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Wyklady kliniczne

Z dziedziny insulinoterapji.

Podat
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(Dokonczenie).

Od czasu wykrycia przez Mehringa i Min-
k owskiego dominujacej roli aparatu wewnatrzwy-
dzielniczego trzustki w gospodarce weglowodanowej,
starano sie w cukrzycy doswiadczalnej u psa beztrzust-
kowego pozajelitowo wprowadzaé wyciagi trzustkowe.
Préby te nalezy uwazaé za nieudane nie z powodu fal-
szywego rozumowania teoretycznego, albowiem péz-
niejsze prace Bantinga i Besta wykazaly
stuszno$é poczynafn, jednakowoz burzliwe przejawy
zatrucia, wystepujace po podaniu tych wyciagéw
(Zuelzer), odstraszaly badaczy od zastosowania
ich u czlowieka. Jak sie okazalo, owe zastraszajace ob-
jawy zapaéci, a nawet émierci zwierzat doswiadczalnych
byly zwiazane z naglym spadkiem poziomu cukru we
krwi,z hipoglikemja, ktéry to termin stal sie
obecnie tak popularny. Zespét hipoglikemji, ktéry od-
straszyl swojego czasu szereg wybitnych badaczéw od
dalszych préb  wykrycia istoty przeciwcukrzycowe;j
trzustki, stal sie obecnie miernikiem dzialania insuliny.
Przeciez w okreslaniu sily insuliny postugujemy sie li
tylko jej wlasnoscia hipoglikemizujaca na szeregu
poszczacych zwierzat laboratoryjnych. Krélik, po upty-
wie 30—50 minut po otrzymaniu pewnej dawki insuli-
ny, wpada w stan niepokoju, wlecze sie po ziemi, wyko-
nywa nieskoordynowane ruchy glowa i koticzynami, ca-
le ciatlo zaczyna drzeé coraz to intensywniej, wreszcie
wystepuja charakterystyczne drgawki kloniczno-tonicz-
ne, duszno$é, zupelny brak odruchéw. Zwierze takie,
w zaleznoséci od zapaséw glikogenu w ustroju, moze
przetrwaé 6w stan zupelnej prostracji, ochlonaé z pierw-
szego wstrzasu i powrécié¢ do ,,zdrowia‘’. Przewaznie
jednak po pewnym czasie wystepuje ponowny wstrzas,
zazwyczaj $miertelny. Jak wiadomo, groZne te objawy
ustepuja natychmiast po podskérnem czy dozylnem po-
daniu roztworu cukru gronowego.

Przyczyny tego wstrzasu nalezy dopatrywaé sie,
oczywiscie, w naglym spadku cukru we krwi, przyczem

jednakze nie jest ustalone z zupelna pewnoscia, czy owo
ciezkie zaburzenie ukladu nerwowego roslinnego wy-
wolane jest li tylko brakiem, wzgl. niedoborem cukru,
doplywajacego z krwi do ustroju, czy tez obecnos~ia
powstajacych  (jednoczeénie ze spadkiem cukru, pod
wplywem nadmiaru insuliny w ustroju) trujacych cial
neurotropowych (Macleod, Thannhuuser,

Fischler).

Z przyczyn latwo zrozumialych wstrzas hipogli-
kemiczny u czlowieka rzadko kiedy przybiera tak groz-
na postaé, jak doéwiadczalnie wywolany u zwierzecia.
U wiekszosci osobnikéw w czasokresie od 30 min. do
5 godzin po podaniu insuliny, przy poziomie cukru we
krwi ponizej 70 mg. %, wystepuje lekkie drzenie, ogdl-
ne osltabienie, poty, lekki zawrét glowy, przedewszyst-
kiem uczucie zwierzecego, rzektbym, glodu. [’o spo-
zyciu pewnej ilosci weglowodanéw, wszystkie te obja-
wy znikaja. Dlatego tez, aby uniknaé tych niepokoja-
cych objawéw, insuline podaje sie, jak wiadomo, przed
jedzeniem, przyczem staraé sie nalezy, azeby wieczo-
rem dawka ins. nie byla zastosowana zbyt péZno i zeby
byla mozliwie niewielka.

W lwiej czesci przypadkéw cukrzycy, leczonej
insulina, przez umiejetne 1 ostrozne stosowanie tego
srodka w zwiazku ze scisle przestrzegana djeta, unika-
my owych przykrych sensacyj, w wielu jednak przy-
padkach dla powodéw, o ktérych nizej poméwimy,
wstrzasy hipoglikemiczne stanowia istny ,,crux’’ zaréw-
no chorego, jak i lekarza.

Musimy bowiem rozréznié wstrzasy prawidlowe
i nieprawidlowe. Prawidlowemi nazwalibyémy te zespo-
ly, ktére powstaja przy spadku glikemji ponizej normy,
t. j. ponizej 75 mg.%.

Wystepuja woéwczas u jednych szybciej, u innych
nieco wolniej, opisane wyzej objawy, raczej przykre,
niz grozne, wywolujace przemijajace lekkie oslabienie
lub ,,zdenerwowanie’” i szybko przemijajace po poda-
niu dozwolonej djetetycznie strawy weglowodanowej,
np. owoc, bulka. Przez racjonalny podziat dawek ins.,
przez czeste badanie stanu glikemji, przez umiejetnie
dobrana djete mozna, czasami dopiero po dluzszej ob-
serwacji, zaprowadzié¢ pewien lad w gospodarce wegl.
ustroju, ewentualnie poswiecajac w tym celu ideal nor-
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moglikemji i zupelnej aglikozurji, t. j. tolerujac pewne
patologiczne objawy ,,dla $wietego spokoju'’.

Wstrzasy ,,nieprawidlowe®’ (wedle naszego mia-
nownictwa) wystepuja juz przy normalnej, a nawet
zwiekszonej glikemji, sa trudniejsze do opanowania, a
jeszcze trudniejsze jest zabezpieczenie przed niemi.

Jak juz wyzej zaznaczyliémy, geneza wstrzasu
jest niezupelnie wyjasniona: oprécz spadku cukru, kté-
ry to spadek wplywa posrednio, czy bezposrednio, ujem-
nie na sprawnos$é ukladu nerwowego roslinnego, mu-
simy zaznaczyé, ze insulina, — byé moze nawet nie-
zaleznie od swej funkcji cukrobdjczej, — nie jest $rod-
kiem obojetnym dla ukladu nerwowego i naczyniowe-
go. Czy owo dzialanie toksyczne angio- i neurotropowe
jest bezposrednie, t. j. czy mamy tu do czynienia z
uszkodzeniem danej tkanki przez insuline, czy tez uraz
6w jest wywolany posrednio, przez regulacyjne urucho-
mienie w ustroju antagonistycznych wzgledem insuliny
substancvj, — odpowiedzie¢ z zupelna pewnoécia nie
mozna. Prawdopodobnie mamy tu do czynienia z oby-
dwiema mozliwosciami.

Badania doswiadczalne wykazuja, ze w wielu
przypadkach wstrzasu poinsulinowego daja sie stwier-
dzié charakterystyczne odchylenia od normy w konfi-
guracji krzywej elektrokardjograficznej. Stwierdza
sie splaszczenie zabka T., czasami dochodzace do za-
niku. Czesto spostrzegamy nadskurcze, zaburzenia w
przewodnictwie, tetno mnaprzemienne (p. alternans),
czasami za$§ wystepuje zupelna niemiarowoéé, i objawy
te niezawsze ustepbuia po zastosowaniu cukru. Zmianom
patologicznym dzialalnosci serca towarzysza zaburze-
nia krazenia obwodowego. Spada ci$nienie zaréwno
skurczowe. jak i rozkurczowe. Przy pobieraniu krwi
zylnej podczas wstrzasu zwraca uwage jasno czerwony
jej kolor, przypominajacy krew tetnicza. Cisnienie zyl-
ne wzrasta. Nasycenie tlenowe krwi zylnej jest nadzwy-
czaj wysokie i rézni sie wedl, Holzera i Klei-
na tvlko niewiele od warunkéw tlenowych krwi tetni-
czej. Rzut minutowy krwi wzrasta, obieg krwi jest znacz-
nie przyspieszony; byé moze, Ze przez to, Zze naczynia
sa rozszerzone, a obieg krwi przyspieszony, zmniejsza
sie znacznie wymiana gazéw pomiedzy krwia a tkanka-
mi: krew oddaje znacznie mniej tlenu i pobiera znacznie
mniej COq.

Wszystkie wyzej przytoczone dane doswiadczalne
czynia dostatecznie zrozumialemi wszystkie te zaburze-
nia narzadéw krazenia, ktére stosunkowo czesto widuje
klinicysta przy stosowaniu insuliny u osobnikéw star-
szych lub w przebiegu $piaczki cukrowe;j.

Przedewszystkiem sootykamy sie tutai z ohiawami
zespolu dusznicy bolesnej, i, na podstawie kilku spo-
strzeganych przez nas przypadkéw, mozna bylo z zu-
pelna pewnoécia stwierdzié, ze sensacje te ziawialy sie
nie przy hipoglikemii, lecz przy znacznie podniesionym
poziomie cukru we krwi.

Tak np. chora F. w 2 godziny po podaniu 30 j. ins.
przy glikemji 265 mg.% doznaje uczucia dusznosdci, oslabienia
i bélu w mostku, promieniujacego ku ramionom.

Inny pacjent P., po 3 dniach pobierania insuliny (50 j.),
dostaje napadu migotania przedsionkéw, niemiarowosci zupel-
nej z zapascia, przyczem groZny ten stan nie ustepuje po po-
daniu dozylnem cukru z kofeina. Po kilku dniach bezinsulino-
wych stan sie poprawia, jednakowoz zjawia si¢ aceton, oddech
si¢ poglebia, wystepuje sennosé. Ostroznie, malemi dawkami
podajemy ins.: stan przedipiaczkowy mija, natomiast po 3-ch
dniach jestesmy zaalarmowani przez rodzing pacjenta z powodu

znanych juz nam objawéw tachiarytmji. Usuwamy insuline,
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stosujemy $rodki nasercowe, stan krazenia ulega przelotnej
poprawie, lecz po kilku dniach pacjent zapada w gleboki stan
uspienia 1 mimo energicznego stosowania ins. oraz cukru nie
powraca do przytomnosci.

68-letni F. przyjezdza z malego miasteczka z bardzo
wielkim cukromoczem z acetonurja, lekko zamroczony. Tetno
szybkie, 100 na min., migkkie. Cisnienie: mx. 140, mn. 100.
Tony serca gluche, lekki szmer skurczowy przy koniuszku.
Serce: nieznaczne rozszerzenie stlumienia abs. na lewo. W mo-
czu 5,2% cukru, Legal i Gerhardt: mocno dodatni
odczyn. Glikemja 310 mg.%. Stosujemy djete kleikowo-owoco-
wa i ordynujemy 3 razy dziennie po 20 j. insuliny. W 3 godz.
po pierwszem zastrzyknigciu pacjent poczal si¢ uskarzaé ne
niezwykle sensacje w klatce piersiowej, a gdy badalem go w
2 godziny po 2 zastrzyknieciu, stwierdzilem wybitna tachikar-
dje, przeszto 150 uderzen na minutge. Chory ten w stanie naj-
wyzszego podniecenia wykonywal ruchy t. zw. manezowe, t. j.
biegal dokola stolu. Dorazne badanie moczu wykazywalo 1,5%
cukru i $lad acetonu. Chory ten, mimo energicznego leczea'a
srodkami nasercowemi i cukrem gronowym, zmarl przy obja-
wach ostrej niedomogi serca.

70-letniej J. zastosowano 2 razy dziennie po 20 j. in-
suliny z powodu rwy kulszowej na tle srednio cigzkiej cukrzycy.
Po uplywie 3 dni zjawiaja si¢ co noc napady dusznosci i za-
pasci. Stwierdzam podwyzszone cisnienie krwi (190.—125),
rozszerzenie luku aorty i szmer skurczowy, najmocniej styszalny
nad mostkiem. Usuwam zalecona przez innego kolege insuling
i staram sie¢ bezowocnie droga djetetyki zmniejszyé cukromocz,
az wreszcie, zniechecony, prébuje, dawkujac po 15 j. 2 razy
dziennie, podajac jednoczeénie i po godzinie spore dawki cu-
kru, rozpoczaé leczenie insulina. Po 2 spokojnych nocach.
trzeciego dnia wystapil ciezki napad dusznosci, przyponiinajacej
dusznice sercowa z szybkiem i malem tetnem.

W 4-ch innych przypadkach spostrzegalismy po-
dobny stan rzeczy, i, kiedy poczatkowo z niedowierza-
niem stuchalem opowiadania pacjentéw o ich urazach
insulinowych i staralem sie przekonaé ich o absolutnej
nieszkodliwosci insuliny, to obecnie, kiedy mam do czy-
nienia z djabetykami w starszym wieku i kiedy m u-
sz e przystapi¢ do insulinizacji, to czynie to z prze-
sadna, byé moze, ostroznoscia, zaczynajac od bardzo
malych dawek.

Przytem, rzecz dziwna: wlaénie w tych przypad-
kach, gdzie z powodu zlego stanu krazenia, a wiec miaz-
dzycy aorty, béléw anginoidalnych, wysokiego ciénie-
nia tetniczego, moglibydmy sie spodziewaé ujemnego
dzialania insuliny, bardzo czesto stosowanie jej idzie
zupelnie gladko, podczas gdy z wyzej wspomnianemi
lub lagodniejszemi objawami nietolerancji insuliny spo-
tykamy sie u osobnikéw, ktérym oprécz podeszlego wie-
ku nic zarzucié nie mozna.

Podkreslam raz jeszcze: opisane wyzej przypadki
zaburzen w ukladzie sercowo - naczyniowym nie byly
spowodowane hipoglikemja absolutng; przyczyny ich
musimy sie dopatrywaé albo w nadwrazliwosci osobni-
czej na insuline, jako na cialo wagotropowe, albo tez —
uwazaé je za wynik hipoglikemji wzglednej. Dlatego
tez proponujemy nazwe wstrzasé6w poinsulinowych nie-
prawidlowych, dla takich zaburzeh ukladu naczyniowe-
go, ktére przebiegaja przy normalnym, a nawet wznie-
sionym poziomie cukru we krwi. Powtarzamy: éw brak
hipoglikemji absolutnej bynajmniej nie éwiadczy o tem,
ze mamy do czynienia z niezalezna od funkeji cukrobdj-
czej angiotoksyczna dzialalnoscia insuliny. Byé moze,
ze raptowny, choé niewielki poinsulinowy spadek cu-
kru we krwi u odpowiednio wrazliwych osobnikéw
wywolaé moze te same bezposrednie (gldéd cukrowy
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tkanek) 1 poérednie (wtérne uruchomienie czynnikéw
symipatykotrecpowych) skutki, ktére de norma spostrze-
gamy przy znacznie obniZzonej glikemji.

Fakt, ze niezawsze daja sie one usunaé przez po-
danie cukru, $wiadczy jedynie o bardzo skomplikowa-
nym mechaniZmie powstawania urazéw insulinowych.
a niekoniecznie o specyficznej toksycznosci insuliny.

Jak juz wyzej zaznaczylismy, w przebiegu pr a-
widlowego nawet wstrzasu poinsulinowego wyste-
puja nie tak rzadko objawy chorobowe natury psychicz-
nej i nerwowej. Otéz i tutaj, u osobnikéw bardziej wra-
zliwych (na czem owa wrazliwo$é polega — trudno
odpowiedzieé 1 jeszcze trudniej ja przewidzieé) wyste-
puja nawet i po niehipoglikemizujacych dawkach ins.
zastraszajace nieraz objawy niedowladéw konczyn, dys-
fazji, amaurozy, silnych zawrotéow glowy, lekkich klo-
niczno-tonicznych drgawek. Czasem, jak to spostrzega-
lismy w 3 przypadkach, w 2—3 godz. po podaniu ins.
chorzy wpadali w stan niezwyklego podniecenia, zupel-
nej dezorjentacji, stowem, przypominali zesp6t amenc;ji.
Objawy te ustepowaly po podaniu dozylnem cukru gro-
nowego, lecz niezawsze natychmiast, lecz w kilka go-
dzin po zastosowaniu tego zabiegu. W jednym przypad-
Ku po zastrzyknieciu dozylnem 20 cm.® 40% cukru
objawy silnego podniecenia ustaly na pare godzin, aby
potem wybuchnaé ze zdwojona sita.

Poinsulinowym zespotlom nerwowo - psychicznym
poswiecil W il d e r rozlegle badania: rozréznia on
zesp6t ciala prazkowanego oraz korowy. Pozatem opi-
sywane sa przypadki ,,encephalitis haemorrhagica punc-
tata’’, t. j. drobniutkie wybroczyny w $rédmozdzu, jako
skutek nadwrazliwosci na insuline.

W jednym przypadku, spostrzeganym wspélnie z Dr.
Bregmanem, mielismy najprawdopodobumnie]j
do czynienia z podobna postacia encephalitidis u mlodego czlo-
wieka, ktéry z powodu cigzkiej cukrzycy od 3 lat stosowal do
60 j. ins. dziennie. Chlopiec ten pewnej nocy w 6 godzin po
zastrzyknieciu 25 j. ins. obudzil si¢ z silnym krzykiem, skarzac
sie bezladnie na béle glowy. Domownicy, sadzac, ze maja do
czynienia z hipoglikemja, zmusili go do wypicia mocno stodzo-
nej herbaty. Po godzinie, kiedy widzialem chorego, moglem
stwierdzié¢ lekkie drgawki prawej polowy ciala. Chory poznal
mnie i niewyraznie belkotal, lecz po godzinie stracil zupelnie
przytomnosé i wpadl w stan spiaczki bez acetonu z zupelnie
prawidlowym oddechem, przyczem badanie cukru we krwi, po-
branej nad ranem, wykazalo 172 mg.%. Chory ten, po 48 go-
dzinnej s$piaczce, mimo czestego podawania cukru i srodkéw

nasercowych, zmarl wskutek oslabienia dzialalnosci serca.

Neuro- i angiotoksyczne dzialanie insuliny uwi-
dacznia sie réwniez i na ukladzie naczyniowym obwo-
dowym. U osobnikéw, dotknietych schorzeniami, po-
wodujacemi krwawienia (krwotoki plucne u gruzlikéw,
hematurja w przebiegu kamicy nerkowej) notujemy wy-
stepowanie haemoptoe lub hematurji w zaleznosci od
podawania insuliny. Z chwila zaprzestania insulinotera-
pji krwawienia zazwyczaj ustaja (2 wlasne spostrze-
zenia, Guedemann, Jacobson). Dlatego tez
w odpowiednich przypadkach nalezy z wielka ostroz-
noscia przystepowaé do stosowania wigkszych dawek
insuliny.

Toksyczne dzialanie insuliny, jak widzimy, jest
bardzo wielostronne: tlomaczy sie to wrazliwoscia naj-
rozmaitszych narzadéw ch or e g o ustroju na gliko-
penje absolutna lub tylko wzgledna, wreszcie nalezy
uwazaé, ze caly szereg urazéw insulinowych jest nie-
tylko zalezny od naglych i raptownych wahan w prze-
mianie cukrowej, lecz i od spraw anafilaktycznych.

Jak wiadomo, krzywa glikemiczna spada po za-
stosowaniu insuliny nie raptownie, lecz powoli, dopiero
po jakich§ 20—30 minutach; wtedy tez zarysowuja sie
pierwsze zwiastuny wstrzasu hipoglikemicznego. Za-
zwyczaj, aby uniknaé owych niepozadanych objawéw,
pacjent spozywa okreslona ilo$é weglowodanéw; po-
ziom glikemji obniza sie przez to znacznie wolniej, a
nawet czasem po positku przelotnie sie podnosi, aby po
pewnym czasie na nowo opa$sé, i dlatego przy wiekszych
dawkach insuliny nie wystarcza szablonowe jednorazo-
we spozycie potrawy macznej lub owocowej zaraz po
zastrzyknieciu, lecz konieczny jest posilek weglowoda-
nowy po 2—214 godz. Chodzi o to, Ze ustréj reaguje
na spadek glikemji dwukrotnie: z poczatkiem spadania
krzywej, to jest po 20—30 min., i przy osiagnieciu naj-
nizszego punktu krzywej glikemicznej poinsulinowej,
t. j. po 120—150 minutach (E n g e r).

Otéz caly szereg autoréw notuje przypadki, w
ktérych w kilka minut po podaniu insul. zjawialy sie
objawy, jak: oslabienie ogélne, niepokéj, dusznosé.
W jednym naszym przypadku juz po 5—10 min. wy-
stepowaly silne bdéle w nadbrzuszu, w drugim przypad-
ku w tej chwili po =zastrzyknieciu wystapila zapasé.
W 4 przypadkach spostrzegaliémy pokrzywke, w jed-
nym przypadku stan, przypominajacy napad dusznicy
oskrzelowej. Ze zjawiska te nie sa zalezne od spadku
cukru we krwi, przemawia za tem przedewszystkiem
wczesne ich wystepowanie, t. j. w okresie czasu, w kté-
rym nie moze byé mowy o hipoglikemji. Te stany nad-
wrazliwosci na insuline nie sa dostatecznie wygwietlone:
poczatkowo przypuszczano, ze mamy tu do czynienia
z niedostatecznie oczyszczona, odbialczona insulina. Po-
tem jednakowoz okazalo sie, ze podobnego rodzaju zja-
wiska zdarzaja sie nawet przy stosowaniu krystaliczne;j
insuliny. Prawdopodobnem wydaje sie przypuszczenie,
ze owe allergiczne objawy sa wynikiem nadwrazliwosci
osobniczej nie na insuline wogéle, lecz na pewne marki
insuliny, w zaleznosci od rodzaju zwierzat-producentéw
insuliny.

Do tej samej kategorji nadwrazliwosci ,,allergicz-
nej’’ nalezy zaliczyé czesto wystepujace w miejscu za-
strzykniecia nacieki zapalne skéry, czerwone i bolesne.
Czasami, szczeéliwie tylko bardzo rzadko, nietylko
miejsce zastrzykniecia, ale 1 cala skéra pokrywa sie czer-
wonemi swedzacemi i bolesnemi plamami typu erytro-
dermji. Ogélna pokrzywka insulinowa nie nalezy do
wielkich rzadkosci. W jednym ze spostrzeganych przez
nas przypadkéw pokrzywka ta zjawiala sie regularnie
przy stosowaniu pewnej okreélonej marki insuliny, przy
zmianie tej marki na inna zjawiska allergiczne ustaly.

Z innych cierpien skéry musimy odnotowaé zanik
tluszczu w miejscach czestego stosowania insuliny oraz
kilkakrotnie przez nas spostrzegane pewne stwardnie-
nie calej skéry, niejako pachydermie. Co sie tyczy lipo-
dystrofji insulinowej, to poczatkowo uzalezniano ja od
lipolitycznego, miejscowego zadzialania domieszek tri-
krezolu (dodawanego jako ,,desinficiens’’ do insuliny)
na tkanke tluszczowa, jednakowoz pézniejsze badania
(Stransky, Wilder) wykazaly, ze rozsiana
atrofja tluszczu u insulinizowanych cukrzycowych zja-
wia sie tez przy uzyciu insuliny, pozbawionej tréjkrezolu
i daje sie spostrzegaé nietylko w miejscach zastrzyknigd,
lecz i w tych czesciach ciala, ktére nigdy nie byly klute.
Sprawa lipodystrofji insulinowej nie jest wiec wyjasnio-
na, sam za$é ten objaw, poza defektem kosmetyczaym,
wiekszego znaczenia klinicznego nie posiada. Stward-
nienie skéry, o ktérem wyzej wspominalimy, spotyka
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sie w wydatnym stopniu nieczesto, ale utrudnia ¢no wte-
dy stosowanie insuliny: skéra jest tak twarda, ze tylko
zupelnie nowa 1 ostrn igla moze przedostaé sie pod
skére.

Znacznie czesciej] mamy do czynienia u insulini-
zowanych cukrzycowych ze skéra ciastowata, zlekka
obrzekla, soczysta, i owo wieksze uwodnienie skéry
nalezy uzalezni¢ od wybitnego hidroretencyjnego dzia-
lania insuliny, ktéra to sprawa, poza wspomniang so-
czystoscia skéry, moze byé przyczyna zgoia niepozada-
nych objawéw. Mowa tu o obrzekach insulinowych. Jak
wiadomo, jednem z nastepstw stosowania insuliny w
przypadkach ciezkiej cukrzycy jest znaczne zmniejsze-
nie wie€lomoczu, 1 tem wlasnie tlomaczyé mozna pewien
objaw, wydajacy sie na pierwszy rzut oka paradoksal-
nym, a mianowicie, ze przy zapoczatkowaniu leczenia
insulina zawarto$é odsetkowa cukru w moczu wzrasta.
Jezeli jednak wezmiemy pod uwage dobowa ilo§¢ mo-
czu, to wobec wspomnianej oligurji okaze sie, ze d o-
bowa wydajnosé cukru moczowego znacznie si¢
zmniejszyla. Ot6z owa poinsulinowa oligurja jest wyra-
zem zatrzymania wody w ustroju, i ta hidroretencja do-
prowadza nieraz do tworzenia sie¢ obrzekéw. Fatome-
chanizm powstawania obrzekéw insulinowych nie jest
zupelnie wyjasniony, pewnem jest jednakze, ze owa
hidroretencja, spostrzegana tak czesto przy zapoczatko-
waniu (a czasem i znacznie diuzej) stosowania insuliny,
nie jest uzalezniona od zaburzen dziatalnosci serca lub
nerek: mamy tu do czynienia z niezmiernie zawiklana
sprawa przestrojenia cafego ustroju cukrzycowego przez
hormon wysepkowy. Zaznacze tylko, Ze w powstawaniu
obrzekéw insulinowych role pierwszorzedna odgrywaja
czynniki nastepujace: wypitne zakwaszenie ustroju,
dotknietego ciezka cukrzyca, a wiec ceteris paribus
historetencja jonéw chlorowych (A m b ar d); rap-
towne odkwaszenie przez insuline, a wiec mobilizacja
owego chloru, zwigzanego dotychczas przez tkanki,
i, wreszcie, niewydolnos¢ wchianiania oswobodzonej
i nagromadzonej w plynie mi¢dzytkankowym soli przez
koloidy osocza krwi (hiperglobulinemja) ciezkiego dja-
betyka. Obrzeki te, poczatkowo narastajace, przy dal-
szem stosowaniu insuliny powoli znikaja, i nie tak rzad-
ko obserwujemy paradoksalny objaw: najlepszym $rod-
kiem, zwalczajacym obrzeki insulinowe, jest... insulina.
A dzieje sie to, naszem zdaniem, dlatego, ze przy wy-
trwalem stosowaniu insuliny wzmacniamy znakomicie
charlaczy, wyniszczony ustrdj i, ceteris paribus, dopro-
wadzamy do normy wzajemny stosunek cial biatkowo-

I

tluszczowych osocza. Koloidy osocza staja sie bardziej
aktywne pod wzgledem osmotycznym, solochlonnosé
ich wzrasta, a przez to wzrasta rowniez i diureza. Ale
tak dzieje sie w ustroju o wydolnym aparacie sercowo-
nerkowym, w przypadkach zaé wspdtistnienia takiej
niewydolnosci stosowanie insuliny staje si¢ czasem nie-
mozliwe, tembardziej, ze zwykle leki odwadniajace sa
w tym przypadku malo skuteczne. Wzglednie najlepie)
dzialaja: chlorek wapnia w polaczeniu z chlorkiem
amonu przy jednoczesnej bezsolnej djecie.

Owo hidroretencyjne dzialanie insuliny jest cza-
sem réwniez przeszkoda w stosowaniu insuliny w przy-
padkach zgorzeli cukrzyczych: jak wiadomo, zmar-
twiala, a wiec ,,kwasna’ tkanka obfituje w chlor. Pod
wplywem insuliny tkanka ta ulega uwodnieniu, i zgo-
rzel sucha, wzglednie niezlosliwa, wilgotnieje, latwiej
ulega wtornej infekcji i znacznie trudniej sie goi. Dlate-
go tez w przypadkach zgorzeli cukrzyczej, naréwni
ze stosowaniem duzych, normoglikemizujacych dawek
insuliny, powinnidmy sie staraé, aby ustr6j byl jaknaj-
bardziej oswabadzany od soli, co osiagamy przez djete
absolutnie bezsolna i podawanie alkalizujacych i nie
obrzekorodnych soli magnezowych.

Czy wszystkie wyzej wspomniane wady i braki
lecznictwa insulinowego zmniejszaja warto$é zasadnicza
tego srodka?

Sadzimy, ze tak nie jest.

Fakt, ze caly szereg dotknietych cukrzyca nie
reaguje na insuline czesciowo, czy nawet zupeinie, ze
stosowanie insuliny jest czasami bardzo utrudnione, a
chwilami niemozliwe, Zze podawanie insuliny w odpo-
wiednich przypadkach musi odbywaé si¢ z jaknajwiek-
szg ostroznoécia, fakt, Zze znane sa, aczkolwiek na szcze-
Scie rzadkie, wypadki $mierci insulinowej, —— wszystkie
te dane bledna wobec ogromu dobrodziejstw, jakie roz-
tacza ten naprawde cudotwédrczy lek. Dosyé wspomnieé
o calych rzeszach utrzymanych przy zyciu egzystencyj
dzieciecych, owych skazanych na szybka i niechybna
$dmier¢ w epoce przedinsulinowej, do$¢ przypomniec
czasy, kiedy zabieg operacyjny, ciezsza intekcja lub
stan $piaczkowy rownal sie dla ketonemicznego djabe-
tyka wydaniu nan wyroku $mierci, aby jasnem sie stalo,
Ze przytoczone przez nas ujemne strony lecznictwa in-
sulinowego nietylko ze nie powinny nas odstraszaé¢ od
stosowania tego $rodka, lecz raczej przeciwnie, pobudzié
do dalszych badan nad mozliwoscia usuniecia owych
trudnosci 1 przeszkod.

Z klinik, szpitall 1 pracowni

Z materjalow polikliniki U-ra Qoldflama w Wearszawie.
Stwardnienie zanikowe boczne. Sclerosis lateralis amy-
otrophica (Charcot).

Podat
Maksymiljan BIRO (Warszawa) *¥).

W roku 1925 w Paryzu podczas $wiecenia setnej
rocznicy urodzin C harcota omawiana byla
(Vincenzo Neri?')iinni) ,,zrodzona wr. 1885
w pelnym rynsztunku z gtowy C harcota”, jak
méwil Marie, postaé chorobowa Sclercsis tateralis
amyotrophica (S. L. A.).

*) Rzecz, wygloszona 31.1X.1931

wym Kongresie Neurologicznym w Bernie (Szwajcarja).

na | Miedzynarodo-

W szeregu prac oswietlano obraz, przez C h a r-
c ota stworzony, i dodano nowe rysy, jakie twér jego
dopetniaja. Odtad obraz zaczal nanowo sciagaé uwage.

Sprobuje don dorzucié skromne linijki na zasadzie
18 przypadkéw, jakie obserwowalem w 'poliklinice Dra
Goldflama (14 mezczyzn i 4 kobiety). Nim to
uczynie, pozwole sobie ztozyé Drowi Gold flam o-
w i serdeczne podziekowanie za laskawe uzyczenie mi
materjatu.

Zaniki migéniowe ujete zostaly w sposéb jasny
(1849) przez Duchennea (Marburg?), jak-
kolwiek juz je uprzednio (van Swieten, Bell,
d°’Acombrie) spostrzegano.

Przedstawienie typu klasycznego i nazwe zaniku
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mieéni postepujacego zawdzieczamy A r a n o w i
(1850); od tego czasu istnieje oficjalnie choroba
Aran-Duchennea. Cruveiller (1853)
podniésl, ze moga byé dotkniete w tej sprawie wiékna
przednich korzeni. Ukazaly sie dalsze badania (V a-
lentino, Clarke, Clarke i Radcliffe,
Jackson i Clarke, Luys, Trousseanu,
Tuerck, Baerwinkel, Schult, Wachs-
muth) izjawil sie znakomity opis Charcota. Wr.
1865 autopsja kilku przypadkéw, uwazanych za zanik
miesni postepujacy (amyotrophia progressiva), uderzy-
la uczonego ze wzgledu na'wykryte stwardnienie pecz-
kéw bocznych rdzenia. Odtad szukal u chorych podo-
bnych wzmozonego napiecia miesni Z Joffrowv
(1869) i Gombault (1871) oraz droga wlasnych
poszukiwan (1872—1874)oddzielit od zaniku miesni
postepujacego nowa forme chorobowa. Wherw L e y-
d e nowi, ktéry w niej dopatrywal sie jedynie choro-
by Aran-Duchennea, nowe dane potwierdzily
myé$l Charcota.

Do obrazu przybyly nowe cechy — objawy
opuszkowe (D ejerine 1883), formy poronne
(Florand, 1887), zjawily sie badania anatomo - pa-
tologiczne (Pierre-Marie i Charcot,
1892) i wreszcie okreslony zostal okres cierpienia po-
czatkowy (Patrikios, 1918).

Obejmuje choroba dwa zespoly: zwyrodnienie ru-
chowego neuronu obwodowego (zanik mieéni postepu-
Jacy) oraz ruchowego neuronu osrodkowego. Forme
klasyczna choroby stanowia zanik mie$ni w obwodo-
wych czeéciach konczyn gérnych z objawami kurczowy-
mi (phénomeénes spasmodiques), porazenie kurczowe
koficzyn dolnych (paraplegie spasmodique) i porazenie
opuszkowe.

Kazdy z tych objawéw moze najpierw wystapié,
stad rézne formy cierpienia. Dlatego podaja postaé
z poczatkiem paraplegicznym, poczatkiem opuszkowym,
poczatkiem, dotyczacym ' mieéni lopatki i ramienia
(Block, Dejerine, Thomas, Scarnini),
poczatkiem z wrzekomem zapaleniem nerwéw obwodo-
wych (Pierre Marie. Patrikios), forme, polega-
jaca na porazeniu jednej kohczyny (G uillain
i Alajouanine) oraz postaé z zajeciem polowy
opuszki (Cassirer).

Zaczyna sie choroba najczesciej w wieku $rednim
(Oppenheim?). Najczesciej wystepuje (P atri-
kios') miedzy 33 — 67, rzadko wczesniej (v. B o-
g aert?), choé spostrzegano i w 21 r., nawet w 15
iudzieci (Seeligmueller, Gee, Maas,
Hoffmann Holmes ¢) v. Bogaert?).
Wsréd naszych pacjentéw objawila sie miedzy 22 a 56
r. Rzadko widywano kilka oséb z ta choroba w jednem
rodzenstwie (O ppenheim?).

Na rase odpowiednich pacjentéw zwrécili uwage
Pires i Marques7). Uderzyl ich przypadek
wéréd murzynéw, lecz z tego mozna tylko wywniosko-
waé, ze bywa niewylacznie wsréd rasy kaukaskiei. Po-
§r6d naszych chorych stosunek grupy aryjskiej do se-
mickiej wynosil 9%, lecz taki byl mniej wiecej przecie-
tny stosunek rasowy wszystkich pacjentéw poliklinicz-
nych.

Etjologja tej choroby ,,jest jeszcze otoczona gle-
boka tajemniczoscia* (M arin esc o®), jest,,bardzo
ciemna” (Divry?). Jako przyczyne choroby podaja
»zaziebienie”, uraz (Clarke Joffroy,
Achard?)), Giese?), Bernheim??),

Speck™), Zalla?®t), przemeczenie samo (M e n-

del’™), Soderbergh i Sjovall®) lub
Yacznie z przestrachem (Oppenheim?). Z poéréd
naszych pacjentéw 3 mieli zachorowaé po urazie,
z tych 2 bezposérednio po nim (jeden po dZwignieciu c'e-
zaru, drugi po spadnieciu ze znacznej wysokosci), trzeci
po pewnym czasie (po dluzszem noszeniu ciezaréw).
Zaleznos$é od urazu trzeba okreélaé ostroznie, zaréwno
od urazu fizycznego, jak i psychicznego (u jednego
z naszych chorych z objawami opuszkowemi zaburzen'e
nowy mialo sie zaczaé po wzruszeniu; jego przypu-
szczenie powstalo chyba naskutek doswiadczenia, ze po
wzruszeniu czasem trudno jest méwié). Nie jest wyla-
czone, ze czynnik psychiczny moze wplynaé na sprawe
fizyczna: moze zaburzenia mowy naskutek wstrzasu psy-
chiczrego sa wyrazem zaklécenia réwnowagi w dziala-
niu mieéni, a te zaburzenia moga byé skutkiem pewnych
spraw w ukladzie nerwowym, spraw, nie pozostawiaja-
cych éladu anatomicznego, wiec zjawisk czynnosciowych.
Pod wplywem czynnika psychicznego zachodza w nas

zmiany naczynioruchowe i odzywcze (czerwienimy sie,

bledniemy, pokrywamy sie potem), zostaje zaklécony
uklad wegetatywny.

Nagle objawienie sie choroby po urazie nie dowo-
dzi, ze uraz chorobe wywolal, jak i nagly poczatek bez
urazu (5% naszych spostrzezen) nie §wiadczy, ze cho-
roba rozpoczela sie w danej chwili.

Poniewaz kila moze (wprawdzie rzadko) wywo-
fa¢ obraz S. L. A. (Barré i Morrin?'), poniewaz
istnieja przypadki kily, podobne do S. L. A. (L e ri?®®),
zanik mieéni pokilowy, te chorobe przypominajacy
(Guillain, Giroirei Jean Christophe??),
Neri!), formy Aran-Duchenneowskie
czyste lub powiklane zaburzeniami opuszkowemi, trud-
ne do odréznienia od S. L. A. (L eri®), wiec szukano
zwiazku S. L. A. z kila. Sprawa tla przy podejrzeniu
kily jest trudna do rozwiazania, gdyz ani brak W a s-
sermanna we krwi i plynie mézgowo - rdzeniowym
nie wylacza kily w wielu nerwowych cierpieniach specy-
ficznych, jak porazenie poprzeczne (paraplegia kilowa
Erba (Leri®™)iztego powodu niema znaczenia
ujemny W assermann w przypadkach pozornie
kilowych (3 nasze spostrzezenia). Wedlug wiekszosci
S. L. A. nie ma nic wspélnego z kifa (Babonneix

Vidier?).

Ostatnio podaja S. L. A. po innych chorobach
zakaznych. P o r ot 2') wskazuje na przypadek po reu-
matyzmie. Jeéliby ten przypadek nawet nie byl reuma-
tyzmem, to w kazdym razie stanowil chorobe zakazna.
W imme r ?*) podaje 5 przypadkéw po zapaleniu
$piaczkowem i twierdzi, ze zapalenie mézgu moze daé
obraz S. L. A. Przypadek From e nta ?*) przypomi-
na S. L. A. Objawy myokloniczne, opisane w myopatji
(Moniz#%), majg, wedlug Fromenta?), wrazie
ukazania sie w S. L. A. przemawiaé za powstawaniem tej
choroby po zapaleniu spigczkowem. Poussep i Ri-
v es, podajac S. L. A. u 2 0s6b w jednem mieszkaniu
i wskazujac na dane anatomiczne w 3-cim oraz zmiany
w plynie mézgordzeniowym 4-go przypadku, uwazaja,
ze S. L. A. powinno byé uznawane za chorobe zakazna.
Z poéréd naszych pacjentéw 2 mieli w dziecinstwie prze-
chodzié¢ zapalenie opon mézgowych.

