica.

J. FOIX i J. MATTEL. Uwagi o postgpowaniu poopera-
cyjnem w ulozeniu bocznem i pochylem po frenikotomji. (Rev.
de la Tub. Nr. 6. 1931),

Postepowanie pooperacyjne po frenikotomji, stosowane
przez autoréw, odznacza si¢ prostota i oddaje cenne uslugi.
Chory po operacji powraca do swego pokoju i pozostaje w
normalnym spoczynku okolo 24 godzin. Nastepnie, jesli niema
zadnych powiklan (wiadomo, ze sa one bardzo rzadkie we fre-
nikoekzerezie), podnosi si¢ nogi dolne 1ézka chorego, wsta-
wiajac pod nie podnézki drewniane, przez co podnosi si¢ plasz-
czyzne lézka, ktéra tworzy z poziomem kat okolo 15 — 20°.
Pozatem zaleca si¢ choremu lezenie jak najdluzej w miare moz-
nosci na boku operowanym. To postgpowanie, polegajace na
bocznem i pochylem ulozeniu chorego, przeprowadza sig, za-
leznie od przypadku, 3 — 4 miesiace, a nawet w miare potrze-
by dtuzej. Uzupetnia si¢ je, kiedy chory zaczyna wstawaé, no-
szeniem pasa brzusznego. Leczenie uciskowe ma na celu ,,usu-
nigcie oporéw sciennych®, umozliwiajace spokéj pluca, zmie-
nlonego gruzliczo. We frenikotomji polowa przepony, pozba-
wiona nerwu, traci swe napigcie i ulega sile ciagnienia ,,blizno-
watego stwardnienia elastycznego’® (B e r n o n) chorej tkan-
ki ptucnej, Temu ciagnieniu przeciwstawia si¢ w pozycji piono-
wej sila, zalezna od cigzaru narzadéw brzusznych. W ulozeniu

pochylem wykorzystuje si¢ te sile w tem samem znaczeniu, co

atrakcje bliznowata; jeszcze lepsze uniesienie przepony osiaga
sie w ulozeniu bocznem: znalazlszy si¢ w ustawieniu wydecho-
wem, polowa przepony nie moze powrécié do polozenia odde-
chowego z powodu swego porazenia. Gazowa masa brzuszna
odgrywa tez role w ulozeniu pochylem, sumujac si¢ z sila na-
rzadéw brzusznych. W polozeniu pionowem kiedy chory za-
czyna sie podnosié, noszenie pasa brzusznego dobrze sciagnie-
tego stluzy do tego samego celu: sprzyja do ostatnich granic
procesowi spadania si¢ tkanki plucnej. Wyniki, osiagane zapo-
moca takiego postepowania, sa bardzo zachecajace. Autorzy
ilustruja je dwoma przykladami. U chorego 35-letniego z gruz-
lica jamista gérnego plata prawego fremikotomja sprowadza wy-
razna poprawe. W rok po zabiegu jednak chory odpluwa
pratki. Ulozenie boczne i pochyle sprawia znaczna poprawe
w spadnigciu sie chorego miazszu (przepona unosi si¢ jeszcze
o 3 cm.). Odpluwanie zmniejsza sig; otrzymuje si¢ wynik
ujemny przy badaniu bakterjologicznem; wreszcie odpluwanie
ustaje. U 45-letniego chorego z gruzlica wrzodziejaco - sero-
wata gérnego plata lewego prébowano bezskutecznie odmy.
Frenikoekzereza nie daje bezposrednich wynikéw. W 115 mie-
siaca po zabiegu rozpoczynaja autorzy swe zwykle post¢powa-
nie. Poprawa szybko staje si¢ znaczna: w ciggu 6 miesigecy
waga podnosi sie zgéra o 14 kg.; plwocina nie zawiera pratkéw,
pbiniej znika zupelnie.

Henryk J. Landa u.

S. FICHERA i F. GINFFRIDA. Bezposrednie wyniki od-
my kontralateralnej. (Rev. de la Tub. Nr. 5. 1930).

Odma kontralateralna jest wskazana w przypadkach,
w ktérych zrosty oplucny po stronie chorej uniemozliwiaja od-
me¢ homolateralny. Zastosowanie jej wymaga spelnienia dwuch
warunkéw: 1) dostatecznej przenikliwosci jamy oplucny, 2) ru-
chomosci érédpiersia. Brak jednego lub obu warunkéw czym
zastosowanie tej metody bezcelowem, a nawet szkodliwem. Me-
toda daje, jak to wynika z cytowanych przez autoréw przykla-
déw, pomyslne wyniki bezposrednie, natychmiastowe. Poste-
powanie odbija si¢ korzystniej i szybciej na postaciach wysi¢ko-
wych, niz na postaciach natury wytwérczej.

Henryk J. Landa u

E. COULAND. Cofanie si¢ gruzliczych zmian plucnych
w nastepstwie wysiekow oplucnowych strony przeciwnej. (Rev.
de la Tub. Nr. 5. 1930).

W ezterech przypadkach znaczne zmiany plucne (po-
staé¢ rozpadowa, jamista) cofnely si¢ nader szybko w nastepst-
wie wysieku oplucnowego po stronie przeciwnej (w 2 przypad-
kach wysigk wystapil samoistnie, w 2 — jako powiklanie od-
my sztucznej). Fakt, ze wysiek byl po stronie przeciwnej, wy-
lacza wszelka mysl o poprawie, zaleinej od lepszego ucisku.
Autor sadzi, ze te spostrzezenia wykazuja dobroczynny wplyw
na odlegloéé pewnych wysiekéw optucny.

Henryk J. Landau.

A. BRINDEAU. Wskazania do przerwania ciazy w gruz-
licy pluc. (Rev. de la Tub. Nr. 7. 1931).

Przerwanie ciazy w przypadkach gruzlicy jest wskazane
tylko wyjatkowo. Przedtem, nim si¢ zdecydowaé na wykona-
nie zabiegu, nalezy zasiegnaé szczegélowych informacyj klinicz-
nych, ktére wykazuja, ze cigza wplywa na gruzlice i od pierw-
szych miesiecy swego trwania. Badanie plwociny, ostuchiwa-
nie, zdjecia rentgenowskie seryjne, pogorszenie si¢ stanu ogélne-
go, wszystko to sa cenne wskazéwki.  Powinny byé one kon-
trolowane w miare moznosci przez specjaliste plucnika. Przer-
wanie ciazy powinno byé wykonywane tylko w ciagu pierw-
szych pieciu miesiecy. Jesli wykonywaé te interwencje z za-
chowaniem wyzej przytoczonych érodkéw ostroznosci, nalezy
ja uwazaé za dobrotliwa. Najczesciej wystarczy poronienie
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lecznicze przez naturalne drogi. Jesli ciaza jest bardziej za-
awansowana (3 — 5 miesiecy), nalezy wykonaé pochwowe
ciecie cesarskie. Jesli sie jest zdecydowanym na sterylizacje
(gruzlica, powikian.a cierpieniem serca, zapaleniem nerek, wie-
lorédka, majaca kilkoro #yjacych dzieci), przelozyé nalezy
operacje droga gérna. Jesli ciaza jest mloda, nalezy zadowolié
sie podwiazaniem trabek; jesli przekroczyla ona trzy miesiace,
nalezy wykonaé hysterektomje.

Henryk J. Landa u.

N. STOICHITZA. Wapnienie chrzastek a gruzlica. (Rev.
de la Tub. Nr. 5. 1930).

Wapnienie chrzastek zebrowych jest zjawiskiem mnior-
malnem, ktére sie o wiele czesciej spostrzega, niz sie o tem
mysli. To wapnienie nie pozostaje w zadnym zwiazku przyczy-
nowym z postacia anatomiczno - kliniczna gruzlicy ptuc, w kté-
rej sie ono zjawia. Trudno jest dopusci¢ wspdlistnienie dwuch
proceséw: wliéknistego w plucach i wapniejacego w chrzast-
kach zebrowych. Jeszcze trudniejsze jest w obecnosci wapnie-
nia chrzastek stawianie rokowania co do dalszego rozwoju zmian
gruzliczych: czy beda one raczej widkniste, czy tez serowate.

Henryk J. Landa u

P. JACOB i DIOCLES. Cialo ruchome wewnatrzopluc-
nowe u gruzlika, leczonego odma. (Rev. de la Tub. Nr. 5.
1931).

U chorego z gruzlica plata gérnego pluca prawego i ja-
ma w placie srodkowym tegoz pluca zalozono odme. W 3 mie-
siace potem wystapil wysieck w oplucnie prawej. Po zniknieciu
plynu, ktéry utrzymywat si¢ okolo roku, stwierdzono w jamie
oplucnowej obecnos$é ciala ruchomego o duzych rozmiarach,
wykazujacego przy pochyleniu chorego gwaltowne wahania do-
kola swej podstawy od s$clany s$rédpiersiowej do sciany klatki
piersiowej. Wiekszych przemieszczen ciala, jak réwniez obec-
nosci szypuly, przytwierdzajacej je do sciany nie udalo sie
stwierdzi¢ w zadnem polozeniu przy badamiu rentgenowskiem.

Henryk J. Landa u

Choroby serca i naczyn.

D. M. GOMEZ. Zagadnienie cisnienia minimalnego.
(Presse med. Nr. 96. 1931).

Badania doswiadczalne i kliniczne nad ciénieniem $red-
niem pobudzily do poddania krytycznej analizie naszych pojeé
i o cisnieniach skrajnych, w pierwszym rzedzie cisnienia mi-
nimalnego. Cisnienie minimalne jest io punkt graniczny po-
nizej ktérego cisnienie nie moze upaéé. Fizjologowie angielscy
Macmillian i Melvin stwierdzili pierwsi na sche-
macie krazeniowym, ze ciénienie minimalne przypada na mo-
ment, w ktérym, przy zwiekszeniu ucisku, oscylacje poczatko-
wo stabe zwiekszaja nagle amplitude P a c h o n a, hastepnie
Gomez i+ Gley sazdania, ze ciénienie minimalne ko-
incyduje ze zjawieniem si¢ przy stopniowem zwalnianiu ucisku
konicowej zony o wlasnym stabym prawie jednolitym spadku
oscylacyj. Dla ostatecznego wyjasnienia powyzszego zagadnie-
nia autor zebral 300 krzywych oscylograficznych. Jezeli chodzi
o segment krzywej, odpowiadajacy cisnieniu minimalnemu, to
wyréznié mozna 3 typy. Typ o powolnym wlasnym spadku
jest najrzadszy, spotyka sie tylko w 27,3% przypadkéw.
W reszcie przypadkéw charakter krzywej sprawil, ze odczytanie
wartosci cisniania minimalnego bylo niepewne i bardzo trudne.
Autor zwrécil sie wéwczas do zbadania ciénienia minimalnego
metoda ostuchowa i palpacyjna, szczegélnie w tych przypadkach,
gdzie krzywa oscylometryczna zezwalala na odczytanie wartosci
minimum. Okazalo sie¢, ze, aczkolwiek niejednokrotnie uda-
walo si¢ stwierdzié ton klapiacy i uczucie wibracji, przyjete kryte-
r;a c¢la ciénienia minimalnego, jednak te zjawiska nie koincydo-

waly z punktem na krzywej oscylometrycznej, charakterystycz-
nym dla cisnienia minimalnego. Juz poprzednio F a b r e
stwierdzil, ze minimum nie ujawnia si¢ zadnem zjawiskiem ostu-
chowem. Jest rzecza jasna, ze wobec powyzszych wynikéw na-
lezy sie odnie$é z calym krytycyzmem do wszystkiego, co przy-
jeto sadzié o t. zw. cisnieniu réznicowem, t. j. réznica cisnien
maksymalnego i minimalnego jak i o réznicy ciénienia Srednie-
go 1 minimalnego. W tych przypadkach, w ktérych udalo sie
stwierdzié wielko$é cisnienia minimalnego, okazalo sig, ze ciénie-
nie to u dorostego zdrowego czlowieka wynosi 5 — 7 cm.
Hg, najczesciej 6 cm. Hg. Jest ono zazwyczaj wyisze na kosn-
czynach gérnych niz na dolnych; na przedramieniu wyzsze niz
na ramieniu, na podudziu niz na udzie. Minimum zwigksza sie
z wiekiem. Krwawienie, menses wplywaja na jego zmiane,
jest réine o réznych porach dnia.