Te dane kaza sie zastanowié, czy S. L. A. jest
slusznie poczytywane za chorobe wrodzona.

*) W niedawnej pracy (M o niz Eg. Rev. Neur., 1930,
T. I, Nr. 3, str. 747).



588 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 25-26

30 czerwca 1932 r.

Tto moze byé wrodzone,¥) lecz zewnetrzny czyn-
nik dodatkowy, w danym razie infekcja. moze wybuch
choroby wywolaé. Jesli czynnik zewnetrzny jest potrze-
bny do powstania danej choroby, to nie mozna przeczy¢,
ze 1 uraz takim czynnikiem byé moze (Divry?).

W ten sposéb mozna dojéé do syntezy etjo-
logji S. L. A.

Przeszkoda do wykrycia przyczyny i powodéw
choroby jest w duzym stopniu trudnosé w uchwyceriu
jej poczatku. Najczeséciej sprowadza odpowiedniego cho-
rego do lekarza uczucie zmeczenia, oslabienia (2 nasze
spostrzezenia). Niekiedy choroba zaczyna sie od uczu-
cia sztywnosci w konczynach, od kurczéw (1 przyp.).
Czasem rozpoczyna ja ociezalosé nég (1 spostrz.),
drzenie stép podczas siedzenia. Moze sie zaczaé od obja-
wéw opuszkowych — drienia warg, badz podbrédka,
utrudnionego gryzienia, utrudnionego tykania (40 let-

ni Ch. Sz. *%¥).

We wszystkich przypadkach nawet w takich, w
ktérych jedyna skarga jest zmeczenie lub oslabienie,
uderza drzenie wlékienkowe miesni. Moze ono byé
pierwszym objawem choroby (Oppenheim). We-
dlug Sicarda chorzy nie skarza sie na nie, bo nie
zdaja sobie sprawy z tej dolegliwoéci w odréznieniu od
dotknietych zapaleniem mézgu $piaczkowem lub zapale-
niem nerwéw (dyskusja z Guillain i Alajou-
anine?). Przypuszczam, ze mniej od tamtych zwra-
caja na swe drzenie uwagi, bo mniej im ono przeszkadza
w ruchach dowolnych. Porkinsonicy zwlaszcza maja
drzenie o charakterze rytmicznym, zwiazane najczeéciej
z wzmozonem napieciem mieéni; dotknieci S. L. A. wy-
kazuja drzenie ledwie dostrzegalne, od czasu do czasu
przebiegajace w drobnych przewaznie miesniach dloni
i to w tym okresie choroby, gdy mieénie te jeszcze pra-
cuja nalezycie. Takie krétkotrwale stabe drzenie je-
szcze tatwo dojrzeé, gdy wystepuje w mieséniach, nie po-
krytych odzieza, na twarzy, dokola ust (2 spostrzeze-
nia), w jezyku (1 przyp.), obu dloniach (4 spostrz.)
lub jednej z nich (1 przyp.), na szyi (1 spostrz.).
Trudniej je zauwazyé, o ile przebiega w mieéniach tu-
lowia (4 przyp.). Niekiedy drzenie w tych miejscach
dopiero wéwczas zwraca nasza uwage, gdy jednoczesnie
lub uprzednio je spostrzezono u danych pacjentéw
w konczynach (3 przyp.). O ile zjawia sie we wszystkich
konczynach, moze przewazaé w jednych z nich, np. w
gérnych (1 spostrz.), obu prawych (1 przyp.), badz
lewych.

W poczatkach choroby tem trudniej je uchwyecié,
ze moze si¢ zjawiaé jedynie po bodZcu zewnetrznym
(dotyk, ucisk mieéni lub pni nerwowych, ich wyciagnie-
cie lub draznienie pradem elektrycznym). W dalszym
przebiegu cierpienia drzenie to nabiera wiekszego na-
piecia i obejmuje znaczniejsze obszary (2 spostrz.).
Oméwione drzenie wldkienkowe wystepowalo we wczes-
nych okresach wszystkich naszych spostrzezen. Trudniej
nie dojrzeé drzenia wigkszego, drzenia peczkami. Noto-
wali$my je w 8 przypadkach. U chorego z drzeniem mie-
éni, skarzacego sie na oslabienie, niemoc ta moze polegaé

*) Niedawno ukazala si¢ praca Maxa A r o n a (Les
Facteurs internes de la croissance. Hormones et systéme nerveaux.
Rev. Francaise d'Encrinologie, T. VII, Nr. 4, p. 269—293),
wedlug ktérej rozwéj normalny tkanek ma zalezeé od réwnowagi
miedzy dzialalnoscia gruczoléw dokrewnych a ukladem ner-
wowym.

*%*) Przyp. przedst. w sekc. neur. - psych. Warsz. Tow.
Lek. 21.1L1911. J. Lipsztat, Neur. Polska 1911, str. 98,

na niedowladzie lub porazeniu (Guillain i Ala-
jouanine?) jednej koficzyny (2 spostrz.). W nie-
ktérych przypadkach jedna koficzyna bywa znacznie
mocniej dotknieta, niz druga, i to juz stanowi przejscie
do porazenia poprzecznego (5 przyp.), badz tez od po-
czatku choroby (Marie B r i e s e®) zachodzi pora-
zenie poprzeczne (6 spostrz.). Innym razem z mono-
plegji powstaje hemiplegja (1 przyp.), jak u Pierre
Marie?), Bogaerta i Ley?®), Bou
¢ h a u d ). Porazenie moze niekiedy ograniczyé sie
do wiekszego lub mniejszego obszaru, nawet do czesci
pewnego miesnia.

Oslabienie w wiekszoéci przypadkéw rozwija sie
powoli; nagly jego poczatek lub nagle ujawnienie spo-
strzegamy rzadziej (1 przyp.).

Czasem oslabienie jest pozorne: chéd jest raczej ocie-
zaly ze wzgledu na to, ze nogi sa sztywne (6 spostrz.).
Sztywno$é moze dotyczyé i mieéni kohczyn gérnych,
i klatki piersiowej, zwl. m. piersiowego wielkiego i naj-
szerszego miesnia grzbietu (m. latissimus dorsi). Nie-
kiedy sprowadza ona przykurczenie zesztywnialych
czeéci, ktére w miare postepu choroby coraz trudniej
moze zostaé biernie pokonane. W wielu razach sztyw-
noéé nie jest tak wybitna, by nadawala kofczynom wy-
glad specjalny, by odbijata sie na sposobie chodzenia.
Czasem jest tak malo dostrzegalna (1 przyp.), ze trze-
ba jej szukaé. Sztywnoéé niezawsze jest zwiazana z za-
burzeniami ruchu; obie sprawy sa‘wzajemnie niezalez-
he, samodzielne; zaburzenia ruchu moga istnied
w czesciach, nie uleglych zesztywnieniu. W miare postepu
choroby sztywnoéé sie zmniejsza, a to pod wplywem
zwiekszajacego sie zaniku miesni. Najczesciej miesnie
koficzyn gérnych ulegaja zanikowi, gdy na dolnych trwa
stan kurczéw. Zanik ukazuje sie przedewszystkiem
w drobnych miesniach dloni, jednoczeénie (1 spostrz.)
lub wczeéniej, niz w mieséniach barkowych i w obrebie
n. promieniowego. W wyjatkowych razach (Gajkie-
w i c z3') zjawiaja sie one w mieéniach, poruszajacych
lopatke, zamiast w dloniach.

Zanik jest sprawa samoistna, nie zwiazana z osia-
bieniem, ani z przykurczeniami. Widywalismy maly za-
nik wobec znacznych zaburzen ruchu (2 przyp.), duzy
zanik, a niewielkie zaburzenia ruchu (1 spostrz.).

Na stopiefn zaniku czesto wskazuje badanie ele-
ktrodjagnostyczne. Wykrywamy zaburzenia rozmaite:
od ilosciowych (wzmozone lub obnizone) do jakoscio-
wych z odczynem zwyrodnienia (O. Zw.) czesciowym
(Gajkiewicz3), badz calkowitym. Sprawy od-
dzialywania sa niezalezne od trwania choroby. Istnial
czesciowy O. Zw. w przypadkach, ciagnacych sie 3 la-
ta (2 przyp.), a catkowity w trwajacych miesiace (1
spostrz.) lub tygodnie (1 przyp.). Zmiany te nie ida
w parze z zanikiem, ani z zaburzeniami ruchowemi, jak-
kolwiek widywalifmy duze zaburzenia oddzialywania
elektrycznego i duzy zanik (3 spostrz.). W mieéniach,
zaniklych do tego stopnia, ze pozostaly po nich ledwie
strzepy, w tych wlasnie resztkach spostrzegalismy dobre
oddzialywanie elektryczne; widywaliémy duzy zanik a
nieznaczne zaburzenia oddzialywania (1 przyp.), nie-
wielkie zmiany oddzialywania i {stabe zaburzenia ru-
chowe (1 spostrzezenie), male zmiany zaréwno
oddzialywania, jak i ruchu (1 przyp.), duze wostabienie
oddzialywania wobec nieznacznych zaburzef ruchowych,
wreszcie mieliSmy postaé hemiplegiczna z zaburzeniami
oddzialywania w polowie ciala wrzekomo zdrowe;j.

Pochodzi to stad, Ze w rdzeniu niewszyst-
kie komérki rogu przedniego ulegaja zwyrodnie-
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niu, i ze w miesniu dotknietym czeéé wliékien
pozostaje nieuszkodzona. Nawet w oddzielnych
wléknach miesniowych moze istnieé rozmaite od-

dzialywanie. W pojedynczych peczkach mieéni oraz
w oddzielnych nerwach i ich galazkach stan od-
dzialywania moze byé rozmaity. W czeéciach, pozornie
zdrowych, mozna wykryé znaczne zaburzenia oddzialy-
wania (Bourguign on3?). Droga badania elektro-
djagnostycznego mozna dojrzeé za zycia zmiany, ktére
udaje sie stwierdzi¢ inna droga dopiero po $mierci
(Bourguignon?3),

Zaburzeniom ruchowym, jakotez oddziatywania
moze odpowiadaé zmiana w odruchach. Odruchy
w tem cierpieniu sa przewaznie wzmozone. O ile zabu-
rzenia ruchu jakosciowe (drzenie wiékienkowe) lub ilo-
éciowe (porazenie, niedowlad), zanik, zaburzenia od-
dzialywania elektrycznego mogly dawaé powéd do wia-
zania tej choroby z forma Duchennea, to juz nie-
zaleznie od wzmozonego napiecia mieéni, ktére uderzy-
lo Charcota, odruchy wzmozone, ktérych
niema w zadnej postaci zaniku na tle rdzeniowem

(Oppenheim, Biro %), moglyby prowa-
dzi¢ na drose oddzielenia tych choréb. Widy-
walismy w S. L. A. odruchy wzmozone, za-
czynaigc od zwaczy (massefer) az do $ciegna

Achillesa; uderzenie w sciegno dlugiego m. odwracaja-
cego lub m. tréjglowego, badz w kostna cze$é przed-
ramiena wywolywalo wstrzas miesni fclonus). Z po-
stepem choroby (1 przyp.) spoostrzegalem narastanie
odruchéw. Odruchy byly wzmozone we wszystkich na-
cszych przvpadkach. Widywaliémy kolanowstrzas (clo-
rus ratellaris} w 5 przypackach, szczekowstrzas w 2,
zywe odruchy brzuszne w 2, objaw R ossolimo
dloni w 1 spostrzezeniu.

12.9.1916. 58 letni G. J. Przed 4 tygodniami obudzit
si¢ z os’abieniem k. g. 1. Ostabienie to trwa. Drienie widkienko-
we w obu koniczynach gérnych, zwlaszcza w lewej. Sztywnosé
obu koriczyn gérnych. Niedowlad k. g. 1., zwlzszcra palzéw
i dloni. Zanik klebu palca duzego i malego k. g. l. oraz mies-
nia migdzykostnego |, splaszczenie miesni przedramienia |. Od-
ruchy kol.,, Achill. zywe. Brak stopowstrasu, badz B a b i a-
s kiego. O o. brzuszne i mosznowe normalne.

13.12. 1916. Coraz stabiej rusza k. d. pr., a ostatnio tez
k. d. I. Drzenie wiékienkowe na k. k. g. g. i na lydkach. Przy
uderzeniu w brzusce palséw dloni, badz w kosé lokciowa
zginaja sie czlonki ostatnie palcéw dioni

dioni).
Wedluyg Marburga?) objaw B abina-

skieg o w te) chorobie sie zdarza, jakkolwiek nie-
czesto. Niekiedy wystepuje dopiero po dluzszym prze-
biegu choroby (2 przyp.). Obserwowano S. L. A. bez
objawu Babinskiego (Guillain i Ala-
jouanine®), Decoudray i Valaise?)
wobec innych odruchéw wzmozonych (2 spostrz.).
My$my znajdowali objaw Babinskiego w5 przy-
padkach. Liczba ta mialaby tylko wéwczas znaczenie,
gdyby okreélata stan odruchéw w ciagu calego przebie-
gu przypadkéw, bo w! rozmaitych okresach moze istnieé
rézny stan odruchu. Odruch Babinskiego wy-
stepuje w razie zajecia drég piramidowych, ale bywa
iwsprawach (Brunschweiler?) pozapira-
midowych (extra - piramidales); zalezy to moze od
dysharmonji ruchowej (dysharmonie motrice) miedzy
rozginaczami a zginaczami stopy (Sicard i Se-
ligmann?)., Prawdopodobnie (G. Bourguig-
non) Babinski jest wwielu przypadkach uwa-

(Rossolimo

runkowany przewaga rozginaczy nad zginaczami. Ta
zasada, wydaje mi sie, powoduje objaw Babifiskie-
g o bez wzgledu na to, czy zajete sa drogi piramidowe,
czy pozapiramidowe, czy czesci centralne, czy obwodo-
we. Objasnienia tego chyba nie nalezy rozszerzaé na in-
ne odruchy sciegnowe. 1 wystarczy, by inne odruchy
éciegnowe byly wzmozone, to brak o. Babifnskie-
g o nie oslabia rozpoznania S. L. A, (Jumentie
i Th. Senlis?®). Wystapienie tego lub innego od-
ruchu wzmozonego zalezy od umiejscowienia zaburzen
w okres§lonem miejscu ukladu nerwowego. Brak B a-
binskiego wniektérych przypadkach S. L. A. moze
zalezeé od braku zaniku rozginaczy palcéw (Monrad
K r o h n?®). | inne odruchy nie musza byé w tej cho-
robie wzmozone, moga byé i obnizone. W 2 soostrze-
zeniach naszych o. Achillesa byl zniesiony, ze skérnych
byly obnizone o. o. brzuszne w 2 i o. o. mosznowe
w | przypadku. W miare postepu zanikéw rozginaczy
odruchy sie zmniejszaja, wreszcie gina. W przypadkach,
w ktérych zanik ten ukazuje sie wczeénie (P a t r i-
k i o s), odruchy moga uledz obnizeniu we wczesnych
okresach choroby.

Jednym z najciezszych objawéw S. L. A. sa za-
burzenia opuszkowe. Spostrzegaliémy je w 50% przy-
padkéw. Nie wszystkie przypadki przesledziliémy do
kofica choroby, a one najczesciej bywaja jej kohcowym
objawem (w | spostrz. w 3-cim roku, w | w 4-ym roku
choroby). Rzadziej zjawiaja sie wczeénie. Istnialy w
przypadkach, trwajacych rok (2 przyp.), a niekiedy
tylko kilka miesiecy, jako pierwsze objawy choroby
(1 spostrz.), ktéra ,,sie zaczela od zaburzed lykania
i mowy"’, Czasem te dolegliwoéci sa najwybitniejszemi
objawami choroby (1 przyp.). Najczeiciej polegaja one
na sprawach zanikowych, rzadziej na kurczowych
(Strimpell, Mills-Spiller, Ballet-
R o s e). Pacjenci wéwczas méwia niewyraznie (1
spostrz.), niedzwiecznie (1 przyp.), nosowo (4
spostrz.). Chorzy ci mecza sie podczas méwienia lub
$piewania (1 przyp.) i pod tym wzgledem przypomi-
naja myastenikéw, maja utrudnione lykanie (2 spostrz.),
krztusza sie podczas jedzenia (2 przyp.), niekiedy
z powodu ostabionych ruchéw miekkiego podniebienia
(1 spostrz.); miewaja utrudnione ruchy warg (1
przyp.), policzkéw (1 spostrz.), maja cala twarz ma-
fo ruchliwa (1 przyp.), z trudnoécia przesuwaja dolna
szczeke (1 spostrz.), maja utrudnione (2 przyp.), sla-
be (1 spostrz.) ruchy jezyka. Jezyk staje sie malo rucho-
my, wiotki, cienki, karbowany (1 przyp.).

Obok niedowladu moze sie zjawi¢ w odpowie-
dnich czeéciach sztywnosé, wreszcie zanik. Na
tle sztywnosci bywa (Schlesinger, Kopczyhn-
s k 1%) szczekowstrzas (15% ). Nie notowano zabu-
rzen pecherza (po za przypadkiem S chlesinge-
r a), ani odbytnicy. Z nerwéw czaszkowych napotyka
sie zaburzenia nerwéw ruchowych; z tych nerwy gatki
ocznej byly uszkodzone w wyjatkowych przypadkach
(Strimpell, Schlesinger). Z objawdéw psy-
chicznych spostrzegano wzmozona sklonnoéé do wzru-
szen. Czasami spotykamy w S. L. A. zaburzenia we-
getatywne. L udo van Bogaert?) podaje
zaburzenia ukladu wspélczulnego, O r z e c h o w-
s k 1*%) méwi o twarzy oleistej, uderzeniach krwi do
glowy, o nadmiernem poceniu sie i ziebieniu. Myémy
widywali kohczyny sine, zimne (1 przyp.). Niekiedy
zjawiaja sie w okresie wczesnym choroby, gdy ,,rozpoz-
nanie nie jest jeszcze pewne’ (Harvier

i Blum™).
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Patrikios podaje obrzek dloni, Lejonne
i Lhermitte obrzek twardy, nieuciskalny (na
udzie), Vulpianw jednym przypadku kruche
paznokcie, Bandettini di Pogio?*) roz
rzedzenie kosci fosteopcrosis ).

Do rzadkich objawéw w tej chorobie nalezg za-
burzenia czucia. Wedluyg O ppenh eim a bélow
najczesciej nie bywa albo sa bardzo nieznaczne. Do za-
burzen czucia moze nie doj$é, poniewaz zniszczenie sza-
rej istoty segmentu rdzenia, o ile wystepuje, bywa bar-
dzo ograniczone; pozatem po uszkodzeniu pewnego
korzenia tylnego podrainienie czuciowe moze dojéé
droga oboczna do sasiedniego korzenia i innego se-
gmentu rdzenia. Pomimo to niektérzy badacze (L e-
r i ®) béle w tej chorobie akcentuja. Zaburzenia czu-
cia moga sie zjawiaé nietylko w postaci jego zboczen
i niekoniecznie w stopniu stabym (Ludo van Bo-
g a er t 3%, nie wylacznie naskutek wysitku przy ru-
chach, lecz samoistnie i to nawet w postaci napadéw.
Moga byé béle silne od poczatku choroby (1 przyp.),
zachodzié moze czucie obnizone (| spostrz.) w formie
wysepek, jak u Lejonne i Lhermitte,*),
badz ostabienie czucia wszelkiego gatunku (1 przyp.*).

*) Juz po napisaniu pracy niniejszej ukazaly sie w tym
duchu 2 rozprawy o napadach béléw i przedmiotowych zabu-
rzeniach czucia w S. L. A. Austrgesilo. Les altérations

de la sensibilité dans la sclérose latérale amyotroph. Arch.

Brasileires de Neuriatria.... an |1, 1929. Rev. Neur. 1930, T.
I, N. 3, p. 535. Rev. Neur. 1930, T. 2, N. |, p. 181.
(Dok. nast.).

Z 2-go Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Pr-emienienia
Paiiskiego w Warszawie
(Ordynator: Doc. Dr. Zdzistaw Mic h als k i).

Badania doswiadczalne nad wplywem wstrzykiwan siarki
na przebieg zakazenia gruzliczego.

Podali
Dr. H. SKWARCZEWSKA i Dr. S. POLACZEK (Warszawa).

Oddawna, li tylko na zasadzie dlugoletnich do-
$wiadczen, zauwazono dobroczynny wplyw zrédel siar-
kowych na pewne schorzenia kosci i stawéw, jak réw-
niez i na liczne choroby skéry. Dzialanie zrédel siarko-
wych, zazwyczaj o do$é skomplikowanym skladzie,
moznaby odnies¢ do sumy poszczegélnych skladnikéw,
gdyby nie podobny efekt leczniczy, uzyskiwany przy
traktowaniu tych samych schorzen réznemi zrédlami
siarkowemi. Ta okolicznoéé przemawialaby za tem, ze
obecnoéé w nich siarki jest conditie sine qua non w
osiagnieciu pozadanego wyniku leczniczego.

Stosowano siarke dawniej réwniez jako srodek
wykrztudny, przeczyszczajacy i krwiotwérczy., Z cza-
sem ulegla ona przejéciowo zapomnieniu, wyparta przez
inne, nowsze 1 skuteczniejsze w powyzszych cierpieniach
leki. W ostatnich latach nagle dal sie zauwazyé naplyw
innych preparatéw siarkowych, jako wynik licznych ba-
dan doswiadczalnych nad siarka w terapji. Stosowano
ja ostatnio w posocznicy (B um m), zapaleniu otrzew-
ny (P okrowski), myalgjach i neuralgjach (Spiro-
Grosmann), zapaleniu wysickowem oplucny
(Weskett), wakinezjii stezeniu miesni (A dam),
hipertensji (Franck), wkile, jako leczenie wstepno-

pomocnicze, i w powiklaniach metaluetycznych, jak zwy-
rodnienie nerwu wzrokowego (W inkler), nazmia-
ne z bizmutem. Do nowszych zdobyczy nalezy odnieéc
stwierdzenie wplywu siarki na przemiane weglowoda-
nowg. Z wszelka pewnoscia iloéciowo i histologicznie
stwierdzono zwiekszenie sie zasobéw glikogenu w na-
rzadach krélika z usunieta watroba po podawaniu za-
réwno wody siarczanej Zrédlanej, jak i wody z domiesz-
ka siarki koloidalnej. Szczury, pozbawione glikogenu
przez stosowanie pozywienia wylacznie peptonowego,
reagowaly podobnie.

A priori po tych doswiadczeniach nalezalo przy-
puszczaé, ze przez zwiekszenie zdolnosci asymilacyjnej
watroby i innych narzadéw — poziom cukru we krwi
obnizy sie. Doéwiadczenia potwierdzily stuszno$é po-
wyzszego przypuszczenia. Dzialanie hipoglikemiczne
osiagnieto przy podawaniu siarki i per os, w postaci
wody slarczanej, i parenteralnie, ze znaczna jedynie réz-
nica w szybkosci dzialania.

Przy stosowaniu siarki dozylnie osiagnieto podob-
ny efekt przez zastosowanie dawek 10.000, a nawst
100.000 razy mniejszych, i to juz po dwu godzinach,
zamiast 48 godzin, przy stosowaniu doustnem i pod-
skérnem.

Siarka, wobec swej zdolnosci zwiekszania gliko-
genu w organiZzmie, moglaby osiagnaé znaczenie czyn-
nika asymilacyjnego i wplynaé na ogélna przemiane
materji, gdyby sie dalo stwierdzié, ze nie wplywa ona
na zwiekszenie przemiany tluszczu i biatka. Co do ostat-
niego punktu, wyniki doswiadczen nie byly identyczne,
moze z powodu stosowania réznych dawek przez po-
szczegdlnych badaczy. Jedno nie ulega watpliwosci, ze
podawanie siarki na ogélna przemiane materji wplyw
posiada. Siegfried zauwazyl obnizenie przemia-
ny gazowej przy dawkach siarki od 4 do 6 mgr. Inni
autorzy spostrzegali wrecz odwrotne dziatanie. czyli
zwiekszenie przemiany materji, jak w ruchu, tak i w
spoczynku, ktére jednak z czasem stabto, a dawalo sie
utrzymaé na tym samym poziomie jedynie przy regu-
larnie wzrastajacych dawkach.

Siarka nalezy do nielicznych pierwiastkéw che-
micznych amfoterowych, co jej ogromnie ulatwia bliz-
szy kontakt z Zzywa komérka z jej zmiennym odczynem,
spowodowanym réznorodnemi procesami chemicznemi,
w zywej komérce zachodzacemi. Przemiana siarki w
ustroju zostala szczegélowo oméwiona przez dr. K w a-
zebarta w 5-ym numerze ,,Medycyny'' w roku bie-
zacym i dlatego przez nas omawiana nie bedzie. Jesli
chodzi o wydalanie siarki, przedstawia sie oro nastepu-
jaco: dobowa iloé¢ moczu zdrowego czlowieka na mie-
szanej djecie zawiera 0,7 — 1,0 siarki calkowitej, po-
chodzenia ekzo- i endogennego. z tego okolo 16,5%
przypada na siarke obojetna (W e i s s). Siarka obo-
ietna pochodzi z polipeptydéw, zawierajacych amino-
kwasy, cystyne i cysteine i inne mniej znane postacie,
wszystkie, naturalnie, pochodzenia biatkowego. Zwiek-
szone wydalanie siarki obojetnej jest miara zwiekszo-
nego rozktadu tkanek ustrojowych i charakteryzuje cho-
roby wyniszczajace. Zwiekszone wydalanie siarki t. zw.
eterowej (indol, skatol) $éwiadczy o schorzeniu jelit,
w ktérem jest zwiekszenie produktéw aromatycznych
gnicia jelitowego (Hoppe-Seyler).

W gruzlicy malto rozleglej, bez powiklan jelito-
wych iloé¢ wydalanej siarki nie przekracza normy
(Brieger), anawet przy odzywianiu niedostatecz-
nem ilo$é¢ ta moze byé mniejsza (Co g gi).

W dwuch przypadkech ciezkiej gruzlicy ze zgo-
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rzela ptuc stwierdzit M il e r znaczna iloé¢ HeS nie-
tylko w plwocinie, ale i w moczu.

Tablica wydzielania siarki w réz-
nych stadjach gruzlicy i rak a.

Diazo-reakcja Siarka calk. obojetna % oboj. S

Wezesna —_ 0,6977 0,1256 18

Rozlegla dodatnia 0,8159 0,1485 18,2
. . 0,9328 0,1875 20,1

Rak dodatnia 0,5416 0,1598 29,5

Do zainteresowania sie problemem wplywu siar-
ki na przebieg gruzlicy sklonila nas, miedzy innemi, te-
orja Loewensteina o zaleznosci zapaleh sta-
wowych t. zw. go$écowych od zakaZenia gruzliczego
i zadawalajace wyniki lecznicze niektérych schorzeh
stawowych czy to kapielami siarczanemi dawniej, czy tez
metoda nowoczesna injekcyj domiesniowych.

Réwniez, zastanawiajac sie nad skladem licznych
preparatéw farmaceutycznych, zwrécilismy uwage na
fakt obecnosci siarki prawie we wszystkich $rodkach,
stosowanych w gruzlicy. A wiec w licznych prepara-
tach kreozotowych, ichtjolu, w wielu ziotach ludowych,
zalecanych w suchotach. Wreszcie przedstawiciele no-
woczesnej chemoterapji, sanochryzyna, allochryzyna,
krysolgan, zawsze zawieraja zloto w polaczeniu z siar-
ka. Jesli nie uwazaé obecnosci w nich siarki za przypad-
kowa nasuwa sie mys$l, czy nie jest ona jednym z czyn-
nikéw dziatajacych. W podobny sposéb przypisuja nie-
ktérzy dzialanie hipoglikemiczne insuliny zawartej w
niej siarce.

Uwazajac, ze sprawa wplywu siarki, jako takiej,
na przebieg gruzlicy zastuguje na wyjasnienie, wzielis-
my do naszych doéwiadczen czysta siarke w dwuch po-
staciach:

Sulfoidol injectable Robin i

Sulfur praecipitatum in ol. amygdal dulc.
0,01 — 5,0 — Spiess.

Doéwiadczenia rozpoczeliSmy na $winkach w licz-
bie 12-stu, umieszczonych po 2 w klatce w jednako-
wych warunkach i na tym samym pokarmie. Swinki zo-
staly podzielone na 4 grupy.

A — 4 swinki jako kontrola na zakazenie,

B — 2 swinki jako
wstrzykiwanego preparatu,

kontrola ,,toksycznosci**

C 1 D po 3 swinki na kazda z wymienionych po-
staci siarki.

Grupy A, C i D zakazono jednego dnia cztero-
tygodniowa hodowla zloéliwego szczepu gruzliczego na
ziemniaku, otrzymanym z Warszawskiego Panstwowe-
go Instytutu Higjeny.

Grupa A — $winki zakazone, a nie leczone
padly w 2/, 28, 40 i 45 dni z duzemi zmianami w obre-
bie narzadéw wewnetrznych.

Grupa B — 2 $winki niezakazone otrzymaly po
20 injekcyj siarki w odstepach 6-ciodniowych, przyczem
jednej wstrzykiwano Sulfoidol injectable w ilosci 0,2
cm® kazdorazowo, drugiej Sulfur praecipitatum w ilos-
ci | mgr. siarki czystej. Swinki te stale przybieraly na
wadze, (l-sza + 230 gr.,, 2-ga + 350 gr.), po 120
dniach obserwacji byly zabite przez skrwawienie w us-
pieniu chloroformowem, nie wykazujac na sekcji zad-
nych zmian wyrazniejszych w narzadach wewnetrz-
nych.

Przy poréwnaniu dlugosci zycia swinek, leczonych
siarka koloidalna (grupa D — 45, 59 1 84 dni) i siar-
ka zwykla (grupa C — 1061 115 dni — trzecia $win-
ka zginela przypadkowo), uderza nas znaczna przewa-
ga na korzysé ostatniej. Dotad zadnemi srodkami nie
udalo sie uzyskaé ,,histologicznego’’ wyleczenia swinki,
zakazonej zlosliwym szczepem gruzliczym. Nam nie
udalo sie réwniez, lecz wyniki ocenié nalezy jako bar-
dzo dobre, gdyz s$winki nieleczone zyly od 27 do 45
dni, gdy $éwinki, leczone siarka zwykla — 106 1 115
dni, a wiec dwa do czterech razy dluzej. Po ukonczeniu
tych wstepnych doéwiadczen nasunely nam sie naste-
pujace wnioski:
zastrzykiwania siarki nie powoduja ropni,
nie sa toksyczne,

" .,» wplywaja na zlagodzenie przebie-
gu gruzlicy doswiadczalnej u swinek morskich.
Zacheceni uzyskanemi wynikami w gruzlicy do-

swiadczalnej, przystapiliSmy do dalszych doswiadczen
na ludziach, ograniczajac préby do jednego preparatu,
a mianowicie sulfur praecipitatum, ze wzgledu na gor-
sze rezultaty, otrzymane po stosowaniu siarki koloi-
dalne;j.

’" L]

Przedewszystkiem nalezalo ustalié dawke. Maksy-
malna, nawet toksyczna dawka, stosowana kiedykolwiek,
powodujaca wymioty, zéltaczke, oligurje, wynosi 200
mgr. siarki. W zapaleniach stawéw bez wyraznej etjo-
logji gruzliczej dochodza obecnie do 50 mgr. jednorazo-
wo, rozpoczynajac leczenie od 5 mgr. siarki czystej.
Przyjmujac wage przecietna $winki na 500 gr., a kobiety
na 50 kg., obliczajac jednorazowa dawke w stosunku
wagowym, nalezalo zwiekszyé ja stokrotnie, coby wy-
niosto 100 mgr. siarki czystej.

W praktyce, jak nalezalo przewidywaé, okaza-
fo sie to niemozliwoécia. Chore na gruzlice, niezaleznie
od stadjum choroby, reagowaly bardzo wyraznie juz
na dwukrotna dawke, stosowana u $winek t. j. 2 magr.
Wystepowalo: podniesienie temperatury, ogélne niedo-
maganie, béle w stawach, lamanie kosci. W jednym
przypadku mieliémy znaczne i dlugotrwale obostrzenie
procesu chorobowego pluc po injekcji 1 mgr. siarki, t.
j.- po dawce, z powodzeniem stosowanej u $winek. Z te-
go wynikaloby, ze ustréj chorego na gruzlice czlowieka
reaguje bez poréwnania zywiej na parenteralne wpro-
wadzenie siarki, niz ustréj swinki, u ktérej gruzlica prze-
bieza przeciez piorunujaco.

Wobec tego dawke prébna ustalilismy na 0,1 cm?®
rozczynu, czyli 0,2 mgr. siarki czystej. Wstrzykiwania
domiesniowe w posladki byly powtarzane w miare wy-
gasania odczynu przecietnie co 5 — 7 dni i zwiekszane
kazdorazowo o 0,2 mgr. Wyjatkowo, jeéli poprzednie
zastrzykniecie wywolalo znaczniejsza reakcje, nastepne
bylo ponawiane niezwiekszone. Dawki niewielkie nie
powodowaly u chorych ani dodatkowych skarg, ani
subjektywnej ulgi w rodzaju ulatwienia odpluwania, zla-
godzenia kaszlu lub zwiekszenia apetytu.

Po zastosowaniu odpowiedniej dla danego przy-
padku dawki temperatura niekiedy obnizala sie przej-
Sciowo na pare dni.

Doswiadczenia z siarka przeprowadzaliémy nad
15-stu choremi. Zadawalajace wyniki, ze wzrostem wa-
gl, zwolnieniem opadania krwinek i subjektywnem po-
lepszeniem osiagnelismy w przypadkach drugim, siéd-
mym i pietnastym, z tych ostatni — przed podawaniem
siarki juz wykazywal znaczna poprawe. (Patrz — za-
laczone zestawienie w tablicy).
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Zestawienie w tablicy chorych poddanych doswiadczeniu.
‘; Sedymentacja
Chore B -E 8 c; o wedlug We-
Rozpoznanie _83‘ E;‘& ) © C E _ | stergreena Uwagi
lat §'§ ?6 Y ‘g % 3 e & 85 poczat- .
Jd.81AQa.. 8 8. B j o 2 kowa kofcowa
Phthisis consumptiva 0.4
I ) Z. | caseoso-cavern. bilat. 6 7 mgr 35 33.4 01 80 50 7 marl
18 subacuta progred. 0.8 33,5 ke| 33,4 kg [— 0,1 ke. mm/godz. mm/godz. maria
Koch -+ W0 mer
M. L. Phthisis caseoso- 0,2 mgr Wyopisala si
\ : ypisala sie
il 3 Caverl'(;())rge}z]c. _di_extra 15 18 mer. 44,2 51,8 | +76] 84 66 z poprawg
L. B. Phthisis caseoso- 0.4 Wypisala si
g ypisafa sie
Il 32 caverkpr(;ogll;. sgﬁacuta 16 3 mgr 42,7 42,2 — 0,5 85 105 w stanie ciezkim
S. S. Phthisis caseoso-cavar. 0,4
v 2l bilat progr. subac. 8 4 33,3 31,0 — 3,3 35 25 | Zmarla I
Psychosis. Koch 4 mgr. |
............................................ "
E. F. | Tuberculosis bilat. 0.4 ] Wvpi
. ) | ; ypisana
Vi 2 fllgf’gfcﬁseoia N7 ] 558|584 | +26] 5 10 | stanie dobrym
H. K. Phthisis caseoso- 0,4 . .
VI 2 | caver Tch laryngis. | 9 | mg 45,9 45,7 — 0,2 87 15 | W\Zt);ilisea:gzlkeim
Lues lI. Koch + mer. 3
M. K. Tubercul. fibro- 0,4 . .
AZL8 Y caseosa praecipue | 7 | 4 45,5 51,1 +56| 92 72 ‘ \X/;ypxosa::wsxc
dextr. Koch -+ ' poprawa
Z. Z.| Phthisis caseoso- 0,4
VI g caver. progr. 14 1,4 40,2 390 |—12| 100 80 | Zmarla
subac. Koch + ' |
Z. S. | Tbc. fibro-caseosa 0,4 P'g”“"’liémy z %°'_
IX| ¢ | bilater. progr. chr. | 3 |7 507 522 |+15| 62 | — |gGenintemp 593 po
Koch + gr. | | 1njekcji 1 mgr. Sulfur.
F. L. Phthisis caseoso- 0,2 : Przerwano z po-
Xl 35 caver. progr. subac. | 6 0.6 43,3 42,3 —LO| 102 92 | wodu cigzkiego
Koch + ) | stanu
H. F. | Phthisis caseoso- 0.2 Przerwano z
’ po-
Xl 48 cavelr(. gr;ogr. f:bac. 12 1.4 37,6 38,4 —+0,8 1| 111 16 | odu pogorszenia
1
J. B. 0,4 .
X1l i9 Thc. fibrosa bilat. 15 | 4 34,3 34,1 — 0,2 55 20 Bez zmiany
R. P. Phthisis declar. bilat. 0.2 Sam'oploczuciebzglacz-
XUL| 45 | otcumiiomt dotre | 17,5 [ 460 [ 504 | +441 115 | 75 || nie e boe
stula in regione cubiti sin. ! chodzié
Z. T. Tuberculosis fibrosa 0.4 Znaczne polepszenie
X1V 58 praec. sin. spondylitis | 11 | .’ 50,9 44,1 + 3,2 85 64 béle slabsze, chodzi
tbc. Abscessus frigidus 2,8 o Jasce
L. G. Phthisis fibro- 02 0y
, ) . goine
XVE o cals(egscahblliter- 8 |4 53,2 | 60,2 | +7 115 93 poll i amlc




30 czerwca 1932 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 25-26

SY3

Bezapelacyjnie dobre wyniki osiagnelismy w przy-
padkach trzynastym i czternastym, obydwu jednak po-
wiklanych zmianami gruzliczemi kostno-stawowemi. Uzy-
skali§my przybytek wagi, zwolnienie opadania i przy
stosunkowo malym wplywie na polepszenie procesu
chorobowego w plucach, o ktéry nam, zreszta, w ni-
niejszej pracy przedewszystkiem chodzilo, znaczna po-
prawe subjektywna i objektywna powiklan stawowych.
Obydwie chore zaczely z nieznacznem oparciem cho-
dzié i mniej uzalaly sie na bdle.

Podsumowanie wynikow.

1. Najlepsze wyniki daje siarka w gruZiicy kost-
no-stawowej.

2. Odczyn ,,posiarkowy’* jest bardzo podobny do
odczynu ,,potuberkulinowego’’, co przemawia za ko-
niecznoécia podobnego stosowania czyli:

a. dawki nalezy stosowaé bardzo male,

b. terapja siarkowa wymaga dlugotrwalego le-
czenia.

Stosujac siarke, nie mieliémy na mysli wyréwna-
nia jej zachwianego, wskutek nadmiernego wydalania,
bilansu. Ze wzgledu na doé¢ znaczne straty byloby to
niemozliwoécia, jak réwniez dotad wyréwnanie podob-
na droga ujemnego w gruzlicy bilansu cholesteryno-
wego.

Réwniez odrzucié musimy
dzialania bakterjobdjczego.

Terapje siarkowa w gruzlicy nalezy uwazaé za

zupelnie mozliwosé

terapje par excellence bodZzcowa, za czem przemawia-
tyby: wystepowante leukocytozy i szybkie wygasanie od-
czynu po parokrotnem stosowaniu tych samych dawek.
Nalezy ja uwazaé jako najbardziej zblizona do terapji
tuberkulinowej, aczkolwiek mniej w danych przypad-
kach specyficzna. Jako terapje dostosowana do poczy-
nan ostatnich dziesiatkéw lat — racjonalnej zmiany po-
jedynczych jonéw we krwi i tkankach.

Znalezlismy w lutowym numerze ,,Miinchener
Medizinische Wochenschrift”® wzmianke o poprawie
stanu ogdlnego i zwolnieniu opadania krwinek w gruzli-
cy kostnej po stosowaniu mydla siarczanego Sudian
przez Mosberga.

Jest to, jak dotad, pierwsza wzmianka o stoso-
waniu siarki w gruzlicy.

Sktad mydla Sudian wedlug Warszawskiego
Kalendarza Lekarskiego z roku 1927: 80% Sapo kali-
natus, 17% Sapen, 3% Sulf. praec.

PISMIENNICTWO.

E. Biirgi. Ueber die Wirkungen des Schwefels. Sonderab-
druck aus der Schweizerischen Medizinischen Wochenschrift 59
Jahrgang, 1929, Nr. 25. Long, de Witt, Wells — Chemistry of
tuberculosis—Baltimore 1923, p. 307. L. Kwazebart—O wply-
wie wstrzykiwan zawiesiny siarki na zapalenie rzezaczkowe sta-
wéw. ,,Medycyna® Nr. 7, r. 1932. Mercks Jahresbericht, 1925,
1926, 1927, 1928, 1929. G. Mosberg — Stoffwechselinderun-
gen durch #Hussere Einflusse (Seifenbehandlung) S. 261. Miin-
chener Medizinische Wochenschrift, 1932. Fr.
zoldt — Podrecznik farmakologji klinicznej 1891 r.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

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).

(Dokonczenie — patrz Nr. 24)
VIL

Druga bowiem sprawa chorobowa, w ktérej zabu-
rzenia w przemianie kwasu mlekowego laczone sa z jej
patogeneza, jest choroba Basedowa. Bier 63)
stwierdzil, ze u chorych basedowalnych poziom kwasu
mlekowego we krwi w spoczynku jest wyzszy od normal-
nego. U ludzi zdrowych poziom ten w badaniach Biera
wynosit 6 — 12 mgr%, przecietnie 9 mgr%, u chorych
na chorobe Basedowa — przecietnie 16 mgr%.
Podczas pracy bardzo umiarkowanej, nie wywoluja-

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

wic k i — spis piémiennictwa).

cej u czlowieka normalnego Zzadnego odczynu ze stro-
ny kwasu mlekowego krwi, poziom jego u chorego szyb-
ko wznosi sie, azeby po kilku minutach od chwili ukofi-
czenia pracy osiagnaé¢ swe maximum, dochodzace do
40 mgr%. Nastepnie iloéé kwasu mlekowego we krwi
powoli opada i po 20 min. zwykle wraca do poziomu
spoczynkowego. Narastanie i spadek kwasu mleko-
wego we krwi ida w parze ze zmianami w zapotrzebo-
waniu tlenu przez ustréj chorego. Doswiadczenia D re-
sela 1 Himmelweita (L c), wykonane
w sposdb, powyzej opisany, dowiodly, Ze réwniez w
chorobie Basedowa produkcja kwasu mlekowe-
go przez mieénie pracujace ulega wzmozeniu, natomiast
eliminacja kwasu mlekowego ze krwi nie jest tym ra-
zem upo¥ledzona. Swiadcza o tem pomiary kwasu
mlekowego we krwi, pobranej z zyly lokciowej reki
spoczywajacej, poziom ten nie zmienia sie w czasie pra-
cy drugiej reki. Stad wniosek, iz zaburzenia przemiany
kwasu mlekowego w chorobie Basedowa
nie wynikaja z uszkodzenia watroby, ktéra za-
wiera tu mniejsza iloéé glikogenu i wykazuje sttuszczenie,
ani tez, jak twierdzi B i e r, z anoksemji plucnej,
ewentualnie zaleznej od niestosunku miedzy praca serca
a nadmiernem wzmozeniem przemiany materji; sadzié
raczej nalezy, ze to zaburzona przemiana weglowoda-
néw w mieéniach prowadzi do owych nieprawidlowosci
w zachowaniu sie kwasu mlekowego. Zondek przy-
puszcza, ze w chorobie B ased owa zachodzi cal-
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kowita analogja z tem, co E ppinger opisal w
niedomodze krazenia, a mianowicie, Ze mamy tu do
czynienia z uposledzong resynteza kwasu mlekowego
na glikogen. Réwniez wzmozenie przemiany podsta-
wowej, ten najbardziej charakterystyczny objaw base-
dowalny, ttomaczy Z o n d e k uposledzeniem re-
syntezy kwasu mlekowego, powstajacego normalnie w
mieéniach w stanie spoczynku. A wiec réwniez choro-
ba Basedowa bylaby przedewszystkiem zaburze-
niem przemiany materji na odcinku miesniowym. Wy-
niki, otrzymane przez B i e r a, potwierdzone zosta-
ly przez innych autorow (M a g n us-L e w y,
Boothby i Sandiford, Eppinger,
Bansi —patrz Zondek [ c). Podawanie
tyroksyny krélikom powoduje wzrost poziomu kwasu
mlekowego we krwi, réwnolegly do wzmozonego spo-
zytkowania tlenu (Eichler i Sanders 65,
Haffner 66). Opierajac sie na powyzszych ba-
daniach, stworzyl Z o n d e k swa teorje obwodo-
wego pochodzenia zespolu tyreotoksycznego. Twierdzi
on, mianowicie, ze niezawsze w nadczynnosci tarczycy
przyczyny doszukiwaé sie nalezy w samym gruczole, ze
nieraz nadczynno$é ta jest tylko przejawem kompen-
sacyjnym, nakazem wyréwnawczym innego zaburzenia.
Ze ,,obwdd" jest $cile zespolony z tarczyca — na to
mamy duzo dowodéw. Przerost lub zanik tarczycy u
myszy moze byé wywolany przez djete wylacznie we-
glowodanowa lub tluszczowa, u zwierzat, utrzymywa-
nych w atmosferze zimnej, tarczyca jest wieksza, ani-
zeli przy wyzszej cieplocie otoczenia i t. d. Stowem tam,
gdzie procesy oksydacji ulegajag wzmozeniu, tarczyca prze-
rasta 1 odwrotnie. Oté6z gdy wplyw ten ,,obwodu’ na
tarczyce przekroczy granice fizjologiczne, wystepuje
zesp6l nadczynnosci tego gruczolu. Z ondek przy-
puszcza, ze w pewnym odsetku przypadkéw pierwotna
przyczyna nadczynnosci tarczycy tkwi wlasnie w nie-
prawidlowym metaboliZmie mieéni. Z tego czy innego
powodu miesied traci zdolnoéé prawidlowej resyntezy
swego glikogenu, zaczyna pracowaé nieoszczednie, spa-
la nadmierna ilo$é kwasu mlekowego, co wymaga zwiek-
szonego dowozu tlenu. Ustréj potrafi dostosowaé sie
do tych nowych potrzeb, ale czyni to przez pobudzenie
czynnosci gruczolu tarczowego. Pod wplywem bowiem
jego hormonu zwigksza si¢ rzut minutowy serca i iloéé
krwi krazacej (Z ondek L c.), zmniejsza sie trwa-
toé¢ potaczenia tlenu z hemoglobina w O: — Hb, co
umozliwia latwiejsze przenikanie dostatecznej ilosci tle-
nu z kapilaréw do tkanek, zwieksza sie¢ wreszcie po-
wierzchnia wlosniczek w pracujacych miesniach. W ten
spos6b miesniom dostarczona zostaje potrzebna im,
zwiekszona ilo$é tlenu. Jednoczesnie jednak hormon
tarczycy, krazac w nadmiernej iloéci we krwi, wywiera
poboczne dziatanie chorobowe, powstaje typowy obraz
hipertyreozy. Pierwotna przyczyna choroby jest jednak
zaburzona przemiana kwasu mlekowego w miesniach,
nadczynnosé zas tarczycy jest jedynie nieuniknionem
nastepstwem tego zaburzenia, objawem wtérnym, wy-
réwnawczym, aczkolwiek w obrazie klinicznym wysu-
wa sie na plan pierwszy. Jak zaznacza Z o n d e k,
ten mechanizm powstawania choroby Based owa
nie jest jedyny i dotyczy tylko pewnego odsetka przy-
padkéw.

VIIL

Jak sie zachowuje przemiana kwasu mlekowego
w miesniach w innych stanach chorobowych? Co sie ty-
czy schorzen samych mieéni, to w myastenji znaleziono

stosunki calkiem podobne do opisanych dcpiero w nie-
domodze krazenia i chorobie Basedowa. Friesz
i Nohos 67), v. Bergmann i1 Dresel 68),
Diaz i Cuenca 69) stwierdzili, Ze w spoczynku
poziom kwasu mlekowego we krwi jest u tych chorych
normalny, natomiast wzrasta on znacznie po pracy.
llo$é cukru i fosforu nieorganicznego we krwi pozostaje
przy temy niezmienionag. D resel i Himmel-
w e i t wykazali, jak poprzednio, ze ta hiperlaktaci-
demja po pracy zalezy tu od zwiekszonej produkcji
kwasu mlekowego w miesniach.

We wlosnicy dawno juz znana jest obfita wy-
dajnosé kwasu mlekowego w moczu (Landois 70),
jednak szczegélowych badan brak.

Ostabienie miesniowe jest podstawowym obja-
wem choroby A ddisona, jednak w przypadku,
zbadanym przez Hochreina i Meiera (l.c),
nie stwierdzono zaburzen przemiany kwasu mle-
kowego.

U kobiet ciezarnych, a wiec w stanie, ktérego
nie mozna zaliczyé do chorobowych, przemiana kwasu
mlekowego odbywa sie w sposéb podobny do opisa-
nego w przebiegu choroby Basedowa. Ansei-
mino i Hotfmann /1) dowodza, ze réwniez w
cla3zy miesnie wytwarzaja nadmierne ilosci kwasu
milekowego, 1 przypuszczaja, ze winna jest temu nad-
czynnosc tarczycy. W kilka dni po porodzie przemiana
kwasu mlekowego wraca do normy. Giinther i K.
F. Dchultze /) stwierdzili, ze rédwniez poziomn
spoczynkowy kwasu mlekowego we krwi jest w ciagu
ostatnich miesiecy ciazy przecietnie o 4 mgr% wyzszy

od normalnego (1| mgrY% ). W stanach przedrzucaw-
kowych poziom ten wzrasta do 20 — Z1 mgr¥%, zas
w czasie samych drgawek dochodzi nawet do 242 — 25

mgr% . Rzecz prosta, w tym ostatnim wypadku wzrost
poziomu kwasu miekowego zalezy réwniez od wzmozo-
nej pracy mieéniowej podczas drgawek.

Zwiekszona jest tez ilosé kwasu mlekowego we
krwi w przypadku dtugotrwalych drgawek innego po-
chodzenia, np. w tezcu. Oprécz wzmozonej czynnosci
miesni, wchodzi tu zwykle w gre upoéledzenie oddycha-
nia w nastepstwie kurczé6w miesni oddechowych, a wiec
niedostateczne zaopatrywanie ustroju w tlen (Z w e i-
tel 1 Schneller 73). Jest bowiem rzecza zro-
zumialg, Ze niedostateczny doplyw tlenu do mieéni zaw-
sze prowadzi¢ bedzie do zaburzeh przemiany kwasu mle-
kowego. Schenk i1 Stahler 74) zauwazyli np.,
ze w gérach, przy spadku preznosci tlenu we wdycha-
nem powietrzu, wydajno$é kwasu mlekowego w moczu
jest zwiekszona, nawet przy zachowywaniu zupetnego
spoczynku. Hiperlaktacidemja stwierdzana jest réw-
niez w chorobach pluc, przebiegajacych z anoksemja
krwi tetniczej (rozedma piuc, dychawica oskrzelowa —
Hochrein i Meier Il c.) oraz w daleko po-
sunietej niedokrewnosci (Jervetl 75). Zwigksze-
nie poziomu kwasu mlekowego we krwi towarzyszy réw-
niez uszkodzeniu narzadéw, usuwajacych z niej nadmiar
tego kwasu. Tutaj w pierwszym rzedzie wymienié na-
lezy watrobe.

W przebiegu wszystkich spraw chorobowych, kté-
rych istota polega na uszkodzeniu miazszu watrobowe-
go, wartosci spoczynkowe kwasu mlekowego we krwi
sg wieksze od normalnych, i to tem wyzsze, im bardziej
uposledzona jest czynnoéé watroby (Schumacher
l.c, Adler i Lange 76, Beckmann 77,
Hochrein i Meier L c) najwyzsze liczby
osiagane sa w ostrym i podostrym zaniku oraz w mar-
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skosci watroby, natomiast w Zéltaczce miazszowej, tak
zwanej ,,niezytowej’’ zawartosé¢ kwasu mlekowego we
krwi jest zazwyczaj normalna (Hochrein i Me-
ier L c). Nauwage zasluguja spostrzezenia Sc h u-
macher (L c.),ze wraku hiperlaktacidemja wyste-
puje jedynie w razie rozleglych przerzutéw do watroby
ze zniszczeniem znacznej czeéci jej miazszu. Obcigza-
nie chorych watrobowych kwasem mlekowym, wpro-
wadzanym dozylnie, wykazuje wybitne zwolnienie pro-
cesu usuwania nadmiaru tego kwasu ze krwi. Mir s a-
lis i Beckmann78) wywolywali uszkodzenie
watroby u pséw przez zatrucie alkoholem, chlorofor-
mem 1 fosforem i dowiedli, ze po obciazeniu pséw ta-
kich kwasem mlekowym poziom jego we krwi wracatl
do normy tem szybciej, im mniej uszkodzong byla wa-
troba. Natomiast produkcja kwasu mlekowego w mies-
niach, badana metoda Dresela 1 Himmel-
weita, zalezy uchorych watrobowych catkowicie od
stanu ich kraZenia; jezeli to ostatnie nie wykazuje od-
chylef od normy. brak jest réwniez jakichkolwiek zabu-
rzen ze strony przemiany kwasu mlekowego w mies-
niach.

Nieposlednia role w wydalaniu kwasu mlekowego
z ustroju odgrywaja nerki. Hiperlaktacidemja towarzy-
szyé wiec moze réwniez niedomodze wydzielania nerko-
wego, jak tego dowodza spostrzezenia Jervella
(l. c.) w daleko posunietych okresach przewleklego
zapalenia nerek oraz Hochreina i Meiera
(l. ¢.) — w ostrem zapaleniu kiebuszkowem.

Na uwage zastluguje zachowanie sie kwasu mleko-
wego, wchodzacego w sklad ogélnej przemiany weglo-
wodanowej, w cukrzycy. Wspominaliémy juz o pracach
Collazo i Lewickiego, dokonanych na na-
szym oddziale, z ktérych wynika, ze poziom kwasu mle-
kowego naczczo we krwi chorych cukrzyczych tylko
nieznacznie odbiega od normy. Jedynie po podaniu
choremu wigkszej ilosci cukru wystepuje wieksza i dhu-
zej trwajaca hiperlaktacidemja. Praca u chorego na
cukrzyce nie sprowadza wiekszych odchylefi od normy
w zachowaniu sie kwasu mlekowego, w szczegélnosci
nie daje sie stwierdzié zadnego stosunku pomiedzy za-
wartoécia we krwi cukru i kwasu mlekowego. Potwier-
dzaja to réwniez obserwacje Eppingera i Hoch-
reina i Meiera (l c.), dotyczace jednak tylko
pojedynczych, choé ciezkich przypadkéw cukrzycy. Wy-
nikaloby z tego, jak to uwaza E ppinger, ze po-
miedzy przemiana glikogenu w watrobie i w mieéniach
istnieje zasadnicza réznica. Przemiana glikogenu w wa-
trobie prowadzi do cukru gronowego, w migémach za$
— do kwasu mlekowego; zaburzeniom jednej z tych
przemian nie towarzysza zboczenia drugiej, obie one sa
w znacznym stopniu od siebie niezalezne.

Prace W arburga zwrécily uwage bada-
czy na zachowanie sie przemiany kwasu mlekowego
u chorych na nowotwory, szczegélnie zlosliwe. Tkanka
nowotworowa, jak to widzielidmy, produkuje in vifro
duze iloéci kwasu mlekowego nawet przy dostepie tlenu.
Czy nie odbija sie to na ogélnej gospodarce kwasu mle-
kowego w ustroju? (Warburg stwierdzil ponadto,
ze tkanka nowotworowa wytwarza duzo kwasu mleko-
wego réowniez in situ, (Warburg, Wind i ne-
gelein 79). Wrynika to z duzej zawartosci kwasu
mlekowego w tkance nowotworowej oraz z faktu, ze
krew zylna, odplywajaca z nowotworu, sztucznie prze-
szczepionego zwierzetom, odznacza sie znacznie wyz-
szym poziomem kwasu mlekowego w poréwnaniu z
krwia tetnicza. Cori 80 w przypadku miesaka przed-

ramienia znalazl we krwi, pobranej z zyly koficzyny
chorej, o 9 mgr% wiecej kwasu mlekowego, niz po
stronie przeciwnej. H aint z (L. c.) natomiast w
przypadku raka wargi dolnej stwierdzil mniejsza za-
warto$¢ kwasu mlekowego we krwi zyly jarzmowej w
poréwnaniu z lokciowa. Autor ttomaczy uzyskany przez
siebie wynik szybkiem spaleniem i resynteza kwasu mle-
kowego na miejscu, w samej tkance nowotworowej i jej
okolicy, na dowéd czego przytacza duza zawartoéé gli-
kogenu w tej tkance. We krwi zylnej poza obrebem no-
wotworu zawartoéé¢ kwasu mlekowego jest zwykle nor-
malna; hiperlaktacidemja wystepuje jedynie wéwczas,
gdy guz, skutkiem swego umiejscowienia, wywoluje
anoksemje lub drgawki. Wreszcie rozlegle przerzuty do
watroby, jak to juz wspominaliémy, réwniez wplynaé
moga na poziom kwasu mlekowego we krwi. (F a h-
ring 81, Valentin 82, Bittner 83,
Schumacher L ).

Poprzednio wspominaliémy kilkakrotnie, ze za-
burzeniom przemiany kwasu mlekowego towarzyszy cze-
sto wzmozenie przemiany podstawowej. Takie wzmo-
Zenie jest rowniez cecha standéw goraczkowych. Na uwa-
ge przeto zasluguja badania Hochreina i Me-
iera (l c), ktérzy w goraczce naogél nie spostrze-
gali zboczenia przemiany kwasu mlekowego, z wyjat-
kiem stanéw septycznych, ktére zazwyczaj ida w parze
z hiperlaktacidemja. Zgodne to jest ze spostrzezeniami
Gaesslera84) w stosunku do goraczki pologowe;j:
w ropnicy, posocznicy i rozlanem zapaleniu otrzewny
poziom kwasu mlekowego we krwi jest znacznie zwiek-
szony, natomiast sprawa zapalna umiejscowiona nie daje
podobnego odczynu. Autor ttomaczy to uszkodzeniem
watroby przez ropnie przerzutowe albo tez jady bakte-
ryjne, krazace we krwi. Hiperlaktacidemje ponad 22
mgr % w goraczce pologowej uwaza autor za bezwzgled-
na oznake zblizajacej sie $mierci.

Wreszcie wspomnieé nalezy o pewnem spostrze-
zeniu Hochreina i Meiera (L c.), ktére nie
daje sie jeszcze w chwili obecnej wytlomaczyé. A mia-
nowicie, u ludzi, ktérzy przed niewielu miesiacami prze-
byli jakas sprawe goraczkowa, szczegdlnie zapalenie
pluc, grype, ciezka angine, gosciec stawowy, poziom
kwasu mlekowego we krwi jest nieco wyzszy od prze-
cigtnego. Wskazane jest wiec przy ustalaniu przeciet-
nych liczb normalnych zwracanie uwagi na te okolicz-
no$¢ i wyosabnianie w oddzielna grupe ludzi, zupelnie
zdrowych, ale podajacych w wywiadzie niedawno prze-
byta sprawe goraczkowa. Zachowujac te ostroznosci,
otrzymywali autorowie bardzo niskie liczby normalne
dla spoczynkowych zawartosci kwasu milekowego we
krwi, nie przekraczajace nigdy 10 mgr%.

Dotychczasowe prace nad przemiana kwasu mle-
kowego w ustroju ludzkim maja zazwyczaj na wzgledzie
poziom tego kwasu we krwi. Istnieja nieliczne tylko
spostrzezenia co do zawartosci kwasu mlekowego w in-
nych plynach ustrojowych. Eppinger (L c.) stwier-
dzil obecnoéé duzej ilosci kwasu mlekowego w plynie
obrzekowym u chorych z niedomoga krazenia. Z w e i-
fel i Schneller (L c) badali zawartoéé¢ kwasu
mlekowego w plynie mézgowordzeniowym w eklampsji.
Stwierdzili oni, ze podczas drgawek poziom kwasu
mlekowego w tym plynie, normalnie odpowiadaja-
cy poziomowi kwasu we krwi (wg. autoréw 8 — 15
mgr% ), znacznie wzrasta, jednakze tempo wzrastania
1 pdzniejszego opadania zawartoéci kwasu w plynie
mézgowordzeniowym jest powolniejsze, niz we krwi,
wigc juz po ustapieniu hiperlaktacidemji stwierdzié sie
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jeszcze daje przez pewien czas zwiekszone zawartosci
kwasu mlekowego w plynie.

Wreszcie M argareth 85) spostrzegal, ze
piyny wysiekowe odznaczaja sie obfita zawartoscia

kwasu mlekowego (25 — 9U mgr%% ), gdy w przesie-
kach jest ona znacznie skapsza i odpowiada zawartosci
kwasu mlekowego we krwi (9 — 16 mgr'% ); zdaniem

autora zawarto$é kwasu mlekowego moze byé praktycz-
nie wyzyskana do rozréiniania wysiekéw i przesiekéw.
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Wspélczesne poglady lekarzy francuskich na leczenie
rzezaczki ).

Podal
Dr. Bolestaw RASZKES (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 24).

Leczenie miejscowe.

Z 2-ch podstawowych sposobéw leczenia miej-
scowego rzezaczki ostrej — wstrzykiwan do cewki spo-
sobem Neissera i przeplukiwan — klasyczna me-
toda Janeta w Paryzu do dzi$ dnia ma najwiecej
zwolennikéw. Nie chodzi tu wytacznie o wlasciwosci uzy-
tego srodka antyseptycznego, ale przedewszystkiem o zu-
petnie odmienne w tych 2 metodach zalozenia lecz-
nicze.

Metoda Janeta w Polsce ma wielu przeciw-
nikéw, wszakze wsréd nich wiekszosé stosowala tg me-
tode w postaci zupelnie znieksztalconej. Jekie sa jej
podstawy? 1) Splukiwanie gonokokéw z powierzchni
$luzéwki. 2) Hamowanie rozwoju tych gonokokéw,
ktére przenikly wglab (przez powstrzymanie doplywu
lekocytéw, ktére wedlug J a n e t a ulatwiaja rozwdj
gonokokéw, dajac im schronisko). 3) " Pozostawienie
sitom obronnym ustroju (a przedewszystkiem nablon-
kowi walcowatemu cewki, nieuszkodzonemu przez lek)
zadania zwalczenia nielicznych i ostabionych zarazkéw.

1)  Qdczyt, wygloszony na posiedzeniach oddzialu war-
szawskiego Polskiego Towarzystwa Dermatologizznego w dn. 14
styczaia i 10 lutego r. b,



WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 25.26 597

e s,

Wspomne w krétkich stowach o ogdlnych pra-
wach metody Janeta:

1) Stosowaé nalezy te metode we wszystkich
przypadkach, nawet najbardziej ostrych; nie wolno cze-
kaé¢ nigdy w ciagu kilku dni (jezeli czekamy, to badzmy
konsekwentni i zastosujmy zasade ,,laisser - couler™).

2) Przeplukiwania ograniczamy wylacznie do
okolicy zakazonej — nie dalej! (gdy zakazona jest tyl-
ko przednia cewka — nie nalezy wykonywaé calkowi-
tych przeplukiwan).

3) Sita leku powinna byé odwrotnie proporcjo-
nalna do natezenia choroby, czestosé przeplukiwan —
wprost proporcjonalna.

4) Leczyé nalezy bez przerw — przeplukiwaé
codziennie! (przerwa choéby 1-dniowa wywoluje re-
aktywacje choroby).

5) Nie nalezy przerywaé leczenia nawet w przy-
padkach powiklan, bez wzgledu na ich charakter!

6) Wzbronione jest bezwzglednie wprowadza-
nie jakichkolwiek narzedzi do zakazonej cewki (z b.
nielicznemi wyjatkami, jak np. catkowita retencja mo-
czu), réwniez wzbronione sa wszelkie urazy zewnetrz-
ne (jak : migsienie gruczotu krokowego w ostrym okre-
sie, a nawet wprowadzanie palca do odbytnicy, ener-
giczne wyciskanie wydzieliny z cewki — tak powszech-
nie przyjete, i t. d.).

Technika zabiegéw: Instrumentarjum
sklada sie z wyjalowionych: zbiornika, sznura gumowe-
go oraz kanki; jako lek, uzywany jest najczesciej nad-
manganian potasu w roztworze macierzystym | %
(1 cm.® odpowiada 1 cgr.), dobrze dodaé soli kuchen-
nej, azeby uzyskaé roztwér izotoniczny — w ten spo-
s6b unikamy nastepczych niezytéw cewki. Dawka po-
czatkowa leku waha sie w granicachod 1 : 20do 1 : 10
tysiecy, pod koniec leczenia (gdy mocze zupelnie oczysé-
cily sig) 1 : 4 tysiace do | : 315 tys.! (tej dawki J a-
n et nie przekracza). DuzZe znaczenie posiada cieplota
plynu, ktéra powinna wynosié okolo 38 — 40°. Wy-
soko$é, na ktérej umieszczamy zbiornik, zalezy od te-
go, czy zamierzamy przeplukaé cewke przednia (wéw-
czas umieszczamy zbiornik nie wyzej nad 30 cm. nad
poziomem chorego), czy i pecherz (50 — 60 cm., naj-
wyzej | metr). Na oddziale urologicznym G uy o n -
Alb arran widzialem specjalnie skonstruowane iry-
gatory, ktérych budowa uniemozliwia chorym podnie-
sienie zbiornika na nadmierna wysokoéé, dopdki nie
zuzyto 1/ litra leku na przeplukanie przedniej cewki.
Przeptukiwania wykonywa sie codziennie, a nawet w
ciagu kilku pierwszych dni (wedlug Janeta 3-—
4, wedlug Heitz-Boyer— 8 — 10 dni) 2 razy

dziennie.

Gdy leczenie postepuje pomyslnie (wyciek z
cewki ustapil, mocz jest przejrzysty), po 3-ch dniach
stosowania najbardziej stezonego roztworu nadmanga-
nianu (1 : 4 — 314 tys.) robi sie przerwe pomiedzy
przeplukiwaniami nie 24, lecz 36 godzin, nastepnie 2-ga
przerwe 36 godz., wreszcie 3-a przerwe 48 godz. Po
ostatniem przeplukaniu obserwuje sie chorego w cia-
gu 3 — 5 dni, wreszcie wykonywa sie prowokacje za
pomoca piwa.

Czy powinno sie¢ stosowaé rozmaite ,,manipula-
cje'’ mechaniczne (za pomoca narzedzi) w kofcowym
okresie leczenia ostrej rzezaczki? W Niemczech bada-
nia eksploratorami, rozszerzanie, masaze cewki — sa
przewaznie z reguly stosowane. We Francji takie poste-
powanie réwniez ma zwolennikéw (L e F ur zale-
ca masaz na sondzie w koficowym okresie kazdego tryp-

ra). J anet odrzuca te sposoby bez wahania: we-
dlug niego — wszelkie wprowadzenie narzedzi do cew-
ki, dotknietej éwiezym tryprem — nawet w okresie kon-
cowym — jest nadzwyczaj niebezpieczne, chyba, ze
istnieje bezwzgledna konieczno$é.

Zapalenie najadrzy jest jedynem po-
wiklaniem ostrej rzezaczki, w ktérem wedle Jane't a,
przerwanie przeplukiwan jest dopuszczalne (chociaz
kontynuowanie ich zdaje sie posiadaé¢ bardzo pomysl-
ny wplyw na przebieg choroby). Heitz-Boyer
sadzi, ze chociaz teoretycznie mozna kontynuowaé prze-
plukiwania — w praktyce jednak (w obawie przed
,,complications a distance’’) lepiej przerwaé, tembar-
dziej, ze zapalenie najadrzy juz samo przez sie wywiera
wplyw leczniczy (pyretoterapja).

Poza powszechnie przyjetemi sposobami lecze-
nia epididymitis, poza przekrwieniam Biera (bier-
nem, czynnem = aero - termo- terapja), blotami radjo-
aktywnemi, pradami stalemi, przyzeganiem (sposéb
B o r de s a), ciagle jeszcze czynione sa préby leczenia
chirurgicznego, ktére jednak malem sie ciesza uznaniem
u wiekszosci lekarzy paryskich. Ze sposobéw tych wy-
mienie nastepujace: punkcje najadrza; nadciecie zew-
netrznych ostonek 1 albuginea na ogonie najadrza; ob-
nazenie najadrza i dokonanie drobnych nacie¢ (Esca't
utrzymuje, ze jest to doskonale postepowanie we wczes-
nem zapaleniu najadrza, H-a g n e r po nacieciach ra-
ne przeplukuje roztworem sublimatu | 1000); za-
strzykniecie do najadrza elektrargolu (H am o nic
cienka igietka aspiruje nieco plynu zwewnatrz, wpro-
wadza kilka kropel kokainy, znowu aspiruje i wstrzy-

kuje 1 — 2 cm.® elektrargolu).
Wedlug Schmutza wyniki tych zabiegéw
operacyjnych sa problematyczne — sa to zbyt brutal-

ne zabiegi dla stosunkowo prostej choroby. C h ai g-
n o n powiada, ze sposoby chirurgiczne nie daja dob-
rych wynikéw, a moga sprowadzaé bezplodnosé.
Heitz-Boyer zwraca uwage na to, ze dokonywa-
nie zabiegéw, a zwlaszcza wprowadzanie plynéw do
organu w stanie zapalnym wywoluje wielkie béle. Szcze-
golnie jednak bezcelowe wydadza sie te zabiegi kazde-
mu, kto sie zgodzi z Janetem, ktéry powiada:
.Nigdy epididymitis gonorrkoica nie wytwarza trwalego
schronienia dla gonokokéw, zdolnego do nastepczej
reinfekcji cewkil™”

Leczenie ostrego zapalenia
gruczolu krokowego powinno wedlug J a-
neta z reguly polegaé na kontynuwowaniu przeptuki-
wan slabemi roztworami leku; J a n e t (z ktérym zga-
dzasieciHeitz-B oyer) sadz, ze nalezy odrzucié
bez wahania stary blad, polegajacy na wstrzymaniu sie
od leczenia miejscowego w przypadkach powiklah ge-
nitalnych trypra. Wszelkie masaze w pierwszych 3—4
tygodniach sa przeciwwskazane, chcie¢ wycisnaé w
tym okresie nieco wydzieliny sterczowej w celu zbada-
nia — byloby wedlug J aneta wybrykiem karygod-
nym. Dopiero pézniej, gdy mocz sie nie wyjasénia, a go-
nokoki utrzymuja sie¢ — wolno rozpoczaé (jednak z za-
chowaniem najwiekszych ostroznosci) masaze ewaku-
acyjne(!).

Zapalenie pecherzykéw nasien-
n y ¢ h stanowi jedno z najtrudniejszych pod wzgle-
dem leczenia powiktah rzezaczki, i bezskuteczno$é me-
tod zachowawczych w wielu przypadkach spowodowa-
la, Ze coraz czeiciej bierze sie pod uwage metody chi-
rurgiczne. Przeplukiwanie pecherzykéw zapomoca cew-
nikowania przewodéw wytryskowych (ductus ejacula-
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forii}, pomijajac juz trudnos¢ tego sposobu — nie wy-
daje sie wielu urologom (Cathelin i Grand-
jean Dossot i Palazzoli) godne polece-
nia, poniewaz idzie sie ,,przeciw pradowi’’ i wprowadza
do pecherzyka produkty zakazne. Wydaje sie wlasciw-
szem przeplukiwanie pecherzyka za pomoca naklucia
nasieniowodu (ductus deferens), co wprowadzil w zy-
cie Fuller (New-York): nakluwa sie nasieniowéd,
wprowadza cienka kaniulke, ‘wstrzykuje lek (gdy na-
klucie jest dokonane prawidtowo — czeéé leku wyply-
wa przez cewke); te wstrzykiwania musza byé powta-
rzane. (Wreszcie, jako terapja najbardziej radykalna,
pozostaje vesiculectomia, ktéra niektérzy zalecaja row-
niez w rzezaczkowych zapaleniach stawéw,

Najbanalniejszem powiklaniem ostrej rzezaczki,
jesli to mozna nazwaé powiklaniem — jest zajecie
gruczotkéw Littrégo. Wszakze te , littryty™
moga by¢ traktowane, jako schowki gonokokéw, tylko
woéwczas, gdy tworza prawdziwe ropnie gruczolowe.
Drobne littryty nie wymagaja zadnych specjalnych za-
biegéw i lecza sie same, jesli sie¢ im w tem nie prze-
szkadza. Kazdy gruczol, bez wzgledu na gleboko$é, na
jakiej sie znajduje, zakazony przez gonokoki—wyzwala
sie od nich catkowicie, wlasnemi $rodkami obronnemi,
byle tylko zachowal swa pierwotng osnowe anatomicz-
na; natomiast, gdy gruczol zakazony zropial i utracil
swa éciane zyjaca — staje sie schronieniem dla gonoko-
kéw i powinien byé leczony chirurgicznie. Jest to po-
glad wielu urologéw francuskich, ktérzy przeciwstawia-
ja sie kauteryzacji galwano - endoskopowej, zachwala-
nej przez Kollm anna. Jest problematyczne, czy
ta kauteryzacja gruczotéw Littr é g o zdolna jest wy-
jalowié¢ jame gruczotu, nie wyrzadzajac przytem nie-
pozadanych spustoszefi w otoczeniu, nastepnie — na je-
den gruczol chory, wykryty w endoskopie — ilez in-
nych ominiemy niedostrzezonych! Wpychodzac z po-
dobnych zalozen, ] a n e t odrzuca masaz na sondzie
(na 10 gruczoléw oprézinia sie jeden, a uszkadza nie-
potrzebnie pozostale).

Z powiklan pozaplciowych rzezaczki porusze je-
dynie sprawe leczenia rzezgczkowego zapa-
lenia staw6w. Leczenie jest bardzo trudne; gdy
staw unieruchamia sie — moze szybko nastapié¢ ankilo-
za, uruchamianie wywoluje gwaltowne béle. Caly sze-
reg $érodkéw wyprébowano z niewielkiem powodze-
niem, a wiec: leczenie cieptem (l'air chaud, prady elek-
tryczne), chemoterapje dozylna (Le vy -Bing
i Duroeux stosowali arsenobenzole, A d e I-
m a n n — wielki zwolennik akrydynoterapji, zachwala
gonakryne), promienie X, rad (blota radjoczynne,
wstrzykiwanie substancyj radjoczynnych do stawu spo-
sobem Chevrier), wstrzykiwanie do stawu suro-
wic i szczepionek, autohaemo- i autoserotheragpia, vesi-
culotherapia (leczenie pecherzykéw nasiennych — w
mys$l zalozen Fullera, ktéry sadzil, ze rzezaczkowe
zapalenie stawéw zalezy prawie zawsze od vesiculitis).
Mnogoéé sposobéw dowodzila ich malej skutecznosci.
Na Zjezdzie Urologéw wr. 1926 A versencag
doniést o licznych przypadkach .uleczenia rzezaczkowe-
go zapalenia stawéw za pomoca podskérnych zastrzy-
kiwan toru X. W maju 1930 r. ukazala sie praca
Heitz-Boyer, Marsana i Tissot o bar-
dzo szczesdliwych wynikach, uzyskanych ta metoda.
Thorium X (czyli Ixium) jest 4-a pochodna toru o krét-
kiem zyciu (jego aktywnosé, zredukowana do polowy
po 3-ch dniach i znikajaca po 16-ym dniu — wymaga
natychmiastowego uzycia). Poczatkowo zalecano za-

strzykiwania podskérne; azeby uniknaé objawéw za-
palnych zawarto$é amputki (5 cm.?) wstrzykiwano w
Z2-ch czesciach — jednak i to bylo bolesne. Jakiemi to
moze grozié¢ nieobliczalnemi nastepstwami po latach
calych mogliémy to stwierdzi¢ naocznie w Klinice Der-
matologicznej Uniwersytetu Warszawskiego. Przebywal
w niej przed kilku tygodniami pacjent, ktéry przed 4
laty leczony byl z powodu goééca stawowego wstrzyki-
waniami toru X w tkanke podskérna uda; dopiero po
314 latach w miejscu zastrzykiwan (poprzedzony przez
zapalenie skéry) wytworzyl sie rozlegly wrzéd zgorze-
linowy o charakterystycznym wygladzie owrzodzenia
popromiennego. Ale o tem nie wiedziano; Heitz -
Boyer, Marsan i Tissot utrzymuja w swej
pracy, ze Ilxium, wprowadzone do ustroju, znika sa-
moistnie w bardzo krétkim czasie i nie kumuluje sie.
Ostatnio zaczeto, zamiast zastrzykiwan podskornych,
stosowaé dozylne. Autorzy tej metody zwracaja uwage
na niebezpieczefstwa, zwigzane z wprowadzeniem do
ustroju thorium X w okresie ostrym choroby, wzgled-
nie — gdy cieplota przekracza 38° — poniewaz wlas-
ciwo$é toru pobudzania komérek dziata nietylko na
skladniki obronne, ale réwniez na zarazki — i z tej przy-
czyny moglyby sie wywiazaé ciezkie powiklania ogdine.

W St. - Louis leczy sie zapalenia rzezaczkowe sta-
wéw w sposdb nastepujacy: zawsze leczenie miejscowe
rzezaczki (przeptukiwanie cewki i!pecherza) na pierw-
szem miejscu, nastepnie szczepionki (zwlaszcza auto-
szczepionki) i1 thorium X (50 — 200! mikrograméw w
zastrzykiwaniach dozyinych | raz na tydzien, razem 8
zastrzyknieé) ; w postaciach ostrych o tendencji ropo-
wiczej nalezy przystapi¢ matychmiast do leczenie chi-
rurgicznego.