H. Szpidbaum.

A. DUMAS. Nadciénienie zblokowane. (Press méd.
Nr. 98, 1931).

Pod powyisza nazwa autor ujmuje koncowa faze chro-
nicznego nadcisnienia tetiniczego, przez niektérych zadziwiajaco
dobrze i dlugo tolerowane az do pewnego momentu, gdy nagle
wystepuja objawy nietolerancji bez objawéw niedomogi czyn-
nosciowej ukladu sercowo - naczyniowego. Nietolerancja ustro-
ju ujawnia si¢ gwaltownemi bélami glowy, objawami oponio-
wemi, drgawkami, kurczami w dolnych konczynach, przyczem
hipertensja utrzymuje sie bez najmniejszego spadku az do pro-
gu s$mierci. U tych chorych nie wystuchuje sie rzgzen u pod-
stawy pluc, nie stwierdza sie obrzekéw na korczynach dolnych,
ani przesiekéw optucnowych lub otrzewnowych (zablokowanie
naczyi). Stwierdza sie réwniez zablokowanie migénia serco-
‘wego, uzewnetrzniajace si¢ doskonala regularnoscia tetna (do
100) i brakiem zmian w obrebie otworéw sercowych. W szcze-
gblnosci nie spostrzega sie¢ arythmia completa, ani tez zadne-
go objawu rozszerzenia serca. Migsied sercowy mnie poddaje
sie wysokiemu cignieniu, nie wykazuje tendencji do rozszerza-
nia sie, do wytworzenia czynnosciowej niedomykalnosci zasta-
wek dwu — i tréjdzielnej, nie przechodzi przez okres zupelnej
niemiarowosci, ktéra jest jakby klapa bezpieczenstwa, przedtu-
zajaca zycie chorego. Tetno jest twarde, wibrujace, amplitu-
da oscylacyj naogél zmniejszona. Niekiedy stwierdza sie nie-
znaczne zwiekszenie cieploty i bialkomoczu. Faza ta, zlokowa-
nej hipertensji, koficzy sie¢ zwykle nagla $miercia, badz w omdle-
niu, badz w napadzie drgawek z zatrzymaniem serca. Autor ilu-
struje powyzszy zespél trzema obserwacjami klinicznemi. Cho-
rzy umierali nie naskutek wyczerpania miesnia sercowego, jak
to zwykle bywa, lecz z powodu samej hipertensji, ktéra dopro-
wadzila do zatrzymania pracy serca (migotanie komér) lub
do pekniecia naczynia mézgowego, oponowego z masywnym

H. Szpidbaum.

wylewem krwi.

O. FRANKE. Doswiadczenia kliniczne z nadcisnieniem
z bialkomoczem. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 3).

Autor zdaje sprawe ze spostrzeganego w ciagu 10 lat
i przesianego materjalu, skladajacego si¢ z przypadkéw nad-
cisnienia z bialkomoczem, w ktérych postawiono rozpoznanie
na zasadzie faktéw klinicznych, i ktérych dalszy przebieg byt
kontrolowany. W materjale tym mozna odréznié dwie wyraz-
nie odgraniczone gléwne grupy: stale nadcisnienie z bialko-
moczem bez objawéw zlosliwej marskosci nerek i prawdziwa
zlosliwa marskosé nerek. Z | grupy spostrzegano 95, z drugiej 98
przypadkéw. Z 95 przypadkéw grupy I ponizej 50 lat bylo 15,
z ktérych w czasie obserwacji mie zmarl zaden. Z 80 powyzej
50 roku zycia zmarto 30. Wsréd przyczyn $mierci na pierwszem
miejscu stoi apopleksja (14). Nastepuja po niej w liczbowym
porzadku przypadkowe choroby (8), niedomoga serca (6),
dusznica bolesna (1) i l-en przypadek watpliwej mocznicy. W
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przeciwiefstwie do tego z 93 przypadkéw nadciénienia powyzej
50 lat bez biatkomoczu zmarlo tylko 6. W zlosliwej merskosci
nerek (grupa Il) znacznie przewazaja liczebnie mezczyZni
(60:38). Przy przedstawieniu wieku w postaci krzywej najwyz-
szy jej punkt lezy o dobry dziesiatek lat wiczesniej (mianowicie
miedzy 41 a 50 rokiem zycia) w poréwnaniu z nadcisnieniem
samoistnem z bialkomoczem lub bez niego. Z 98 przypadkéw
zmarlo juz 74. Wsréd przyczyn $mierci stoi tutaj na pierwszem
miejscu mocznica (38); nastepuja po niej niedomoga serca
(12), udar apoplektyczny (8), dusznica bolesna (1). W 15
przypadkach nie udalo si¢ ustalié¢ przyczyny s$mierci. W roz-
poznawaniu zlosliwej marskosci nerek w wigkszosci przypad-
kéw badanie czynnosciowe merek nie odegralo wigkszej roli:
duzo wiecej, niz 50% przypadkéw autora stezalo jeszcze mocz
powyzej 1021. Ogélnie przyjety poglad, ze zlosliwa marskosé
nerek powstaje jako zejécie pierwszego okresu wstepnego nad-
cisnieniowego (blande eklerose, roter Hochdruck), ktéry juz
istnial przewaznie lata lub dziesiatki lat, nie znajduje potwier-
dzenia przy enalizowaniu materjalu autora. Na podstawie przy-
toczonych objawéw mozna raczej w wigkszosci przypadkéw
juz wczesnie bardzo dokladnie odrézniaé nadcisnienie samo-
istne i rozpoczynajaca sie zlosliwa marskodé nerek, tak, ze
autor nanowo sklania sie do dawnego pogladu, ze chodzi tu-
taj o dwie choroby, résne co do samej swej istoty.

Henryk J. Landau.

V. GORLITZER. Przyczynek do leczenia endocarditis
,rheumatica® chlorkiem manganu wedlug metody Walbuma.
(Wien. kl. Woch. Nr. 4. 1932).

Autor stwierdzil w 17 przypadkach endocarditis rheu-
maticae, nawet w najciezszych postaciach tego schorzenia, do-
bry wplyw na przebieg choroby wsrédzylnych zastrzyknigé roz-
czynu chlorku manganowego wedlug metody W alb um a;
srodek okazal sie skuteczny mnawet w jednym przypadku, w
ktérym zawiodlo srebro kolloidalne. Jako przygotowanie poda-
je sie poprzedniego wieczoru srodek nasenny, nastgpnego dnia
rano maczczo zastrzykuje sie 0,02 chlorku manganowego, péz-
niej nie daje sie dalej mic do jedzenia dopiero pézno wolno
podaé obiad, skladajacy si¢ z lekkich potraw, mie nalezy po-
zwalaé na odwiedziny tego dnia. Wrazie potrzeby powtarza sie
zastrzykniecie zaleznie od stanu przypadku.

A. Neumann (Véslau - Gainfarn).

FLEISCHMANN. W sprawie leczenia zaburzen kraze-
nia za pomoca preparatéw z wyciagéw narzadéw i miesni. (D.
m. W. Nr. 4. 1932).

Drury i Szent-Gydérgyi oraz Roth-
m a nm wykryli kwas adenosinofosforowy — kwas adenylowy,
ktéry ma byé gléwnym czynnikiem, wplywajacym na krazenie.
Cialo to, otrzymane takze w formie krystalicznej znajduje sie
w moézgu, watrobie, nerkach, sledzionie i trzustce. Dozylne
wprowadzanie tej substancji wywoluje u zwierzat bradykardje
zatokowa blok serca, na tem tez opiera si¢ mianowanie lacar-
nolu. Dalej spostrzegano zatrzymanie serca w doswiadczalnie
uzyskanem migotaniu serca, skrécenie okresu niewrazliwosci
serca, polepszenie uszkodzonego przewodnictwa, zmniejszenie
cisnienia i rozszerzenie naczyn wiencowych serca. Spostrzeze-
nia poczynione na ludziach, potwierdzaja wplyw lacarnolu na
naczynia wieficowe serca, w sensie ich rozszerzenia. Doswiad-
czenie autora potwierdza takze pomyslne dzialanie lacarnolu
u chorych z dusznica bolesna. Nie jest to preparat niezawodny,
charakterystyczne jest jednak, ze z posréd wielu srodkéw tej
grupy stale méwi si¢ o skutecznem dzialaniu lacarnolu w dusz-
nicy bolesnej. Pomyslny wplyw lacarnolu w tych stanach cho-
robowych mozna sobie wytlomaczyé, o ile si¢ przyjmie teorje
roli naczyn wieficowych w engina pectoris. Hoc hrein
stosowal z pomyslnym wynikiem swéj buljon miesny w spa-

stycznych stanach naczyniowych. Doswiadczenia, poczynioms
z eutononem, nie wykazaly jakiegokolwiek wplywu tego pre-
paratu na wzmocnienie akcji serca. Kz)llikrein (Padutin)
wydziela si¢ z moczem, tworzy si¢ zas w trzustce. Ten preparat
najbardziej zasluguje na miano preparatu hormonalnego. Po
wycieciu trzustki ilosé wydzielonej substancji spada do mini-
malnych $ladéw. Zdaniem Trey i Kraut cialo to kra-
zy we krwi w formie nieczynnej, zwiazane w gruczotach limfa-
tycznych i sliniankach. W czasie pracy miesniowej, na skutek
zmiany koncentracji jonéw wodorowych, uwalnia sie i moze
wywieraé swéj wplyw w kierunku rozszerzenia naczyn krwio-
nosnych i spadku cidnienia krwi. Jest rzecza watpliwa czy
padutina jest preparatem identycznym 2z angioxylem otrzy-
manym przez V a q u e z a. Autor nie spostrzegal zadnego
wplywu tego preparatu na wysokie cisnienie krwi, ani takze
na hypertonia essentialis i angina pectoris. Przy trwalem nad-
cidnieniu widywano po podawaniu padutiny szereg ujemnych
objawéw ubocznych, ktére pomimo to wskazuja na zawartosé
w tym preparacie pewnych substancyj dzialajacych na kraze-
nie obwodowe. Wedlug dotychczasowych doniesien padutina
nadaje si¢ do stosowania w spastycznych zaburzeniach w obre-
bie naczyh: choroba R a y n a ud, chromanie przestankowe,
choroba B ii r g e r a. Dzialanie lacarnolu ujmowane jest
takze (S c hmidt) jako pewien rodzaj terapji bodicowe;j.
Lacarnol i myostan zdaje si¢ dzialaja gléwnie na stany spa-
styczne naczyn wieficowych serca, padutina — na naczynia
obwodowe, eutonon ma pewien wplyw mna site miesniows
serca. Stt Luxenburag

Choroby dzieci.