Rzezaczka przewlekla.

Leczenie przewleklej rzezaczki pozostaje zawsze
sprawa pierwszej wagi: jest nia dla chorych, ktérzy
staja si¢ neurastenikami, stuchaja  wszelkich porad
1 zgadzaja sie na najbardziej niewiarogodne sposoby le-
czenia, jest nig réwniez dla lekarza, ktéry tem ‘latwiej
oscyluje pomiedzy najrozmaitszemi pomyslami leczni-
czemi, im ciemniejsza jest dla niego przyczyna przewle-
kania si¢ schorzenia, i im mniej posiada wiadomosci,
dotyczacych wtlasciwego leczenia.

Czem jest w swej istocie rzezaczka przewlekla?
Jest to taki stan, w ktérym zwykle leczenie nie poma-
ga. Przytocze¢ J aneta, ktéry powiada, ze gonokoki
oszancowaly si¢ wtedy w ogniskach o nablonku ptas-
kim: ogniskach anatomicznych wrodzonych, jak szyja
macicy, jak uchytki wrodzone cewki meskiej i kobiecej
(czyli przewody Sk en a), lub ogniskach patologicz-
nych, przypadkowych, powstalych droga przeksztalce-
nia si¢ nablonka prawidlowego cewki lub jej gruczo-
16w, pod wplywem choroby lub zlego leczenia; takie
ogniska patologiczne sa to pewne odcinki cewki o na-
bionku plaskim, zgrubialym (arngyria), ropnie gruczo-
lowe pracia lub stercza, ropnie gruczotéw B art h o-
l1ina 1igruczoléw szyi macicznej. Te ogniska o na-
blonku plaskim (przewaznie pozacewkowe) sa rzadkie
u mezczyzny, zwykle u kobiety — tem sie tlumaczy cze-
stoé¢ przewleklej rzezaczki u kobiety, jej rzadkosé u
mezczyzny. Wedlug J an eta, taka rzezaczka, po-
zostawiona sama sobie, bez zadnego leczenia, bez wzgle-
du na dlugo$é swego trwania — nie jest zdolna do przy-
brania postaci ostrej; nie dlatego, ze istnieje jakas spe-
cjalna odmiana gonokoka — gonokok utajony lub chro-
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niczny (przypominam badania Barbellion a:
,,gonokok jest zawsze ten sam — o tych samych ccchach
biologicznych®'), ale poniewaz gonokoki umiejscowily
sie w pewnych ogniskach, niezdolnych do obrony, pod-
czas gdy pozostata §luzéwka juz sie przeciwko nim uod-
pornita. Wedlug innych pogladéw: taki gonokok uta-
jony moze jednak od czasu do czasu reinfekowaé otocze-
nie i wywolywaé obraz ostrego trypra.

Zakazenie przewlekle cewki i przydatkéw zaaj-
duje swéj wyraz w bardzo rozmaitych zmianach ana-
tomicznych, i leczenie musi byé dostosowane do tych
rozmaitych postaci. Przedewszystkiem nalezy dazyé do
Scistego rozpoznania — a jest to mozliwe tylko za po-
moca metodycznego badania, w ktérem najdrobniejsze
szczeg6ly maja znaczenie.

Jak jest badany pacjent na oddzialach urologicz-
nych wzorowych szpitali paryskich (Necker, St.-Louis) ?

Po zebraniu wywiadéw, pobraniu i zbadaniu wy-
dzieliny z cewki i nitek oraz osadu moczowego — dal-
sze badania nalezy przeprowadzaé w ten sposéb, azeby
nie narazi¢ pacjenta na jakie$ niepozadane konsekwencje.
Nie wolno wiec badaé cewki 1 przydatkéw wowezas,
gdy stwierdzamy stan ostry lub podostry: nalezy wy-
konaé serje przeptukiwan i, dopiero po ustapieniu nasilo-
nych objawéw zapalnych i oczyszczeniu sie moczu, moz-
na przystapié do badania kompletnego. Badania nie
wolno dokonywaé przed napelnieniem pecherza roztwo-
rem antyseptycznym.

Badamy wylot cewki, szukamy przewodéw okoto-
cewkowych (tak czestych w hypospadiasis), macamy
cewke az do krocza. Dalsze etapy—to badanie | ) gruczo-
Iéw C o w p era, nastepnie 2) pecherzykédw nasien-
nych, stercza i cewki bloniastej — po wymasowaniu za
kazdym razem pacjent oddaje czesé plynu, ktéry pod-
lega zbadaniu.

Tegoz dnia lub nastepnego, po ponownem napel-
nieniu pecherza, przeprowadza si¢ badanie za pomoca
narzedzi: 1) eksploratorem ,,4 boule olivaire'’, 2) ma-
cajac na sondzie prostej.

Pozostaje wreszcie uretroskopja, ktéra wykonywa
sie po kilku dniach. W przypadkach: 1) gdy lekarz
pragnie zmiany, juz stwierdzone zapomoca innych me-
tod badania, poznaé jeszcze doktadniej, 2) lub gdy
rozpoznanie za pomoca innych $rodkéw jest uniemozli-
wione z powodu warunkéw patologicznych (jak zweze-
nia) lub umiejscowienia okotocewkowego zmian—woéw-
czas przychodzi z pomoca nowa metoda djagnostycz-
na, uretrografja. Uretrografja jest to badanie rentgeno-
logiczne cewki, napelnionej uprzednio substancja kon-
trastowa. Juz w r. 1897 (2 lata po odkryciu przez
Roentgena promieni X) Tuffier zapropo-
nowal przeswietlania cewki, po wprowadzeniu do nici
cewnika o mandrynie metalowym. Jednak dopiero od
kilku lat uretrografja (ktérej technike opracowali T i s-
sot i Lepennetier) w swejobecnej postaci
znalazla codzienne zastosowanie na oddziale urologicz-
nym szpitala St.-Louis.

Kwestja czestosci gonokoka w przewleklych nie-
zytach cewki jest ciagle roztrzasana. Zdanie Janeta,
ktére podziela wielu urologéw francuskich, brzmi: go-
nokok chroniczny jest rzadki u mezczyzny. Jezeli jest —
gdzie moze sie ukrywaé?

Oto najczestsze umiejscowienie ognisk gonokoko-
wych w rzezaczce przewleklej:

W . cewce przedniej: przewody okolocewkowe,
zastawka G u é r i n, lakuny, zropiale gruczoly, rzadziej:
wegetacje w okolicy wylotu cewki lub dotu t6dkowego.

\

W cewce tylnej: stercz, pecherzyki nasienne, $lu-
zéwka czedci sterczowej cewki na powierzchni grupek
pecherzykéw obrzekowych, wegetacje dermo - epiteljal-
ne. Na czem ma polegaé leczenie? Na zniszczeniu gono-
koké6w w ich rozmaitych schowkach; przytocze slowa
Heitz-Boyer: ,Rzezaczka przewlekla jest cho-
roba chirurgiczna'’. Niektére z tych schowkéw sa przy-
stepne (np. zastawka Guérin, przewody okolocew-
kowe), inne — bardzo trudne do wyjalowienia.

W kazdymbadZ razie leczenie ogdlne pod po-
stacia szczepionek i chemoterapji dozylnej odsuniete tu
jest na dalszy plan. Jezeli chemoterapja w rzezaczce
ostrej ma wielu przeciwnikéw, to liczba ich zwieksza sie
znacznie, gdy chodzi o rzezaczke przewlekla; zwiazki
chemiczne, wprowadzone do ustroju droga krwiobiegu,
nie sa zdolne do wyjalowienia ognisk gonokokowych,
chronionych przez tkanke zmieniona, sklerotyczna.
Zwracaja na touwage Luys, aponim Le Fur,
w pracach swych o akrydynoterapji z r. 1930. Nalezy
szukaé pomocy w leczeniu mechanicznem, ktére, wyzwa-
lajac gonokoki, uczyniloby je wrazliwemi na czynniki
lecznicze.

Szczepionki w przypadkach ognisk zamknietych
nie sa skuteczne, natomiast dodatni ich wplyw w prze-
wleklych schorzeniach stercza, wzglednie pecherzykéw
nasiennych, jest uznawany przez niektérych autoréw
(m.in. Dossot i Palazzoli).

Sprawa autoszczepionki, a zwlaszcza autoszcze-
pionek z nasienia chorych, jest w obecnej chwili otwarta;
tak krancowo sprzecznych wynikéw i ocen nie spotyka
sie moze w zadnej innej dziedzinie terapji rzezaczki.

A wiec znowu nalezy powrécié do leczenia
miejscowego.

Minely juz te czasy, gdy leczenie przewleklego
niezytu cewki sprowadzalo sie z reguly do wkraplan
i wstrzykiwan antyseptykéw; przeksztalcanie sie nabton-
ka walcowatego $luzéwki cewki w nablonek wielowar-
stwowy plaski, pod ktérym wytwarzaja sie nacieczenia
tkankolaczne, a pézniej wibkniste — tlumaczy niesku-
teczno$é antyseptykéw, ktére musza czesto byé zaste-
powane przez leczenie dynamiczne, a wiec rozszerza-
nia 1 masaze.

Pare sléw poswiece tym metodom, ktére leczenie
mechaniczne staraja sie zastapié lub tez sa z niem laczo-
ne — metodom leczenia elektrycznoscia.

Jonizacja.

Jezeli w roztworze elektrolitéw zanurzamy 2
elektrody, majace réznice potencjalu, jony sa przycia-
gane przez elektrody o odmiennym znaku: katjony ()
przez katode (—), anjony (—) przez aaodg¢ (+);
metalloidy (OH) ida do anody, metale (H) do katody.

W terapji zuzytkowuje sie: 1) pierwotne dzialanie elck-

trolizy — przenoszenie jonéw przez prad elektryczay,
azeby spowodowaé przenikniecie do ustroju substancji
leczniczej = jest to jonizacja (czyli jonoterapja czyli

dielektroliza); 2) dzialanie ostateczne, polegajace na
modyfikacji tkanki przez produkty, wytworzone na po-
wierzchni elektrod = jest to clektroliza w scistem zna-
czeniu tego stowa.

W celu zastosowania jonizacji mozna po-
stugiwaé sie elektrodami czynnemi o rozmaitym kszial-
cie. Uzywane sa 2 rodzaje tych elektrod:

1) Elektrody nagie: sondy B éniqgué (Nr
40 — 45) zc srebra, miedzi lub cynku polgczone sa z
biegunem dodatnim; gdy prad przeptywa, powstaja
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chlorki odnosnych metali, Cl zostaje zwiazany przez
elektrode, a metal przenika do tkanki. Z poczatku wy-
konywa sie przeptukanie slabym roztworem soli metalu,
z ktérego jest elektroda, a pézniej wprowadza sie te
elektrode i przepuszcza prad o natezeniu 3 — 4 m. a.
w przeciagu 15 minut (gdy sonda przylgnie do $lu-
z6wki — odwraca sie na kilka sekund pi3dj.

2) Elektrody elektrolityczne: C ourtade
skonstruowal jonizator, sktadajacy sie z mandryna (ze
srebra, miedzi lub cynku), ktéry umieszcza sie w spe-
cjalnej tubce, polgczonej z aparatem galwanicznym; ten
jonizator wprowadza sie do specjalnej sondy o licznych
otworach i jednoczeénie przeptukuje si¢ i przepuszcza
sie prad.

W teorji jonizacja powinna posiadaé duze zalety,
jezeli chodzi o dezynfekowanie $luzéwki cewki, ponie-
waz powoduje glebokie przenikanie leku. W' praktyce
jednak metoda ta nie daje pewnych wynikéw.

Wyniki dobre (zwlaszcza, gdy pragniemy uzy-
skaé wsysanie sie nacieczen podnablonkowych i okotlo-
gruczolowych) daje elektroliza. Technika
rozszerzania elektrolitycdnego nie jest trudna: wpro-
wadza sie¢ sonde B é ni q u é (najwyzszy numer,
ktéry jeszcze przechodzi) do cewki i laczy sie z biegu-
nem dodatnim, przepuszcza sie prad 6 — 8 m. a. przez
15 minut; seanse powtarzaé nalezy co 8 — 10 dni
(w przerwach mozna wykonywaé |—2 seanse zwyklego
rozszerzania).

Roucayrol polaczyt dziatanie fibrolityczne
elektrolizy z leczeniern mechanicznem dzi¢ki skonstruo-
waniu specjalnego przyrzadu: ,,détergeur électroly-
tique'’; jest to cewnik 24 cm. dlugosci, o lekkiej krzy-
wiznie, ktérego éciana ma postaé Sruby; “plyn prze-
plywa przez puste wnetrze, wydostaje si¢ przez otwory
w zakofczeniu cewnika i wyplywa z powrotem, splu-
kujac wycisnieta wydzieline gruczoléw; jest tu wiec po-
faczona elektroliza z masazem cewki od wewnatrzl

Djatermja.

Wplyw pradéw o wysokiej czestotliwosci na drob-
noustroje badany byl przez szereg uczonych (A rson-
veli Charrin, Bergoniéi Tribondeanu,
Lagueur, Santos, Roucayrol), ktérzy
doszli do wniosku, ze prady te (nietylko w hodowli,
ale i w tkankach) ostabiaja zywotnosé zarazkéw.

Djatermja wywiera podwdjne dzialanie: 1) pod-
nosi cieplote danego narzadu az do wysokosci ,,nlenrzy-
jemnej’’ dla gonokoka; 2) sprowadza obfity wysiek z
intensywna polinukleoza.

Scinanie sie biatek (albumin) w tkankach zywych
odbywa sie w cieplocie ponad 55°. Ale nie nalezy prze-
kraczaé 48° — cieploty, ktéra pobudza zywotnoéé ko-
moérkowa (jak to udowodnil d'Arsonval), apo-
wyzej ktorej bedzie mialo miejsce zmniejszenie sie sil
obronnych  ustroju. Nalezy dzialaé w granicach
43 — 45°,

Roucayrol, ktéry pierwszy zastosowal dja-
termje w leczeniu schorzen cewki i przydatkéw, sporza-
dzil aparat, przeznaczony specjalnie do przegrzewania
narzadéw moczo - plciowych, o tlicznych elektrodach

zewnetrznych i o specjalnej elektrodzie cewkowej
(thermophore).
Metoda Roucayrola przegrzewania wew-

netrznego (,,endo - cavitaire’) jest oparta na nastgpu-
jacych zasadach: Mase tkankowa powinien przenikaé
prad wysokiej czestotliwosci wedle moznosci najsilniej-

szy, ktéry nalezy kontrolowaé nie bezposrednio za po-
moca ampermetru, lecz poérednio za pomoca galwano-
metru, ktéry wskazuje cieplote przegrzewanej tkanki.
Albowiem, jak sie Roucayrol przekonal, ilos¢
pradu wysokiej czestotliwoéci, potrzebna do uzyskania
pewne]j cieploty, waha sie, zaleznie ud osobnika, a nawet
u tego samego osobnika (od 1-go seansu do 2-go), z
licznych przyczyn, jeszcze niedostatecznie poznanych.
Jedynym wiec sposobem pewnym jest odczytywanie
cieploty.

Przyrzad Roucayrola posiada 2 obwody
elektryczne niezaleine, ktére nie pozostaja w zadnym
zwiazku ze soba: 1) obwéd bardzo stabego pradu sta-
lego, stuzacy do mierzenia cieptoty i odgrywajacy je-
dynie role kontrolujaca; 2) obwéd bardzo silnego pra-
du zmiennego o wysokiej czestotliwosci, stuzacy do pod-
noszenia cieploty ciala i odgrywajacy role lecznicza.
Ulozenie elektrod nie wystarcza do dobrego rozdziatu
pradu; dwa czynniki wchodza w gre: ksztalt i powierzch-
nia rozmaitych elektrod oraz sbjetosé i przepuszczalnosé
tkanek rozmaitych okolic. W tym wiec celu w miejscu
wyplywu pradu wysokiej czestotliwosci znajdujc sie
,,controleur-répartiteur’” szereg opordéw, wlasciwych
kazdej ptycie, ktére mozna regulowaé dowolnie z pre-
cyzja.

W sprawie leczenia rzezaczki przewleklei R o u-
cayrol sadzi, ze moznaby bylo uzyskaé jej uleczenie,
stosujac wylacznie djatermje — on wszakZze tego nie
czyni nigdy. Przyczyny: po kilku seansach djatermji uzy-
skuje sie wyjalowienie cewki, ale czy chory jest uleczo-
ny? Jezeli w glebi tkanki znajduja si¢ ogniska sklero-
tyczne, moga w nich ukrywaé si¢ w stanie utajonym za-
razki. Co jest konsekwentne w leczeniu pierwszego ostre-
o trypra wylacznie za pomoca djatermii (iak to czyni
Roucayrol), byloby wedlug niego btedem w vbec-
nosci dawnych zmian. Prad wysokiej czestotliwoéci prze-
nika fatwo tkanke prawidlowa, znacznie trudniej tkanke
zmieniona. Nalezy tedy laczyé dwa snosoby leczenia:
mechaniczne (za pomoca rozszerzan) stosowaé na zmia-
ne z djatermja.

Azeby uzyskaé prady o wysokiem napieciu. na-
lezy zastosowaé rezonator O u d i n a. Naogél uzycie
jest jednobiegunowe, to znaczy — jedna elektroda jest
polaczona z rezonatorem, chory zas nie ma Zzadnero
kontaktu z aparatem djatermicznym. Znane sa elektrody
préozne {(a vide) Mac Intyre lub elektrody, po-
siadajace wewnatrz kondensator metalowy (O udi n,
Vignal); wtryprze sa te elektrody uzywane prawie
wylacznie w zapaleniu gruczolu krokowego i pecherzy-
kéw nasiennych.

Morgenstern skonstruowal elektrody z
grubego szkla z kondensatorem metalowym wewnatrz
i licznemi otworami u podstawy; orad o wysokiej cze-
stotliwoéci musi przeniknaé przez dwie warstwy: powie-
trze, a ponizej iciane izolujaca: wytwarza sie cieplo,
i obficie wydziela si¢ ozon (stad nazwa tej metody —
ozonotermja).

Trudno wydaé $scisla opinje o wynikach, uzyski-
wanych za pomoca uzycia pradéw o wysokiej czestotli-
wosci w leczeniu zakazonej cewki; djatermja ma zago-
rzalych zwolennikéw i przeciwnikéw. Mozna o niej, po-
dobnie, jak o chemoterapji, powiedzieé, ze jest to no-
wa bron w walce z tryprem, chociaz wyniki dotychcza-
sowe nie zawsze sa przekonywajace. Jest jednak pewne,
7e za pomoca niej mozna uzyskiwaé wchlanianie sie na-
cieczen (w cewce, gruczole krokowym itd.) oraz tago-
dzenie béléw. Pozatem jest to cenny érodek prowoka-
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cyjny dzieki swej wlasnosci wyciskania wydzieliny gru-
czolowej cewki i macicy.

Sposéb Maislera.

Bizard i Maisler wr 1927 opisali na-
stepujaca metode leczenia rzezaczki przewleklej: 1) Do
cewki wprowadza sie |—2 cm.? neolu w rozmaitem ste-
zeniu, 2) bezpoérednio po tern wprowadza sie |1 cm.?
109% proteinianu srebra i zaciska sie wylot cewki; wy-
twarza sie gaz, ktéry wciska antyseptyk do krypt i gru-
czoléw. Metoda ta znalazla licznych zwolennikévr {jal::
Tarnaud, Marceron, Duray). Mozeije:t
skuteczna w leczeniu cewki przedniej, ale jezeli chodzi
o tylna — to przeciez nie mozna jej zamknaé od strony
pecherza,

Leczenie uretroskopowe.

Wszystkie sposoby, o ktérych méwilem, dzialaja
poniekad na $lepo; za pomoca endoskopji mozna wprn-
wadzaé w czyn liczne sposoby lecznicze pod kontrnliy
oka: widzac zmiany, mozemy je usuwaé, oszczedzajac
tkanki otaczajace. Zaréwno w rozpoznaniu, jak w le-
czeniu endoskopja zajmuje miejsce niezalezne w stosun-

ku do innych metod — jest uzyteczna, czesto nieza-
stapiona, ale i ich zastapié nie moze.
Jako zasada — endoskopji w celach terapeutycz-

nych nalezy uzywaé wylacznie do zmian, dobrze ogra-
niczonych! W rzezaczce przewleklej zmiany cewkowe
tworza zwykle odgraniczone ogniska, gdy te ogniska sa
nieliczne — leczenie endoskopowe moze byé bardzo
uzyteczne.

Zastosowanie lecznicze uretroskopu pryzmatycznego.

Uretroskop pryzmatyczny (,,a vision indirecte’)
ma liczne zalety (zwlaszcza w zastosowaniu do badan
tylnej cewki i szyi pecherza): jasne pole widzenia
(prad wody zmywa krew lub rope), silne powiekszenie,
pozatem umozliwia zbadanie fizjologji tylnej cewki
(podczas oddawania ‘moczu lub wydalania nasienia).
W szpitalu N e ¢ k e r jest w uzyciu uretrocystoskop
typu Mac-Carthy, naoddziale urologicznym szpi-
tala St.-Louis — model Heitz-B oyer ktory,
dzieki szeregowi ulepszen, specjalnie si¢ nadaje do za-
biegéw chirurgicznych. Jego zalety sa nastepujace:
1) zakoficzenie kauczukowe, dlugie, co ulatwia prze-
prowadzenie uretroskopu przez zwieracze, 2) podwéj-
ne okno (mozna ogladaé gérna lub dolna éciane cewki,
tylko odwracajac optyke), 3) trzy optyki (45°, 90°
i,,optyka wsteczna o kacie 120°) umozliwiaja doklad-
ne obejrzenie kazdej zmiany bez wzgledu na jej unnej-
scowienie.

Posilkujac sie uretroskopem pryzmatycznym, le-
karz moze wykonywaé szereg rozmaitych zabiegéw, z
ktérych na naczelnem miejscu umieécié nalezy metedy
leczenia zapomoca pradéw o wysokiej czestotliwnsci
(,,haute fréquence''). W leczeniu uretroskopowem znaj-
duja zastosowanie prawie wylacznie dwa rodzaje tych
pradéw: elektrokoagulacja i t. zw. kaustyka na zimno.

Elektrokoagulacja: W galwanokauterze
petla (o duzym oporze) podczas przeplywu pradu roz-
grzewa sie do czerwonosci i spala tkanki, stykajace sie
z nia; gdy stosujemy elektrokoagulacje, elektroda (o ma-
lym oporze) nie rozgrzewa sie, ciepto powstaje w samej
tkance. Badania Bordiera wykazaly, ze elektro-
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koagulacja ma dzialanie o wiele glebsze, niz galwano-
kaustyka, a jednak, w przeciwiefistwie do niej, nie wy-
woluje prawie zupelnie odczynu zapalnego; jest to dzia:
lanie mniej brutalne i lepiej stopniowane.

sEtincelage': Gdy elektroda nic styka sie
z tkanka — iskry sypia sie pomiedzy elektroda a tkanka;
jest to sposdb, zw. ,,étincelage*’. Sposéb ten ma entuzja-
stycznego propagatora w prof. Heitz-Boyer, kté-
ry powiada: ,,dwie najwieksze zdobycze ostatniej doby
w leczeniu trypra — to leczenie poronne za pomoca
wstrzykiwanh argirolu i prady o wysokiej czestotliwosei®.
Iskra moze posiadaé dzialanie cieplne lub mechaniczne
lub tez taczy w sobie jedno i drugie. Heitz-Boyer
rozréznia cztery rodzaje iskier niszczacych: 1) iskry
zweglajace (o silnem natezeniu i stabem napieciu);
2) iskry gorace (o slabem natezeniu i sredniem napieciu,
dzialanie cieplne jest tu mniej brutalne); 3) iskry cieple
(o stabem natezeniu i silnem napieciu, przewazaé zaczyna
dzialanie mechaniczne) ; 4) iskry zimne, dlugie (docho-
dzace do wielu centymetréw), o stabem natezeniu i bar-
dzo silnem napieciu, o wybitnem dzialaniu mechanicz-
nem. Zastosowanie tego 4-go rodzaju iskier jest to tak
zwana ,,kaustyka na zimno'’. Iskry zweglajace i gorace
wywieraja dzialanie szybkie i glebokie, iskry cieote i zim-
ne — bardziej ograniczone i powierzchowne. Specjalne
aparaty o wielkiej mocy moga wytwarzaé prad jednocze-
dnie o wysokiem nateZeniu i wysokiem napieciu; jest to
t. zw. ,,fulguracja’* (Doven i Keatting-Hart),
ktéra jednak w leczeniu uretroskopowem rzezaczki nie
ma zastosowania.

Méwiac o leczeniu uretroskopowem, nalezy
wspomnie¢ o wstrzykiwaniach lekéw bez-
poérednio do zakazonych gruczoléw. Jest to sposéb,
ktéry dopiero ostatnio znalazl szersze zastosowanie
dzieki aparaturze, skonstruowanej przez G a um e,
sktadajacej sie ze specjalnej sondy z cienka igla oraz
strzykawki o pojemnosci 5 cm.? na statywie. W szpitalu
N e cker uzywa sie do injekcyj lapisu 1%, w szpi-
talu St.-Louis — argyrolu 20%.

Cewnikowanie przewoddéw wy-
trvskowych i wprowadzanie ta droga lekéw do
pecherzyké4w nasiennych jest sposobem technicznie
trudnym i dajacym wyniki niepewne.

Zastosowanie lecznicze uretroslkopu do cewki przedniej.

Z uretroskopéw do cewki przedniei (,,a vision
directe’’) sa w uzyciu przewaznie wzierniki z o$wietle-
niem wewnetrznem, jak uretroskop L uy sa lub ure-
troskop N o r a, (w ktérym precik z zaréwka elek-
tryczna wprowadza sie do specjalnego kanalu, przecho-
dzacego wzdluz rurki).

We wszystkich rodzajach leczenia endoskopowe-
go — a wiec i tu — nalezy zawsze 1$¢ od tylu ku przo-
dowi, od czeéci opuszkowej do wylotu cewki. azeby
przyrzad nie stykal sie ponownie ze zmianami, ktére
zostaly juz poddane zabiegom.

Wziernikowanie cewki przedniej. poza duzem
zZnaczeniem rozpoznawczem, moze posiadaé 1 znacze-
nie lecznicze. Gdy stwierdzimy, Ze zmiany sa ograni-
czone i nadaja sie do leczenia uretroskopowego, wy-
bieramvy te metode, ktéra wydaje sie najbardziej od-
powiecdnia, i dostrzezone zmiany staramy s‘e usurac.
Mozemy wiec sciane wewnetrzna cewki poddawaé bez-
posredniemu dzialaniu lekéw (w postaci pendzlowan
lub wstrzykiwan), ktérych wolno nam uzywaé w silnych
stezeniach, poniewaz stykaja sie z $ciSle ograniczona
powierzchnia.
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W schorzeniach gruczotkéw Littrégo wstrzy-
kiwanie lekéw jest niemozliwe, gdyz uiicia gruczoléw
sa zbyt waskie nawet dla najcienszej igietki. W takich
przypadkach mozna positkowaé sie elektroliz a:
biegun dodatni aparatu galwanicznego laczymy z elek-
troda obojetna, biegun ujemny — z elektroda czynna
(elektrolizatorem K o1l1m a n n a); po wprowadzeniu
igly do otworu gruczolowego przepuszczamy prad (do
4 m. a.) w ciaggu 2—3 minut.

Innego rodzaju zmiany moga byé usuwane za po-
moca elektrokoagulacji lub galwanokaustyki, wreszcie
za pomoca drobnych zabiegéw chirurgicznych wewnatrz-
cewkowych (jak naciecia ropni i torbieli, wyskrobywa-
nia wegetacyj specjalnemi lyzeczkami itp.).

Nie bede usilowal opisaé choéby w krétkich sto-
wach leczenia poszczegdlnych postaci przewleklej rze-
zaczki sluzéwki i gruczoléw lub tkanki podsluzowej;
a przeciez dopiero wéwczas wystapilyby w pelni zalety
metodycznego badania urologicznego 1 postepowania
leczniczego, ktére tak sie rézni w kazdej postaci kli-
nicznej.

Kryterja wyleczenia rzezaczki.

O ile w przypadkach ustapienia rzezaczki ostrej,
niepowiklanej i odpowiednio leczonej kryterja wylecze-
nia nie nastreczaja przewaznie wiekszych watpliwosci,
o tyle sprawa ma sie inaczej w przypadkach powikla-
nych lub zastarzalych.

Nalezy odrézniaé dwie sprawy: rzezaczke i zmia-
ny cewki i przydatkéw, ktére po wygaénieciu rzezaczki
moga jeszcze wymagaé dluzszego leczenia. Badanie m~-
todyczne sposobami, o ktérych wspominalem, pozwala
przewaznie te druga sprawe wlasciwie (pod wzgledem
anatomicznym) rozpoznaé. Przedtem jednak nalezy
stwierdzié, czy w wydzielinach pacjenta niema juz gono-
kokéw.

Przed badaniami wywolujemy reaktywacje. We-
dlug Che vassu zolyndw, zawierajacych alkohol,
najlepsze jest piwo (ktére pacjent powinien wypié
24 godz. przed badaniem); dalej — inne napoje alko-
holowe, woda Vichy ,,Grande-Grille’. J a n e t, poza
piwem, zaleca réwniez badanie pacjenta po stosunku
plciowvm (w kondomie) lub po zmazie.

Prowokacja sposobami mechanicznemi, za pomo-
ca wprowadzania narzedzi do cewki i jej rozszerzania,
jest to sposéb ryzykowny, ktéry moze wywolaé uraz
i zaostrzy¢ sprawe rzezaczkowa, jezeli jeszcze nie wy-
gasla.

Podobnie sprawa sie przedstawia z wstrzykiwa-
niami do cewki lapisu. Jak udowodnily badania C a s-
pera, a nastepnie Calderonea— wlasciwosci
niszczace lapisu, nawet w slabych stezeniach, sa bardzo
wielkie: po 20—24 godz. od chwili wprowadzenia do
cewki roztworu lapisu (nawet 15 % 1) nablonek sluzéw-
ki jest prawie calkowicie zniszczony, regeneracja rozpo-
czyna sie po 4-ch dniach, a normalny swéj wyglad
§luzé6wka przybiera dopiero po 8-miu. Jezeli gonoko-
kéw niema — sposoby takie nie szkodza choremu, jed-
nak, gdy jest odwrotnie — wéwczas tatwo przewidzieé,
7ze w cewce, pozbawionej naturalnego $rodka obronne-
go, jakim jest nieuszkodzona $luzéwka, gonokoki znaj-
da doskonate warunki do rozwoju.

Wkraplania do tylnej cewki nie sorowadzaja tak
szkodliwych nastepstw, poniewaz lapis jest szybko zo-
bojetniany przez chlorki, zawarte w moczu.

Roucayrol utrzymuje, ze prowokacja za
porroca wstrzykiwan lapisu nie daie wynikéw pewnych,
poniewaz wskutek Zracego dziafania lapisu wytwarza sie

na powierzchni §luzéwki cewki blonka, pod ktéra moga
sie znajdowaé utajone zarazki.

Wedlug Cathelina i Grandjeana,
badania zwykle (po prowokacji piwem, lapisem itd.),
wystarczajace po przebyciu ostrej rzezaczki, ograniczo-
nej do cewki — maja problematyczna wartosé, jezeli
chodzi o zadawnione trypry z zajeciem glebokich gru-
czoléw plciowych. W tych ,,gonococcies latentes'* wska-
zana jest bardziej surowa kontrola, polegajaca na bada-
niach i posiewach wydzieliny cewkowej, nitek i wydzie-
lin gtebokich gruczotéw genitalnych (ktére sa polaczo-
ne w nasieniu). Réwniezi Roucayrol i szereg
innych w takiem tylko postepowaniu widza jedyna gwa-
rancje istotnego rozpoznania uleczenia. Ale sa i prze-
ciwnicy.

Chevassu kladzie nacisk na to, ze w wy-
dzielinie cewkowej zawsze znajdziemy gonokoki, gdy
hodowla je wykaze — wiec bezcelowe sa posiewy tej
wydzieliny.

Co do celowoéci spermokultury, zdania sa po-
dzielone. Wedlug J a n e t a, spermokultura nie ma
w obecnej chwili zadnej wartoéci praktycznej; jaka
przyklad stuzyé maja liczne spostrzezenia, dotyczace
pacjentéw, u ktérych spermokultura dawala wynik
ujemne, a ktérzy wkrétce potem zglaszali sie z niewat-
pliwemi nawrotami trypra. Jausion utrzymuie, ze
i w nasieniu, podobnie, jak w wydzielinie z cewki, la-
twiej stwierdzié¢ bakterjoskopowo gonokoka, niz wycho-
dowaé go; radzi wiec spermokulture zastapié przez od-
wirowywanie nasienia i badanie bakterjoskopowe, a na-
stepnie przez badania serologiczne. Gory i Jau-
bert =zwracaja uwage na znaczenie liczby leukocy-
téw w nasieniu; gdy nasicniz nie cawiera zwiekszonej
liczby ciatek ropnych — hodowla przewaznie daje wy-
nik ujemny.

W r. 1923 Nogués i Durupt na 100
pacjentéw (klinicznie wyleczonych) w nasieniu 63 zna-
lezli gonokoki. Maille na zjezdzie urologéw w
1928 r. podaje, ze otrzymal 45,9 % dodatnich spermo-
kultur (przedtem miewal jesicze wiecej). Z drugiej
strony Barbellion, ktéry ongi w podobnych wa-
runkach miewal 50—60¢ dodatnich wynikéw, przed
kilku laty podjal badania na odmiennych pozywkach
i wyznaje, ze to, co wyrastalo dawniej — byl to pseudo-
gonokok; za pomoca nowej techniki otrzymuje juz tyl-
ko 4% dodatnich wynikéw. Janet otrzymuje 0 do-
datnich wynikéw! A wiec na podstawie tych badan nie
mozna daé choremu zdecydowanej odpowiedzi, ponie-
waz nauka jest w tej dziedzinie niedoskonala.

Pozostaja jeszcze metody biologiczne: 1) djagno-
styka za pomoca szczepionek (a zwlaszcza odczyny
skérne, nad ktéremi przeprowadzali przed kilku laty
badania z wynikami dodatniemi Demonchy
i Benoist) oraz 2) serodjagnostyka: odczyny
aglutynacyjne, precypitacyjne, odczyn wiazania dopel-
niacza we krwi, odczyn oznaczania zntygenu gonoko-
kowego w moczu i wydzielinach.

Oméwienie jednak tych metod, o ktérych w la-
tach ostatnich ukazalo sie wiele prac, opierajacych sie
na duzym materjale doéwiadczalnym, przekroczyloby
ramy obecnego referatu.

PISMIENNICTWO.

1) Adelmann: Journ. d'urol, Ill, 1928, 2) A u-
deberi e¢ Giscard: Journ. de méd., XI, 1929. 3)
Barbellion: Pr.méd., XI, 1926 i Journ. d'urol, VII, 1927.
4) Bizard e Maisler: Soc. de méd., XI, 1527,



30 czerwca 1902

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE

5) Cathelin e¢ Grandjean:
ses compl,, 1927. 6) Demonchy
wg. Ann. d. mal. vén., 1929. 7) Dossot et
Les urétrites chron., 1932. 8) Fuller: pod.wg. Janeta.
9) Goryet Jaubert: Pr. méd, ll], 1928. 10) Heitz-

L'infection gon. et
et Benoist: pod.

Palazzoli:

Boyer, Marsanet Tissot: Traitement de larthr.
blen. chron. par le thorium X, V, 1930. 11) J a n e t: Diag-
nostic et tr-t de la blennorragie, 1930. 12) Le Fur: Soc.

de méd., 11, 1930. 13) L uys: Soc. de méd., I, 1930. 14)

— Nr. 25-56 603
Maille: pod. wg. Ann. d. mal. vén., 1929. 15) Marcel:
Journ. d. méd., 1929. 16) M ilia n: Revue fr. d. derm.

1930.
Poincloux:

et vén., V, 17) Philip: pod wg. Marcel. 18)
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24) Wo l

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogdlne.

B Prof. Dr. A. FRAENKEL. Die Krankheitsanfinge
bei chronischen Leiden. G. Thieme. Lipsk 1932,

Zadanie, podjete przez autoréw tego zbioru wykladéw,
wdzieczne jest, choé bynajmniej nielatwe. Mamy tu w skrécie
17 odczytéw, wygloszonych w roku ubieglym przez profesorow
i docentéw przewaznie fakultetu heidelberskiego. Po wstepie
prof. Fraenk ela jasno wykazuje koniecznosé perjodycz-
nego badania zdrowych prof. G o ttstein
W bliskim zwiazku z trescia tego wykladu pozostaje nastepny

z Berlina.

o badaniu ubezpieczonych ma zycie na podstawie doswiadczenia,
zebranego przez niemieckie towarzystwa ubezpieczeniowe. Dal-

Tak
wyklada o poczatkach przewleklych

sze wyklady dotycza choréb poszczegélnych organéw.
Siebeck
Becher o poczatkach niewydolnosci

wiec prof.
choréb nerek, a prof.
stanowia przedmiot wykladu prof.

nerek. Hipertyreozy

Oehmego, zas poczatki cukrzycy prof. Herz o g a.
Trzy wyklady nastepne poswigcone sa chorobom serca. O nie-
Kroetz
laniu naparstnicy, stwierdzajacem poczatki oslabienia migsnia
o badanicch nad dy-
Dalej kilka wykladéw
Wiec

méwi o zwiastunach psychoz schizofrenicznych

wydolnosci serca méwi profesor o ostrem dzia-

scrcowego — Albert F raenk el
namika krazenia prof. G rassman.

poswigconych  jest chorobom psychicznym. prof.
Wilmanns
i ich rozpoznawaniu, o poczatkach alkoholizmu wyklada prof.
Mayer-Gross, wreszcie o poczatku porazenia postepu-
jacego i wiadu rdzenia prof. Stein er. Chorobom pluc po-
swiecone sa dwa wyklady: o gruzlicy u doroslych wyklada
Alb.

anatomo - patologicznej pomicszcza P a g el

Fraenkel a nader pouczajacy przyczynek tresci
Ostatnie wresz-
cie dwa odczyty dotycza choréb watroby. S t a u b wyklada
o poczatkach niewydolnosci watroby, wreszcie Weicker
o djagnostyce czynnosciowej choréb watroby. Wartosé peda-
gogiczna wymienionych tu wykladéw bardzo jest réina. Lecz
juz sam pomysl ujecia przedmiotu z tej strony, kiedy objawy
choréb przewleklych najczesciej bywaja dla chorego jeszcze
utajone, dla lekarza zas doéé trudne do stwierdzenia, — zastu-
guje na uznanie i pochwale. Préby podobnej dotychczas —
o ile nam wiadomo — nikt jeszcze mie podjal. Rozszerzenie
przedmiotu i ujecie wszechstronniejsze prawdopodobnie nie da
dlugo na siebie czekaé. M. F.

A. FRISCH. Co oznacza poczatkowe krwioplucie? (Wien.
kL Woch. Nr. 10, 1932).

Poczatkowe krwioplucie (initiale Haemoptoe) oznacza
przedewszystkiem gruzlice pluc, a w jej zakresie najczesciej tak
zwana poronna gruzlice szczytéw (przewainie bez goraczki
i wykazania pratkéw w plwocinie, bez odchylen w badaniu fi-
zykalnem i przy zdrowym wygladzie chorego) lub tez ftyze se-
rowata (wysoka goraczka,'bladoéé, nieznaczna sinica twarzy, od-
dychanie skrzydelkami nosa, bardzo przyspieszone tetno, obec-

nosé pratkéw w plwocinie). Jest rzecza oczywista, ze i inne

{
1

i

postacie gruzlicy plucnej moga prowadzié do krwawienia. Poza
gruzlica pluc znajduje sie krwawienia w kile, w nowotworach,
przedewszystkiem w raku oskrzelowym, zaré6wno w tym ostatnim,
jak 1 w kile czesto z gorqczka\i nastepnie doéé czesto jako objaw
poczatkowy w bablowcu. Poza plucami w rachube wchodzi w dru-
giej linji uklad krazenia, a tutaj przedewszystkiem wady zastawki
dwudzielnej, szczegdlnie zwezenie ujscia zylnego lewego z obfi-
duja krwawienie i to tylko nieznacznego stopnia. Trudnem bywa
czesto rozpoznanie w krwawieniach zastoinowych. Obok scho-
rzen sercowych bywaja krwawienia réwniez jako oznaka prze-
krwienia zastoinowego blony sluzowej tchawicy i oskrzeli albo
tez bardzo obfite, czesto $miertelne w przebiciu tetniaka do drég
oddechowych. W schorzeniach ogélnych, jak np. w czerwienicy
krwioplucie bywa rzadko, w schorzeniach drég moczowych, roz-
poczynajgcych sie dreszczami i goraczka i prowadzacych wsréd
ciezkich objawéw ogélnych przewaznie w ciagu kilku dni do
¢mierci, w skazach krwotocznych. Wreszcie Iwymienié nalezy
stan, okreslony przez Josseranda mazwa haemosialemesis,
w ktérym chorzy wykastuja tylko rano nieco podbarwionego
krwia plynu, ktéry bywa przewaznie jednostajny i mie krzepnie,
podczas gdy we dnie niema krwioplucia. Przyczyna tych krwa-
wien lezy w zapalnych zmianach dziasel lub w przetoce z¢be-
we]j, czesto szukaé jej nalezy poprostu w latwo krwawiacych
dziastach.

(Vsslau - Gainfarn).

A. Neumann

F. GAISBOECK, H. HORTNAGEL, MARK 1 MUR-
SCHETZ. O pewnych zadzialaniach podczas treningu narciar-
skiego w wysokich gérach. (Wien. kl. Woch. Nr. 7. 1932),

Do znanych zmian w iloéci hemoglobiny i liczbie czerwo-
nych cialek krwi przylaczaja si¢ zwigkszenia lub zmniejszenia
wskaznika barwnikowego najpewniej pod wplywem wyczerpu-
jacych éwiczen; w bialym obrazie krwi powoduja dlugie biegi
przewaznie znaczna leukocytoze z przesunigciem obrazu na lewo,
w spokoju, a zwlaszcza po powrocie do doliny wystepuje trenin-
gowa limfocytoza. Ze strony ukladu krazenia spostrzegali au-
torzy wahania w czestosci tetna, mniej wyrazne sa wahania
w cisnieniu krwi, amplituda staje si¢ przewaznie mniejsza. Po
wysitkach wzmozenie wszystkich czynnosci bylo silnie wyrazone.

(Véslau - Gainfarn).

A. Neumann

Medycyna Spoleczna, Higjena, Epidemjologja
1 Statystyka.

B Prof. A. LUBLIN i dr. KRONER, z przedm. Prof.
KATSCHA. Produktive Diabetikerfuersorge. (Lipsk, G. Thieme,
1932, str. 92).

Ksiazka ta, bardzo ciekawa z punktu widzenia opieki
spolecznej nad chorymi na cukrzyce, jest wynikiem badan i
doswiadczenia nad zyciem djabetykéw, przewaznie mlodocia-
nych, osadzonych jako pracownicy w kolonji - uzdrowisku w
Garz na Rugji. Autorzy, podkreslajac waznosé dokladnego kli-
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nicznego badania i leczenia cukrzycy, zaznaczaja, ze wobec tego,
iz warunki szpitalne réznia si¢ tak gleboko od warunkéw zycia
codziennego, wartos$é ‘zyciowa i spoleczna danego pacjenta
moze byé okreslona jedymie w warunkach pracy zawodowej co-
dziennej, ale pod jaknajécislejsza kontrola lekarska. Dlatego
tez, mimo ciezkich warunkéw ekonomicznych, pod egida prof.
K atsch a dyrektora kliniki chor. wewn. w Gryfji, stwo-
rzono kolonje¢ rolnicza, przeznaczona dla djabetykéw (prze-
waznie mlodocianych). Poczynajac od zarzadu, siéstr, lekarzy,
wszystkie roboty rolnicze, kucharskie, ogrodnicze, masarskie,
biurowe, rzemieslnicze i oswiatowe sa wykonywane przez pa-
cjentéw. Zdaniem autoréw, atmosfera jednoczesnej kontroli
lekarskiej i pracy wplywa dodatnio na przebieg choroby, pozwa-
la na okreslenie zdolnosci do pracy, wplywa pedagogicznie na
pacjenta, ktéry wsréd swoich wspéltowarzyszy niedoli zapo-
mina o swej chorobie przy jednoczesnem jej leczeniu. Czy
kolonje takie okaza si¢ skuteczniejsze, anizeli pomoc poliklinicz-
na, jaka istnieje w Wiedniu, pokaze przyszlosé. W kazdym
jednak razie na szeroka miarge zakrojona préba kolonij dla
djabetykéw zasluguje na szczegélna uwage. Ksiazka jest napi-
sana jasno i zwiezle i powinna byé przeczytana przez lekarzy,
zajmujacych si¢ sprawami medycyny spolecznej. (Przy sposob-
nodci musze zaznaczyé, ze w Polsce, panstwie, ktére posiada po-
wazny odsetek djabetykéw, pomocy spolecznej dla cukrzycowo
chorych, nie nalezacych do Kasy Chorych, ni e m a).
M. Landsberg

Radjologja.

B SCHMORL u. JUNGHANS. Die gesunde u. kranke
Wirbelsdule im Rontgenbild. Naktadem ,,Georg Thieme®, Lipsk,
1932 r., stron druku 211, ilustracyj 345.

Wybitny anatomo - patolog drezdefiski S ¢ h m o r 1
opracowal obfity materjal sekcyjny kregostupowy. Z kazdego
dzialu podaje autor krétki opis zmian, dodajac rentgenogramy
w réznych plaszczyznach. Praca ujeta zwiezle i pogladowo, sta-
nowi wielki dobytek dla klinicysty i rentgenologa.

B. Kryaski

NISSEN. Doswiadczenia z frakcjonowana doustna cho-
lecystografja ze specjalnem uwzglgdnieniem zachowania sig

watroby. (D. m. W. Nr. 6, 1932).

Metoda dozylnego podawania tetrajodfenolftaleiny w
cholecystografji jest dzi§ juz przewaznie zaniechana, jakkolwiek,
zbiegiem czasu, udoskonalona technika i dawkowanie, zmniej-
szyly znacznie procent ubocznych objawéw, czesto b. niebez-
piecznych. Rozwijajac doustna metode Sandstré m spo-
strzegal, ze dzieki czestemu podawaniu tetrajodu udaje si¢ osiag-
naé dosé intensywny cierr pecherzyka, ktéry tlomaczyé mozna
wolnem wchlanianiem sie tego ‘$rodka kontrastowego z prze-
wodu pokarmowego i hamowanem dzialaniem. Wprowadzenie
do organizmu pewnych cial, ktére wydalaja si¢ z zélcia, po-
woduje czesto wewnatrzwatrobowe krazenie, powtérne wchla-
nianie sie z przewodu pokarmowego. Frakcjonowana metoda
cholecystografji zbadano 150 przypadkéw, trzymajac siz na-
stepujacej techniki: w przygotowaniu chorego zaniechano sto-
sowania $rodkéw przeczyszczajacych, gdyz wzmozone ruchy pe-
rystaltyczne jelit utrudniaja przebywanie w przewodzie pokarmo-
wym $rodka kontrastowego; od dnia, poprzedzajacego padawa-
nie tetragnostu, stosowano lekka djete,, uboga w tluszcze, bial-
ko i weglowodany. W przededniu dokonania zdjecia rentge-
nowskiego ostatni posilek o godzinie 5 popotudniu. Pierwszego
dnia. wieczorem o godz. 7-ej podajemy 2 gr. jodtetragnost po
kolacji, drugiego dnia po pierwszem s$niadaniu 2 gr. joltetra-
gnost i tegoz dnia o g. 5-tej ostatni posilek; o g. 6-tej ponownie
2 gr; trzeciego dnia o 8 — 9 rano, naczczo, lawatywa z 2 litréw
plynu, mozliwie wysoka, poczem zdjgcie rentgenowskie. Jodte-
tragnost nalezy przygotowaé w ten sposéb, ze 2 gr. tej sub-

stancji rozpuszcza si¢ w 10 cecm. zwyklej wody, poczem roztwér
ten wlewa si¢ do szklanki plynu alkalicznego (woda Selcerska
lub Wildungen). Tak przygotowany plyn jest bialy, a dla po-
prawienia smaku mozina dodaé sokéw owocowych., Przed ba-
daniem frakcjonowanem nalezy zawsze dokonaé zdjecia okolicy
pecherzyka zélciowego, gdyz czesto juz w ten sposéb daje sie
uzyskaé cenne wskazéwki. W niepowiklanych cierpieniach drég
z6lciowych uzyskano ta metoda dobre wyniki. O ile nie udalo
si¢ uzyskaé cienia pecherzyka zélciowego, w gre wchodzily
albo przeszkody mechaniczne albo tez uszkodzenie watroby, co
zostalo sprawdzone w szeregu przypadkéw. Autor sadz, ze
uszkodzenie watroby moze byé skutkiem cholecystopatji, co
potwierdzaja spostrzezenia i innych autoréw. Zaburzenia czyn-
nosci miazszu watrobowego sa istotna przyczyna ujemnego cho-
lecystogramu. Jednoczesnie sprawdzono, Ze stan czymnosci wa-
troby przed i po cholecystografji doustnej nie ulegl zmianie,
podczas gdy spotykano jej uszkodzenie po dozylnem podawaniu
$rodka kontrastowego. Dosé duza pewnosé osiagnietych wya-
kéw, przy braku niebezpiecznych objawéw ubocznych, jak za-
krzepéw i wstrzasu i t. p. stawia te¢ metode conajmniej na réwni
z metoda dozylna. W poréwnaniu zas do jednorazowego doust-
nego podawania tetragnostu, ta metoda stoi znacznie wyzej.
O ile trzykrotne zastosowanie jodtetragnostu jest niemozliwe, to
mozna dokonaé cholecystografji po dwukrotnem podaniu srod-
ka kontrastowego, a w razie ujemnego wyniku zdjecia, tegoz
dnia wieczorem podaé dawke uzupelniajaca.
Stt Luxenburg.

P. PORCHER. Czy mozna rozpoznawaé radjologicznie
zapalenie wyrostka robaczkowego? (Paris Méd. Nr. 6. 1932).

Autor nie przypisuje ani dokladnemu umiejscowieniu
punktu bolesnego, ani zastojowi w koficowym odcinku jelit kre-
tych wartosci objawu patognomonicznego. Pamiegtaé nalezy, ze
uwidocznienie wyrostka robaczkowego, ktére ma tak doniosle
znaczenie dla okreslenia jego charakteru i stosunkéw, najcze-
éciej u chorych z prawdziwemi zmianami w wyrostku robaczko-
wym niedaje si¢ osiagnaé (appendicitis obliterans L et ull e a).
Dalej, zidentyfikowanie cieniéw robaczkowatych okolokatniczych
niezawsze jest latwe. Autor przypisuje natomiast bardzo wiel-
kie znaczenie ruchom antyperystaltycznym w koficowym odcin-
ku jelit kretych i stalosci przemieszczenia katnicy ku gérze pod
poprzecznica. Z tych wszystkich wzgledéw, jezeli rentgenolog
nie ma prawa zwlaszcza sam stawiaé rozpoznania, ktére pozwa-
la na sankcje operacyjne, moze on daé interniscie i chirurgowi
pozyteczne wskazéwki dotyczace warunkéw topograficznych,
ktére ulatwia im prace.

Henryk J. Landau.

TSAMBOULAS. Czy jednorazowe przeswietlenie pluc
uczynnia utajone ogniska tbc. (Miinch. med. Woch. Nr. 17,
1931 r.).

U szeregu oséb badanych dla wydania swiadectwa zdro-
wia wystapily w kilka dni, a nawet godzin po przeswietleniu zdro-
wych skadinad pluc objawy chorobowe ze strony tego narza-
du, pomimo ze ani wywiady ani badania nie nasuwaly zadnych
podejrzen w kierunku gruzlicy. Dla sprawdzenia, czy samo
przeswietlenie pluc moze wplynaé na uczynnienie ognisk trudnych
do wykrycia przy pomocy réinych metod badania, autor ba-
dal zachowanie sie cieploty, opadania krwinek, frakecji biatko-
wej krwi, przemiany podstawowej przed i po przeswietleniu oséb
chorych i zdrowych. U 13-stu chorych na suchoty pluc prze-
éwietlenie djagnostyczne klatki piersiowej, trwajace 3 — 4 mi-
nuty, wywolalo przyspieszenie opadania krwinek, wzniesienie
cieploty, obnizenie si¢ wskaznika refraktometrycznego surowicy
krwi ze wzrostem ilosci globulin i fibrynogenu i wzrost przemiany
podstawowej. Przeswietlenie innych narzadéw u tych chorych
nie wywolalo zadnych zmian. Nie stwierdzono réwniez zmian
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po przeswietleniu 0séb zdrowych. Na podstawie powyiszych
wynikéw autor wnosi, ze zmiany we krwi i ogélne zalezne sa
od dzialania promieni R. ma ogniska gruzlicze w plucach. Pro-
mienie te draznia ogniska gruzlicze, co wtérnie daje odchylenia
we krwi, ktérej wlasciwosci fizykochemiczne juz przedtem ule-
gly zachwianiu. W zwiazku z tem moznaby przypuscié, ze
przeswietlenie pluc pozornie zdrowych wywoluje odczyny ogni-
skowe, spostrzegane przez autora w poradni. Przypuszcze\nie to
wydaje sie slusznem ma podstawie analogji z dzialaniem promieni
slofica, proteinoterapji u oséb pozornie zdrowych.
F. Turyn

Lecznictwo.

Terapja szczegélowa. Przewodnik terapeutyczny dla
lekarzy praktykéw pod ogélna redakcja prof. dr. F. MALINOW-
SKIEGO. Wydawnictwo ,,Delta*, str. 888, r. 1932,

Wielkiej i trudnej pracy podjal sie prof. M alin o w-
s k i, obejmujac redakcje ogélna Terapji szczegdlowej. Daé
lekarzowi praktykowi w jednej ksiazce caloksztalt wspélczesnego
stanu lecznictwa — to zadanie nielatwe. Liczny sztab znanych
specjalistéw opracowal poszczegélne dziedziny. Na 746 stroni-
cach oméwiono w kolejnosci alfabetycznej lacifiskich nazw le-
czenie wszystkich jednostek chorobowych. Oprécz najwazniej-
szej swej czesci — przewodnika terapeutycznego, ksiazka za-
wiera ponadto obszerny dzial techniki terapeutycznej. Wielka za-
leta ksiazki jest, ze ujecie przedmiotu pomimo kolosalnego ma-
terjatu jest przewaznie zupelnie wyczerpujace. Autorzy nie ograni-
czyli sie, jak to przewaznie bywa w kalendarzach lekarskich, do
oméwienia leczenia w sposéb ogédlnikowy, lecz ujeli swe zadanie
stosunkowo szeroko. Po przeczytaniu opisu leczenia wazniejszych
i czesciej spotykanych jednostek chorobowych czytelnik zysku-
je wyrazny i dostatecznie wszechstronny obraz potrzebnego le-
czenia. Terapje szczegélowa uwazam za bardzo pozyteczna ksiaz-
ke podreczna i jestem zdania, ze odda ona lekarzom praktykom
bez wzgledu na ich specjalnosé duze ustugi.

J) Typogralf.

WEESE. Selvadin, preparat wapniowy do wstrzykiwania.
(D. m. W. Nr. 11, 1932).

Nowy preparat wapniowy do wstrzykiwan Selvadin jest
izotonicznym roztworem, zawierajacym w | cm.® 9 mg. wapnia.
Waph jest tu luzno zwiazany. Badania na zwierzetach nie wyka-
zaly po wstrzyknieciu Selvadinu miejscowego podraznienia tka-
nek ani tez objawéw zatrucia. Poziom wapnia we krwi zwiek-
sza sie natychmiast i utrzymuje si¢ dluzej, anizeli po wstrzyknie-
ciu chlorku wapniowego. Jednoczesnie zostaje uruchomiony
waph z tkanek. Wydalanie wapnia droga moczu i kalu zmniejsza
si¢ po wstrzyknieciu Selvadinu.

Wanda Franzéwn a.

SEYDERHELM. Spostrzezenia kliniczne nad stosowaniem
Selvadinu preparatu wapniowego. (D. m. W. Nr. 11, 1932).

Salvadin nadaje sie do wstrzykiwah domigsniowych i do-
zylnych. W 10 cm.? tego érodka podaje sie orgamizmowi 90 mg.
wapnia. Po wstrzyknigciu wystepuje minimalne uczucie goraca,
i to niezawsze, poziom wapnia we krwi podnosi sig, przyczem w
niektérych przypadkach wiecej, anizeli wprowadzilismy wapnia,
co tlomaczymy uruchomieniem wapnia tkankowego. Oczywiscie
po wstrzyknieciu domigéniowem poziom wapnia podnosi sie wol-
niej i utrzymuje si¢ dluzej, anizeli po wprowadzeniu dozylnem.
Miejscowego podraznienia Selvadin nie daje. Wstrzykiwano go
we wszystkich stanach chorobowych, w ktérych wskazane jest
podawanie wapnia. Wyniki otrzymywano dobre.

Wanda Franzéwna.
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Gruzlica.

B Ludwik PASZKIEWICZ. Powstawanie i rozwéj gruz-
licy pluc ze stanowiska anatomopatologicznego. Warszawa 1932.
Wyd. nakladem Tow. Lek. Warsz. Dodatek do Pamietnika Tow.
Lek. Warsz. str. 80.

Niezwykle na czasie ukazuje si¢ praca prof. P a s z-
kiewicza wlaénie, kiedy dotychczasowe nasze poglady
na powstawanie i rozwdj gruzlicy pluc, zwlaszcza zas na sprawe
ostatnia, ulegaja dosé radykalnym przeksztalceniom. Jest to
swego rodzaju zwrécenie uwagi, ze nie nalezy zapominaé przy
wszystkich naszych rozwazaniach na temat powyiszy o pod-
kladzie anatomopatologicznym zmian rozpoznawanych przez
klinicystéw czy rentgenologéw. Jedynie sciste uzgodnienie ob-
jawdéw fizykalnych czy rentgenowskich ze zmianami patolo-
gicznemi moze doprowadzié do poglebienia naszych wiadomosci
o gruzlicy pluc w jej rozmaitych okresach rozwoju. Dazenie
zasé stale do ujmowania anatomo-patologicznego zmian, stwier-
dzanych metodami fizykalnemi, inaczej méwiac, do mozliwie
dokladnego doszukiwania sie odpowiednika anatomicznego dla
objawéw fizykalnych — ma nieslychane znaczenie nietylko
praktyczne w sensie rozpoznawczo - leczniczym lecz i pedago-
gicznym. Sa to prawdy stare i ipowszechnie znane, ale moze
wlasnie dlatego czestokroé zapominane lub niedoceniane obec-
nie, w dobie wielkiego rozkwitu najrozmaitszych badan po-
mocniczych. Rozumowanie anatomiczne, jesli sie tak mozna
wyrazié, winno byé podstawa analizy fizykalnej w przypadkach
choréb pluc, zwlaszcza gruilicy. Praca omawiana tembardziej
czyni zado§é wymaganiom, stawianym tego rodzaju wydawnic-
twom, Zze jest napisana przez anatomopatologa, ktéry jed-
noczesnie jest wytrawnym klinicysta. Znajdujemy tez w niej
wszystko, o czem winien wiedzie¢ kaidy internista, a przede-
wszystkiem  specjalista - ftizjolog z anatomji patologicznej.
Wszystko przytem podane jest w tak jasnej formie i zgodnie z
wspélczesnym  stanem wiedzy, ze czytelnik po przeczytaniu
pozna dokladnie obecny stan anatomji patologicznej gruzlicy
pluc, jesli go znal niedokladnie, przypomni zas sobie napewno
duzo szczegéléw nawet wéwczas, gdy sie stale nad amatomja
Wszystkie
sprawy, tak dzié goraco dyskutowane przez ftizjologéw, znaj-
duja, rzecz jasna, oméwienie w pracy niniejszej. Od czasu do
czasu umieszczane sa krétkie objektywne uwagi anatomo - pa-

patologiczna omawianego przedmiotu zastanawia.

tologa — klinicysty (ap. podkreslenie sécisle teoretycznej war-
tosci podzialu wytwérczej gruzlicy pluc). Zmiany wysieckowe,
wytwoércze, wysiewowe, serowaciejace i t. p. przedstawione sa
w porzadku powstawania i rozwoju. Pokrétce tylko poruszone
sa sprawy scislej biologiczne, jak allergja, odpornosé. Jezeli no-
tatka niniejsza wychodzi z pod piéra nie specjalisty anatomopa-
tologa, lecz ftizjologa, choé napewno wartosé pracy bylaby
dobitniej podkreslona przez kompetentnego specjaliste, to ucey-
nione to zostalo w tym celu, aby jaknajpredzej zachecié intec-
nistéw i ftizjologéw do dokladnego zapoznania si¢ z ta praca,
ktéra przedewszystkiem dla klinicystéw a nie dla anatomopa-
tologéw posiada wartosé wlasciwa. Odegra ona role konspek-
tu, do ktérego nieraz zajrzy specjalista - ftizjolog w celu wy-
jasnienia sobie pewnych postaci klinicznych z punktu widzenia
anatomo - patologicznego. Pozostaje podkreslié jeszcze dazenie
autora do osiagnigcia czystosci jezyka.

M. Gantz

B Ergebnisse der gesamten Tuberkuloseforschung. T. 1V,
r. 1932. Georg Thieme. Lipsk str. 494.

Pod ta sama redakcja (A ssmann, Beitzke,
Briuning Engel) wychodzi dalszy tom wydawnictwa,
juz trzy razy omawianego na tem miejscu. Tym razem rozpo-
czyna tom praca Arboreliusa (Szwecja) o gru z1i-
cy $ré6d ludnoéci mato lub wcale nie

zakazonej podajagca literature i badania wlasne autora
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o zakazeniu pierwotnem u doroslych, jego przejawach i dal-
szym przebiegu. Idzie tu przedewszystkiem o osoby, majace za-
wodowo do czynienia z chorymi na gruzlice i dotad niedotknie-
te zakazeniem. W celu dokladniejszego wyjasnienia sprawy
pierwotnego zakazenia u doroslych zaleca autor przeprowadze-
nie specjalnych studjéw wedlug zalaczonego planu. K a I b-
fleisch omawia anatomje¢ patologiczna
gruzlicy ludzi starych, rocumiejac pod tem,
o ile to tylko mozliwe, gruilice, powstajaca u ludz sta-
rych. Za podstawe do wnioskowania stuzyl materjal z zakladu
w Graz, obejmujacy sekowane od stycznia 1930 r. 132 przy-
padki w wieku lat 60 i powyzej. Jednoczesnie uwzglednionc
zwloki ludzi w tym wieku, o ile stwierdzono u nich jakiekol-
wiek zmiany gruzlicze, badane w okresie lat 1922 do 1929 r.
Autor rozpatruje materjal z punktu widzenia ogniska pierwot-
nego, wznowienia zakazenia od wewnatrz, zakazenia dodatko-
wego i t. p. W zakoniczeniu wypowiedziane sa uwagi o znacze-
niu klinicznem gruzlicy wieku starczego. Na uwage zastuguje
podkreslona przez autora czestosé wzgledna gruzlicy kiszek,
a takze jednoczesne istnienie raka i gruzlicy w tym wieku. Zda-
niem K., niejasne przypadki smierci ludzi starych nierzadko zo-
staja wyswietlone w badaniu posmiertnem, jako gruszlicze za-
palenie osierdzia lub otrzewny. Ten sam przedmiot oswietla na-
stegpnie Kayser-Petersen z punktu widzenia kli-
n i k i. Omoéwienie tej sprawy jest niezwykle na czasie wobec
coraz czestszego stwierdzania zrédel zakazenia $réd oséb sta-
rych, zazwyczaj wcale nie uwazanych za chorych na gruzlice,
jak i wobec nierzadkiego w ostatnich czasach rozpoznawania
tego cierpienia w wieku starszym, odrebnie nieco przebiega-
jacego pod wzgledem klinicznym. G. Schrdder poswie-
ca swa pracg ocenie podstaw leczenia draznia-
cego swoistego i nieswoistego, che-
micznego i farmakologicznego.Z wielka
korzyscia przejrzy te prace doswiadczonego specjalisty kazdy le-
karz, by zorjentowaé si¢ w masie dotad zalecanych s$rodkéw,
majacych uleczyé gruzlice, a takze, by nabraé wiecej kryty-
cyzmu w stosunku do entuzjastycznie brzmiacych i ukazujacych
si¢ od czasu do czasu w prasie lekarskiej prac o jakims nowym
srodku. Jak dotad s$rodka, istotnie leczacego gruzlice, nie po-
siadamy, zas entuzjasci po pewnym czasie sami przestsja sto-
sowaé uprzednio przez siebie goraco polecany srodek. To tez
dobrze jest niekiedy gruntownie przestudjowaé prace w rodzaju
artykulu S c hr 6 dera, by nieco spokojniej ustosunkownaéd
sie do nowych entuzjastycznych zalecehi nastepnego z kolei
$srodka. K r e m e r zaznajamia nas z podstawami teoretycz-
nemi, technika, wskazaniami i powiklaniami wlewania oliwy do
jamy oplucnowej (oleothorax), metody powoli wywalczajacej
sobie prawo obywatelstwa w leczeniu gruzlicy pluc i jej po-
wiklan. Rzecz przedstawiona jest objektywnie i daje dobre po-
jecie o wartosci metody. Wielkim zwolennikiem innego zabie-
gu pomocniczego (przepalania zrostéw we-
dlug Jacobaeusa) jest Luedke, ktéry omawia
metode przepalania otwartego i zamknietego. Zdaniem autora,
obecny stan techniki zabiegu zamknigetego pozwala na czestsze
jego stosowanie bez obawy niebezpiecznych powiklan. Bardzo
interesujace i wartosciowe ze wzgledu na zrozumienie ewolucji
gruzlicy pluc wogéle jest zestawicnie sposobéw g o jenia
sie gruzlicy dziecigcej wewnatrz klat-
ki piersiowej (jak okredla autor) na zdjeciach
rentgenowskich, opracowane przez N iissela.
Widzimy tu najrozmaitsze zejscia licznych postaci gruizlicy pluc
i gruczoléw srédpiersia wieku dziecigcego. Koriczy tom praca
Beutela otopografjiimorfologiji
zwapnieh sré6dplucnych i wewnatrzgru-
czolowywech, dazaca do odréiniania powstawania i natury
pozzezezdlnych zwapnien, uwidocznionych na zdjeciach. Juz
powyisze, bardzo pobisine wymienienie spraw, oméwionych w

= s

czwartym tomie, wystarcza, by zorjentowaé si¢ w wartosci tej
nowej czesci wydawnictwa. | tym razem czytelnik znajdzie bar-
dzo duzo cennych wiadomosci z gruzlicy, przedstawionych w
oswietleniu wspélczesnem. To tez i ten tom bedzie pozytecznym
nabytkiem dla kazdego, kto si¢ interesuje sprawami gruzlicy.

M. Gantaz

K. SCHOLZ. Cukrzyca i gruzlica pluc. (Zeitsch. f.
Thbk. t. 61 z. 2).

Gruzlica jest ciezkiem powiklaniem dla chorego z cu-
krzyca. Rokowanie, pomimo wprowadzenia do lecznictwa in-
suliny, jest gorsze u djabetykéw, poniewaz u tych chorych
gruzlica wykazuje sklonnosé do zmian serowatych i tworzenia
jam. Schorzeniem pierwotnem jest najczeéciej cukrzyca. Bada-
nie fizykalne pluc, obraz krwi i rzadkie badania plwociny na
laseczniki niezawsze daja jasny obraz schorzenia pluc. Lecze-
nie cukrzycy u gruzlikéw polega: w lzejszych postaciach cu-
krzycy na djecie, 'w cigzszych na natychmiastowem zastosowa-
niu insuliny. Dawkowanie insuliny takie same jak u chorych
niegruzliczych. Poziom cukru we krwi daje si¢ obnizyé znacznie
trudniej anizeli u niegruzlika. U djabetykéw z dobrotliwemi
zmianami w plucach, a takze w przypadkach gruzlicy, leczonej
chirurgicznie, nalezy dazyé do obnizenia poziomu cukru we
krwi do normy, stosujac duze dawki insuliny, gdyz dopiero
wtedy nastepuje poprawa ze strony pluc. Aby uniknaé stanéw
hipoglikemicznych, nalezy cala dzienna dawke insuliny podzie-
li¢ na 3 — 4 dawki w ciagu dnia. Nalezy liczyé si¢ z mozliwos-
cia aktywacji ukrytej sprawy gruzliczej pod wplywem lec7enia
insulina. Leczenie chirurgiczne gruzlicy pluc u djabetykéw daje
si¢ przeprowadzié, o ile stosujemy dostateczne dawki insuliny,
gdy rozpoznanie gruzlicy pluc postawione zostalo wczesnie;
ze stanowiska spolecznego — o ile istnieje pewnosé, ze w ciagu
kilku lat chory bedzie w stanie przeprowadzié¢ leczenie insulina
i odma sztuczna.

M. Segal

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa 1 uszéw.

I Josef BERBERICH. Lehrbuch dur Mund- und Rachen-
krankheiten. Naklad. Georg Thieme, Lipsk, 1932.

Jest to dzielo zbiorowe, opracowane przez liczne grono
specjalistéw i zawierajace na 570 stronicach duzego formatu
anatomje, fizjologje, patologje i terapje choréb jamy ustnej
i gardzieli. W odréznieniu od innych podrecznikéw z tej dziedzi-
ny uwzgledniona tu zostala dosyé szczegélowo i dentystyka (ze-
by i szczgki). Tak bogaty materjal, pomimo duzych rozmiaréw
ksiazki, musial byé opracowany zwiezle a zarazem wystarczaja-
co dla studentéw, lekarzy praktykéw i dentystéw. Z zadania tego
autorzy wywiazali sie znakomicie. Wiele rozdzialéw, zreszta,
z korzyscia przeczytaja i specjalisci laryngo - rynologowie, der-
matologowie i internisci. Szczegélowo oméwiona zostala aktualna
w nowszych czasach sprawa schorzen allergicznych. Na uwage za-
sluguje tez nie napotykany w innych podrecznikach choréb jamy
ustnej i gardzieli rozdzial o zboczeniach mowy, wywolanych
przyczynami miejscowemi. W koncu ksiazki podane sa sposoby
znieczulania do operacyj na szczekach i organach jamy ustnej
oraz higjena tejze jamy. Wydanie ksiazki jest wytworne, a praw-
dziwa jej ozdobe stanowia przesliczne ilustracje, po czesci
kolorowe.

Z. Srebrny.

O. MAYER. W sprawie leczenia ostrego zapalenin
ochrzestny chrzastek krtani. (Wien. kl. Woch. Nr. 8. 1932).

Dzieki wlasnym badaniom stwierdzil autor, ze tak zwa-
na perichondritis laryngea jest u dorostych wlasciwie osteo-
myelitis. Ognisko schorzenia jest umiejscowione w szpiku istoty
gabczastej, Wynikaja z tego nowe wytyczne dla leczenia chi-
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rurgicznego. Polozone w szpiku ogniska chorobowe nalezy sze-

roko otwieraé i drencwaé. Nalezy wyccekiwaé wytworzenia
si¢ martwaxa, mariwicze kawalki kosci i chrzastki nalezy usu-
naé. Rozlegle wyciecia chrzastek i kosci sa niepotrzebne i na-
lezy ich zaniechaé.

A. Neumann (Véslau- Gainfarn).

J. SCHNIERER. W sprawie leczenia nawrotowego za-
palenia ucha. (Wien. kl. Woch. Nr. 10. 1932).

W przypadkach, w ktérych réwniez po usunieciu mig-
dalkéw utrzymuje sie dalej zapalenie ucha albo wystepuja weiaz
nowe nawroty, stosuje autor instylacje pyocjanazy kilka razy
dziennie w plaskiem ulozeniu na plecach zapomoca pipetki do
obu otworéw nosowych. Pod wplywem takiego postepowania
usuwa si¢ obfita wydzieling, i nos na pewien czas staje si¢ proz-
ny. lo przemijajace dzialanie przy czestem powtarzaniu juz
po krdtkim czasie wywiera pomyslny wplyw na zapalenie ucha.

A. Neumann (Véslau- Gainfarn).

H. NEUMANN. O patologji, objawach i leczeniu ropni
moézgu i moézdzku. (Revue de laryngologie etc. Nr. 1. 1932).
Ropnie moézgu szerza si¢ we wszystkich 3 wymiarach,
natomiast gltéwnie w jednym; stad ksztalt
splaszczony ropni mézdzku. Ropnie mnogie plata skroniowego

ropnie mébzdzku

sa czesto w istocie tylko jednym ropniem o nieprawidlowych
ksztaitach. Ropnie mézgu maja sklonnosé do szerzenia sie¢ w
kierunku komory bocznej. Budowa sciany ropnia zalezy od
czynnika bakteryjnego. Dwoinki sprzyjaja powstawaniu otoczki
ropnia, natomiast w przypadkach ropni mézgowych, w ktérych
stwierdzono beztlenowce gramujemne, $ciana ropnia jest utwo-
rzona przez zle odgraniczajaca si¢ warstwe martwicza tkanek.
Jednakze otoczka ropnia, nawet gruba, nie stanowi bezwzgled-
nej przeszkody w szerzeniu sie ropnia. Wskazanie do operacji
winny stanowié¢ nie objawy miejscowe, lecz ogélne (nudnosci,
wymioty, zawroty i béle glowy, stan psychiczny chorego). Obja-
wy miejscowe, zwlaszcza zaburzenia mowy, wystepuja stosun-
kowo péino. W razie watpliwosci nalezy dokonaé prébnego
naklucia moézgu. Zejscie ropnia moézgu nie zalezy jedynie od
techniki operacyjnej. Duze znaczenie posiada sposéb zagojenia
si¢ jamy ropnia. O ile jako nastgpstwo ropnia mézgu tworzy
si¢ torbiel, wypelniona ciecza, to nawet po dluiszym czasie
moze ona ulec zakazeniu i spowodowaé s$mieré. Leczenie po-
operacyjne nalezy indywidualizowaé, czesto wypada stosowadé
kolejno réine metody postgpowania.

J. Tencer

VOGEL. Zwiazek choroby Méniérea ze sklonnoscia
allergiczna 1 innemi stanami podraznienia roslinnego ukladu
nerwowego. (Zeitschr. f. Hals, Nas. u. Ohr., t. 29, z. 2 — 5).

U 83 chorych, leczonych z powodu pierwotnej choroby
Méniérea, mozna bylo stwierdzié u 5 niezyt sienny nosa, u Y
pokrzywke, u 15 niezyt naczynioruchowy nie z uczulenia, u 5 dy-
chawice oskrzelowa, u 14 zapalenie pecherzyka gdiciowego
i drég zélciowych, u 4 wrzéd zoladka i u 3 padaczke. Prawie
u polowy badanych chorych mozna bylo stwierdzié zaburzenia
w obrgbie roslinnego ukladu nerwowego.

J. Tencenr

Choroby krwi i narzadow krwiotworczych.

E. LAUDA. Wskazania do wycigcia sledziony w
skazach krwotocznych i ich podstawy. (Wien. kl. Woch.
Nr. 4, 1932).

Tylko wtedy, gdy schorzenie nie reaguje pomimo sto-
sowania $rodkéw wewnetrznych, jak: wapn, proteinoterapja,
przetaczanie krwi i t. d., wskazane jest wycigcie $ledziony.

Smiertelnoéé operacyjna wynosi obecnie 2%. Wplyw zabiegu

operacyjnego polega nie na zmniejszonem niszczeniu trombo-

cytéw, lecz na hormonalnem  pobudzaniu czynnosci szpiku
kostnego.
A. Neumann

(Véslau - Gainfarn).

E. BONDARENKO, M. DULEIN. Patogeneza anemji zlo-
sliwej i proby leczenia surowym swinskim zoladkiem.
Archiw. Zeszyt 3 Tom 9. 1931).