B Gearg PERITZ. Die Nervenkrankheiten des Kindes-
alters. (Fischers med. Buchhandlung. Lipsk, 1932. 2-gie wy-
danie, stronic 680. 8°).

Coraz wyrazniej neurolog uswiadamia sobie fakt, ze
uklad nerwowy dziecka posiada osobliwosci, decydujace o tem,
iz choroby ustroju dziecigcego przebiegaja odmiennie od cho-
réb ustroju dojrzalego. To tez koniecznoscia staje sie wydanie
odrebnego podrecznika choréb nerwowych wieku dzieciecego.
O potrzebie tej méwi popyt, jaki znalazta ksiazka G. P e-
ritza w swem pierwszem wydaniu przed laty dwudziestu
oraz fakt, ze obecnie pojawilo si¢ juz wydanie drugie, dosto-
sowane do najnowszych zdobyczy teoretyczno-klinicznych.
Czeéé ogélna obejmuje opis rozwoju ukladu nerwowego dzie-
cigcego od najwczesniejszych chwil zycia i zawiera wszystkie
najnowsze w tym kierunku badania. Nowoscia jest wprowadze-
nie rozdzialéw takich, jak ,,O badaniu drobnowidzowem naczyn
wlosowatych skéry, ,,O badaniu inteligencji*, ,,O dziedzicz-
nosci’. W czeséci specjalnej znajdujemy rozdzial ,,O porazeniu
opuszkowem rzekomem u dzieci'’, traktowany obszerniej, niz
w jakimkolwiekbadZ z dotychczasowych podrecznikéw. Uwzgle-
dnienie ,,zapalenia mézgu po szczepieniu ospy ochronnem'
oraz ,zapalenia opon surowiczego nagminnego' (meningitis se-
roca epidemica) méwi o dostosowaniu sie autora do potrzeb
ostatniej doby. Pojmujac réwniez, ze neurolog-pedjatra musi
ogarnaé takze i psychjatrj¢ wieku dzieciecego, P eritz do-
lacza rozdzialy ,,O psychozach®, zaliczajac do tych ostatnich
i ,,psychoze spoleczna®, jaka realizuja dzieci, opuszczone i za-
niedbane. Wsiréd cech dodatnich ksiazki uderza przystepnie
podany opis chronaksji, co znamionuje duza zdolno$é popu-
laryzatorska autora. Jedynym zas jej brakiem jest nieuwzgle-

N.Zandowa.

dnienie pismiennictwa francuskiego.

E. SCHIFF. O leczeniu ostrych biegunek wieku niemo-
(Jahr. fiir Kinderheil. Tom. 134 zesz. 5/6

wlecego cukrem.

1932).
Dotychczasowe leczenie ostrych biegunek wieku niemo-

wlgcego na tle zaburzen w odzywianiu sprowadza sie, w mysl
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hipotezy o biegunkach fermentacyjnych, do podawania bialka
w celu zahamowania fermentacji i wywolania gnicia. Autor
w 1922 r. dowiédl, ze gmicie w przewodzie pokarmowym nie
hamuje fermentacji, pozatem, ze lotne kwasy tluszczowe, uwa-
zane za przyczyne biegunek, moga powstaé pod wplywem
dzialania bac. coli zaréwno 2z weglowodanéw jak i z
speptonizowanych cial bialkowych mleka. Podawanie biatka
z jednoczesnem ograniczeniem wody powoduje wysuszenie orga-
nizmu. Wysuszenie to nie wystepuje przy takiem samem ogra-
niczemiu wody z usunieciem bialka, wobec tego S c hif f le-
czy biegunki podawaniem duzej ilosci weglowodanéw z odpo-
wiednia iloscia wody, wycofujac zupelnie z pozywienia bialko.
Uzasadnia swoje postepowanie tem jeszcze, ze na sekcji zaréw-
no u zwierzat wysuszonych doswiadczalnie, jak i u dzieci, kté-
re 2ginely wiréd objawéw klinicznych wysuszenia, znajduje sie
znaczne obnizenie zawartosci glikogenu w watrobie i jej stlusz-
czenie, odpowiednia zas zawartosé glikogenu w watrobie pod-
nosi odpornosé ustroju. W ciagu ostatnich 5 lat S c h i f f
podaje 5 — 8% roztwory cukru gronowego (Maizena - Kin-
derzucker) czasem i zwykly. Sklad mieszanki wylacznie stoso-
wanej jest nastepujacy: 1/3 objetosci podawanych plynéw roz-
czynu Ringera lub serwatka, 2/3 objetosci podawanych
plynéw 10% klej ryzowy, 6 — 8% roztwér Maizena - Trauben-
zucker (obliczone na cala iloé¢ plynu). Kazde dziecko chore
na biegunke zamiast glodéwki natychmiast po przyjeciu na kli-
nike otrzymuje te mieszanke weglowodanowa. Dawkowanie jest
nastepujace: 1/6 wagi ciala niemowlecia, najwyzej 800 gr. na
dobe, a w wyjatkowo cigzkich zatruciach 1000 gr. Decyduja-
cym momentem w ‘wyzyskaniu dobrego wyniku leczniczego jest
niezbyt wczesne podawanie mleka. O chwili podawania mleka
nawet w postaci maslanki decyduje tylko ogélny stan dziecka.
W zadnym razie leczenie nie moze si¢ opieraé na konsystencji
stolcéw, ktére poprawiaja sie réwnolegle do ogdlnego stanu
chorego. Juz drugiego dnia leczenia wskazane jest wzbogacenie
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mieszanki kaloryczne; Schiff dodaje poczatkowo do dwuch,
péiniej do wszystkich pieciu flaszek po lyzeczce zmielonego
sucharka lub maki keksowej wedlug M o 11 a. Po uzyskaniu
poprawy jedna flaszke mieszanki zastepuje si¢ rzadka papka
kartoflana z cukrem. Dopiero przy dalej postepujacej popra-
wie mozna zaczaé podawanie chudego mleka, najlepiej maslan-
ki, w ten sposéb, ze 50 — 100 gr. serwatki zastepuje si¢ ma-
slanka, nastepnie stopniowo zwigksza jej iloé¢ az do catkowi-
tej ilosci serwatki, pézniej do 1/ objetosci dziennej porcji po-
sywienia; druga polowe stanowi 10% klej ryzowy + 8% cu-
kru w stosunku do caloéci. Réwniez w dalszym ciagu maka
sucharkowa. Dalej postepujaca poprawa upowaznia do stop-
niowego przejécia na mieszanki mleczne kwasne lub zwykle
mleko, reszta skladnikéw zostaje ta sama. Dopiero pézniej
przechodzimy do zwyklej, odpowiadajacej wiekowi, djety. Przy
zatruciach nalezy réwniez zwalczaé zaburzenia w krazeniu. O ile
dziecko wymiotuje i nie mozemy podawaé cukru doustnie, po-
dajemy 60 — 100 ccm. roztworu Ringera 1 :12z10%
roztworem cukru gronowego do zyly skroniowej, rzadziej do za-
toki (sinus longitudinalis). Celem uruchomienia zapasu krwi
wstrzykujemy co 2 — 3 godz. 0,2 — 0,3 ccm. 190 roztworu
adrenaliny podskérnie. Reasumujac wyniki lecznicze, uzyshane
swoja metoda, autor podkresla: szybkie i trwale wiazanie wody
przez ustré) bez wystepowania obrzekéw; latwe przejscie z mie-
szanki weglowodanowej poprzez maslanke na djet¢ normalna
i stosunkowo krétki czas leczenia. Powyzej opisana metode
lecznicza stosowal z dobrym wynikiem w przypadkach biegu-
nek o réinej etjologji i zatruciach na tle cdiywiania. Teore-
tycznie uzasadnia S ¢ hi f f swoje dobre wyniki w leczeniu
biegunek weglowodanami tem, e dzialanie poszczegdlnych
weglowodanéw na przewéd pokarmowy nie zalezy od ich wie-
kszej lub mniejszej fermentacji, lecz od réznicy ciénienia osme-
tycznego ich roztworéw i wielkosci drobiny. Jednmkze jest t~

narazie tylko hipoteza niesprawdzona klinicznie. X.

Wskazowk: praktyczne

Szczepionka przeciwkrztuscowa (fabr. 1. G. Farbenindu-
strie) wedlug l|hma i Kruzego dajebardzo znaczny
odsetek (na 84 przypadki 73) wynikéw dobrych. Po krét-
kotrwalem poczatkowem powiekszeniu zmniejsza si¢ szybko licz-
ba napadéw, tak, ze wyleczenie nastepuje w ciagu 1 — 3 ty-
godni. Dzialania ubocznego nawet u oseskéw nie spostrzegano.

(M. m. W. 1931 str. 1779).

O

Zwolnione cpadanie krwinek ma byé, zdaniem H e ]l m-
c k e na, bardzo cennym pomocniczym srodkiem rozpoznaw-
czym w okresie niezytowym krztusca. (Z. Kindhlk. 1931
str. 643).

O

M e s titz mial dobre wyniki leczenia goraczki po-
logowej zastrzykiwaniami dciylnemi duiych dawek alkoholu:
66 ctm.? absolutnego alkoholu dodaje sie do 134 ctm.3 roztwo-

ru fizjologicznego o cieplocei 36 — 37° i cala tg ilo§é wstrzy-
kuje sie maraz. (W. kl. W. 1931 str. 1339).
o

K. Brucke i H G rass goraco polecaja
badanie $luzu z krtani na laseczniki Kocha w watpliwych przy-
padkach gruilicy ofwartej pluc. (M. m. W. 1931 str. 1171
i 1173).

O

W. Freymann stosuje z powodzeniem djatermje
w przypadkach zapalenia sterczu, przyjedrza, gruczoléw Lit-
trego oraz w zwezeniach cewki moczowej. (Med. Klin. 1931
str. 1486).

Kurzhals uwaza anfivirus mieszany Besred k i
za bardzo dobry srodek przeciwko czyrakom usznym. Stosuje sie

O

przesacz mieszany szczepéw gronkowca zlocistego i bialego.
Béle ustepuja prawie natychmiast. (Ztschr. Hals. 1931 T. 30
str. 98).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Zrzeszenie Lekarzy R. P.

142 posiedzenie kliniczne z dnia 24.X1.1931.
Przewodniczyl Dr. B 1 a y.
A) Odczytano i przyjeto protokél
siedzenia.
B) Pokazy:
1) N. Szenkier Niczwykly przypadek dwuroi-
nej macicy. (streszczenia nie nadestano).

poprzedniego po-

2) J) Luxenburgi A. Kirszbraun.
FPrzypadek niedokrewnosci aplastycznej.