Castle dowiédl, ze migso znajdujace si¢ przez 2
godziny w soku zoladkowym, nabiera zdolnosci wzmagania he-

opoezy; sok

(l'erap.

zoladkowy chorych na anemje zlosliwa, ktéry
zawiera nawet normalna ilosé kw. solnego i pepsyny, nie akty-
wuje w powyzej opisany sposéb miegsa; stad wniosek, ze istnieje
jakas nieznana substancja, pobudzajaca hemopoeze, ktéra wy-
twarza si¢ tylko przy wspéldzialaniu migsa z normalnym sokiem
zotadkowym; ta czynna substancja jest termolabilna 1 niema jej
ant w soku zoladkowym, ani w migsie; aktywnosé jej ujawnia
si¢ po uprzednim glebokim kontakcie wymienionych skladni-
kéw. Mechanizm dzialania watroby w przebiegu anemji zlosli-
wej jest dotad nieznany. Badania Castla
gladami We s t a,
elementem watroby sa poczatkowe produkty rozpadu bialek.
Achylja zoladkowa, tak czesta przy anemji zlosliwej, przeszka-

zgadzaja sie z po-

Cohna 1 ktérzy sadza, ze czynnym

dza, aby pokarmy zostaly odpowiednio przerobione na niezna-
ne skladniki, potrzebne do pobudzania czynnosci szpiku kostne-
Fakt,

ze niekiedy w anemji zlosliwej sok zoladkowy nie odbiega od

go; widocznie watroba zawiera owe nieznane substancje.

normy, nie przemawia przeciwko wymienionej teorji, doswiad-
czenia bowiem C astl e a dowiodly, ze ani kwas solny, ani
pepsyna nie odgrywaja w tej sprawie decydujacej roli, lecz
jakis nieznany biologiczny skladnik. Autorzy opisuja wyniki
leczenia zoladkiem swinskim 14 przypadkéw anemji zlosliwej,
2 przypadkéw anemji hipochromowej i 4 przypadkéw bialaczki
szpikowej. We wszystkich przypadkach anemji zlosliwej (précz
jednego) leczenie zoladkiem dawalo bardzo dobre wyniki; efekt
po podaniu zoladka swini (200 — 300 gr. dziennie) nie jest
natychmiastowy; retikulocyty wzrastaja na 3 — 6 dzied, do-
chodza do szczytu na 16 dzien. Przy leczeniu watroba liczba
retikulocytéw szybko wzrasta i szybko opada; po podawaniu
zoladka retikuloza obniza si¢ bardzo powoli. Moment naglego
wzrostu liczby mlodych krwinek przy leczeniu zoladkiem, wywo-
lu;e ogélnq reakch ustroju w postaci wzrostu temperatury
(39° do 40°), béléw kosci, zaostrzenia ogélnych objawéw. Po
paru dniach liczba retikulocytéw zaczyna stopniowo spadaé,
odczyn cofa sig, nastgpuje ogélne polepszenie, a co najwazniejsze
— spostrzega si¢ dobroczynny wplyw na powiklania nerwowe
anemji zlosliwej. FPodobnych ogélnych odczynéw nie notowa-
no przy stosowaniu watroby. Chcac si¢ dowiedzieé, gdzie znaj-
duje sie czynnik antyanemiczny — w migsniach, czy w sluzéw-
ce, autorzy podawali zwierzetom — oddzielnie mig¢sniowa warst-
we zoladka, sluzéwke oraz catkowity zoladek. Okazalo sig, ze
tylko calkowity zoladek dziala regeneracyjnie na krew psow.
Do tego samego wniosku doszli autorzy, podajac zoladek w
dwuch przypadkach anemji zlosliwej u ludzi. Pomiedzy dziala-
niem watroby i zoladka istnieje istotna réznica, chociaz efekt
jest bardzo podobny. Watroba dziala w wyciagach wodnych,
surowa i gotowana, zoladek tylko jako surowy lub sproszkowa-
ny. Pozatem autorzy zachwalaja leczenie zoladkiem anemji
zlosliwej ze wzgledu na dlugotrwalosé remisji oraz taniosé.

Jakéb P enson.

A. HARTWICH. Leczenie agranulocytozy promieniami
Roentgena i przetaczaniem krwi. (Klin. Woch. Nr. 3, 1932).

Autor stosowal prom. Roentgena wprzebiegu agra-
nulocytozy i stwierdzil, ze poprawa jest przejsciowa, nietrwata,
i podobna do wynikéw osiagnigtych przez stosowanie wstrzyki-

wan mleka i omnadiny. Dane te nie zgadzaja si¢ ze spostrzeie-
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niami F riedem anna, ktéry najlepsze wyniki otrzy-
mywal, stosujac prom. Roent gena. Autor sadzi, ze w prze-
biegu agranulocytozy nalezy odréznié okres osiry i okres na-
wrotéw. F riedm an n otrzymywal w niektérych przypad-
kach ostrych dobre wyniki przy pomocy Roent gen a, nato-
miast w leczeniu nawrotéw efekty byly zaikome. Autor opisuje
przypadek niewatpliwej ostrej agianulccylozy, gdzie bez lecze-
nia wystapila samoistna poprawa; wvleczone przypadki, oglo-
szone przez F ried e m an n a, zdaniem autora, winny
byé traktowane, jako wyleczone z okresu ostrego, ktérym
jednak groza nawroty schorzenia. Autor w 4 przypadkazh sto-
sowal transfuzje krwi, ktéra parokrotnie powtarzal; zwraca uwa-
ge, ze parokrotne transfuzje krwi nawet w przypadkach nawro-
téw wywolaly szybki spadek temperatury, wzrost leukocytéw

i granulocytéw; poprawe stanéw martwiczych.

Jakéb P enson.

A. E. TAUSSIG, P. SCHNOEBELEN. Leczenie agranulo-
cytozy promieniami Roentgena. ({The Journ. of the Am. Med.
Assoc. Nr. 24. 1931).

Autorzy zestawili ze zrédel pismiennictwa 334 przypadki
pewnie rozpoznanej agranulocytozy, leczonej réznemi sposoba-
mi. Chcac ocenié wartosé poszczegédlnych srodkéw leczniczych,
autorzy w swym zestawieniu nie brali pod uwage przypadkéw,
ktére konczyly sie smiertelnie w ciagu 48 godzin od rozpoczecia
leczenia; te przypadki wykazywaly wyjatkowo zloéliwy i pio-
runujacy przebieg, lub tez zgloszone byly do kliniki przed tra-
gicznem zejsciem. Zestawienie autoréw wykazuje najmniejsza
$miertelnosé (53%) przy leczeniu promieniami R g.; (64% —
przetaczanie krwi, inne $rodki — 75 % émiertelnosci). Autorzy
w ciagu ostatniego roku obserwowali 7 przypadkéw agranulo-
cytozy. Dwa przypadki zakonczyly si¢ $miertelnie w dniu przy-
bycia na klinike, jeden — leczono tylko objawowo, cztery pozo-
stale — wylacznie promieniami Roent gen a. Z opisu tych
4-ch przypadkéw wynika, ze stosowanie promieni Roentgena
jest silnym s$rodkiem leczniczym pod warunkiem, zeby zmiany
szpikowe nie byly zbyt daleko posuniete. W dwuch przypadkach
po naswietlaniu nastapil zupelny powrét do zdrowia, przyczem
nalezy zwrécié uwage na to, ze liczba granulocytéw wzrasta na-
tychmiast po naswietlaniu, co autorzy uwidocznili na wykresach.

Dwa pozostale przypadki, pomimo naswietlania R o e n t-
g e n e m, skonczyly si¢ niepomyslnie; po pierwszych naswietla-
niach wprawdzie nastapil wzrost liczby granulocytéw oraz popra-
wa ogélnego stanu, po pewnym czasie nastapil nawrét; w okresie
nawrotu naswietlania okazaly si¢ bezsilne. Na uwage zasluguje
spostrzezenie autoréw w przypadku drugim i trzecim, gdzie
cigzki stan chorych i obraz krwi pozwalaly rozpoznaé agranulo-
cytoze; dopiero po pewnym czasie wystapily wrzodziejaco - mart-
wicze zmiany w jamie ustnej, co, zdaniem autoréw, przemawia
za tem, ze obraz krwi jest sprawa pierwotna, a anginy i zmia-
ny martwicze wystgpuja wtérnie, naskutek braku granulocytéw
we krwi,

Jakéb P enson.

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

B Stanislas HIGIER.
et leurs troubles. Preface du Prof. Laignel - Lavastine. G. Doin
et Co, Editers, Paris 1932 (VII 4 391 str.).

Jezeli sie nie myle, jest to jedyna w swoim ro-
ksiazka. Niezwykle

Les fonctions sexuelles males

dzaju w  pi$miennictwie lekarskiem

szczegélowe  rozrézniczkowanie aktu plciowego u  mez-
czyzny w  tonie scisle przedmiotowym. Poréwnalbym
to z filmem, trwajacym przy zwyklem wyswietlaniu

kilka minut, a ktéry zostal tu—jak to nieraz czynili przy badaniu
ruchu (Marey iinni) rozczlonkowany na kazdy najdrob-
niejszy epizod i najmniejsze ogniwo. Po pracach Freudystéw

o charakterze psychicznym, a nieraz nawet metapsychicznym,
po sensacyjnych rewelacjach Kraft-Ebinga, Hirsch-
felda, Stéckela i w. inn. mamy poraz pierwszy
trzezwy przyrodniczy opis aktu plciowego u mezczyzny, przy-
puszczalnych jego podstaw anatomicznych i mozliwych od nor-
my uchylen. I prof. Laignel-Lavastine, ktéryb.
pochlebnie wyraza sie o calej ksiazce, uwaza ja za pelny pod-
recznik seksuologji meskiej (traité complet de sexologie mascu-
line), chociaz w drugiem miejscu sluszniej méwi o wstepie do
seksuologji meskiej. Ksiazka obfituje w tyle szczegsléw — na
ktére dotychczas nie zwrécono prawie uwagi — ze streszczenie
calej ksiazki zajeloby b. duzo miejsca. Ogranicze sie do zwré-
cenia uwagi na niektére tylko rozdzialy. Sprawa erekcji oma-
wiana jest w najdrobniejszych szczegélach. Oparta jest na now-
szych danych z zakresu drég i osrodkéw ukladu roslinnego (cie-
kawe rysunki schematyczne). Sama klasyfikacja zaburzen
erekcji obejmuje 28 numeréw natury anatomicznej, osrodkowej,
czynnosciowej, toksycznej i t. d. Niemniej drobiazgowo oma-
wiany jest podlegajacy tylu b. waznym pod wzgledem prak-
tycznym zaburzeniom akt wytrysku (ejaculatio praecox, tarda
i t. d.). Na szczegélne podkreslenie zastuguje rozdzial o ona-
nizmie, r6znigcy sie zasadniczo od wszystkich na ten temat
»popularnych®™ wykladéw, przynoszacych nieraz pacjentom
dzigki kreslonym tam ponurym obrazom nastepstw tego nalogu,
wiecej szkody, niz sam onanizm. ,,Onanizm, powiada slusznie
autor, jest szczegélnie niebezpieczny dla osobnikéw o slabej
konstytucji plciowej, braku réwnowagi ukladu roélinnego i do-
tknietych tendencjami psychastenicznemi'. Przy omawianiu
konstytucji plciowej autor, wedlug mniemania referenta, moze
zbyt malo uwzglednia czynniki endokrynne i wogéle cala role.
ktéra tu odgrywaja narzady wewnetrzno wydzielnicze. Pracow-
nie doswiadczalne i kliniki zebraly w przeciagu ostatnich lat
olbrzymi w tym kierunku materjal, i szczegélowe jego opraco-
wanie przez tak sumiennego i oczytanego autora, jakim jest
Stt Higier byloby pozadane i prawdopodobnie bardzo
ciekawe. Przy tej okazji referent przypomina, ze jeszcze przed
»Formule endocrine' referent mowil o koeficjencie endokryn-
nym — stalym dla kazdej poszczegélnej jednostki. Jakkolwiek
autor czesto w kazdym poszczegélnym rozdziale méwi o mozli-
wych zaburzeniach, ujawnia on je jednakze tylko z punktu wi-
dzenia ogélno patologicznego. Systematycznej, szczegélowej, kli-
nicznej, ze tak powiem, semiotyki i—co bylo by wysoce cieka-
we—szczegélowe) terapji zaburzen plciowych (gdzie moment
psychiczny musialby byé bardziej, niz w obecnej ksiazce, uwzgled-
niony) autor nie daje. Zapowiada ja na przysziosé. Serdecz-
nie mu zyczymy, zeby jego zamiar — utrzymany w tym sa-
mem powaznem tonie przyrodniczo - opisowym — zostal jak
najpredzej urzeczywistniony. Strona zewnegtrzna ksiazki, ktéra
si¢ taczy ze znana francuska firma G. D oin a, jest ponad
wszelkie zarzuty.

Z. Bychowski

P. CHEVALLIER. Leczenie ciezkich pokrzywek insulina.
(Paris Méd. Nr. 3. 1932).

Autor podkresla, ze niema zadnych podstaw teoretycz-
nych dla stosowania insuliny przeciwko pokrzywce, raczej prze-
ciwnie (pokrzywki poinsulinowe). Jednak dobre wyniki sto-
sowania insuliny w ciezkich przewleklych przypadkach pokrzyw-
ki nie dadza sie zaprzeczyé. Na pomysi sprébowania insuliny
wpadl autor, nie wiedzac juz, co ma stosowaé po wyczerpaniu
calego znanego arsenalu srodkéw u chorej z ciezka pokrzywka,
ktérej mapady wystepowaly po spozyciu kazdego pokarmu poza
woda. Insulina doprowadzila do zupelnego wyleczenia chore;j.
Autor stosuje insuling dwa razy dziennie po 5 jednostek. Insu-
lina daje dobre wyniki w ciezkich przewleklych pokrzywkach,
gorsze w ostrych i lekkich.

Henryk J. Landau
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A. KAKTIN. O leczeniu tradzika szczepionkami. (Wien.
kl. Woch. Nr. 6. 1932).

Autor podaje opis 11 przypadkéw tradzika pospolitego,
ktére uprzednio napréino leczono srodkami wewnetrznemi
i zewngtrznemi, a ktére udalo si¢ wyleczyé autoszczepionkami
i jednoczesnie stosowaniem aufo - aniivirus w postaci okladéw.

A. Neumann (Véslau- Gainfarn).

L. v. WIKULLIL. Nowa metoda wytepienia wszy glowy.
(Wien. kl. Woch. Nr. 6. 1932).

| gr. Hydrarg. praecip. flavi, 100 gr. agar - agar roz-
prowadzonego w wodzie, tworza w normalnej cieplocie stalg
masg, ktora dla uzycia ogrzaé do 100° C, nastepnie po ozie-
bieniu do okolo 50° i po zmieszaniu rozprowadza sie zapo-
mocy szczotki. Po ostygnieciu usuwa si¢ nadmiar materjalu
zapomoca grubego grzebienia. Zrobione nastepnie uczesanie
trzyma si¢ przez 24 godziny. Po uplywie tego czasu zabiciu
ulegaja wszy i gnidy. Metoda jest wiec skuteczna, nieszkodli-
wa i nie rzuca si¢ w oczy.

A. Neumann (Véslau- Gainfarn).

Choroby nerwowe 1 psychiczne.

Ei Doc. Dr. E. ARTWINSKI i Dr. A. GRADZINSKI.
O leczeniu porazenia postepujacego. Wydawniciwo ,,Rocznika
Fsychjatrycznego™. Warszawa. 1932, str. 63.

Praca, oparta na bogatym materjale wlasnym, obejmu-
jacym lb paralitykéw leczonych goraczka powrotna i 516 pa-
ralitykow, leczonych ziminica, jest owocem dokiadnych obser-
wacy) kunicznych w ciggu lat 10, t. j. od 1921 r., kiedy i u nas
zaczgto stosowaé wprowadzong przez W a gner a- Jau-
r e gga metode leczenia porazenia postepujacego zimnica.
Autorzy wyczerpujaco 1 jasno przedstawili wszystko, co doty-
czy stanu obecnego leczenia p. p.: rozwéj pogladéw na leczenie
p.p., leczenie swoiste i nieswoiste, réiae préby goraczkowego
teczenia, technike, przebieg kliniczny leczenia goraczka powrotna,
a przedewszystkiem zimnica, ktéra prym dzierzy obecnie w le-
czeniu p. p., wyniki badan serologicznych i anatomo - patolo-
gicznycn. lLiczne przytoczone pokrotce historje choroby oraz
wykresy s doskonalg ilustracja kliniczno - statystyczna wnios-
kéw autoréw, ktére nie odbiegaja zasadniczo od pogladéw in-
nych badaczy. Z bogatego pismiennictwa danego przedmiotu
autorzy uwzglednili tylko fakty najistotniejsze, ktére przeszly
juz prébe kliniki. Praca interesujaca nietylko dla psychjatréw
i neurologéw, ale i dla lekarzy innych specjalnosci: jest bowiem
pouczajagcem swiadectwem usilowan leczniczych w tej dziedzi-
nie medycyny, w ktérej jeszcze do niedawna panowal niepo-
azielnie beznadziejny nihilizm terapeutyczny.

Wi Matecki

Bl R. SIEBECK. Neurosen. Rozdzial z ,,Lehrbuch der
ianeren WMedizin*. Wydanie J. Springera, Berlin 1931.

W dwutomowym ,,Podreczniku medycyny wewnetrzrne;™
o objetosci 1650 stroric dzial nerwowy i pograniczy tegoi zo-
stal w ten sposéb podzielony, iz infekcje dostaly sie w rece od-
powiedzialnego U o e r r a, zaburzenia dokrswne w rece
znawcy i wspéltwércy E ppin g e r a, dzial kostno - mies-
niowo - stawowy | hanhauserowi czystazas neuro-
patologja z swej czesci organiczne) H illerowi z Mo-
nachjum, zas funkcjonalna Siebeck o wi z Heidelbergu.
Odsylajac czytelnika do referatu swojego czesci organicznej ne-
uropatologji, umieszczonego w Warsz. Czas, Lek. 1932, zwracam
w tem miejscu uwage na dzial czynnosciowy, dosyé oryginalnie
opracowany z wprowadzeniem nowszych pogladéw psychja-
trycznych i psychoanalitycznych autoré6w niemieckich i fran-
cuskich. Duzo mysli rozumnych i fascynujacych wypowiada

autor we wstegpie do ,,nerwic’’ o stosupku nerwic do choréb czyn-

nosciowych i wegetatywnych medycyny wewnetranej. Referent
z zadowoleniem i satysfakcja w rozdzialach ,,O definicji i sta-
nowisku medycyny'’, ..Chory i jego sytuacja”, ,,Ocena choro-
by i jej leczenie', ,,Nauka ogélna o nerwicach”, ,,Lekarz a jego
zadanie w terap.i'’ odnalazl liczne mysli i poglady, jakie sam wy-
powiadal w szeregu artykuléw swoich, przed 5-ciu laty oglo-
szonych pod tyt.: 1) ,,Czy i jak oddzialywa moézg n: uklad
wspolezulny i odwrotnie w sferze somatycznej i psychicznej;
2) Lekarz a lecznictwo (hypochordria iatrogenetica); 3) Ner-
wice ogdlne, psychonerwice i nerwice narzadéw we wspélczes-
nej medycynie wewngtrznej, 4) W sprawie oszczednego a ra-
cjonalnego przepisywania lekarstw'. — Zbiorowy podrec:nik
ten medycyny wewnetrznej, liczacy 15-tu powaznych wspél-
pracownikéw, polecié mozna z czystem sumieniem lekarzowi-
praktykowi. Zalowaé tylko nalezy, ze oddzielne tomy nie sa
w handlu do nabyecia.

Higienr

B Prof. Fedor KRAUSE u. Heinrich SCHUM. Die epi-
leptischen  Erkrankungen, ihre anatomischen und physiolo-
gischen Unterlagen sowie ihre chirurgische Behandlung. 2-te

Halfte. Naklad Ferdinand Enke, Stutgard, 1932.

Z godna zazdroéci szybkoscia ukazal sie drugi tom mo-
nografji o padaczce, ktérej pierwszy tom byl niedawno zrefe-
rowany w .,Czasopismie” (Nr. 19). I ten tom cechuje wszech-
stronna znajomos¢ olbrzymiego piémiennictwa. Gdruje jednak-
7e strona operacyjna, rozpatrywana w najdrobniejszych szcze-
gétach, co te ksiazke czyni szczegdlnie wazna dla chirurga.
Czué na kazdej stronicy wytrawna reke wielce doswiadczonego
kilkadziesiat lat na tem polu pracujacego chirurga. Pomimo to—
i to trzeba szczegélnie podkreslié — zachowany jest krytycazny
stosunek do chirurgicznego leczenia padaczki wogdle. W t. z. sa-
moistnej padaczce, gdzie niema zadnych wskazéwek w kierunku
jakiegokolwiek badz umiejscowienia sprawy — leczenie chirur-
giczne stanowi ulfimum refugium i moie byé stosowane (wen-
tyl Kochera) tylko wtedy, kiedy pomimo dluzszego sy-
stematycznego leczenia, sprawa padaczkowa groinie postepuje
naprzéd. Natomiast w przypadkach padaczki objawowej, zwlasz-
cza przy objawach nowotworu i w padaczce urazowej — nie
nalezy zbyt diugo ociagaé si¢ z leczeniem chirurgicznem. Aut.
szczegélnie podkreslaja doniosiosé dokladnego klinicznego ba-

‘dania i spostrzegania. Niezbedna jest rentgenografja czaszki,

przyczem aut. szczegblnie zalecaja stereorentgenografje. Szcze-
gbélowo omawiana jest encefalografja. Autorzy zalecaja metode
podpotyliczna. Ostrzegaja jednakze przed zbytnim stosowaniem
,,mechanicznych metod badawczych™ tam, gdzie badanie kli-
niczne moze sprawe wyjasnié. ,,L.atwosé zabiegu nie usprawie-
dliwia bynajmniej jego nadmiernego stosowania‘'’. Wartosci roz-
poznawczej stwierdzanych na rentgenogramach zmian w samej
czaszce i zwapniei w oponach nie nalezy przeceniaé. Sa nie-
kiedy wyrazem ogélnego zwyrodnienia, cechujacego wogdle epi-
leptykéw. Zmiamy zas (zwapnienia) w samej istocie mézgowe]j
moga byé cenna wskazéwka rozpoznawcza. Nadzwyczaj dro-
biazgowo opisane szczegély techniczno - operacyjne nie nadaja
sie, oczywiscie, do krétkiego referatu, tak samo i uwagi roz-
poznawcze czesto neurologicznej natury — o zaburzeniach
mowy, ruchu, czucia i t. d. Autorzy omawiaja rozpoznanie réz-
niczkowe miedzy symulacja, histerjg, ostremi i przewleklemi
otruciami, zaburzeniami przemiany i t. d., ktérym towarzysza
nieraz objawy drgawkowe. ,,Symulowaé padaczke na dluiszy
okres czasu nie udaje si¢ nawet b. dodwiadczonemu symulanto-
wi"', jakkolwiek cech $cisle patognomonicznych dla napadu pa-
daczkowego niema. Powinno decydowaé dluisze spostrzeganie
i cala jazn chorego. Pamietaé nalezy, ze do padaczki moze sig
z biegiem czasu przylaczyé i histerja (jak zreszta do kazdej in-
nej crganicznej, nawet nie nerwowej choroby. Referent). Sztucz-

nego wywolania napadu przy pomocy kokainy nalezy unikaé ze
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wzgledu na mozliwe ciezkie nastepstwa. Niewinnym $rodkiem
prowokacyjnym jest hiperwentylacja, srodek ten jednak czesto
zawodzi. Leczenie wewnetrzne, niestety, nic nowego nie zawiera.
Brom i luminal dotychczas zajmuja naczelne miejsce. Propono-
wane ostatnio metody glodzenia si¢, bezwzglednego unikania ply-
néw albo nadmiernego uzywania migsa nie wytrzymaly jeezcze
préby. Ostatni rozdzial poswiecony jest uwagom spolecznym.
Omawiane sa sprawy wychowania dzieci, dotknigtych padaczka,
wyboru zawodu, wstgpowania w zwiazki malzenskie epileptykéw,
sterylizacji i kastracji epileptykéw, urzadzania specjalnych za-
kladéw dla epileptykéw i t. p. | ten tom zaopatrzony jest w bo-
gata bibljografj¢ i ladne, wyrazne, oryginalne rysunki i poucza-
jace spostrzezenia, ilustrujace skutecznosé leczenia chirurgiczne-
go. Strona zewngtrzna nie pozostawia inic do zyczenia. | jezeli
referent po przestudjowaniu obejmujacej prawie 1000 stronic
monografji zadaje sobie pytanie, co ta gruntowna i bezwzglednie
pozyteczna praca dala nam w kierunku rozwiazania caloksztaltu
zagadnienia padaczki, tej strasznej choroby, ktéra w samej Pol-
sce dotknigtych jest minimum dziesigé tysiecy oséb — to odpo-
wiedz bedzie brzmiala: niektére drobne zaczatki i zautki otrzyma-

S e —

ly pewne oswietlenie i ulatwily dalsza wedréwke i poszukiwanie
wyjscia z tego labiryntu. Ale wedréwka trwa i dlugo jeszcze

trwaé musi.

Z. Bychowski

R. NEUSTADT. Uraz a schizofrenja. (Deutsche Zeit-
schrift f. d. g. gerichtliche Medizin. T. 18, 1—13, 1932).

Nierzadko biegly sadowy zastanawiaé si¢ musi nad zagad-
nieniem zwiazku przyczynowego miedzy urazem a psychoza, a
najczeséciej bywa to psychoza z grupy schizofrenji, przebiegajacej
prognostycznie bardzo réznie, zaleznie od tego, czy jest to schi-
zofrenja esencjonalna, czy tez psychoza, nasladujaca schizofrenje.
Na zasadzie w'{asnego materjalu N eustadt dochodzi do
wniosku ostatecznego, ze w przypadkach czystej schizofrenji
zwiazek ten nigdy sie odkryé nie daje. Natomiast, gdzie byly
trudnosci w decyzji etjologicznej udalo si¢ stale przy analizie
neuropsychjatrycznej i psychopatologicznej stwierdzié psychoze
podobna, ale nie identyczna ze schizofrenja.

Higier

Wskazowki praktyczne

Na popekane brodawki piersiowe u karmigcych stosuje
L. Littewn platki, zwilzone alkoholem 70% 2z dodatkiem
1% perkainy w ciagu dnia, na noc zas masé perkainowa:
Rp. Percain 1,0; Aq. Hamamelid. dest. 6,0; Liquor. Alumin.
10,0; Farafin. liquid. 3,0; (Menthol. 0,5); Adip. Lanae anhydr.
ad 100.0 (D. m. W. 1931. Nr. 71).

—_——

T. Watenobe
postacicwego z ciezkiemi objawami ze strony sluzéwki nosa, ja-
my ustnej, gardzieli i krtani zastrzykiwaniami trypaflawiny
z doskonalym wynikiem po uplywie 22 dni. (Otologia.
1931. T. 3).

leczyl przypadek rumienia wielo-

——

H. v. Baeyer uwaza mydlo za dobry srodek w le-
czeniu czyrakéw: cienka, wilgotna warstwe mydla wielkosci
paznokcia naklada si¢ na miejsce chore i umocowuje plaster-
kiem. Juz po krétkim przeciagu czasu ustepuje swedzenie i na-
prezenie skéry. Stosowaé mozna kazde mydlo toaletowe. (M. m.
W. 1932, Nr. 17).

—_——

Wskazania i przeciwwskazania do stosowania  kqpieli
kwasoweglowych, wedtug K i ! b s a. Wskazania: przewlekte
wady serca, schorzenia gosécowo-dnawe, niedomoga serca, o ile
nie jest ostra, miaadzyca tetnic z niezbyt wysokiem cisnieniem,
niektére przypadki czestoskurczu okresowego oraz nerwic ser-
ca i naczyh. Przeciwwskazania: ostre wady serca, ostra niedo-
moga serca, przewlekla niedomoga serca, niedostatecznie wyréw-

nywana przez zachowanie spokoju i stosowanie naparstnicy, ne-
froskleroza i kazde nadcisnienie z objawami zastoinowemi oraz

dlawica sercowa (angina pcctoris). (D. m. W. 1931, N. 19).

—_——

G. Danielopulo i G. Dimitriuw lecze-
niu goséca stawowego duzemi dawkami salicylu przeciwdzialaja
kwasicy zapomoca jednoczesnego podawania dwuweglanu sodu
Przypadki
éredniociezkie wymagaja 15 gr., ciezkie 25 gr. salicylanu sodu

w dawce dwa razy wiekszej, niz dawka salicylu.

pro die. Ta dawka dzienna powinna byé podzielona na 10 por-
cyj (co 2 godziny w ciagu dnia, co 4 godz. w nocy). Kazda
porcje wziaé nalezy w 100 gr. wody. Zotadek i nerki zmosza
takie leczenie doskonale. (Presse méd. 1931, N. 46).

—_——

H. W e sse stwierdzil eksperymentalnie, ze wstrzyki-
wanie domigéniowe i dozylne przetworu wapnia Sclvadin nie wy-
woluja zadnych objawéw podraznienia miejscowego. Seyd e r-
h el m od roku stosuje ten érodek w rozmaitych sprawach

(D. m. W.

chorobowych i jest z niego bardzo zadowolony
1932, Nr. 11).

—Q—

Jako $rodek kojqcy bél po wyluszczeniu migdatkéw sto-
suje Kriebel gelonida antineuralgica. Je::lm; pastylke daje
si¢ na !, godziny przed operacja, druga natychmiast po ope-
racji. W razie ponowienia si¢ bélu chory otrzymuje znowu pa-

stylke pélgramowa. (Med. Welt. 1932, N. 16).

JR—", S

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Zrzeszenie Lekarzy R. P.

144 posiedzenie kliniczne z dnia 29 grudnia 1931.

Przewodniczylt dr. Z. Bychowski.

A) Pok az:

Sz. L ewinsomn. Przypadek hydronephrosis et hy-
tlroureteris (streszczenia nie nadestano).

W dyskusji N. M ajzner przedstawia klisze przy-
padku obustronnego wodonercza, ktérego przyczyny nie mogt
dociec. Rozpoznanie wodonercza bylo ulatwione dzieki pyelo-
grafji dozylnej.

uryn przypomina chorego, demonstrowanego w
ubieglym roku przez Fliederbauma. W tamtym przy-
padku obwéd brzucha wynosit 167 cm.3, a za zycia rozpozna-
wano wodobrzusze najrozmaitszego pochodzenia. Na sekcji cala
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jama brzuszna byla wypelniona przez wodonercze lewej mnerki.
Moczowéd po tej stronie byl drozny zaréwno od strony peche-
rza, jak i miedniczki.

W odpowiedzi stwierdza L e win s on, ze wodonercza
powstaja na tle najrozmaitszych przyczyn. W przypadku de-
monstrowanym zastluguje na podkreslenie wodonercze, powstale
na tle zwezenia moczowodu.

B) Odczyt:

Doc. Dr. Juljusz Zw eibaum. Wyniki najnowszych
badari nad hodowlq nowotworéw poza ustrojem. Po krétkiem
oméwieniu zasad metody hodowli tkanek oraz wynikéw badan
wczesniejszych, tyczacych sie przeksztalcania komérki normal-
nej na nowotworowa, prelegent omoéwil nowsze wy-
niki prac nad hodowla rakéw i migsakéw. Badania te wy-
kazaly przedewszystkiem, ze swoista potencjalnosé wzrostu
komérek nowotworowych zaréwno rakéw, jak i miesakéw, jest
mniejsza, anizeli komérek mormalnych w identycznych warun-
kach hodowli. W ustroju natomiast komérki nowotworowe, w
przeciwstawieniu do komérek normalnych, rozmnazaja sie bar-
dzo szybko. Stad tez badania poszly w kierunku poznania czyn-
niké6w humoralnych i komérkowych ustroju, ktére tak znacz-
nie podnosza potencjalnosé rozmnazania komérek o nieznacz-
nej stosunkowo potencjalnosci rozmnazania, i poznania wlas-
nosci biclogicznych tych komérek. Czynniki humoralne zwiek-
szaja istotnie znacznie wzrost komérek nowotworowych. Ko-
mérki nowotworowe pod wplywem wyciagdéw z tarczycy roz-
mnazaja si¢ in vitro znacznie intensywniej, anizeli komérki nor-
malne, a wyciagi z gruczoléw rozrodczych, ktére hamuja wzrost
komérek normalnych, pobudzaja silnie wzrost komérek nowo-
tworowych. Surowica krwi, z ktérej komérki normalne nie sa
w stanie czerpaé materjalow odiyweczych, jest pelnowartoscio-
wa odzywka dla komérek nowotworowych .

Nietylko czynniki humoralne wplywaja na podniesienie
potencjalnosci rozmnazania si¢ komérek nowotworowych.
tkanka otaczajaca wplywa réwniez wybitnie. Istotnie dodawanie
do hodowli rakéw myszy tkanki normalnej zywej lub martwej
wplywa na stopien ich rozmnazania. Szczegélnie podnosi wzrost
tkanki nowotworowej dodawanie tkanki degenerujacej do ho-
dowli rakéw. Komérki rakowe wykazuja krotki zywot i szybko
ulegaja rozpadowi. Ciala, ktére w tych warunkach powstaja, sa
podobne do cial, wystepujacych podczas skaleczenia hodowti
tkanki normalnej, a ktore pobudzaja jej wzrost, niezaleznie od
wyciagu zarodkowego (Wundhormony). Otéz ciala, wytwarza-
jace sig¢ przez rozpad komérek nowotworowych, stanowia jeszcze
jeden czynnik mogacy pobudzaé wzrost komérek mowotworo-
wych. Réznice biologiczne dotychczas poznane miedzy komér-
ka normalna a nowotworowa sa jedynie natury ilosciowej, a nie
jakosciowej. Kwestja zasadniczej réznicy migdzy temi elementami
jest sporna. Mozliwem jest, ze réznica taka wogdle mie istnieje
1 ze scisle] graricy pomiedzy niemi ustalié si¢ nie da. Cecha zlos-
liwosci komérki nowotworowej jest cecha, nabyta przez komér-
ke normalna droga dzialania na nia pewnych czynnikéw tok-
sycznych, i jest cecha dziedziczna (w dilugotrwalych hodow-
lach komérki nowotworowe zachowuja swoja zlosliwosé). Ko-
moérke wiec nowotworowa uwazaé nalezy jako odmiane gatun-
kowa komoérki normalnej, jako odrebna rase komoérkowa. Po-
znanie zespolu cech biologicznych komérki nowotworowej ulatwi
znalezienie czynnikéw, dzialajacych wybiérczo na nia bez naru-
szenia tkanki otaczajacej normalnej (streszczenie wlasne).

W dyskusji zapytuje Goldstein, czy byly robione
préby utrzymywania hodowli nowotworowej tak, jak to robi
od 20 lat Carrel z kultura tkanki normalne;j.

Grynkraut zapytuje, jak tlumaczyé fakt zamiera-
nia tkanki nowotworowej in vivo po dawce 600 R, gdy dla za-
bicia tejze tkanki w hodowli potrzeba jest 125000 K, a dla za-
hamowania jej wzrostu 25000 R.

W odpowiedzi Z w ei b a um zaznacza, ze tkanki no-
wotworowe byly juz hodowane przez 3 lata, poczem utrzymy-
waly jeszcze cechy zlosliwosci. Odmienna reakcja tkanek nowo-
tworowych na promienie R o en t g e na in vivo i in vifro
wynikaé moze z istnienia w organizmie pewnych sprzyjajacych
niszczeniu tych tkanek urzadzen ochronnych.

Sekretarz: Henryk J. Landau

147 posiedzenie kliniczne z dnia 16 lutego 1932 r.

Przewodniczyl B 1 a y.

A) Odczytano i przyjeto protokul poprzedniego po-
siedzenia.

B) Pokazy:

1) H. J. L andau Przypadek wady kombinowa-
nej serca u osobnika z odwrotnem polozeniem trzew (ukaze sig
w ,,Warszawskiem Czasopismie Lekarskiem®).

2) A. Solowiejczyk i M. Orzech. Przy-
padek przejscia kamienia zélciowego duzych rozmiaréw przez
brodawke V at e ra (streszczenia nie nadestano).

W dyskusji D ol k a rt porusza kwestje, jakiego ro-
dzaju kamienie moga si¢ przedostaé per vias naturales. R o k i-
tansky widzial kamienie nawet wielkosci jaja. Przytacza
swoj przypadek, w ktérym odeszlo kilkadziesiat kamieni, po-
czem ustapily objawy zamknigcia przewodu zélciowego
wspélnego.

Knaster cytuje przypadek, gdzie odejscie duzej licz-
by mniejszych kamieni spowodowalo takie odprezenie w choro-
bie, ze operacja stala si¢ zbedna; w drugim przypadku kamien
odszedl przez dwunastnice.

Gleichgewicht uwaza, ze kamica zélciowa nie
jest choroba, lecz skaza. Podaje przypadek, w ktérym w 6 mie-
siecy po operacji wystapily nanowo napady kamicy. Wycigcie wo-
reczka zélciowego nie leczy skazy.

Plonskier uwaza, ze o odejsciu kamienia per vias
naturales mozna méwié tylko wtedy, gdy zwieracz O d d i e-
g o jest nieuszkodzony, a w tych. warunkach kamienie, wigksze
od grochu, nie moga odchodzié.

W tym przypadku kamie musial wywolaé odlezyne bro-
dawki Vatera i co$w rodzaju przetoki, lecz tuz nad bro-
dawka. Fakt, ze przez t¢ przetoke nie przeszly dalsze kamienie,
dowodzi, ze musiaty powstaé zmiany bliznowate.

Solowiejczyk uwaza, ze zmiany bliznowate nie
mogly powstaé tak szybko. Nawroty kamicy sa powodowane
przez kamienie watrobowe, przechodzace do drég zoélciowych.
Jezeli odchodzi duzy i gladki kamiedh wolno przypuszczaé, ze
wiece) kamieni w woreczku niema. Oczywiscie, ze nigdy, po
odejsciu kamieni nie mozna twierdzié, ze chory wyzdrowial.

O rzech uwaza, ze fakt odejscia kamienia z jednej
strony nie dowodzi wyzdrowienia, z drugiej zas nie moze by¢é
wskazaniem do operacji.

C) Odczyt:

A. Kaptan i H Puszet O jodzie (zachowa-
nie si¢ w usiroju i dzialanie lecznicze; jod - Basedow) (stresz-
czenia nie nadesltano).

W dyskusji H. J. Landau, powolujac si¢ na prace
Schittenhelma, zaznacza, ze zawartosé jodu we krwi lu-
dzi zdrowych nie jest wielkoscia stala, lecz waha sie zaleznie od
pory roku zima wynosi 7—9 | %, latem 9—127 % W nad-
czynnosci tarczycy jodemja moze dochodzié nawet do 90 7 To.
Adrenalina podnosi jodemje¢ tylko u mormalnych ludzi i cho-
rych z niedomoga tarczycy, w chorobie B a s e d o w a naj-
pierw obniza jodemje, a dopiero pdzniej ja podnosi. Jeszcze przed
badaniami nad jodemja stosowal F a lt a insuling z dobremi
wynikami w chorobie Basedowa. Jod bywa magazynowany
w ustroju nietylko w tarczycy, lecz i w mozgowiu oraz przy-
sadce mézgowej. Jod byl naduzywany jako srodek leczniczy; sto-
sowano go w duzych ilosciach w miazdzycy bez uzasadnienia
teoretycznego, pochodzilo to stad, ze daje on dobre wyniki w
mesaortitis luica, ktorej nie umiano kiedys odrdzniaé od miaz-
dzycy tetnicy gltéwnej. W wystapieniu jod - Basedowa nie-
zawsze ponosi odpowiedzialnosé lekarz; sa kraje, gdzie ludnosé
jest szczegélnie wrazliwa na jod (np. Austrja), widuje si¢ tam
wystepowanie jod - Basedowa po jodynowaniu, plukaniu garaia
jodyna, uzywaniu soli jodowanej (Vollsalz).

Z. Bychowski podkresla zwiazek miedzy wo-
lem a stwardnieniem wieloogniskowem: w Japonji obie te spra-
wy sa bardzo rzadkie, w Szwajcarji i Stanach Zjednoczonych
w tych Kantonach, wzglednie stanach, gdzie jest czeste wole,
spotyka sie czesto stwardnienie wieloogniskowe i odwrotnie.
Cytuje przypadek wola, w ktérym otrzymal dobre wyniki za-
pomoca podawania tranu. Przypadki wola pozamostkowego nie
sa rzadkie, widzialem 2 takie przypadki w ciagu tygodnia. Jodu
nie naduzywaé, podawanie jego nalezy rozpoczynaé od malych
dawek. Zapytuje, jak tlumaczyé dzialanie jodu (L u g o | a)
w chorobie B a s e d o w a, gdyz istniejace teorje sa malo
przekonywajace.