Przypadek dotyczy chorej, ktéra od 3 tygodni przebywa
na oddziale VI Szpitala na Czystem (ordynator: dr. L u x e n-
b u r g). Choroba obecna rozpoczela sie przed 3 laty zabu-
rzeniami ze strony przewodu pokarmowego: pacjentka dostala
béléw brzucha i parcia; stolce czesto sluzowo-krwawe, goracz-
ka do 38°. Po 6 tygodniach stan chorej ulegl poprawie, od
tego jednak czasu pacjentka nie czuje sie zdrowa: miewa stany
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podgoraczkowe, bdle glowy, brzucha, czesto stolce z domiesz-
ka krwi, krwawienia z nosa; przypadkowe uderzenia latwo wy-
woluja since. Ostatnio dolegliwosci wzmogly sie, wystapily
obrzeki. Badanie wykazalo budowe hipoplastyczna, watla; skéra,
blony $luzowe bardzo blade; obrzek powiek i podudzi; brak
uwlosienia pod pachami i na czesciach plciowych; migdatki za-
wieraly czopy. Pluca bez wyraZzniejszych zmian. Serce znacznie
rozszerzone w lewo; nad koniuszkiem oraz w Il przestrzeni mieg-
dzyzebrowej po lewej stronie mostka szorstki  poskurczowy
szmer, R o ent gen serca: znacznie powiekszone wymiary
lewej komory. Brzuch miernie napiety, nieco bolesny przy
obmacywaniu. Watroba twarda, brzeg jej wymacuje si¢ na 2
palce ponize; linji pepkowej. Sledziona twarda, siega prawie
do pachwiny. Badanie tresci zoladkowej po prébnem sniadaniu
Boas-Ewald a: brak wolnego HCI, ogélna kwasota—0,
slad kwasu mlekowego, krwi nie wykryto. Roentgen zolad-
ka: zoladek hipertoniczny, na krzywiznie duzej uchylek, gdzie po-
zostaje plama barowa (susp. ulcus?). Badanie krwi wykazuje
ciezka niedokrewnosé (znaczna oligocytemja, oligochromemja,
wskaznik <7 1), brak eozynofiléw, trombopenja, leukopenja,
pozostalosé sucha — 13,5% (znaczne rozwodnienie krwi), poi-
kilocytoza, anizocytoza, pojedyncze normoblasty; objaw opas-
kowy+ -+, czas krzepniecia i krwawienia znacznie przedluzo-
ne, odpornoéé krwinek nieco zmniejszona; tloséé¢ bilirubiny
zwickszona (1,15 jednostek H. v. d. B e r g h a), daje odczyn
bezposredni opézniony i stabo zaznaczony. Odczyny W asse r-
manna, Widala-— ujemne. Posiew ze krwi jalowy.
W moczu $lad biatka, wzmozony urobilinogen, w osadzie nie-
liczne krwinki wylugowane. W kale bardzo liczne wiékna ros-
linne oraz miesne, pozatem nic patologicznego.

Referenci uimuja te¢ sprawe jako przewlekly proces sep-
tyczno-toksyczny, ktérego wyrazem sa objawy ze strony na-
rzadu krazenia, skazy krwotocznej z cigezka niedokrewnoscia
bez objawéw regeneracji; dalej objawy ze strony narzadéw ja-
my brzusznej oraz przebieg z goraczka mniej lub wiecej wyraz-
nie zaznaczona. Przypadek jest demonstrowany obecnie po
krétkiej obserwacji szpitalnei i bedzie po raz drugi pokazany
po dluiszej obserwacji na oddziale (autoreferat).

W dyskusji zaznacza F e j g i n, ze przypadek jest bar-
dzo ciekawv. Wyglad chorej nie odpowiada rozpoznaniu. Na-
klucie mostka mogloby potwierdzi¢ lub obalié rozpoznanie.
W niedokrewnosci aplastycznej ulega porazeniu czynnosé ery-
troblastyczna szpiku kostnego. Wyrazem porazenia tej i in-
nych czynnosci szpiku kostnego sa: niedokrewnosé zlosliwa,
agranulocytoza, aleukia, panmveloftyza. Niedokrewnosé apla-
styczna nie jest choroba lecz zespolem, towarzyszacym
niedokrewnosci zlosliwej, zakazepiom, zatruciom (tor, subli-
mat, promienie R o en t g e n a). Zawartosé biliru-
biny we krwi w niedokrewnosci aplastycznej bywa nor-
malna lub zmniejs7ona, tutaj zwigkszona), we krwi nie-
ma normablastéw, ktére tutaj sa. Tutaj ma si¢ do czynienia
z ogdélnem zakazeniem, przebiegajacem z niedokrewnoscin. Mu-~i
tutaj tez byé wada aortalna, za czem przemawia duze cifnianie
tetna (RR == 120/46), powigkszenie lewej komory. Nalezaloby
tutai rozpoznawaé zwalniajace zapalenie wsierdzia o lagodnvm
przebiegu 7 przytlumieniem wszvstkich czynnoéci szpiku kost-
nego u osobnika z konstvtucyjna, bvé moze, skaza krwotoczna.

W odvowiedzi L uxenburg nie zgadza si¢ z po-
gladem, iakoby nie bvlo tutaj objawéw niedokrewnosci apla--
tycznei, ktéra jest obiawem, ijaki moglyby wywolaé jady Jub
czynnik zakaZny. Brak postaci regeneracyinych ervtrocytéw.
leukopenja, trombopenja dowodza tutaj istnienia niedokrewnos-
ci aplastycznej. Prelegent nazywa istnieiaca tutaj sprawe z--
kazna  endocarditis chronica septica, inni uzywaja terminu
endocarditis lenta.

C) Odczyt:

Z. Kurlandski. C leczeniu biegunck u dzizaci
djetq jabtkowq (wydruk. w Nr. 3 ,,W. Cz. L.*).

Justman stosowal djete jabtkowa w 7 przypadkach:
u 3 dzieci i u 4 dorosltych. W jednym przypadku odry z hie-
gunka ustala ona natychmiast po zastosowaniu djety jablko-
wej. W drugim przypadku |4-miesigcznego dziecka efekt bvt
dobry, choé nie tak szybki (stale wypréinienia dopiero po 5
dniach). W trzecim przypadku 3-letniei dziewczvnki z dysvepsia
fermentacyjna djeta jablkowa zawiodla. U 3 doroslych nie
otrzymano wyniku, w czwartym przypadku z biegunka fermen-
tacyjna dobry wynik trwal tydzien, poczem nastapil nawrét.

W dzialaniu zapierajacem djety jablkowej garbniki od-
grywaja mala role, dzialanie papki jablecznej jako tloku wat-
pliwe. Kwasy owocowe wplywaja wprawdzie na Ph, lecz nie
ujawnia si¢ to, gdyz pektyna odgrywa role ciala buforowego.
Dobre wyniki djety jablecznej moznaby sobie tlumaczyé jej
jednostronnoscia, co zbliza ja do metod homeopatycznych.

W kazdym razie djeta jableczna zasluguje na uwage.

Lipszyc uwaza, ze djeta jableczna nie nadaje si-
jeszcze do stosowania na szeroka skale, nalezy stosowanie jej
chwilowo ograniczyé do szpitali i klinik. Czasem wywoluje ona
objawy zapalenia nerek. Dobry jej wplyw moznaby tlumaczyé
wprowadzeniem raptownej zmiany, odejsciem od djety nieod-
powiedniej. W r. 1908 M o r o s$wietne wyniki, otrzy-
mane w analogicznych przypadkach zapomoca zupki marchwio-
wej, a potem papki z bananéw. Zapytuje o wyniki w zatruciu
pokarmowem.

F ej gin zapytuje o wyniki djety jablecznej w zalez-
nosci od etjologji biegunek. Przypuszcza, ze w dodatnim wply-
wie djety jablecznej chodzi o pewien czynnik dotad nieznany.

H. J. Landau krytykuje stosowany obecnie cze-
sto sposéb podejscia do rozmaitych spraw, czego przykladem
jest tlumaczenie dobrych wynikéw djety jablecznej. Stosujac
podawanie owocéw w zaparciu podkresla sie ich zawartosé
blonnika, weglowodanéw w otoczce z blonnika, kwaséw orga-
nicznych, ktére maja pobudzaé ruchy robaczkowe jelit, a za-
myka si¢ oczy na zawarto$é pektyny, garbnikéw i t. d.; tluma-
czac sobie wyniki djety jablecznej w biegunkach, pamieta sie
o garbnikach, pektynie i t. d., zapominajac o blonniku i t. d.
Stosowanie jednej djety w biegunkach rozmaitego pochodzenia
i charakteru jest najlatwiejszym sposobem jej skompromitowa-
nia. Z 2 przypadkéw niezytu kiszek grubych u dorostych, w kté-
rych zastosowano djete jableczna, w jednym otrzymano dobry
wynik, w drugim — zadnego.

S a ¢ h s stwierdza, ze djeta jableczna daje swietne wy-
niki w czerwonce. Dziala ona wysuszajaco, nalezy wiec poda-
waé jednoczesnie wode lub herbate. Mechanizm dzialania za-
lezy, byé moze, od podawania duzych ilosci papki (jak: bolus
alba). Jabtka maja réwniez wartosé odzywcza: 1| — 115 kg.
jabtek daje 500 — 700 kal.; jest to wigc lepsze, niz glodéwka.
Djeta jableczna nie jest pierwszym przypadkiem zapozyczenia z
medycyny ludowej. Chwilowo nalezy ja stosowaé tylko w szpi-
talach.

W odpowiedzi zaznacza K u rlands ki ze ostre
i przewlekle dyspepsje, czerwonka, morbus coeliacus sa wska-
zaniem do djety jabtkowej, ktéra daje tutaj 90% wyzdrowien.
Zastrzezenia ma tylko co do niemowlat. Djete mozna stosowaéd
niezaleznie od odczynu kal. Dzialaé moga tutaj wszystkie sklad-
niki. Poréwnanie dzialania parafiny z djeta jablkowa nie moze
byé zupelne. Sekretarz: H. J. Land a u

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 19 lutego 1932 r, (Wien. med. Wschr. Nr. 10/1932),
zdawal E. G 1 a s sprawe z nowej mefody leczenia nosowo-
pochodnych boléw glowy. Wszystkie béle glowy, wywolane
przez zmiany w nosie, wzglednie zmieniajace si¢ pod wplywem
leczenia nosa, mozna podzieli¢ na 3 duze grupy. Do pierwszej
naleza béle powstale wskutek zwezZenia swiatla nosa (bujania.
skrzywienie przegrody nosowej, guz nosa, wyrosle i t. d.); w
tych wszystkich przypadkach (Rhinostenoma) béle glowy uste-
puja po chirurgicznem usunigciu przeszkody. Druga grupa
obejmuje béle, wywolane przez schorzenie ktéreis z jam obocz-
nych (jamy czolowej, komérek sitowych, jamy Highmora
i klinowej), zaréwno w postaci proceséw ropno - zapalnych,
lekkich niezytowych, torbieli i innych guzéw. | te béle glowy
znikaja po wyleczeniu procesu w jamie obocznej. Trzecia grupa
obejmuje te béle glowy, w ktérych podmiotowe badanie nosa
wykazuje niewielkie zmiany lub zupelnie ich nie wykazuje, le-
czenie zas wewnatrznosowe daje pomyslne wyniki. H a ¢
i F11e s s wujawnili okreslone wewnatrznosowe punkiv
uciskowe, z ktérych moina wywolaé zwiekszenie béléw glowy,
a ktorych leczenie usuwa bél glowy. Referent uwazajac, ze te
béle sa wywolane przez skurcze naczyniowe, ze idzie tutaj o
podraznienie nerwu wspélczulnego wpadl na mysl zeby przez
oslabienie nerwu wspélczulnego osiagnaé dobre wyniki. Jako
srodka do wplyniecia na unerwienie wspélczulne odpowiednich
tetnic uzywa podanego przez D op ple r a preparatu kwasu
karbolowego (isophenal). Po odpowiedniem znieczuleniu ko-
kaina przestrzeni, polozonej miedzy tylnym koncem srodkowe;j
muszli nosowej a przegroda nosowa (t. zw. fissura clfactoria),
odsuwa sie nieco zapomoca dluzszego wziernika srodkowa musz-
le nosowa od przegrody i teraz albo wsuwa si¢ tampon z izofe-
nalem w kierunku otworu klinowopodniebiennego, albo tez z
uprzednia skaryfikacja znajdujacej sie tam tkanki lacznej lub
bez niej wsuwa si¢ odnowiednio wygiety, zwilzony w isofenalu
pendzel w kierunku uchviku klinowo-sitowego. Referent leczyl
w ten sposéb 30 przypadkéw, nie poddajacych sie zadnemu in-
nemu leczeniu, i osiagnal w 22 przypadkach zupelne por
wodzenie,
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Krytykalekarska

,,Prasa Lekarska‘.