W odpowiedzi K aptlan stwierdza, ze jodemja waha
sie¢ zaleznie od pory roku, ciekawe, ze wahania w zawartosci
jodu stwierdza sig i w roslinach; latem zwieksza si¢ zawartosé
jodu, ale najpierw we krwi czlowieka, w roslinach zas péznie;.
W jodzie ustrojowym odréznia si¢ frakcje A i B. Jod nieorga-
niczny, jonizowany zmniejsza frakcje B, jod organiczny zwigk-
sza zawartosé jodu w tarczycy. Jod nie wiaze si¢ w tkankach.
K. nie mial celu zniechecania do stosowania jodu, pamigtaé
jednak nalezy, ze z chorym, ktéremu zapisuje sie jod, nalezy
byé w stalym kontakcie. W wolu nalezy stosowaé stale jod.

Puszet wyjaénia dzialanie jodu w Basedowie.

Sekretarz: Hearyk J. L. a nd au
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Greifswal-
dzie z dnia 29 stycznia 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 18. 1932)
omawial Lo eschke zaleinosé miedzy grupq krwi a chorobgq.
Na zasadzie materjalu obejmujacego 2600 przypadkéw, docho-
dzi autor do wniosku, ze rak i gruzlica wystepuja jednakowo
czesto w grupach krwi O i A. Natomiast w kamicy zélciowej,
marskosci watroby i rozedmie pluc przewaza zaré6wno w ma-
terjale mannheimskim, jak i monachijskim grupa A, tak samo
przewaza grupa A w materjale mannheimskim w przeciwien-
stwie do monachijskiego réwniez w miazdzycy, udarze
apoplektycznym, rozmiekczeniu mézgu 1 przeroscie gru-
czolu krokowego. Natomiast zgodnie w obu statystykach
przewaza grupa O w przypadkach smierci z powo-
du schorzen septycznych, zapalenia wsierdzia, zapalenia
osierdzia, ostrego obrzeku sledziony, platowego zapalenia pluc
oraz wrzodu zoladka. Choroby, przewazajace w grupie A, sa
to zaburzenia przemiany materji, ktére przyzwyczajono sig la-
czyé z habitus pycnicus, podczas gdy w grupie O nalezy uwazaé
wrzéd zoladka jako nawskros chorobe typu leptozomicznego.
Autor nie zwracal uwagi na typy konstytucyjne, ciekawe by-
loby jednak stwierdzenie faktu, czy u typu leptozomicznego
przewaza grupa krwi O, zas u piknikéw — grupa A. Materjal
autora byl zbyt szczuply dla wyciagania ostatecznych wnioskéw,
zwlaszcza, jezeli chodzi o konstytucyjne wlasnosci grupy B.
W grupie A nalezy przytem uwzglednié, ze moze ona wystepo-
waé u potomkéw grup A.A i A.O.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Hamburgu
z dnia 12 stycznia 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 18, 1932), mé-
wil Reye o,idjopatycznem' wysickowem zapaleniu optucny.
Fakt, ze w przyblizeniu polowa wszystkich pacjentéw, ktérzy
przebyli wysiekowe zapalenie oplucny, wczesniej lub poézniej za-
pada na powaine pod wzgledem prognostycznym postacie gruz-
licy pluc, gruzlicze zapalenie opon mézgowych i gruzlice pro-
séwkowa, 1 ze z drugiej strony u chorych plucnych bardzo cze-
sto (na 1200 chorych w ciagu ostatnich 10 lat u 12,5%)
stwierdza sie¢ w wywiadach przebyte wysieckowe zapalenie opluc-
ny, daje powdd do o wiele powazniejszego traktowania tej spra-
wy, niz to sie dotad czyni. Chorych takich nalezy przez dlugi
czas jeszcze oszczedzal oraz obserwowaé i kontrolowaé w ciagu
wielu lat. Autor stoi na stanowisku, ze kazde ,,idjopatyczne’
wysiekowe zapalenie oplucny jest pochodzenia gruzliczego. Ze
155 przypadkéw wysickowego zapalenia oplucny, spostrzega-
nych w ciagu ostatnich 6 lat, 78 razy wykazano obok wysieku
gruzlice ptuc lub gruczoléw wnekowych. Zapomoca szczepienia
zwierzetom i metod hodowlanych (pozywka jajeczna) wykaza-
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no na 61 przypadkéw badania plynu wysickowego w 41%
etjologje gruzlicza. Pod wzgledem prognostycznym i leczniczym
cenne ustugi oddaje zwykla préba wodna, wykazujaca niedo-
stateczne wydalanie wody na poczatku i szczycie schorzenia,
nadmierne zas w okresie wsysania si¢ wysieku.

Na tem samem posiedzeniu (Klin. Wschr. Nr. 18, 1932)
méwil Schottmueller o gosécowem i przepuszczajq-
cem zapaleniu wsierdzia. Po oméwieniu nietypowych przypad-
kéw bez lub z bardzo tylko nieznacznemi objawami stawowemi
zaleca autor stale podawanie duzych dawek piramidonu, ewen-
tualnie razem z naparstnica. Autor cytuje przypadek, ktéry we
wrzesniu 1927 zachorowal na anging, w 6 tygodni péziniej na
,,zapalenie nerek' z wysoka temperatura. Ze krwi wyhodowano
jeden raz lancuszkowca zieleniejacego, aczkolwiek w sercu nie
slychaé bylo zadnego szmeru. Jest to jedyny spostrzegany przez
autora przypadek, ktéry zakonczyl sie wyzdrowieniem.

Na posiedzeniu Berlinskiego Towarzystwa Lekarskiego
z dnia 24 lutego 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 20, 1932) mowil
W.estphal o powstawaniu udaru apoplaktycznego na
pod¥oiu czynnosciowych zaburzer naczyniowych. Udar apo-
plektycany czlowieka w s$rednim lub starszym wieku z nadcis-
nieniem tetniczem nie jest spowodowany przez pekanie miaz-
dzycowo zmienionego naczynia. Badanie histologiczne ognisk roz-
miekczynowych wykazuje, ze krwawienie wystepuje glownie
z drobnych naczyn, a tylko po czesci z uleglych martwicy tet-
nic; tetniaczki proséwkowe stanowia jedynie zjawisko uboczne
w ciezko zmienionej $cianie tetnicy. Powstawanie udaru apo-
plektycznego kladzie autor na karb ciezkich zaburzen naczy-
nioruchowych w nadciénieniu tetniczem, ktére szczegélnie mo-
ga powstawaé w moézgu na szczycie przeloméw cisnienia krwi.
Moga one byé spowodowane, podobnie jak czeste objawy zwia-
stunne udaru apoplektycznego, béle glowy, zawroty glowy, prze-
mijajace porazenia, przez duchowe, cielesne i zalezne od pogo-
dy obciazenie tego i tak juz patologicznego krazenia. Polegaja
one w odpowiednich obserwacjach w chorobie Raynauda
i na dnie oczu u oséb z nadcisnieniem ma skurczach tetniczych
bardzo silnego stopnia i nagle rozpoczynajacych sie z calkowita
ischemja lub zastojem, t. j. brakiem lub zatrzymaniem wypelnie-
nia w przynaleznym zakresie drobnych i najdrobniejszych na-
czyn konicowego odcinka. W odcinkach ischemicznych przycho-
dzi szybko do zakwaszenia istoty szarej. Powoduje to znéw sil-
ne toksyczne uszkodzenia naczyn, przylaczaja si¢ do tego proce-
sy autolityczne istoty mézgowej; masowe krwawienie z uszkodzo-
nego wskutek tego jeszcze bardziej az do proceséw martwico-
wych drzewa naczyniowego do zniszczone) mniej lub bardziej
tkanki mézgowe) stanowi zakonczenie tego poczatkowo maczy-
nioruchowego procesu w nadcisnieniu tetniczem silnego stopnia.

Krytykalekarska

Nad grobem profesora Alexandra.

Przed kilkoma tygodniami zdarzyl sie wypadek,
ktéry swa potworna groza wstrzasnal zapewne nietylko
$wiatem lekarskim. Pad! na ulicy, ugodzony émiertelnie
reka bylego swego pacjenta, prof. Alexander
z Wiednia. Zabédjstwa polityczne i krwawe porachunki
émiertelne nie naleza dzi$§ do wypadkéw nadzwyczaj-
nych. Przechodzi sie nad nimi do porzadku dziennego
dosyé szybko. Zabdjstwo jednak prof. A le x a n-
dra ma w sobie coé niepowszedniego. Nie dlatego,
ze wypadki tego rodzaju wérdd lekarzy sa rzadkie, lecz
ze wzgledu na motywy zbrodni. Zabéjca A le x a n-
d r a prawdopodobnie jest czlowiekiem miepoczytal-
nym. Zemscil sie on jakoby za to, ze jeszcze przed woj-
na naskutek niefortunnej operacji zostal zeszpecony.
Wypadek ten przypomina inny, gloény w swoim czasie,
ktéry mial miejsce we Wloszech pod Medjolanem.

Dr. Fr. Bertoli leczyl szewca na da'eke po-
sunieta gruzlice pluc. Chory stracil cierpliwoéé i poczal
lekarza na kazdej wizycie obsypywaé obelgami, wy-
zywajac go od szarlatanéw i t. p. W tych wa-
runkach B ert oli zmuszony byl oswiadczyé

choremu, ze przestaje go leczyé. Oswiadczenie
to wprawilo chorego w jeszcze wieksza wécieklosé.
Nastepnego dnia zaczail si¢ na ulicy i, spotkawszy le-
karza, pchnal go nozem. Obaj réwnoczesdnie padli na
ziemie, morderca bowiem w tej samej chwili dostat
émiertelnego krwotoku.

Jezeli pominaé dosé liczne wypadki $mierci le-
karzy na posterunku, spowodowane przez fanatyzm
tlumu, broniacego swych przesadéw, na szczescie, tego
rodzaju tragedje naleza do bardzo rzadkich.

Niemniej jednak niebezpieczenstwo, ktére grozi
lekarzowi przy wykonywaniu jego zawodu, nie jest tak
male, aby je mozna bylo lekcewazyé.

Przypuszczam, ze niejeden z lekarzy z wlasnego
doéwiadczenia moéglby coskolwiek o tem powiedzieé.
Przytocze epizod z mego zycia, ktéry do dnia dzisiejsze-
go stol mi zywo w pamieci.

Bylo to w r. 1915, w pierwszym okresie oku-
pacji niemieckiej. Szpitale byly przepelnione chorymi,
przewaznie wyniszczonymi gruzlikami. Lekarstw byl
wybér niewielki. Gruzlice leczyliémy gléwnie kreozo-
tem. Pewnego razu zostalem wezwany do chorej na uli-
ce Miedziana. Po przybyciu na miejsce dowiedziatem
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sie, ze chora zostala wypisana ze szpitala dnia poprzed-
niego w bardzo ciezkim stanie. Niestety, wezwano mnie
nie w roli lekarza, lecz winowajcy, nad ktérym mial od-
byé sie sad dorazny. Grozne twarze trybunalu sedziow-
skiego nie zapowiadaly mi nic dobrego. Jako corpus
delicti stala na stole flaszeczka z kreozotem. Kto$
uéwiadomil otoczenie chorej, ze kreozot jest trucizna,
stosowana do zatruwania zebdéw. Nie trzeba bylo wicle
fantazji, aby w owym czasie goraczki wojennej wysnué
wniosek, ze w szpitalach truje sie chorych. Z zachowa-
nia sie otoczenia oraz z groznych stéw, skierowanych
pod adresem szpitala i moim wlasnym, przeczuwatem
smutny wynik tej niesamowitej wizyty. Byt to czas, kie-
dy o ochronie osobistej nie bylo mowy. Wszelkie roz-
prawy, nawet krwawe, przechodzily prawie bezkarnie
1 prawdopodobnie nie rozmyélalbym dzi§ na ten temat,
gdyby z groZnej sytuacji nie uratowala mnie szczesliwa
my$l wykazania na sobie nieszkodliwosci tego lekar-
stwa przez demonstracyjne zazycie go w wickszej ilos-
ci. Jezeli ta przygoda nie skonczyla sie dla mnie fa-
talnie, to zawdzieczam to tylko szczesliwemu wypad-
kowi. Gdy opowiadalem kolegom o niej, okazalo sie,
ze podobne sytuacje bynajmniej nie sa tak odosobnio-
ne w praktyce lekarskiej. Oskarzenia o zadanie $mierci
lub uszkodzenie ciala istotnie nie naleza do zjawisk
rzadkich. Jezeli nie koficza sie czesto tragicznie dla leka-
rzy, to $éwidczy to raczej o braku temperamentu ze stro-
ny publicznosci. W ostatnim czasie zatargi miedzy pa-
cjentami a lekarzami coraz czesciej znajduja swe epilo-
gi w sadach. Nigdy kroniki sadowe nie notowaly tylu
spraw, wytaczanych lekarzom przez chorych, co dzisiaj.
Zjawisko to jest bardzo symptomatyczne, nie nalezy
wiec omijaé go bez glebszego zastanowienia sie.

Jezeli zapoznamy sie blizej z przebiegiem ostat-
nich proceséw na tem tle, to przekonamy sie, ze to by-
najmniej nie sa jakies bezmyslne pretensje, urojone w
chorej wyobrazni, lecz formalne oskarzenia, oparte na
rzeczowo zlozonych dowodach.

Kto bywa tu bezposrednim winowajca lub inspi-
ratorem tych proceséw? Poniewaz sprawa jest dla nas
lekarzy wagi pierwszorzednej, winnidmy prawdzie spoj-
rze¢ otwarcie w oczy.

Czy wina nie tkwi czasami w duzym stopniu w nas
samych?

[luz to z nas nieoglednie poddaje niewlasciwej
krytyce terapje swych kolegéw? Kto, jak kto, ale my
lekarze winnismy wiedzieé, ze zawdd nasz, czyniacy
nas w opinji ogdélu panami Zycia i $mierci pacjentdw,
narazony jest na kazdym kroku na duza odpowiedzial-
nosé. Czy trzeba dodawaé, ze kazde nieogledne oskar-
zenie kolegi moze przy niefortunnym zbiegu okolicz-
noéci pociagnaé dla niego nieobliczalne konsekwencje?
Lekkomyslnoéé w tym kierunku réwna sie niemal igra-
niu z ogniem. Czesto uwaga, pozornie nieszkodliwa,
moze pociagnaé za soba skutki bardzo powazne. Nieraz
wystarczy melodja bez stéw, wymowny grymas na twa-
rzy, aby chory lub jego otoczenie wyprowadzilo zen
jaknajfatalniejsze wnioski. 1 rzecz dziwna, nazewnjirz,
jako eksperci, bronimy kolegéw z rozczulajaca solidai-
noécia nawet w przypadkach, niezastugujacych na
wzgledy, nawewnatrz, za kulisami nie wzdragamy sie
nawet przed najnaganniejszem postepowaniem. Zupel-
nie tak, jakby te dwie sprawy byly sobie zupelnie obce.

Jak dalece éwiat lekarski nie orjentuje sie¢ w gro-
zacem mu z tej strony niebezpieczehstwie, za dowéd
moze postuzyé projekt nowego kodeksu lekarskiego,
ktéry nawet sankcjonuje wzajemne oskarzanie sie le-
karzy wobec chorych w wypadkach kiedy zachodzi ku
temu potrzeba (21?).

Czy w takich warunkach nie nalezy sie raczej dzi-
wié, ze skargi, wytaczane przez chorych lub ich otocze-
nie przeciw lekarzom, sa zbyt rzadkie?

Smieré tragiczna A lexandra winna ude-
rzyé w wielki dzwon alarmowy. Trzeba nareszcie bez
zadnego przymusu kodeksowego uprzytomnié sobie,
ze krytykowanie kolegéw wobec chorego jest bledem
nie do wybaczenia. Jest ono nietylko przestepstwem wo-
bec etyki kolezenskiej, lecz réwniez wobec powagi na-
szej nauki, zdrowia chorego, i, last no least, wobec na-
szego wlasnego bezpieczenstwal Czerpmy nauke z sa-
mego zycia. Niech tragiczna émieré Alexandra
otworzy nam wreszcie oczy na prawde!

Leon Zamenhof (Warszawa).

Korespondencja

Szanowny Panie Redaktorze!

Jeszcze ostatnie akordy rozlegaja sie nad swieza mogila
nieodzalowanego towarzysza pracy Edwarda F |l a t a u a.
Wreszcie i one umilkna, bowiem czar stowa, choéby najplomien-
niejszego, traci swéj urok, jak won zywego kwiecia, rzuconego
nawet najpelniejsza garécia na gréb najblizszej istoty.

Jutro oddzielaé nas bedzie od Tego, z ktérym wczoraj by-
lismy tak bliscy, cala nieskoniczonosé. Umarli jada szybko.

A przeciez zachowanie pamigci o ludziach tej miary lezy
w interesie naszym wlasnym, jest nietylko aktem uznania dla ich
zastlug. Totez slusznie podjgeto mysl doprowadzenia do skutku
zamierzonego przez Zmarlego Instytutu Patologicznego. Mysl
piekna, ale jej zrealizowanie, niestety, nastapi niepredko.

Nie zaniedbujac tej mysli, winnismy bezw:zglednie zna-
lezé na dzi§ sposéb latwiej wykonalny.

Na zachodzie jest zwycza] me2éw zasluzonych medycy-
nie uwieczniaé w postaci symbolicznych posagéw, ustawianych

obok ich placéwek pracy.

Czyby nie dalo si¢ zaprowadzié tego zwyczaju u nas
przez wzniesienie takiego posagu przed wejsciem do pawilonu
szpitalnego, w ktérym Zmarly spedzit najpracowitsza czesé
swego zywota?

Bedzie to nietylko piekny hold dla zastug Zmarlego,
bedzie to jednoczesénie symbol, ktéry wszystkim, przekraczaja-
cym progi tego gmachu, przypominaé bedzie o obowiazku pie-
legnowania pieknej tradycji, zapoczatkowanej przez Zmarlego.

Niech szpital, osierocony przez Tego, ktéry byl jego du-
chowym kierownikiem, zyje przynajmniej wiecznie zywem i nie-

gasnacem o Nim wspomnieniem!

Leon Zamenhof (Warszawa).
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Ciechocinek w fazie rozkwitu.

Podat

W. KNAPPE (W arszawa).

Kto nie zna tezni Ciechociniskich, tych pieknych
trzypietrowych rusztowan z grubych pali, na ktérych
gesto utozone sg gatazki tarniny? Stanowig one ceche
charakterystyczng Ciechocinka, po ktérej go poznaé
mozna z kazdego rysunku. Teznie stuzg do stezenia so-
lanki, ktéra, przesaczajac sie przez darnine i parujac
pod wpitywem przewiewu powietrza, tezeje z 6-cio pro-
centowej do 25 procentowej i, odprowadzana w tym
stanie z koryta do warzelni, wymaga juz znacznie mniej
paliwa do odparowania i otrzymania soli. Teznie rzad-
ko gdzie sie buduje; w Reichenhalu mieszczg sie one
w budynku i nie wytrzymujg zadnego porownania z
tezniami Ciechocinskiemi, ktére majg dtugosci: dwie po
800 metrow, a trzecia 400 metrow.

Trzy te $ciany ograniczajg przestrzen 22,5 hek-
tara w postaci niemal prawidtowego rownolegtoboku,
z jednej strony otwartego. Podczas parowania solanki
odbywa sie pod wptywem Swiatta stonecznego przetwa-
rzanie tlenu z dwuatomowego w trzyatomowy — ozon,
ktory, oddajac z tatwoscig jeden atom tlenu, wywiera
potezne dziatanie utleniajagce i dezynfekujgce. Obec-
no$¢ ozonu w poblizu tezni odczuwa sie z tatwosciag po
charakterystycznym, znanym wszystkim zapachu.
W przestrzeni miedzytezniowej unosi sie, précz ozonu,
rozpylona solanka, czysta para wodna i mikroskopowe
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krysztatki soli, wobec czego powietrze miedzy tezniami
nabiera cech powietrza morskiego. Mamy wiec pod tez-
niami naturalng wziewalnie solankowo - ozonowg, wy-
tworzong przypadkowo z urzgadzen przemystowych dla
zgeszczenia solanki. Pobyt pod tezniami nadaje sie dla
0s6b z suchemi niezytami gdérnych drég oddechowych
i oskrzeli, z rozedmga ptuc, a nawet z dusznicg oskrzelo-
wga tudziez dla dzieci zotzowatych, z duzerni gruczotami
i ze skazg wysiekowg.

Z tej to przestrzeni miedzytezniowej, potozonej
na uboczu w szczerem polu, Komisja Zdrojowa powzieta
mys$l urzadzenia prawdziwego os$rodka zdrowia i kultu-
ry fizycznej nietylko dla stabych, zagrozonych gruzli-
cq dzieci, ale i dla oséb zdrowych, sportowcoéw pici oboj-
ga. Zaprojektowano urzadzenie na tern polu wielkiego
basenu, napetnionego solankg z termy, gdzieby mozna
byto kapa¢ sie, ptywac, jak w morzu, urzgdzaé kapiele
stoneczne i powietrzne, gry i zabawy sportowe it d.

Przystgpiono do budowy wielkiego basenu na
polu tezniowem wedtug planéw inzyniera S z n i o-
lis a; prace trwaty zgorg rok, ale, iniestety, z braku fun-
duszéw musiaty byé przerwane. Kosztorys wyniost
800.000 zt.; fundusze sie predko wyczerpaty, a z powo-
du ogélnego kryzysu krajowego ani o zasitku rzado-
wym, ani o pozyczce nie mozna byto myslec. Az oto
zupetnie nieoczekiwanie redaktorzy pism otrzymali od
Komisji Zdrojowej w Ciechocinku zaproszenie do zwie-
dzenia gotowego kapieliska termalno - solankowego w
zamierzonym wielkim basenie! Osoba, ktdra dzieto to,

Widok og6lny Kapieliska Termalno-Solankowego.
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zaniechane, zdawaloby sie, na czas dluzszy, nagle w
ciagu miesiagca wykofczyla, bez niczyjej pomocy, jest
obecny Komisarz Rzadowy Komisji Zdrojowej, p. Sta-
nistaw W isniews ki Jemu to Ciechocinek ma do
zawdzieczenia, ze juz w tym roku vosiada urzadzenie,
ktére nie ma sobie réwnego w Europie i ktére nas
wszystkich w zdumienie i zachwyt wprawito. Urzadze-
nia techniczne i higjeniczne kapieliska, jego rozmiar,
wolne tereny, artystyczne mzystrojenie caly rozmach
przedsigbiorstwa zmierzyé si¢ moze $mialo z najbardziej
luksusowemi kavieliskami zagranicznemi.

Czwarty bok prostokata miedzytezniowego sta-
nowia obecnie dwie rozbieralnie: meska i zefiska, pota-
czone posrodku budynkiem nigtrowym, przeznaczonym
na restauracje i kawiarnie. Rozbieralnie. wybudowane
w stylu .,moderne’’, maja rvsunek okretéw i urzadzone
sa tak, ze po wykupieniu biletu weisciowego (3 zl.)
otrzvmuie sie kabine do rozbierania i szafke do zawie-
szania ubrania. Ubrania oddzielone sa plytami blasza-
nemi i nie stykaja sie z soba. Po opuszczeniu kabiny
orzechodzi sie przez kontrole lekarska, ktéra ma na ce-
lu nie dopuszczaé do kapieliska 0séb z chorobami skér-
nemi i ranami ropieiacemi. Po zakwalifikowaniu lekar-
skiem nalezy sie poddaé zabiegom oczyszczajacym pod
cieplym natrvskiem i wysuszeniu pod aparatem elek-
trycznym. W kostjumie kapielowym wychodzi sie na
taras, z ktérego roztacza sie widok na przepiekne, arty-
styczne co do form i barwy kanielisko.

Po érodku terenu miesci sie olbrzymi basen o wy-
miarach 100 metréw db. i 40 m. szerokosci, czyli o po-
wierzchni 4000 m. kw.. w ktérym moze sie jednoczes-
nie swobodnie poruszaé¢ 1200 oséh. Basen konstrukeii
zelazo-betonowe), obramowany walem 7z brodzikiem Ao
mycia zapiaszczonych még crzed weidciem do wodv.
poglebia sie stopniowo i od 15 c¢cm. dochodzi do 314
metra gtebokosci. Caly wypelniony jest przezroczysta
szmaragdowa woda — mieszanina wody stodkiej i so-
larki termalnej. Basen zaobatrzony jest w 3 skocznie
i dwa zeélizgi, ieden wielki dla doroslych, drugi maly
przeznaczony dla dzieci.

Na przeciwleglym brzegu basenu miesci sie na
svecjalnie wzniesionym kopcu fontanna o wysokosci
5 metréw. ktéra wyrzuca solanke termalna 6-cio pro-
centowa. Jest to pierwszy etap stracania zelaza z solan-
ki, duza bowiem iloéé zelaza nadawataby solance wyglad
gestego rdzawego plynu. Solanka z fontanny zbiera sie
w specjalnym basenie i z niego przez filtry, ktére usuwa-
ja zelazo doszczetnie, splywa do basenn. Piekny kry-
staliczno opalizujacy wvglad mieszanki basenowej do-
wodzi, ze w niej juz zelaza niema.

Basen otoczony jest piaszczystemi plazami o po-
wierzchni 20000 m. kw. i obszernemi terenami do gier
i zabaw. Goscie, nie korzystajacy z basenu, moga prze-
bywaé na dwuch tarasach kawiarni, z ktérych jeden ma
urzadzony dancing na powietrzu. Caly teren znajduje sie
pod lekarskim nadzorem znanego w Warszawie Dra
Chrapowickiego.

Reszta tereau tezniowego przed ogrodzeniem
przenaczona jest na ogréd Jordanowski dla dzieci; i dzi$
juz dzieki plantacjom przedstawia widok artystyczny.

Corocznie Ciechocinek gosci w swych zakladach
tysiace dzieci, przebywajacych badz to w kolonjach, do-
mach opiekuficzych, zakladach dobroczynnych, badz
pod opieka rodzicéw. Tak liczne grona dzieci wymagaly
od zdrojowiska mwestycy], ktére zapewnilyby im pra-
widlowa kuracje i mila rozrywke. W ogrodzie Jorda-

nowskim dzieci beda mogly spedzaé pél dnia. Kazde

przed przyjeciem do ogrodu bedzie poddane badaniom
lekarskim wychowawczyn kwalifikujacych. Teren ogro-
du zaopatrzony zostal w brodzik, piaskarnie, place do
gier i zabaw, tor kolarski i samochodzikowy. Jest w bu-
dowie dom drewniany, ktéry bedzie sie sktadal z hallu
dla gier i zabaw podczas niepogody, z szatni dla dziew-
czat i chlopcéw, ustepéw, natryskéw, gabinetu lekar-
skiego 1 podrecznej pracowni.

Dalszym etapem opieki nad dzieémi kuracjuszéw
bedzie stworzenie pétkolonji dzieciecej, gdzie dziecko
bedzie przebywalo caly dzien pod nadzorem lekarsko-
wychowawczym, korzystajac z positkéw i wypoczynku
na miejscu, w domu za$ tylko z noclegu.

Ciechocinek, znany w historji od XIII wieku, gdy
Zakon Krzyzacki uzyskal od Konrada, Ksiecia Mazo-
wieckiego, prawo warzenia soli, i jedyne od rozbioréw
Polski, gdy Wieliczka i Bochnia odeszty do Austrji, Zré-
dlo soli dla b. Krélestwa Kongresowego, jest najstarszem
zdrojowiskiem polskiem, gdyz wkrétce po wzniesieniu
teznizarada Staszica w r. 1824, juz zaczeli don
zjezdzaé chorzy z réznorodnemi cierpieniami, — to jed-
nak dzi§ jeszcze lekarzom dostatecznie nie jest znany.
Osobiécie bylem w Ciechocinku raz jeden przed trzy-
dziestu laty, a niejeden z naszego grona przyznal sie, ze
przybyl do Ciechocinka po raz pierwszy. Otéz nalezy
podnie$é, ze Ciechocinek znajduje sie dzié w fazie swe-
g9 rozkwitu. Niewatpliwie, tak dawne zdromwmsko musi
mieé meJedno urzadzenie stare — ale przyznaé trzeba,
7e na pierwszy rzut oka swojem rozplanowaniem, pigk-
nemi lazienkami, szerokiemi, wyasfaltowanemi ulicami,
parkami, plantacjami, wodotryskami, stylowemi willa-
mi, nowoczesnemi restauracjami i wzorowym wszedzie
porzadkiem snrawia imponujace wrazenie bogatego
europejskiego zdrojowiska. Do lokomocji na miejscu
stuzy, précz czysto utrzymanych jednokonek, stale kur-
sujacy autobus.

Skarbem nieocenionym Ciechozirka jest jego ter-
ma solankowa, wywiercona z gleboknéci péltora kilo-
metra i wytryskujaca fontanna o wysckosci 130 metréw
z taka wydajnoscia, ze w ciagu godziny napelnia 1500
wanien. Terma ta posiada temperature 37° Cels. i jest
6,5% solanka, nadto silnie radjoczynna. Sprawia to
7rédlo imponujace wrazenie, choé narazie oszalowane
jest wprost deskami, wymaga zas, oczywiscie, specjalnej
rotundy na wzér Karlsbadzkiego Sprudla.

Pensjonaty ciesza sie zasluzona renoma, 1 wszyst-
kie z duchem czasu obnizyly ceny; doéé powiedzieé, ze
w pieknym pierwszorzednym pensjonacie ,,Juljanéwka"’
doktorowej Sawickie]j, gdzie przydzielono mi po-
kéj na jedne noc, ceny w pierwszym sezonie szly od
8 zl. dziennie z utrzymaniem .

Lekarzem zakladowym w Ciechocinku jest obec-
nie Dr. Wactaw | wan ow sk i na miejscu po Drze
Ignacym D e m b ic k i m; dyrektorem zakladu jest
inz. Stanistaw K ozfowski?*), a Komisarzem Rza-
dowym Komisji Zdrojowej, jak powiedziano wyzej, jest
p. Stanistaw Wiéniewski, ktéry natem odpowie-
dzialnem stanowisku w takim krytycznym momencie
nietylko potrafit tak wiele zdziataé, ale — co n2 )wa7-
niejsze — zaskarbil sobie u wszystkich wysoki szacunek
1 uznanie. O panu Komisarzu méwi sie w Cieckocinku,
jak o swoim ukochanym przyjacielu. Po wysluchaniu
dwuch przemoéwien pana Komisarza wszyscy czlonkowie
naszej wycieczki zgodzié sie musieli, ze jest to czlowiek

*) Zmarl przed kiltkunastu dniami.
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nietylko zdolny, energiczny i wyksztalcony, ale gléw-
nie — czlowiek ideowy i starannie wychowany.

Wycieczke prowadzit i fachowych objasnica
udzielal Dyrektor Departamentu Stuiby Zdrowia, Dr.
Fugenjusz Piestrzynski Jemu sie ma do zaw-
dzieczenia, ze $réd wycieczkowiczéw, redaktoréw peoa:
najrozmaitszych odcieni, panowal od poczatku do k-n-
ca przemily nastréj.

Opuszczajac pod takiem wrazeniem Ciechocinek
przy dzwiekach honorowej kapeli w sloneczny dziefs ma-
jowy, wszyscy zyczyliSmy mu szczerze jeknajobfitszych
owocéw z wlozonej wen pracy i zapewniliSmy mu ze
swej strony jaknajgorliwsze poparcie.

Zorganizowaniem wycieczki zajal sie prezes Syn-
dykatu Dziennikarzy i Literatéw, p. W. Gielzyaski

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Z oddzialu Higjeny Spolecznej i Statystyki P. Szkoly Higjeny
(Kierownik: Dr. M. Kacprzak).

O wczesne) umieralnosci niemowlat w Warszawie i Lodzi.

(Dokoficzenie).

Podata
S. ADAMOWICZOWA (Warszawa).

Ogélna liczba zgonéw niemowlat w Warszawie
w latach 1916 — 1929 wynosila 41.027. Z tej liczby
na pierwszy dziefi zycia przypada 2.214 (5,4%), na
pierwszy tydzien — 5.001 (12,8% ). W ciagu za$ ca-
lego pierwszego miesiaca zmarlo 10.962 niemowlat, co
czyni 26,7 % wszystkich zgonéw dzieci w wieku ponizej
roku. W poréwnaniu z innemi panstwami jest to stosun-
kowo niski odsetek.

Szczegbétowe dane, dotyczace okresu 1921—1929,
podane sa w tablicy Nr. V.

Analizujac podane powyzej liczby, stwierdzamy
przedewszystkiem w poszczegblnych grupach bardzo
znaczne réznice w wysokosci umieralnoéci niemowlat po-
nize] 1 powyze] plerwszego miesigca zycia, przyczem
umieralnosé powyzej miesiaca przekracza kilkakrotnie
umieralno$é w pierwszych tygodniach. W miastach ame-
rykanskich, zgodnie z badaniami D ublina, o kté-
rych juz wspominalam, 'korelacja pomiedzy umieralno-
écia wczesna i pbézna wyraza sie liczba 458 —+ 08, co
oznacza, iz istnieje zalezno$¢ pomiedzy stopniem nasi-
lenia umieralnoéci we wczesnym 1 pézniejszym okresie
niemowlectwa. Dla Warszawy korelacja jest bliska 0
i niepewna co do znaku. Wynosi dla chrze$éjan —
0,134, dla zydéw + 0,383, dla ogélu ludnoéci i+
0,0922. W Anglji, z podobng sytuacja, jak u nas, spo-
tykamy sie w okregach o najwyzszej umieralnosci nie-
mowlat.

Liczby nasze wydaja sie uprawniaé¢ do twierdze-
nia, iz wysoka, jak dotad, umieralno$é niemowlat w War-
szawie jest nie wynikiem malej wartosci biologicznej no-
worodkéw, lecz przedewszystkiem nieumiejetnej opieki
i nieodpowiednich warunkéw otoczenia, w ktérych jnie-
mowleta przebywaja. Zjawisko to zaznacza sie jeszcze ja-
skrawiej 'przy rozpatrywaniu umieralnosci niemowlat w
réznych okresach zycia w zaleznosci od stanu cywilnego
matki., Wspélczynnik umieralnosci niemowlat nieslub-
nych w wieku ponizej tygodnia jest zaledwie dwukrotnie
wyzszy od wspélczynnika zgonéw niemowlat $lubnych
w tymze okresie, wynoszac odpowiednio 18,4 i 38,8%co.
W wieku od 1 m. do 12 m. réznica ta staje sie znacznie
wigksza, i na 1.000 niemowlat $lubnych umiera wtedy
79,4, nieslubnych — 566,5. Réznice rasowe nie sa wy-
raznie zaakcentowane. Umieralnoéé¢ niemowlat zydow-
skich we wszystkich okresach niemowlectwa jest nizsza,
niz u chrzesé¢jan. Réznice w umieralnosci pomiedzy nie-
mowletami $Slubnemi i nieélubnemi u zydéw posiadaja
mniej jednolita tendencje rozwojowa, wahajac sie w kie-
runku mniejszych lub wiekszych réznic.

Pleé nie wywiera wigkszego wplywu na weczesna
umieralnoéé. Z ogélnej liczby niemowlat, zmarlych w la-

tach 1921 — 1929, odeszto w pierwszym miesigcu zy-
cia 26,01 %o chlopcéw i 20,72 %o dziewczat.

Zastanawialo mnie jeszcze pytanie, czy w okresie
okupacji i glodu, przez jakie przechodzita Warszawa w
latach 1916—1918, zgony niemowlat w pierwszych
dniach Zzycia nie byly znacznie czestsze, mniz obecnie.
Liczby temu przecza. Umieralnoéé niemowlat w wieku
ponizej tygodnia wynosita w latach 1916—1918 —
12,3%0, w 1919—1920 — 14,4%o0, a w normalnych
warunkach bytowania w 1921 — 1929 — 19,8%0.
Wspétezynnik umieralnodci w zaraniu zycia zdaje sie
wiec nawet obecnie wzrastaé. Fakt ten moznaby zesta-

Tablica V.

Zgony niemowlat w Warszawie wedlug wieku, wyznan i stanu cywilnego matki*). 1921—1929,

Zgony ,,powyzej | mies.” na 1.000 pozostalych przy zyciu.

Ogodlem do roku Ponizej | tygodnia Ponizej 1 miesiaca Powyzej | miesigca

! Slub. i Nies. ‘Razem! Slub. : Nies. ‘Razem Slub. | Nies. gRazemg Slub. - Nies. Razem

Chrzescjanie 1193 1636,3 1546 197 248 20,1 37,6 990 41,8 849 59,3 1177
Niechrzeséjanie | 88,0 567,8 i 1230 13,8 82,7 189 287 : 197,6 41,0  61,0463,5 855
Razem 121,11 6198 1473 . 184 388 19,8 3561228 416 79,4 5665 110,3
*) Zgony ,,,oéélem do roku'’, . »ponizej | tygodnia' i »ponizej | mies.”" sa obliczone na 1.000 urodzen zywych.
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wi¢ z wynikami badan Medical Research Council, ktére
wykazaly, iz niemowleta, zrodzone przez matki, znaj-
dujace sie w trudnych warunkach materjalnych i odzy-
wiajace sie zle, sa réwnie zdolne do utrzymania sie przy
zyciu, jak noworodki, nieobarczone wplywem ciezkich
warunkéw bytowania matki w okresie ciazy. Nieodpo-
wiednie warunki zewnetrzne wywieraja swéj przemosz-
ny wplyw dopiero w dalszem zyciu niemowlecia.

Umieralnoéé niemowlat w bLodzi jest wyzsza we
wszystkich okresach pierwszego roku, niz w Warszawie.
Korelacja pomiedzy wspélczynnikiem umieralnosci wcze-
snej i péznej wynosi + 0,674. Widzimy wiec, iz i u nas
wysokiej umieralnoéci wczesnej odpowiada wyzsza umie-
ralnoé¢ w pbézniejszym okresie niemowlectwa. Réznice
pomiedzy umieralnoscia niemowlat Slubnych i nieslub-
nych sa slabiej zarysowane w bL.odzi, niz w Warszawie.

Dane, dotyczace umieralnosci niemowlat nieélub-
nych u zydéw w }Lodzi, przyjmowaé nalezy ze znacznem
zastrzezeniem, poniewaz u dzieci nieslubnych w niekté-
rych latach zgony te przekraczaja liczby urodzen. Zgod-
nie z danemi rocznikéw magistratu m. tf.odzi urodzenia

nieslubne noworodkéw u zydéw wynosity w 1929—48;
1928 — 54; 1929 — 58. Tymczasem odpowiednie licz-
by dla zgonéw byly: 75, 123, 141,

Dodaé jeszcze nalezy, iz pomimo spadku ogélnej
umieralnci$ci niemowlat zaréwno w Warszawie, jak i w
}.odzi, umieralno$é wczesna w Warszawie utrzymuje sie
na tym samym poziomie, w L.odzi wzrasta. Umieralnosc
w wieku ponizej miesiaca na 1.000 urodzehn wynosila
w Warszawie w 1621 r. 43,0, w 1929 — 43,6, w Lo-
dzi w 1922 — 53,4, w 1929 — 62,5. Obserwowany
spadek umieralnoéci ogélnej jest wiec wynikiem popra-
wy warunkéw bytowania dzieci w starszym okresie nie-
mowlectwa.