W ostatnich latach, a zwlaszcza po wojnie swia-
towej zaznaczyl sie wielki rozwéj prasy lekarskiej. Obec-
nie medycyna moze pochwalié sie przeszlo 2.000 cza-
sopism, wychodzacemi we wszystkich prawie jezykach.
W rozwoju czasopism lekarskich Polska nie stoi na sza-
rym kohcu, posiadamy obecnie przeszlo 80 czasupista
lekarskich 1 z dziedzin pokrewnych, a zajmujemy w
statystyce $wiatowe] siddme miejsce, po Ameryce,
Anglji, Niemczech, Francji, ltalji i Rosji.

Wséréd tej powodzi czasopism jest rzecza zupel-
nie zrozumiala, ze szukanie materjalu na temat $cisle
okreélony jest polaczone z wielkiemi trudnosciami. Roz-
wéj czasopiémiennictwa lekarskiego sprowadzil niez-
miernie wazne zagadnienie, a mianowicie inwentaryza-
cje dorobku naukowego. Inwentaryzacja zajmuja sie bi-
bljografje narodowe i miedzynarodowe, ogdlne i spe-
cjalne, a wydawnictw tego rodzaju posiadamy obecnie
stosunkowo duzo.

Potrzeba bibljografji i korzysci, jakie ona przy-
nosi sa dotychczas u nas bagatelizowane, prace bibljo-
graficzne ida bardzo wolno, sa zdane na inicjatywe jed-
nostek, nie znajduja poparcia u wladz i instytucyj lekar-
skich, lub tez nie sa prowadzone w mysl nowoczesnych
wymogéw bibljografji.

Do wydawnictw pokrewnych bibljografji nalezy
zaliczyé wydawnictwa, wzglednie czasopisma, poiwie-
cone streszczeniom oryginalnych prac lekarskich. Te-
go rodzaju wydawnictwa moga mieé¢ réwniez charakter
narodowy, ogélny lub specjalny, wzglednie zajmuja sie
referowaniem prac lekarskich, oglaszanych w réznych
jezykach i panstwach, ze wszystkich dzialéw medycyny,
lub z pewnej tylko specjalnosci. Wydawnictwa refera-
towe sa obecnie bardzo rozpowszechnione w Niemczech,
we Francji i Ameryce i oddaja duze uslugi pracowni-
kom naukowym. Posiadaja one szereg wspétpracowni-
kéw, gdyz wybér prac, ktére powinny byé streszczone,
wymaga dokladnej znajomosci przedmiotu. Samo za$
streszczanie nie jest rzecza latwa, bo przeciez streszcze-
nie ma byé zazwyczaj krétkie, ma ujaé zasadnicze mysli
autora i myséli jego nie spaczyé. Wydawnictwa tego ro-
dzaju naleza do kosztownych i trudnych.

Od niedawna i u nas ukazuja sie pierwiosnki nie-
mieckich ,,Zentralblattéw’* i francuskich ,,Journal’é6w"".
Wydawnictwom tym przyswieca zawsze jakas mysl prze-
wodnia, maja swoisty charakter, maja redaktora, wspét-
pracownikéw i wydawce. Oczywiscie, tak redaktorem,
jak 1 wspoélpracownikami sa lekarze. Oprécz jednego
pisma, ktérego zasadniczym celem byla dochodowosé
(méwie zreszta o nieboszczyku, ktéry w niemowlectwie
zakonczyl zywot), inne pisma, poswiecone streszcze-
niom, spelniaja u nas w pierwszym rzedzie zadanie pro-
pagandowe $rodkéw farmaceutycznych jakiejs wytwor-
ni lub przedstawicielstwa, sa rozsylane zazwyczaj za-
darmo, nie przynosza szkody, a wiecej lub mniej po-
zytku, nastepnie kazdy lekarz zdaje sobie dokladnie
sprawe z charakteru pisma.

Powodem ogloszenia niniejszej notatki jest nowe
zjawisko bibljograficzne, pismo bedace ,,wlasciwie cza-
sopismem czasopism'’, a ktére zawieraé bedzie ,,stresz-
czenia artykuléw najpowazniejszych czasopism lekar-
skich calego §wiata®’. Méwie tutaj o pierwszym zeszycie
miesigcznika p. t. ,,Prasa Lekarska, objetosci 64 stro-

nic, zawierajacem 138 streszczen ze wszystkich dziedzin
medycyny, z czasopism niemieckich, francuskich, an-
gielskich, hiszpanskich i rosyjskich, a nawet streszcze-
nie jednej pracy polskiej (z ,,Lekarza Wojskowego**).
Redaktorem odpowiedzialnym jest Pan W. O pato w-
s k 1, wspélpracownicy pisma, nie wiem z jakiego po-
wodu, czy kierujac sie skromnoscia, czy z woli redaktora
odpowiedzialnego, nie sa wymienieni. Uderzyl mnie,
jako bibljotekarza, stosunkowo bogaty wybér pism ob-
cych, z ktérych zamieszczono streszczenia. Zastanawia-
fem si¢ z jakiej bibljoteki warszawskiej redakcja pisma
mogta czerpaé natchnienie. Nie wydaje mi sie mozliwem,
aby mogla pozwolié sobie na prenumerate tych czaso-
pism, gdyz koszty prenumeraty musialyby odrazu wy-
dawnictwo utracié. Sporzadzilem sobie wykaz czaso-
pism, z ktérych ogloszono streszczenia, i poréwnalem
go z zasobami bibljotek warszawskich. Na podstawie
tego stwierdzilem, ze wielu pism referowanych w ,,Prasie
Lekarskiej*’, zadna bibljotcka warszawska nie posiada,
1 to zachecilo mie do dokladniejszego przestudjowania
omawianego zeszytu.

Studjum oplacilo sie calkowicie, gdyz bardzo
predko stwierdzitem zZrédio natchnienia Pana Redakto-
ra, co przeciez w pracy umystowej i twérczej jest do
stwierdzenia stosunkowo trudne. Zrédlem tem jest dwu-
tygodnik, wychodzacy w Berlinie, p. t. ,,Fortschritte der
Medizin", Sci$le méwiac Nr. | — 6 (styczer - marzec)
z biez. roku. Pismo to oglosilo w tym czasie szereg prac
oryginalnych, nastepnie 658 stuveszczeA z powaznych
czasopism lekarskich. Niektére z tych streszczen znalazly
sie w ,,Prasie Lekarskiej'* w tlumaczeniu dostownem,
a raczej zywcem tlumaczone. Oczywiscie, w doborze
referatéw nie trzymala sie redakcja scisle ,,wymogéw
lekarza-praktyka i nie wybrata ,,z rzeczy ciekawych—
najciekawsze, z rzeczy waznych — najwazniejsze*’, jak
to we wstepie zapowiedziala, tylko starala sie o to, aby
mozliwie najwiecej czasopism obcych reprezentowad
w swojem wydawnictwie.

Aby ulatwié czytelnikowi skontrolowanie moich
zarzutéw, pozwole sobie poréwnaé kilka pierwszych
stronic tekstu. Zaczynamy od poczatku:

»Wrzéd zotadka i dwunastnicy, jego symptoma-
tologja 1 leczenie”. (W eiss T. Der Praktische Arzt.
1931, zesz. 18/19 z 1931 r.) — zywcem tlumaczone
z Nru 1| ,,Fortschritte der Medizin** str. 31 i z Nr. 2
str. 70.

Krwioplucie. (L o e p e r M. Progrés medical
1931, Nr. 48) — zywcem tlumaczone z Nru 3, str. 112.

Prosta metoda ilosciowego okreslania cukru w
moczu. (D i n ki n L. Medizinische Klinik, 1931.

Nr. 49) — Zywcem tlumaczone z Nru 3, str. 112,

Przetaczanie krwi i sztuczny odbyt we wrzodzie-
Jacym niezycie kiszek grubych (M eyer A. i ] o-
s e p h. Medizinische Welt — 1931. Nr. 51) — zyw-
cem tlumaczone z Nru 4, str. 152.

Doséwiadczenia kliniczne z leczeniem niewyréw-
nanych sercowo-chorych (sic!) (Fahrenkamp
K. Revista Medica Latino - Americana. 1931. Nr.
193) — zywcem tlumaczone z Nru 5, str. 198 — i t. d.
az do samego konca.

Mam zal do Szanownego Redaktora, ze planu
swego nie przeprowadzil konsekwentnie, gdyz zamies-
cit kilka streszczen z czasopism rosyjskich, ktérych



578 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 24

16 cterwca 1932 r,

,,Fortschritte der Medizin'* nie referuja. [ tutaj przelo-
zyl doslownie streszczenia prac oryginalnych, ogloszo-
nych w ,, Terapewticzeskij Archiw"’, ,,Borba z tuberku-
lezom' i t. d. (zobacz ,,Terapewticzeskij Archiw’,
1932. Tom X. Nr. 1, str. 32 — Abdutajew, str
73— Rapaport, str. 9] —Szututko it d.).

Nie poswiecitbym tyle uwagi I-szemu Nrowi
,,Prasy Lekarskiej** gdyby nie to, ze juz obecnie szereg
o0s6b dopytywalo sie, czy Bibljoteka Centrum Wyszko-
lenia Sanitarnego posiada to czasopismo. Wedlug ich
zdania, wydawnictwo omawiane zasluguje na uwage,
okreslono je jako dobre i pozyteczne. Wydaje mi sie,
ze polskie czasopisma lekarskie, poéwiecaja obecnie
duzo miejsca referatom z pism zagranicznych, stresz-
czenia oglaszane sa poprawne i opracowywane przez

lekarzy. Zapowiedz Redakcji ,,Prasy Lekarskiej** zu-
pelnie nie jest zgodna z treécia zeszytu, sadze, ze w re-
dagowaniu tego pisma nie bral udziatu nikt z lekarzy,
a zatem pomijajac juz niesolidnoéé wydawcy w uzyska-
niu materjalu do zeszytu, nie mamy rekojmi, ze ogla-
szane streszczenia sa dobrze przettumaczone; doszed-
lem do przekonania, ze w wielu wypadkach interpreta-
cja jest zupelnie bledna, a jezyk roi sie od barbaryzméw.
Treé¢ dobrana bardzo dowolnie, wydawnictwo jest
minjaturag bardzo taniego czasopisma ,,Fortschritte
der Medizin", wykoélawiona i przerobiona we-
dlug widzimisie odpowiedzialnego redaktora. ,,Prasa le-
karska® jest chwastem, ktéry nalezaloby pozbawi¢
predko gruntu pod nogami.

Stanistaw K on op ka (Warszawa).

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKAR

Z oddziatu Higjeny spolecznej i Statystyki P. Szkoly Higjeny
(Kierownik: Dr. M. Kacprzak).

O wczesnej umieralnosci niemowlat w Warszawie
i Lodzi.

Podata
S. ADAMOWICZOWA (Warszawa).

W ciagu biezacego stulecia umieralno$é niemow-
lat spadla znacznie we wszystkich panstwach. Jak wiel-
kie zaszly pod tym wzgledem zmiany, wskazuja wy-
mownie nastepujace liczby. W 1903 r. wspélczynnik
zgonéw dzieci ponizej roku wynosil w Anglji i Walji
132%0, w Holandji 135%o0, w Szwajcarji 133 %o, na
Wegrzech 212%0. W 1930 r., to jest po uplywie 27 lat,
odpowiednie liczby w tych samych panstwach spadly do
60; 51; 51; 154. W Stanach Zjednoczonych Ameryki
Péinocnej w okresie ostatnich lat dwudziestu umieral-
noéé niemowlat zmniejszyla sie o polowe.

Co do Polski, to dla calego terytorjum Kraju
danych brak, posiadamy je tylko dla wiekszych miast.
[ tu réznice s3 jaskrawe: np. w Warszawie zgony dzieci
ponizej roku wynosily jeszcze wi 1909 r. 274 %o, zas w
1930 — 118%eo.

Spadek umieralnosci niemowlat jest wynikiem
szeregu przyczyn, w pierwszym rzedzie racjonalniejszego
pielegnowania, a przedewszystkiem zywienia dzieci w
tym najwrazliwszym okresie zycia. Ze tak jest w isto-
cie, wykazuje blizsza analiza przyczyn zgonéw niemow-
lat. Jak wiadomo, w statystyce s$mierci dzieci do roku
najgrozniej przedstawiaja sie trzy grupy schorzen: 1)
choroby przewodu pokarmowego, 2) choroby zakazne
i przedewszystkiem drég oddechowych, 3) wady roz-
wojowe.

Otéz obserwowany obecnie wszedzie spadek
krzywej umieralnosci niemowlat jest przedewszystkiem
wynikiem bardzo znacznego obnizenia sie liczby zgo-
néw w grupie pierwszej, szczegélnie z biegunki i zapa-
lenia jelit; mniej wyrazne polepszenie sytuacji spotyka-
my w drugiej grupie, w trzeciej nie zaszly, jak dotad,
zadne powazniejsze zmiany. Zgony, spowodowane
wadami rozwojowemi, pozostaja wciaz prawie na tym
samym poziomie nawet w Australji i Nowej Zelandji,
to jest w krajach posiadajacych najnizsza na $wiecie
umieralnoéé niemowlat (w 1930 r. Australja 37 %o;

Nowa Zelandja 35%0). W tem oswietleniu staje sie
jasnem, iz konieczne jest zrézniczkowanie potocznie
uzywanego wyrazenia ,,umieralnos$é niemowlat’’. Okres-
lenie ,,umieralno$é niemowlat", jako nazwa naukowa,
nie moze pretendowaé na $cislejsze znaczenie, niz
,,umieralnoéé dorostych'’, nie moze tez stanowié podsta-
wy akcji sanitarnej.

Zagadnieniem wczesnej umieralnosci niemowlat
zajmowal sie szereg badaczy w réznych panstwach. Wie-
le uwagi poswiecil tej sprawie Angielski Komitet Badan
Lekarskich (Medical Research Committee) w pracy
zbiorowej ,,0 umieralnosci niemowlat i dzieci*’, wydanej
w 1918 r.,, w ktérej znajdujemy nastepujacy poglad:
,,UZywajac wyrazenia ,,umieralnosé¢ nimowlat’* grupuje-
my razem zgony, spowodowane réznemi przyczynami,
zalezne od wplywu catkiem réznych czynnikéw. Mamy
tu dwa typy zgonéw, zasadniczo rdzniace sie miedzy so-
ba: w pierwszym przypadku sa to zgony wyplywajace
z wad rozwojowych (developmental factors). Wiek-
szoé¢ tych zgonéw jest spowodowana nieznanemi blizej
przyczynami i waha sie bardzo nieznacznie w zaleznos$-
ci od miejscowosci, lat, klas spolecznych i warunkéw
otoczenia. Nie wiemy zwykle, co wlasciwie spowodo-
walo $mieré, ani tez, jak tym zgonom zapobiec. Tak
samo, jak w kazdej paczce nasion sa takie, ktére nie
kietkuja, a w kazdej hodowli ginie pewien odsetek mtlo-
dych, tak samo rodzi si¢ pewna liczba dzieci, ktérych
nie mozna utrzymaé przy zyciu. Sa to przypadki ban-
kructwa natury — nie do unikniecia przy obecnym sta-
nie wiedzy. Zgony z wad rozwojowych w pierwszym
miesiacu zycia wynosza od 25 do 30 na 1.000 urodzen,
i ta liczba wyraza prawdopodobnie naturalny wspél-
czynnik wczesnych zgonéw niemowlat. Do drugiej ka-
tegorji zaliczyé nalezy zgony, wywolane schorzeniami
drég oddechowych i przewodu pokarmowego, ktérym
prawdopodobnie moznaby bylo calkowicie zapobiec*.

Z krytyka pogladéw ,,Medical Research Com-
mittee'’ wystapil znany statystyk amerykanski L. D u-
blin w swej pracy p. t. ,,O wczesnej umieralnoéci
niemowlat”’, ogloszonej w 1923 r. Badajac dane, doty-
czace zgondédw dzieci ponizej roku w miastach amerykan-
skich, Dub lin przyszedt do wniosku, iz wspétezynnik
wczesne] umieralnosci nie jest liczba stala, ze, odwrotnie,
podlega znacznym wahaniom, chociaz réznice, spotykane
w umieralnosci w pierwszym miesiacu pomiedzy poszcze-
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gélnemi miastami, sa z natury rzeczy mniejsze, niz w
dalszych miesiacach, z uwagi na wieksze znaczenie w
tym pézniejszym okresie zycia warunkéw zewnetrz-
nych, wéréd ktérych niemowle przebywa. Naogé6t jed-
nak wysokiej umieralnosci w pierwszym miesiacu zycia
odpowiada w tem samem miescie wysoka umieralno$é
w pézniejszych okresach niemowlectwa i odwrotnie.

W ostatnich latach sprawa umieralnoéci niemow-
lat zajmowala sie Organizacja Higjeny Ligi Narodéw.
Z jej ramienia przeprowadzone zostaly badania w 7
krajach Europejskich (Austrja, Francja, Niemcy, Wieal-
ka Brytanja, Wlochy, Norwegja i Holandja) oraz w
Ameryce Poludniowej.

Ogélna umieralno$é niemowlat wahala sie w Euro-
pie w okregach administracyjnych, w ktérych zostaly
przeprowadzone badania, od 5 do 20% urodzeh zy-
wych. Urodzenia martwe wynosily od 23 do 64 na
1.000 urodzen zywych.

Przy opracowaniu otrzymanych wynikéw Komi-
tet Ekspertéw uwazal, iz nalezy z ogélnej umieralnos-
¢i niemowlat wyodrebnié umieralno$é¢ noworodkéw w
pierwszym tygodniu Zycia, ktéra jest skutkiem calkiem
innych przyczyn, niz te, ktére graja role w pézniej-
szych okresach niemowlectwa. Umieralno$é wczesna
jest spowodowana temi samemi przyczynami, ktére wy-
woluja urodzenia martwe. To tez zgony te powinny
byé rozpatrywane razem.

Rozwazajac dalej stosunek wzajemny 3 naj-
gléwniejszych przyczyn zgonéw niemowlat, Komitet
przyszedt do wniosku, Ze stosunek ten jest zalezny od
tego, czy mamy do czynienia z okregiem, w ktérym
umieralno$é niemowlat jest niska (ponizej 5%), éred-
nia (od 5 — 7%), wysoka (7 — 10%), lub bardzo
wysoka (powyzej 10%). '

W okregach, posiadajacych niska umieralnosé,
jako gléwna, prawie wylaczna przyczyna zgonéw, wy-
stepuja wady rozwojowe, zgony zaé ze schorzen prze-
wodu pokarmowego sa prawie catkowicie wyelimino-
wane. W okregach z umieralnoécia érednia gléwnemi
przyczynami zgonéw sa wady rozwojowe, dalej cho-
roby zakaZne, ktére odgrywaja doéé znaczna role, a

pewna niewielka liczba zgonéw jest spowodowana za-
burzeniami odzywiania. W okregach z umieralnoécia
wysoka schorzenia przewodu pokarmowego odgrywaja
najwazniejsza role. Wreszcie w okregach z bardzo wy-
soka umieralnoscia wszystkie niebezpieczenstwa lacza
sie i daja bardzo znaczna liczbe zgonéw, spowodowa-
nych kazda z wyzej wymienionych przyczyn.

Przechodzac nastepnie do zagadnienia umieral-
nodci wezesnej, Komitet daje przedewszystkim okres-
lenie noworodka martwego, zalecajac stosowaé je do
dzieci, ktére nie oddychaly po urodzeniu. Na umieral-
noéé¢ wczesna skladaja sie, zdaniem Komitetu, w 14
zgony noworodkéw donoszonych i w 34 wczeéniakéw,
ktérych umiera w pierwszym tygodniu zycia od 10 do
20%.

Omawiajac przyczyny przedwczesnych urodzen,
Komitet podkresla, iz chociaz przyczyny powodujace
to zjawisko, sa znane (zakazZenia lub zatrucia chronicz-
ne, braki konstytucyjne, ostre choroby zakazZne
oraz wypadki), jednakze dokladnych danych, wyka-
zujacych znaczenie kazdego z tych czynnikéw brak.
Pewne jest jedno, iz kila i rzucawka porodowa odgry-
waja tu pierwszorzedna role, i Ze zwalczanie umieral-
noéci wczesnej mnalezy zaczynaé od akeji, zmierzajacej
do usuniecia wplywu tych dwu schorzen.

Nie bez znaczenia sa réwniez nastepstwa aktu
porodowego, powodujace zgon zaréwno wczesniakow,
jak i noworodkéw donoszonych. W tych przypadkach,
oczywiécie, decyduje w wielkim stopniu warto$é biolo-
giczna dziecka. Im watlejsze jest dziecko, tem wiekszem
niebezpieczehstwem dla niego staje sie trudny akt po-
rodowy.

W polskiej literaturze lekarskiej brak jest, jak
dotad, prac statystycznych dotyczacych wczesnej umie-
ralnodci niemowlat u nas. Dlatego tez pozwalam sobie
podaé wyniki badaf, przeprowadzonych w Panhstwowej
Szkole Higjeny na materjale warszawskim i 16dzkim.
Dla innych miast, nie méwiac juz o terenie calego Pan-
stwa danych narazie brak.