Dane, dotyczace zgonéw niemowlat w wieku po-
nizej miesiaca, z podziatem wedlug przyczyn, ktére spo-
wodowaly émieré, istnieja dla Warszawy od 1921 r. Dla
}.odzi odpowiednich liczb brak.

Ogétem zmarto w stolicy w latach 1921—1929
w okresie pierwszego miesiaca zycia 7.965 niemowlat
(4.581 chrze$éjan i 3.384 niechrzeééjan). Podzial tych
zgonéw wedlug najwazniejszych przyczyn przedstawia
sie, jak nastepuje:

Tablica VL

Zgony niemowlat w Lodzi wedlug wieku, wyznania i stanu cywilnego matki*). 1922—1929.

Chrzeséjanie 1753 3656 1865 —
Zydzi 128,21 470,1 | 1428 —

I © Ogolem do roku Ponizej | tygodnia Ponizej i miesiaca | Powyzej | miesigca

Slub. Nies. Razem Slub.  Nies. Razem, Slub. Nies. Razem Slub. Nies. Razem

Ogélem 1653362511774 29,51 555 30,9 568 1218 60,4 1150 2968 1245

Tablica wykazuje, iz z ogdlnej liczby 7.965 zgo-
néw 4507, czyli 56,6%, zostalo spowodowane watlo-
scia wrodzona wraz z przedwczesnem urodzeniem i wa-
dami rozwoju. Odsetek ten jest nieco wyzszy wsrdd
chrzeééjan, niz wéréd zydéw, wynoszac odpowiednio
57,4 i 53,7 %. Naturalnie, iz w tej rubryce, bardzo ob-
szernej, znajduje sie spora liczba zgonéw, wywolanych
przyczynami zgola nieokreslonemi. Szczegélnie termin
,,watloé¢ wrodzona® daje pole do wolnej interpretacji.

Z dwu innych grup schorzen, najwazniejszych w
okresie niemowlectwa choréb narzadéw oddechowych
i narzadéw trawienia, pierwsza dala 15,4% zgonéw,
druga 13,2% . Zaznaczyé przytem nalezy, iz schorzenia
narzadéw oddechowych spotykaly sie znacznie czeiciej
wiéréd zydéw, niz wérédd chrzeséjan. U niemowlat zydow-
skich w pierwszym miesiacu zycia stanowily one przy-
czyne 25,5 % wszystkich zgonéw, podczas gdy u chrze-
$éjan zaledwie 12,4%. Odwrotnie, zgony z choréb na-
rzadéw trawienia w tym' najwczeéniejszym okresie byty
zjawiskiem czestszem wsréd chrzeééjan. W tej grupie
ludnoéci wynosza one 14,3% zgonéw, u zydéw za$
9,5%. W przeliczeniu na 1.000 urodzen zywych zgony
niemowlat|z 3-ch wyzej wymienionych najwazniejszych
przyczyn w pierwszym miesiacu zycia wyrazaja sie w na-
stepujacych liczbach.

*) Zgony ,,ogélem do roku'’, ,,ponizej | tygodnia™ i ,,po-
nizej | mies." sa obliczone na 1.000 urodzen zywych. Zgony
»powyzej | mies.” na 1.000 pozostalych przy zyciu.

Przyczyna zgonu chrzesé. niechrz. ogélem
Watloéé wrodzona 23,7 22,0 23,3
Choroby narzadéw oddechowych 5,1 10,5 6,3
Choroby narzadéw trawienia 5,9 3,9 5.5

Z podanych powyzej wspdlczynnikéw zgondw z
watlosci wrodzonej wynika, iz liczby te dla Warszawy
sa niskie, nie wynosza nawet 25%o, liczby, uwazanej
przez badaczy angielskich za naturalny wspdélczynnik
wczesnych zgondéw niemowlat z wad rozwojowych.

Poréwnywujac zgony z tych samych przyczyn we-
dtug plci, widzimy w kazdej z grup przewage na nieko-
rzy$é chlopcéw. Zarysowuje sie to najwyrazniej w gru-
pie zgonéw z watlosci wrodzonej, wynoszac o 5,29 zgo-
néw wiecej na 1.000 urodzen zywych.

Choroby 'zakaZne spowodowaly w omawianych
dziwieciu latach 84 zgony (1,1 %), gruzlica 37 (0,5% )
i kila 138 (1,7% ). Zwraca uwage fakt, iz nai138 zgo-
néw z kily tylko dwa zostaly zarejestrowane wéréd nie-
mowlat zydowskich, pozostale zostaly rozpoznane wsréd
chrzeééjan.

Choroby niewiadome, albo Zle okreslone stanowia
zaledwie 1,5 % zgonéw niemowlat zydowskich. Odsetek
ten jest znacznie wyzszy u chrze$éjan, dochodzi bowiem
do 5,7 %.

Jak juz wspomnialam, dla Lt.odzi brak danych, do-
tyczacych zgondéw niemowlat w wieku ponizej miesiaca.
Najnizsza grupa wieku, dla ktérej podane sa zgony we-
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Tablica VIL

Warszawa: zgony niemowlat w wieku ponize] miesigca wedlug przyczyn. 1921 — 1929,

...Chrzeséjanie | i i 0 g6l em
Przyczyny zgonéw | g | g | e c\ob 5 : A | g -
................................................................................................................. S0 R NN AU .- S SN SONUOON .08 SO
Choroby zakazne ; 33E 63% 1,02 10% ||E 212 1,2 40? 44% 842 1,1
Gruslica 8 7 25 04 10 2 12 07 28 9 37 05
Choroby narzadéw oddechowych 4411 324 765 124 262 199 4611255 703 523 1226 154
Choroby narzadéw trawienia S07 375 882, 143 84 88 172 95 591 463 1054 132

Watloi¢ wrodzona  wady rozwoju, | i i i
wlaczajac przedwezesne urodzenia 20471490 3537574 550 420 970 53,7 2597 1910.4507 56,6
Kita 69 67 136 220 1 1 2 00 70 68 138 17
Smie.¢ z wypadku 10, 6 16 03 7 4 06 1 \0 27 03
Inne choroby niewyszczegélnione | 240, 149 389 63 75 55 130 7.21 315 208 519 6

Choroby niewiadome albo ile
okreslone 207 140 347 57 13 13 26 15 220 153 373 47
Ogélem 13569 2691 6160 100 1012 }géﬁlsosé 100 4581 3384 7965 100

dl‘ug przyczyn, jest okres pierwszego roku zycia. Chce
wiec tu wspomnied tylko o zgonach z watloéci wrodzonej,
poniewaz zwykle od 75—909% zgonéw ze schorzeh tej
grupy nastepuje w wieku poniZej miesiaca. W latach
1922—1929 schorzenia te spowodowaly w Y.odzi 4.506
zgondéw, w Warszawie 4.669. Wskazuje to na znacznie
wyzsza umieralnoéé z watlosci wrodzonej i wad rozwoju
w todzi, niz w Warszawie. Odpowiednie liczby na 1000

urodzen zywych w stosunku rocznym wynosza 44,3 dla
Yodzii 27,1 dla Warszawy.

Wiadomo

— Ruch stuzbowy
wPanstwowej StuzbieZdrowiaza miesiac
1932 r
W Panstwowych Zakltadach Stuzby

Zdrowia.

kwiecien

Mianowani:

Dr. Oszacki Aleksander, docent Uniwersytetu Jagiellon-
ckiego, do odwolania ordynatorem w VIl st. st. w Panstwowym
Szpitalu sw. Lazarza w Krakowie dekretem z dn. 22.111.1932 r.
Przeniesieni w stam spoczynku:

Dr. Koenig Brunon, adjunkt w VII st. st. w Panstwowym
Zakladzie Badania Zywnosci w Poznaniu, z dniem 30 kwietnia
1932 r. w mysl art. 29 znowelizowanej ustawy emerytalnej
z dn. 18.111. 1932 r. dekretem z dn. 26.1V.1932 r.

Limonienko Wtlodzimierz, w stanie nieczynnym ksiego-
wy w VI st, sl. w Panstwowym Zakladzie Zdrojowym w Bus-

Reasumujac, stwierdzié nalezy, ze:

1. umieralnoéé niemowlat w Warszawie i w Lodzi
pomimo obserwowanego spadku, jest, jak dotad, jesz-
cze bardzo znaczna. W skali zachodnio-europejskiej mu-
si byé zaliczona do bardzo wysokie;j.

2. Umieralno$é ta jest wynikiem wielkiej lizzby
zgonéw niemowlat starszych. Umieralno$é wczesna, po-
nizej miesiaca zycia, jest u nas stosunkowo niska. Mozli-
we jest jednak, ze graja tu role pewne braki w rejestracji
urodzen i zgonéw.

scil biezace

ku - Zdroju, z dn. 30 kwietnia 1932 r. w mysl art. 29 znoweli-
18.111.1932 r.

zowanej ustawy emerytalnej z dn. dekretem

11.1vV.1932 r.

Pieracki Tadeusz, skarbnik w VIII st. st. w Panstwowym
Zakladzie Zdroj. w Krynicy, z dniem 30.IV.1932 r. w mysl art.
29 znowelizowanej ustawy emerytalnej z dn. 18.111.1932 r. de-

kretem z dn. 14.1V.1932 r.
We Wtltadzach 11

z dn.

instanc]ji:
Przeniesienia:

Zawidzki Jézef Wiktor, inspektor farmaceutyczny w VI
st. st. w Urzedzie Wojewddzkim w Lucku, na wlasng prosbe
w dotychczasowym charakterze i stopniu stuzbowym do Lubel-
skiego Urzedu Wojewddzkiego dekretem z dn. 13.1V.1932 r.

We Witadzach I

Przeniesienia:

instancji:
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Dr. Kossowski Mieczystaw, lekarz powiat. w VII st. sl
w Starostwie powiatowem w Zaleszczykach, na wlasna prosbe
na takiez stanowisko i w dotychczasowym charakterze i stopniu
stluzbowym do Starostwa powiatowego w Sieradzu — dekre-
tem z dn. 13.1V.1932 r.

Dr. Polek Aleksander, lekarz powiatowy w VIII st. sl
delegowany czasowo do Starostwa powiatowego bochenskiego,
na zasadzie art. 52 ust. o panstwowej sluzbie cywilnej w do-
tychczasowym charakterze i stopniu stuzbowym do starostwa
powiatowego w Zydaczowie — dekretem z dn. 13.1V.1932 r.

— Biuro Propagandy Medycyny Polskiej zawiadamia
nas, ze otrzymuje w drodze wymiany czasopisma obce, z ktérych
korzystaé moga redakcje naszych pism lekarskich oraz ogél le-
karzy. W tym celu B. P. M. P. oglaszaé bedzie od czasu do cza-
su wykaz nadchodzacych pism cudzoziemskich. Pisma te znaj-
dowaé si¢ beda w Bibljotece Centrum Wyszkolenia Sanitarne-

go (tel. 9-73-57).

Wykaz I Czasopism otrzymywanych.

Il.Accademia Medica (Miesigcznik, or-
gan ofic. Akademji Lekarskiej w Genui). (Prace oryginalne).

2.Acta Dermato-venereologica.
(Stockholm. W jezyku francuskim, niemieckim i angielskim).

3. Annaes Paulistas de Medicina
e cirurgia. (Miesigcznik brazylijski).

4. Annales et Bulletinde la S o-
ciété Royale de Médecine de Gand (Mie-
sigcznik).

5. Annali D1lgien e (Miesigcznik, poswiecony
higjenie, wloski).

6. Archives de LInstitut Pasteur
de T unis (Zawiera tylko prace oryginalne w jez. fran-
cuskim).

7.Archives Médicales Belges. (Liége.
Miesigcznik).

8. Archivio Fascista di Medicina
Politica (Wloskii Dwumiesiecznik poswiecony medy-
cynie i higjenie spolecznej, streszczen prac oryginalnych w je-
zykach obcych nie daje).

9. Arquivo da Repatigao de Antro-
pologia Criminal, Psicologia Experi-
m e ntal (Kwartalnik, wychodzi w Portugalji).

10. Bollettino del I'lstituto Sierotera-
pico Milanese (Wloski. Miesigcznik poswigcony bak-
terjologji i serologji. Zamieszcza streszczenia kazdej pracy ory-
ginalnej w jezyku francuskim lub niemieckim).

ll.Bulletins et Mémoires de |la
Société Médicale des Hopitaux de
B ucarest (Miesigcznik, zamieszcza prace oryginalne w
jez. francuskim).

122.LEcho Médical du No rd (Lille. Ty-
godnik francuski, poswiecony wszystkim dzialom medycyny).

13. Giornale di Clinica Medica. (Dwu-
tygodnik wloski).

14. The Journal of Nervons and
Mental Disease (Miesigcznik, New-York).

15, Medicina Fennica. (Rocznik zawierajacy
streszczenia prac oryginalnych lekarskich finlandzkich w jez.
francuskim, niemieckim i angielskim, — nadeszly wszystkie

roczniki od 1925 do 1931).

16. Revista de Ciencias Medicas
de Buenos Aires (Miesigcznik).

17.Revista de higiene y de Tuber-
c ul o sis. (Valencia. Miesigcznik hiszpanski).

18 Revista Médica de Barcelon a.
(Miesigcznik).

[9.Rivistadi Clinica Medica
(Florencja).

20 Rivista di Malariologia. (Rzym.
Dwumiesiecznik).

2. Romania Medicala. (Tygodnik rumun-
ski, nie daje streszczen w obcych jezykach).

22Z2.LaSemanaMédica. (Hiszpanski, Wy-
chodzi w Argentynie, tygodnik, b. obfity, poswigcony wszyst-
kim dzialom medycyny, w kazdym N-rze 8 do 10 prac orygi-
nalnych, streszczen prac w jezykach obcych nie daje).

23. Tip Dinyasi (Przeglad Lekarski. Miesigcz-
nik. Stambul, po turecku, niektére artykuly streszczone po

francusku).

— Xl Zjazd Psychjatréw Polskich
w Choroszezy pod Bialymstokiem na Walnem Zgromadzeniu
dn. 16.V.1932 r. jednogloénie uchwalil nastepujace wnioski:

l. X1l Zjazd Psychjatréw Polskich wita z uznaniem
rozpoczecie badan biologiczno-kryminalnych w wigzieniach war-
szawskich i wyraza nadzieje, ze Ministerstwo Sprawiedliwosci
wydatnie poprze te badania i przyczyni si¢ do rozszerzenia ich
na inne wiezienia z uwagi na donioste znaczenie tych badan dla
nauki, higjeny psychicznej oraz polityki karnej i penitencjarne;j.

II. XlI Zjazd Psychjatrow Polskich

1) stwierdza konieczna potrzebe poddania kazdego nie-
letniego przestepcy badaniom psychologiczno - psychjatrycz-
nym oraz

2) stwierdza koniecznosé przeksztalcenia istniejacych
cakladéw wychowawczo-poprawczych na zaklady wychowaw-
czo-lecznicze pod kierunkiem lekarzy psychjatréw.

IiI. XII Zjazd Psychjatré6w Polskich uznaje za konieczne
ozywienie dzialalnosci w dziedzinie higjeny psychicznej w Pol-
sce przez wciagnigcie do pracy przedewszystkiem lekarzy —
psychjatréw zakladowych.

IV. XII Zjazd Psychjatréw Polskich uwaza za pozadane
umozliwienie lekarzom zakladéw psychjatrycznych zapoznania
si¢ z pracami w klinikach psychjatrycznych i odwrotnie.

V. Wobec braku dostatecznej liczby miejsc w zakladach
dla psychicznie chorych w Polsce Xl Zjazd Psychjatréw Pol-
skich uwaza za konieczne usunigcie innych instytucyj, w zakla-
dach takich czasowo ulokowanych.

— Publikacje polskie w sprawozda-
niu z VI Miedzynarodowego Zjazdu
choréb zawodowych w Genewie

Na pétkach ksiegarskich zjawily si¢ sprawozdania z VI
Miedzynarodowego Zjazdu choréb zawodowych, wydane w Ge-
newie w jezykach: francuskim, angielskim, wloskim i niemiec-
kim. Objemuje tom ten 1170 stronic druku i dziewigédziesiat
kilka prac, z czego 5 publikacyj polskich, a mianowicie: 1) dr.
Dziembowski (Bydgoszez): O zakrzepach urazowych;
2) dr. Kt us zy n s ki (Warszawa): Badania lekarskie
mlodocianych, jako problem ubezpieczeni spolecznych; 3) dr.
Mierzecki (Lwéw): Choroby zawodowe skéry, ich kli-
nika i etjologja: 4) dr. M ierz e c ki (Lwéw): Stygmata
zawodowe u ceglarzy, wreszcie 5) dr. N o wak owski
(Warszawa) : Olowica sezonowa.

— 11l Kurs doksztatlcajacy, zorgani-
zowany przez Wydzial Lekarski U. S. B. w Wilnie, od-
byl si¢ w dniach od 14.1Il. — 23.1I1.1932 (kurs dziesigcio-
dniowy). Uczestnikéw kursu bylo 27, z czego 6 z miasta Wil-
na, 20 z wojewédztw Wileniskiego i Nowogrédzkiego, 1 z wo-
jewédztwa Loédzkiego. Na kursie wykladalo 16 profesoréw,
6 docentéw i | adjunkt. Razem wyglosili prelegenci 26 wykla-
déw w 64 godzinach wykladowych. Précz tego odbyly sie éwi-
czenia praktyczne w 8 godzinach. Program wykladéw byl w

swoim czasie ogloszony. Lacznie z Kursem odbylo si¢ jedno po-
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siedzenie Wileriskiego Towarzystwa Lekarskiego z wykladem,
dostosowanym do calosdci programu, pozatem Zjazd sekcji wo-
jewodzkiej tegoz Towarzystwa z wykladem, wygloszonym przez
Naczelnika Wojewédzkiego Wydzialu Zdrowia. Program tak
byl ulozony, aby wszyscy uczestnicy mogli wystuchaé wszyst-
kich wykladéw. Pozatem uczestnicy zwiedzili zaktady i kliniki
Wydzialu Lekarskiego, Osrodek zdrowia i kilka Stacy; Opieki
nad Matka i Dzieckiem. — Uczestnicy wyrazili wobec podpi-
sanego zyczenie, by Kursy odbywaly si¢ corocznie (nie jak do-
tychczas co dwa lata). Kierownik Kursu

z ramienia Wydziatu Lekarskiego

U. S. B.
Prof. dr. K. Michejda.

— Redakcja migdzynarodowego pis-
ma ,Jndex Analyticus Cancerologiae" prosi
niniejszem wszystkich Panéw Autoréw, ktérzy oglosili drukiem
w drugiej polowie r. 1930 oraz w r. 1931 i pierwszej polowie r.
1932 prace, dotyczace nowotworéw, o nadeslanie w czasie
mozliwie predkim krotkich streszczen w jezyku francuskim,
ewent. polskim pod adresem: Warszawa, Marszatkowska 73,
Dr. Wejnert lubMarszatkowska 41 Doc. Sterlin g-
Okuniewski

— Nagroda konkursowa. Towarzystwo Le-
karskie Warszawskie oglasza niniejszem dwie nagrody konkurso-
we, ufundowane przez Towarzystwo Warszawskie ,,Motor—Sp.
Akcyjna, Zaklady Chemiczno-Farmaceutyczne' w poczuciu po-
trzeby jaknajwigkszego rozwoju wiedzy terapeutycznej, béda-
cej dla polskiego przemystu pobudka, zrédlem i sprawdzianem
dalszych poczynan i usilowan w dziale produkcji chemiczno-
farmaceutyczne;j.

I. Nagrody konkursowe beda przyznane za najlepsze
z wartosciowych prac oryginalnych z dziedziny lecznictwa, na-
pisanych w jezyku polskim i zlozonych w maszynopisie na re-
ce Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-
go w Warszawie (ul. Niecala 7) do dnia 30 grudnia
1933 r o k u do godz. |2-ej w poludnie.

2. Kazda nagroda konkursowa wynosi zi. 1000.—

3. W razie zakwalifikowania do nagrody jednej tylko pra-
cy, Komitetowi konkursowemu przystuguje prawo zwiekszenia
wysokosci nagrody.

4. Komtiet konkursowy sklada si¢ z dwéch czlonkéw To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego, zaproszonych przez Za-
rzad Towarzystwa z posréd przedstawicieli tych galez: medy-
cyny, do ktérych zakresu naleza zlozone prace, oraz z Wicepre-
zesa Towarzystwa, jako przewodniczacego. Komitet moze
zwracaé si¢ do innych czlonkéw Towarzystwa w celu pozyska-
nia ich opinji o pracach, zgloszonych na konkurs.

' 5. Autorowie prac nie moga byé czlonkami Komitetu,
Nie moga réwniez naleze¢ do grona Komitetu kierownicy za-
kladéw, w ktérych prace wykonano.

6. Ocena prac musi byé wykonana w terminie trzy-
miesiecznym. Sposéb oceny wybiera Komitet.

7. Ani rozmiar pracy, ani $mieré autora po zlozeniu
pracy na konkurs we wlasciwym terminie nie moga staé na
przeszkodzie w otrzymaniu nagrody.

8. Ostateczne zakwalifikowanie pracy do nagrody przez
Komitet odbywa si¢ zapomoca tajnego balotowania wigkszos-
ciag gloséw. Balotowanie odbyé sie musi odrazu nad wszystkie-
mi pracami, nadestanemi na konkurs.

9. Wniosek Komitetu przedstawia Wiceprezes Towa-
rzystwa na najblizszem posiedzeniu Zarzadu, ktéry ostatecznie
przyznaje nagrode.

10. Zarzad zawiadamia  Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie o przyznaniu nagrody na najblizszem posiedzeniu kli-
nicznem.

Sekretarz Staly: Prof. A. Leéniowski

— Od szan. kol. Lekarza Naczelnego Szpitala S-go La-
zarza otrzymaliémy pismo nastgpujace:

Dla uczczenia pamieci §. p. Dra Wladyslawa K o p y-
towskiego, zasluzonego ordynatora szpitala sw. Lazarza,
Kolo Dermatologéw i lekarzy innych dzialéw powierzonego mi
szpitala utworzylo wieczysty fundusz stypen-
djalny imienia Zmartlego. Szczegélowy regula-
min tego funduszu przy niniejszem zalaczam.

Komunikujac o powyzszem, zwracam si¢ z najuprzej-
miejsza prosbe do Szanownej Redakcji o laskawe umieszczenie
w poczytnem swem pismie regulaminu in ¢xtenso.

Jednoczesnie prosilbym Szanowna Redakcje o laskawe
umieszczenie notatki, iz w dniu 17 maja r. b. komisja do oceny
prac asystentéw etatowych i wolontariuszy szpitala sw. Laza-
rza, ubiegajacych si¢ o nagrody ordynatoréw tegoz szpitala,
przyznala:

a) dla asystentdéw etatowych.

1) nagrode druga w sumie zl. 400 Dr. med. Tadeuszo-
wi Jarninskiemu z oddzialu ordynatora Dr. med.
Bernhardta za prace ,,Przemiana solno - wodna skéry

w luszczycy i w grzybicy naskérkowej Unny*'.
b) dla asystentéw wolontarjuszy.

2) nagrode pierwsza w sumie 700 zl. Dr. Dr. med. Hen-
rykowi Rasoltowi i Juljanowi Walawskiemu
z oddzialu ordynatora prof. Semerau-Siemianow-
s kiego za prace ,,Zahamowanie si¢ serca pod wplywem
porazenia ukladu wspélczulnego gynergenem®.

3) nagrode druga w sumie 550 zi. Dr. med. St
Hirszbergowi z oddzialu ordynatora Dra med. W e r-
nica za prace ,lstota i wartoéé¢ rozpoznawcza w kile odczy-
néw d'Amato i Gouin a .

Dyrektor szpitala
Dr. med. H. Szczodrowski.

Regulamin wieczystego funduszu stypendjalnego
im. Wladyslawa Kopytowskiego.

I. Dla uczczenia pamieci Wiadystawa K o p y t o w-
s kie g o, zastuzonego lekarza szpitala $w. Lazarza w War-
szawie, 1 w celu nawigzania lacznosci z jego dzialalnoscia nau-
kowa ,,Kolo dermatologéw i lekarzy innych dzialéw szpitala
sw. Lazarza' utworzylo ,,wieczysty fundusz stypendjalny im.
Wiadystawa Kopytowskiego.

2. Fundusz wynosi 3000 zl., zabezpieczonych w papie-
rach procentowych pelnowartosciowych. Z odsetek bedzie wy-
placana co 2 lata suma 500 zl. jako nagroda za najlepsza i wy-
rézniong prace oryginalna z zakresu anatomji patologicznej
skéry z uwzglednieniem szczegélnem badan histo-farmakody-
namicznych. Prace powinny byé ogloszone drukiem w okre-
sie ostatnich 2 lat, poprzedzajacych kazdorazowy termin kon-
kursu.

3. Do rozpatrzenia prac, zgloszonych Dyrektorowi szpi-
tala do dnia 15 marca roku konkursowego, powoluje si¢ na ze-
braniu ordynatoréw i z ich grona Komisj¢, ktéra oceni prace
a ‘wnioski zlozy ogélowi ordynatoréw do zatwierdzenia for-
malnego.

4. W sklad Komisji wchodzi 5 czlonkéw: Dyrektor szpi-
tala jako przewodniczacy, dwéch ordynatoréw oddzialéw skér-
no - wenerycznych, ordynator oddzialu wewnetrznego lub gi-
nekologiczno - polozniczego, kierownik pracowni analitycznej,
swiatloleczniczej lub tez przychodni szpitalnej.

5. Ordynator oddzialu lub kierownik pracowni, z ktérej
wyszla praca nie moze by czlonkiem Komisji konkursowej. Ko-
misja oceniajaca moze zaprosié¢ do swego skladu rzeczoznawce
(anatomo - patologa) z glosem doradczym. Lekarz ten sklada
orzeczenie ustne lub pisemne, Komisja zas w skladzie wyzej

wymienionym rozstrzyga ostatecznie.
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6. Na wezwanie i pod przewodnictwem Dyrektora szpi-
tala Komisja winna zalatwi¢ w czasie najkrétszym rozpatrzenie
zgloszonych prac, najpézniej zas do dnia 15 maja roku kon-
kursowego. Ocena winna nastapié po przeczytaniu przez kazde-
go czlonka komisji wszystkich prac konkursowych, a takze
na podstawie dyskusji, uwzgledniajacej wartosé rzeczowa pracy,
jej oryginalnosé, sume zuzytego trudu, rozleglosé badan i t. p.
Uchwala komisji zapada prosta wiekszoscia gloséw czlonkéw
obecnych. W razie réwnosci gloséw (skutkiem nieobecnosci
ktéregokolwiek z czlonkéw komisji lub wstrzymania si¢ od glo-

sowania) rozstrzyga glos przewodniczacego.

7. O nagrode konkursowa im. WL K o p y t o w-
s kie g o moze ubiegaé si¢ kazdy lekarz, obywatel Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

8. Zgloszone prace musza posiadaé cechy prac orygi-
nalnych i nie moga stanowié jedynie zestawien pogladowych
lub rozpraw czysto teoretycznych.

9. Gdy praca konkursowa zostala wykonana przez 2
lub kilku lekarzy nagroda dzieli sie w réwnych czesciach po-
miedzy wspélautoréw.

10. W razie niezgloszenia prac w terminie przepisowym
lub w razie nieprzyznania nagrody zadnej z prac zgloszonych,
nagroda konkursowa 500 zl. dolicza si¢ do funduszu konkurso-
wego, ktéry w ten sposdéb ulegaé bedzie zwiekszeniu stop-
niowemu.

— Polskie Towarzystwo Zwalcza-
nia Go $éca zawiadamia, ze projektowany przez Miedzy-
narodowa Lige Zwalczania Reumatyzmu k ongres mi e-
dzynarodowy przeciwreumatyczny, ktéry
mial sie odbyé w Rzymie, odbedzie sie¢ w Paryzu w dn. 13—15
pazdziernika 1932 r. Blizszych informacyj udziela Zarzad Pol-
skiego Towarzystwa Zwalczania Goséca, Warszawa, Nowy Swiat
23/25 w siedzibie Ogélno - Panstwowego Zwiazku Kas Chorych.

— Na odbytej w r. 1931 z ramienia Ligi Narodéw Mie-
dzynarodowej Konferencji w Genewie ustalono na przeciag 2 lat
wzorce i jednostki czterech najlepiej
dotad zbadanych witamin, a mianowicie: wita-

miny A w tluszczach rozpuszczalnej, witaminy D — przeciwkrz /-
wiczej, witaminy B — przeciwneurytycznej, znanej jako Bi
i witaminy C. — przeciwgnilcowe;j.

Preparaty powyzszych witamin maja przygotowaé nie-
ktére zaklady naukowe w réinych krajach i przestaé do Natio-
nal Institute for Medical Research w Londynie, ktéry jest nie-
jako centralnem laboratorjum Organizacji Higjeny Lizi Naro-
déw. Z przestanych preparatéw National Institute presygotuje
jednolity, czysty produkt, majacy stuzyé, jako miedzynarodowy
wzorzec witaminowy.

Wzorcem witaminy A ma byé mieszanina obu izomeréw
karotenu o p. t. 179°C.

Jednostka witaminy A jest 0,001 mgl. wzorca miedzy-
narodowego, a 3 — 5 wystarcza, aby mlode szczury na djecie
z niedoborem czynnika A wyleczyé z kseroftalmji i pobudzié
na nowo do wzrostu.

Do mianowania biologicznego witaminy A nalezy uzy-
waé metody, opartej na leczeniu objawéw kseroftalmji i innych
objawéw awitaminozy A, (oraz na dzialaniu pobudzajacem do
wzrostu.

Wzorcem witaminy D ma byé roztwédr ergosterolu nas-
wietlanego, przygotowanego w 1929 r. przez National Institute
for Medical Research w Londynie w sposéb nastepujacy:

0,1% roztwér ergosterolu w alkoholu absolutnym w
naczyniu kwarcowem o $cianach grubosdci | cm. przez 14 go-
dziny w odleglosci 15 cm. naswietlano niefiltrowanemi promie-

niami lampy rteciowej (Kelvin, Bottomley i Baird) o sile 2,5
amp., napieciu 125 volt.

Roztwér otrzymany zmieszano z niewielka iloscia oliwy,
nastepnie przy 45° odparowano alkohol przy zmniejszonem ci-
$nieniu, otrzymany stezony oleisty plyn rozcieficzono oli-
wa czysta, azeby przy 18°C otrzymaé stezenie | mlgr. ergoste-
rolu pierwotnie uzytego w 10 ccm. oliwy. Oliwa uzyta do tego
rozcienczenia nie zawiera czynnika D.

W r. 1931 zmieniono metodyke przygotowywania
wzorca witaminy D, i wlasnie t¢ nowa metode Konferencja za-
leca do otrzymania preparatéw witaminy D.

Ergosterol mnaswietla sie w roztworze eterowym, nie-
ustannie mieszanym, bez dostepu tlenu. Warunki naswietlania
winny byé takie, aby 30% — 809% ergosterolu uleglo prze-
mianie.

Jednostka witaminy D jest | milg. roztworu tak przygo-
towanego wzorca ergosterolu naswietlanego, t. zn. 1 mlg. te-
go roztworu podanego przez 8 dni codziennie szczurowi krzy-
wiczemu wywoluje odlozenie si¢ wapnia w strefie wzrostowej,
kosci goleniowej, udowej i promieniowe;j.

Do oznaczeA czynnika D w preparatach metoda bio-
logiczna nalezy uzywaé najmniej 20 szczuréw. Polowa kazdego
rzutu otrzymuje roztwér wzorcowy, a druga polowa preparat
badany. Przy tych badaniach postugiwaé si¢ mozna zaréwr.o me-
toda lecznicza jak i zapobiegawcza, a wyniki oceniaé na podsta-
wie préby kreskowej Mc C o I T u m a, lub obrazéw R o e n t-
g en a, albo tez oznaczeA popiolu kosci. Wszystkie trzy meto-
dy sa jednakowo pewne.

Poniewaz czasami pojawiaja sie wzmianki o dzialaniu
toksycznem pewnych preparatéw  ergosterolu naswietla-.ego,
przeto uznano za stosowne kazdy preparat, przeznaczony do ce-

léw lekarskich, poddaé réwniez prébie na dzialanie toksyczne.

Wzorcem witaminy B czyli B1 jest substancja przygoto-
wana przez laboratorjum w Batawji na Jawie, metoda Seidella,
opisana przez Jansena i Donatha, w sposéb na-
stepujacy: przez 2 dni ekstrahuje si¢ otreby ryzowe woda za-
kwaszona kw. siarkowym o pH 4,5 przytem dodaje sie 0,2%
kw. salicylowego i toluolu, azeby zapobicc zepsuciu. Nastep-
nie na kazde 100 kg. otrab pierwotnie uzytych dodaje sie 3 kg.
ziemi Fullera iprzez 24 g kldci sip na trzesawce. Po-
czem ziemi¢ F ull e r a odsacza si¢, przemywa woda i al-
koholem i suszy si¢. Te 3 kg. ziemi F u!!l e r a zadsorbo-
walo caly czynnik Bi, zawarty w 100 klg. otrab ryzowych.

Wzorzec witaminy B:i jest przechowywany w National
Institute for Medical Research w Londynie. Wymaga jedynie za-
bezpieczenia od wilgoci, gdyz tatwo ulega rozkladowi pod wply-
wem bakteryj. Jednostka witaminy Bi jest 10 mg. tego wzorca
miedzynarodowego. Dawka |10—20mg. tego preparatu wystar-
cza, aby podtrzymaé wzrost normalnego mlodego szczura na dje-
cie z niedoborem jedynie czynnika Bi. Dawka dzienna 20—30
mg. jest dawka lecznicza dla goiebia wagi 300 g., karmionego
samym ryzem, z objawami polyneurytycznemi.

Przy oznaczaniu czynnika Bi wyniki réwnie dobre moz-
na otrzymadé, poslugujac si¢ zaréwno metoda lecznicza, jak
i zapobiegawcza. Do doswiadczen mozna uzywaé zaréwno
szczury jak i golebie.

Wzorcem witaminy C przeciwgnilcowej ma byé sok swie-
2zych cytryn (citrus limonum).

Jednostka witaminy C jest 0,1 cc. soku — jest to 1/10
dawki dziennej potrzebnej, azeby swinka morska na djecie z
niedoborem C nie wykazala ani klinicznych objawéw gnilca,
ani tez na sekcji mikroskopowych zmian, charakterystycznych
dla gnilca.

Powyzsze miedzynarodowe wzorce witaminowe o tak
ustalonych jednostkach Konferencja zeszloroczna postanowila
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przeslaé do résnych krajéw instytucjom oficjalnym, zajmujacym
sie sprawa witamin,

Poniewaz Oddzial Biochemiczny Panstwowej Szkoly Hi-
gieny ma w tych dniach otrzymaé z National Institute for Me-
dical Research wzorce witaminowe, przeto Osoby i Instytucje
naukowe, ktére do badari naukowych pragna otrzymaé wymie-
nione wzorce witaminowe, proszone sa o zawiadomienie Od-
dzialu Biochemicznego Panstwowej Szkoly Higjeny (Chocim-
ska 24) jakie wzorce i w jakiej ilosci beda im potrzebne do ba-
dah. Ze wzgledu na to, e wzorce te latwo ulegaja zmianom,
nalezy je przechowywaé w temperaturze 0°C lub ponizej zera

i ciemnem miejscu, jesli nie maja byé uzyte niezwlocznie.

— Szanowni Koledzy, pragnacy wziaé udzial w Z j e 2-
dzie w Vichy, zechca laskawie (niezaleinie od dekla-
racyj poslanych do Paryza) zawiadomié o tem D o c. Leona
Karwackiego, Warszawa, Koszykowa 45,
w celu uformowania listy i przedstawienia jej Wiladzom dla
uzyskania paszportéw ulgowych. Jest bardzo malo szans uzys-
kania ulg paszportowych dla rodzin czlonkéw Zjazdu (zon,
cérek, synéw).

— Miedzynarodowa Wycieczka
Naukowa Lekarzy do Austrjii Skan-
dynawji Uczestnicy zobacza zaklady lecznicze w Wiedniu

i okolicy (8. — 12.VIIL.1932). Dnia 13.VIIl. nastapi podréz

do Berlina i Kopenhagi na Congrés de la Lumiére (Kongres ba-
dan swiatla) a stad do Oslo (Christianji) i Stokholmu. Z podréza
gléwna mozna polaczyé podréz ze Stokholmu do Helsingforsu
i do Rosji (Leningréd, Moskwa, Kijéw, Charkéw).

lekarze (z wszystkich krajéw), ktdrzy
pragna sie przylaczyé, otrzymaja blizsze informacje na pisem-
ne zapytania pod adresem: Aertliche Auslandsstudienreisen,

Wieden (Wien) 1. Biberstrasse 11. 1. St.

ZMARLI.

Salomon M i n t z, wybitny gastrolog — w Warszawie.
Obszerniejsze wspomnienie podamy.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

28.VI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

I.Chodkowski K. Wrzéd dwunastnicy u 2-let-
niego dziecka (pokaz patologo - anatomiczny). 2. Filinski
W1i. W sprawie zmian organicznych osrodkowego ukladu ner-
wowego w wlosnicy. 3. H r o m St. Cisnienie tetnicze déred-
nie w odniesieniu do ciénienia tetniczego maksymalnego i mini-
malnego na podstawie badan oscylograficznych. 4. P 1 o A-
s ki e r M. Badania doswiadczalne nad wplywem czynnikéw
roélinnych na powstawanie guzéw zlodliwych u szczuréw.

TRESC: M. LANDSBERG. Z dziedziny insulinoterapji. (Dok). —
H. SKWARCZEWSKA i S. POLACZEK. Badania do$wiadczalne nad wplywem wstrzykiwan
A. LANDAU i J. WEISMAN. O przemianie kwasu mlekowego w ustroju zdrowym

lateralis amyotrophica (Charcot). --
siarki na przebieg zakazenia grusliczego. —

M. BIRO. Stwardnienie zanikowe boczne. Sclerosis

oraz w stanach chorobowych. (Str. pogl. Dok.). — B. RASZKES. Wspélczesne poglady lekarzy francuskich na leczenie rzezaczki.
(Str. pogl. Dok.). — Streszczenia pojedyhcze i oceny ksiazek. Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekar-
skich.  — L. ZAMENHOF. Nad grobem profesora Alexandra. — Korespondencja. — W. KNAPPE. Ciechocinek w fazie roz-
kwitu — S. ADAMOWICZOWA. O wczesnej umieralnoci niemowlat w Warszawie i Lodzi. (Dok). — Wiadomos$ci biezace. —
Zmarli. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. LANDSBERG. Au sujet de l‘insulinothérapie. (fin).— M. BIRO. Sclérose
latérale amyotrophique (Charcot). — H. SKWARCZEWSKA et S POLACZEK. Recherches expérimentales concernant I‘influence

des injections du soufre sur la marche de l'infection tuberculeuse.
l'acide lactique dans l‘organisme sain et dans des états morbides. (Rev. gén. fin.). —
(Rev. gén. fin.). —
W. KNAPPE. Ciechocinek dans la phase de fleuraison. —
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