Statystyka przyczyn zgonéw w Warszawie pro-
wadzona jest od 1882 r. Jednakze roczniki statystyczne

Tablica Nrl

Umieralno$é niemowlat w Warszawie w latach 1921 — 1930 (na 1.000 urodzen zywych¥).
C hrze § é&janie V4 y d z i
R ook Slubne | Nie$lub. | Chlopcy | Dziewcz. Razem | Slubne | Nie€lub. l Chlopcy | Dziewcz.| Razem Ogdtem
1921 131,6 606,5 173,0 153,5 163,8 87,4 282,1 ‘ 110,5 106,0 108,4 148,1
1922 135,5 696,4 181,3 159,5 170,9 105,8 759,0 138,3 161,5 141,9 166,4
1923 110,0 700,8 160.4 134,7 147,8 117,4 337,0 134,7 140,9 137,4 145,6
1924 121,6 7519 166,0 148,5 157,1 133,0 635,6 i 160,9 165,5 163,0 158,7
1925 115,4 817,2 165,1 147,6 156,6 90,9 658,5 144,4 118,4 132,2 151,8
1926 119,3 541,0 159,1 141,2 150,5 67,2 798,9 123,8 11,7 120,8 143,6
1927 122,5 562,5 170,2 151,4 160,9 18,4 678,2 119,1 1104 115,0 149,0
1928 106,9 533,0 140,7 133,8 137,4 66,8 699,2 111,3 85,3 98,6 127,7
1929 111,0 5588 156,8 130,8 144,3 51,5 671,8 104,3 91,1 97,8 132,8
1930 — — — — 127,0 — — —_ == 94,0 118,5

*) Wszystkie tablice podane s3 w skréceniu.
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magistratu m. Warszawy dla lat 1882 — 1901 w po-
dziale zmarlych wedlug grup wieku nie wyrézniaja
zgonéw niemowlat, podajac jako najnizsza grupe lata
od 0 — 5. Pierwsze dane o umieralnosci dzieci w wieku
od 0 — | spotykamy za pieciolecie, poprzedzajace
bezposrednio wojne (1909 — 1914). Umieralnosé
niemowlat wynosila przecietnie za te lata 245 %o, wa-
hajac sie od 279 do 231. Obecnie w 1930 r. (ostat-
nim, za jakie posiadamy dane) wspélczynnik umieral-
nosci niemowlat spad}l, jak juz wspominaliémy, do
118%0 (patrz tablica Nr. 1).

Tablica Nr. 1. wykazuje, iz pomimo bardzo znacz-
nego spadku umieralnosci niemowlat w Warszawie
liczba zgonéw dzieci w pierwszym roku zycia jest bardzo
wysoka. Zgodnie z podzialem, ustalonym przez Komitet
Ekspertéw Ligi Narodéw, Warszawe nalezy zaliczyé
do miast [V-ej grupy o ,,bardzo wysokiej** umieralnos-
ci niemowlat (powyzej 10% ). Na ten stan rzeczy
wplywa  przedewszystkiem juz nie umieralnoéé, lecz
moznaby powiedzie¢ wymieralno$é niemowlat nieslub-
nych, przekraczajaca potowe urodzen. W 1929 r. na
1.000 zywo urodzonych dzieci nie§lubnych zmarlo u
chrzeééjan 558,8, u zydéw 671,8. Odwrotne zjawis-
ko w stosunkach rasowych obserwujemy wéréd nie-
mowlat $lubnych — tu umieralnoéé¢ dzieci zydowskich
jest znacznie niZsza, niz chrzeséjanskich.

Przechodzac do lLodzi, wskazaé nalezy, iz dane,
dotyczace naszego najwiekszego osrodka przemystowe-
go, istnieja dopiero od 1918 r., od czasu utworzenia
miejskiego wydzialu statystycznego. Ogélna umieralnosé
niemowlat w Lodzi jest wyzsza, niz w Warszawie, wy-
nosita bowiem jeszcze w 1929 r. 171,3 zgonéw na
1.000 urodzen (patrz Tabl. Nr. 2). | w Lodzi wystepu-
ja w umieralnoéci niemowlat te same cechy, co i w War-
szawie: nizsza umieralno$é dzieci do roku wéréd lud-
nosci chrzeééjanskiej, niz zydowskiej, oraz bardzo wy-
soki wspélezynnik umieralnosci dzieci nieslubnych, prze-
kraczajacy kilkakrotnie odpowiednie liczby dla dzieci
$lubnych.

Tablica II

Unmieralnosé niemowlat w Yodzi w latach 1921—1929
(na 1000 urodzen zywych)

o | 4 2] 8] ¢
c 2 | a 2 [ -
Rok < w2 © S| Ogédlem
2 g [ _ = | o>
w) Z 0 o) O N
1021 ‘ 186,1 | 162,8 | 192,7 | 1249 | 175,1
1922 149,6 1 258,4 | 164,7 | 147,0 | 185,1 84,0 156,3

| 1

| | 1

1923 180,4 | 386,0 i 196,5 | 132,8 1 197,7 1 158,7 190,0
200,5 K

1924 184,8 | 314,6 \ 203,4 | 179,0 158,1 191,8
l

1925 157,7 | 274,8 176,9 | 151,8 1 172,1 | 1371 164,8

|

1926 167,1 | 312,2 | 183,38 | 166,3 | 182,6 | 147,3 | 1754
1927 169,9 477,7:203.6“168,8 1853 | 1944 1369
1928 163,6 576,23205,4?167,6 190,6 | 1732 | 18,3
1929 197,8 | 589,0 ' 134,0 | 157,5 | 177,6 | 145,5 | 171,3

Tylko wyjatkowo niskim odsetkiem dzieci nie-
$lubnych w obu miastach w poréwnaniu do innych wiel-
kich miast Europejskich (Warszawa okolo 8%, 1Lédz
okolo 6% ) tlumaczyé nalezy stosunkowo niewielki

wplyw  wymieralnoéci dzieci nie$lubnych na poziom
wspélczynnika umieralnosci niemowlat w naszych naj-
wiekszych osiedlach miejskich.

Liczba noworodkéw martwych nie jest wysoka
ani w Warszawie, ani w Lodzi (patrz tabl. IIl i V).
W Warszawie w latach 1921 — 29 odsetek dzieci mar-

two urodzonych wynosit 3,4, w Lodzi w latach 1918 —
1929 — 4,0.

Tablica Il

Warszawa: Urodzenia martwe w 1921—1930 r.

Liczby absolutne i liczby wzgledne (podane kursywa) na 1000
urodzen zywych

O gdélt e m Chrzeséjanie Zydzi
Rok Ra- : w tem Ra- | w tem Ra- ’; w tem
zem  niesl. zem | niesl. zem ' nie$.

oy | 832 leso |38 |48 454 | 221
39.60| 162.83| 2529 47.31| 76.89| 346.39

1922 858 | 356 333 50 525 306
38.80| 254.64| 18.75| 44.64| 721.92|1.100,71

1923 825 ' 219 330 35 495 184
3596 136.53| 18.32| 30.35| 100.54| 407.95

1924 771 184 329 23 442 161
37.32| 154.62| 1992| 24.39| 106.55| 651.82

1925 818 206 322 39 496 167
3599 14745| 1763 36.38| 111.13| 513.84

926 690 | 241 322 |46 368 195
1 31.86| 15053{ 19.361 37.30| 7321 52989

1997 649 9232 281 | 37 368 195
3223| 143.21| 1882| 28.40| 7074 615.14

1928 607 141 286 | 32 321 109
20.57| 10345| 1850 28.91| 62.90| 42578

1620 584 205 279 40 205 165
29.38| 142.77| 1865| 35.94| 62.04| 510.84

1930 589 326 301 139 288 187
27.62| 192.10| 79.02| 106.00| 52.56| 489.00

7.223 | 2.379 | 3.161 | 489 4062 | 1.890

1921-1930 | “'5504| 159.06 | 19.35| 43.00| 82.09| 527.34

W tablicy Nr. III uderza przedewszystkiem
ogromna réznica pomiedzy liczba urodzen martwych
u chrzeééjan i zydéw. W wyzej wymienionym okresie w
Warszawie na 1.000 urodzef zywych bylo urodzen mar-
twych u chrzeséjan 19,3, u zydéw — 82,0, czyli cztery
razy wiecej.

Ze nie odgrywa tu roli czynnik rasowy, lecz wad-
liwa rejestracja, wskazuje szereg faktéw. Krzywa uro-
dzef martwych u chrzeééjan utrzymuje sie stale na mniej
wiecej jednym poziomie, wahajac sie w okresie 15 lat,
od 1916 do 1930 r., od 13 do 19 na 1.000 urodzen
zywych; wyjatek stanowi rok 1921. Krzywa urodzen
martwych u zydéw podlega w tym samym czasie gwal-
townym wahaniom. Rozpoczyna sie od 46%o, opada
w nastepnym roku do 35, wznosi sie po szeregu wahan
w dél 1 w gére do 121 w 1922 r., utrzymujac sie na
mniej wiecej tym samym wyjatkowo wysokim poziomie
przez nastepne 3 lata, potem opada stale, wykazujac
w 1930 r. na 1.000 urodzen zywych 52,5 urodzen
martwych. Zdaniem p. J. Homolickiego, znacz-
ne réznice w liczbie noworodkdw | martwych wsrod
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chrzeséjan i zydéw sa spowodowane tem, iz zydzi reje-
struja jako takie réwniez i dzieci, ktére zmarly wkrétce
po urodzeniu.

Tablica IV.

t.6dz. Urodzenia martwe. 1921 —1929 r.

Liczby absolutne i liczby wzgledne (podane kursywa) na 1000
urodzen zywych

O godtem Chrzeséjanie Zydzi
|
w tem 'w tem w tem
Rok Razem | niesl. Razem ] niesl. Razem el
1091 467 71 376 59 91 12
46,47 147.91 50.45| 152.45 34.86 | 129.03
1992 5217 79 415 58 112 21
36.39 88.36 40,08 97.97 27.72| 69.53
1023 614 76 493 63 121 13
4284, 113,26 £2.79 99271 43.04 | 361:11
1994 533 90 393 64 140 26
40.56 \ 72747 37.66 | 106.37 51.71| 250.00
1025 612 129 453 92 159 37
42,57 | 148.95 39.86 | 137.72 52.78 | 186.86
1926 513 120 394 80 119 40
40.79| 765.70 3928 131.14 46.73| 350.88
1927 383 81 316 59 67 22
36.72| 138.69 3440 110,07 36.89 | 458.33
1028 386 94 322 62 64 32
3548 7150.40 36.67 708.88 30.71 | 592.59
1929 523 | 122 398 71 125 51
£6.42% 202.99 43.90\ 130.75 56.84 | 879.31
5.9206 981 4227 701 1299 280
1918—1929) "o 43\ 13471 40.53| 11426 40.77) 24877

RézZnice w nasileniu urodzen martwych sa jeszcze
jaskrawsze, jesli poré6wnamy liczby noworodkéw mar-
twych wsrod dzieci nie§lubnych w obu grupach ludno$-
ci. U ogétu ludnosci Warszawy wspétezynnik urodzen
martwych wéréd dzieci nies§lubnych wynosit w latach
1921—1929—154 %0, u zydéw 531. Noworodki mar-

twe nieslubne stanowily wiec 53 % dzieci martwo urodzo-

nych, podczas gdy odsetek dzieci nieslubnych u zydéw
wynosi zaledwie okolo 6%.

Urodzenia martwe wsréd chlopcéw i dziewczat
nie- wykazuja wiekszych réznic ani u chrzeséjan, ani u
zydéw ale wszedzie spotykana przewaga na niekorzysé
chlopcéw jest widoczna. Dla calej ludnosci Warszawy,
wynosza one odpowiednio w latach 1921 — 1929 —
36%o0 i 32%o0. U chrze$éjan 20%o0 i 18%o, u zydéw
90 %o i 80%o.

Urodzenia martwe w t.odzi sa zjawiskiem czest-
szem, niz w Warszawie, utrzymujac si¢ stale na pozio-
mie od 35 do 40 na 1.000 urodzeh zywych, wyjatek
stanowi rok 1918, kiedy wspélczynnik martwourodzo-
nych wynosil 52,8 (patrz tabl. IV). W przeciwienstwie
do tego, co widzielismy w Warszawie, nie spotykamy
w Lodzi stalej przewagi urodzen martwych wéréd zydoéw.
Odwrotnie, do roku 1923 (z wyjatkiem 1918)
wspélczynnik urodzen martwych wéréd zydéw byt znacz-
nie nizszy, niz wéréd chrzeséjan. W latach pézniejszych
nastapila zmiana w sytuacji: liczba urodzen martwych,
wéréd zydéw wzrosta znacznie, iw 1929 r. na 1.000 uro-
dzen zywych bylo urodzen martwych u chrzeséjan 43,9,
u zydéw 56,8. Zaznaczyé réwniez nalezy, ze skala wa-
hafh wspélczynnika urodzeh martwych u zydéw, jak
wskazuje tablica 1V, jest bardzo znaczna: od 15 w r.
1919 do 56,8, co wskazuje na niedokladnosci w reje-
stracji. Ogélnie jednak biorac, w obu grupach ludnoéci,
zar6wno u chrzeséjan, jak i u zydéw, wspélczynnik uro-
dzefi martwych w ostatnich latach wzrasta.

Urodzenia martwe sa czestsze wsréd chiopcéw,
niz wéréd dziewczat, zaré6wno wsréd ludnosci chrzeéé-
janskiej, jak i zydowskiej, zjawisko to wystepuje regu-
larnie podczas calego badanego okresu.

Jak nalezalo oczekiwaé, wspélczynnik urodzen
martwych wsréd dzieci nie$lubnych jest znacznie wyz-
szy, niz wéréd slubnych, wynoszac w okresie lat 12
(1918 — 1929) odpowiednio —134,7 i 40,4 na 1.000
urodzen zywych. Szczegélnie wysoki jest odsetek uro-
dzeh martwych wéréd dzieci nie$lubnych u zydéw. Dla
przykladu dosé wskazaé, ze w 1929 r. % martwo uro-
dzonych noworodkéw nieslubnych wynosil u chrzeééjan
13%, u zydéw 87 %. W jakiej mierze zjawisko to jest
wynikiem zaliczania przez zydéw do martwourodzonych
dzieci, ktére zmarly wkrétce po urodzeniu, jak to ma
miejsce w Warszawie, a w jakiej innych przyczyn, usta-
lié trudno. (Dok. nast.).

Wiadomosci biezace

— Na czele dzisiejszégo numeru podajemy za-
fobna wiadomosé o zgonie jednego z najznakomitszych
lekarzy polskich, Edwarda Flata ua. Pogrzeb
Zmarlego odbyl sie we czwartek d. 9 b. m. przy udziale
wielotysiecznej publicznoéci, sréd ktérej znajdowali sie
przedstawiciele Uniwersytetu Warszawskiego, Towa-
rzystwa Naukowego, wielu Towarzystw Lekarskich
i éwrata lekarskiego.

Zyciorys Flataua podaliSmy przed laty trze-
ma z okazji Jego 35-letniej dzialalnoéci naukowej i spo-
tecznej. Dzié smutna konieczno$é zmusza nas juz tylko
do ogloszenia méw, wypowiedzianych nad Jego mogila.

Nazajutrz po pogrzebie na posiedzeniu nauko-
wem lekarzy Szpitala Starozakonnych wyglosit kol
J6zef Luxenb urg nastepujace przemdwienie:

Szanowni Koledzy! Nasze dzisiejsze posiedzenie nauko-
we zbieglo si¢ z cigzka zaloba, jaka okryla szpital nasz: na po-

siedzeniu zabraklo kol. Flat aua, chlubnego naszych po-
siedzen czlonka, ktéry odszedl od nas na zawsze. Zabral go nam
fatalny los, a mnie przypadlo w smutnym udziale oglosié to
z za stolu prezydjalnego.

Posiedzen naszych nie bedzie, juz opromieniala swietla-
na postaé tego wielkiego uczonego, ktérego interesowaly
wszystkie poruszane tu tematy, a ktérego udzial w rozprawach:
wnosil swiatlo i spokojna, bezwzgledna, przedmiotowa krytyke.
Kol. Flatauowi szlo zawsze o utrzymanie wysokiego po-
ziomu prac naszych, a przez to o godnosé i wartosé naukowa,
moralnag i spoleczna naszego szpitala. Albowiem tu w szpitalu
znalazl znakomity badacz' ten pole do rozwiniecia swego nie-
pospolitego talentu’ klinicznego i stworzenia wlasnej nowoczes-
nej szkoly neurologiczrej.

Rozpotzawszy w 1904 r. prace na oddziale jeszcze w
pawilonie VII, urzadzil sobie kol. Flatau w jednym po-

koitku pawilonu pracowni¢ wspdlnie , z internistami. Zakroiw-
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szy jednak oddawna prac¢ na szeroka skale, zaczal zabiegaé o
stworzenie specjalnego oddzialu neurologicznego. W wyniku
tych zabiegéw powstal pawilon IX, pod ktérego dachem w tej
chwili wlasnie oplakujemy inicjatora i z ktérego wyszlo w
swiat tyle cennych prac polskiego uczonego.

Ale hnietylko projektodawca tego pawilonu byl kol
Flatau '

Byl On réwniez inicjatorem posiedzen, z ktérych dzi-
siejsze jest dla nas tak tragicznie bolesne.

Dalej — kol. F 1 a t a u zapoczatkowal ,.Kwartalnik
Kliniczny** — trwaly dowéd ruchu naukowego szpitala.

Spelnienie marzei o polaczeniu na terenie szpitalnym
medycyny klinicznej z medycyna doswiadczalna 'widzial kol.
Flatau w stworzeniu Instytutu Patologicznego. Niezrazony
niezmiernemi trudnosciami szedl naprzéd z wiara w wielka
sprawe, majaca dobro ludzkosci na celu. Mysl o doprowadzeniu
jej do skutku byla jedna z ostatnich, z jaka sie zwierzyl przy-
jaciolom, zanim $wietlany duch Jego opuécil swa ziemska
powloke.

Nie predko
Flataua, a ocenie wielkosci Jego niespozytych zastug dla
nauki, dla chorych , dla ezpitala, dla swiata lekarskiego — be-

dojdziemy do réwnowagi po stracie kol

dzie poswiecone osobne posiedzenie.

W tej chwili nikt z nas nie jest w stanie odbiec myséla
od Flataua i oddaé sie z niezbednym spokojem rozpra-
wom naukowym.

Dlatego proponuje odlozenie dzisiejszego posiedzenia na
tydzien i okazanie czci Zmarlemu Koledze przez minute kon-
templacji......

— Posiedzenie zamknigte.

Koledzy szpitalni uchwalili dla uczczenia pamieci
Edwarda Flat aua zbieranie ofiar na dokonczenie
budowy Instytutu Patologicznego, ktéry byl umilowa-
nym przedmiotem Jego wielostronnej dzialalnosci. Re-
dakcja nasza wzywa wszystkich, ktérym droga jest pa-
mie¢ Flataua, do skladania ofiar na cel powyzszy.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej i Re-
dakcja ,,Warsz. Czasop. Lek.*, z ktéremi taczyly Zmar-
lego écisle i serdeczne wiezy, zorganizuje wkrétce Aka-
demje Zalobna, poéwiecona Jego pamigci.

— Kurs przeszkolenia higjenicaz-
nego dla nauczycielstwa szké?1 pow-
szechny c h odbedzie si¢ w Panstwowej Szkole Higjeny
w czasie od 4 — 23 lipca 1932 r.

Zgloszenia przyjmuje i informacyj udziela Sekretarjat
Pahstwowej Szkoly Higjeny, Warszawa, ul. Chocimska 24,

tel. 8.94-81.

ZMARLI:
Prof. R ub n e r, znakomity fizjolog i higjenista ~—
w Berlinie.

Prof. Be nda, znany anatomo - patolog — w Berlinie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

14.V]1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Uroczysta Akademja ku czci . p. Dra med. Arkadjusza
Pulawskiego I|. Lesniowski A. Stosunek
$. pp A Putawskiego do klinik. 2. Starkie-
wicz W. Dzialalnoséé¢ lekarska $. p. A, Pulawskiego.
3. Koelichen J. Prace neurologiczne s. p. A, Pula w-
skiego 4 Zabawska-Domostawska Z S p.
A. Pulawski jako kierownik oddzialu. 5) Zatuska J.
S.p. AL Putlawski jako dzialacz spoleczny.

\ Po akademji odbedzie si¢ Posiedzenie Naukowe. Z e m-
brzuski L Johann Wolfgang Goethe a medycyna.

15.VI. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

1) Komunikaty Prezydjum. 2) Statut, organizacja
i prace Migdzyn. Tow. Szpitalnictwa. 3) Referat dr. F. C i e-
szynskiego p.t. ,Organizacja i dzialalnosé oddziatu no-
worodkéw w miejskim zakladzie polozn. im. ks. A. Mazowieckiej
w Warszawie” z wykresami. 4) Dyskusja. 5) Wolne wnioski.

15.VIL. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
Oddzial Warszawski.

1. Pokazy. 2. B. Hermelinowa. Obraz krwi
w krztuscu. 3. H. G a d o m 8 k a. Szczepienia ochronne
przeciwblonicze metoda Loewensteina.

26.VIL. Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne.

1) A Lachowicz: a) Odma brzuszna jako po-
wiklanie przebiegu odmy oplucnej leczniczej. b) Przypadek no-
wotworu lagodnego zebra. 2) W. Grabowskii H.
Hilarowicz: a) Uchylek dwunastnicy niezwyktego po-
chodzenia przy réwnoczesnej wspélnej kresce (mesenterium

b) Przypadek

wspélnego przez kamien i aerocholia. 3) H. F r an k -

commune). zatkania przewodu zélciowego
Pittowa: a) Dwa przypadki odosobnionego ztamania 1-go
zebra, b) Brodawczak zoladka, c) Z kazuistyki torbieli opluc-
nowych. 4) W. S a wic z: Tablice wielkosci serca prawidlo-
wego na podstawie 1000-a przypadkéw wlasnych obserwacji.
5) Z. Stankiewicz: Podstawy biologiczne réznych
metod napromieniania nowotworéw zlosliwych. 6) M. W e r-
kenthinown a: Cienie wnekowe prawidlowe i patolo-
giczne w obrazie radjologicznym. 7) W. Zawadowski:
Cienie wnekowe w przypadkach nowotworéw.
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