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PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Z ¢ldzizle choréb nerwowych Szpilala na Czystem w Warssawie, stely, przes nauke europejska cze¢sto  zapoznawanem
spostrzezeni ckarza  warszawskiego Pechkran-

(Ordynator: E. FLATAU). zl;(’\t zeniem lekarza g !
Fizjopatologja przysadki mozgowej oraz Poznanie akromegalji, a nastepnie zwyrodnienia

tiuszezowopleiowego zapoczatkowalo szereg innych do-
niostych odkryé z tego zakresu.

dna IIT komory *).

Podal Wiee badania Olivera 1 Schaefera nad
E. HERMAN (Warszawa), dzialaniem fizjologicznem wyciagbw z przysadki (1894),
, ) ) cksperymenty Ilorsleya (1886), Biedla (1897),
Przysadka, hypophysis cerebri lub  glandula Mavinesco (1842), PPaulesco (1906), Cus-
pilzui!uria, oddawna byla przedmiotem dociekan bada- hinga (1909), As chnera (1909), ‘Horsle ya
CZOW. 1 Handelsmana (1912) 1 innyeh nad usunie-
Od czasu Galena az do 18-go wieku panowal ciem do$wiadezalnem przysadki lub poszezegbinyeh
poglad, iz za je) posrednictwem $luz, wydzielany z jel platdw 1 wynikajacemi z tego objawami ubytko-
mozgu, zwany piluila badz humor hwmnissimus, prze- wemi — zabiegi operacyine guzéw przysadki, doko-
dostaje si¢ poprzez jamy kostne do krwiohiegu oraz nywane przez Horsl e'y a (1906), Schlovifera,
poprzez koS¢ sitowa do jamy nosowej, powodujac ka- Tiselsher ga, Hochenegga (19055, Cus-
tary nosa. hinga, Kochera, Hirscha i innych, doSwiad-
Atoli juz w r. 1760 Haen, wedlug Becka, czenia Cushinga, Crowea, Favra, Bied-
opisuje brak miesigezki, jako objaw przysadkowy, a la, Clarmonta, Exnera nad p:zeszezepianiemn
w roku 1840 Bernhard M ohr oglasza przypadek przysadki zwierzetom pozbawionym tego gruczotu,
otluszczenia na .tle schorzenia przysadki. —wreszeie analiza zaburzen przemiany materji u ta-
o Spostrzeienia te uszly, widocznie, uwadze péz- kich zwierzat lub Judzi chorych (Narboute,
niejszych uczonych, skoro tak wytrawny badacz jak Wolf-Sachs, Benedict - Homans, Asch-
Magendie jeszeze w r. 1847 dopatruje sie w przy- ner-Porges, Goetsch-Cushing - Jacob-
sadce glownego narzadu, wytwarzajacego plyn méz- sohn iinni).

gowordzeniowy, podczas gdy juz w r. 1839 Engel
méwi o korelacji przysadki z tarczyca 1 gruczolami
pleiowemi w stanach patologicznych. W r. 1860 L1 é-
geoils zalicza przysadke do t. zw. gruczoldw
krwionoénych, za§ wr. 1889 Rogowitsch
wykazuje eksperymentalnie przerost przysadki po
usunieciu tarczycy. Mimo faktdbw powyzszych poszu-
kiwania nad czynnoéeig przysadki wkroczyly na wia-
éciwe tory dopiero z chwila mistrzowskiego wyodreb-
nienia dwu zespoléw chorobowych, zwigzanych §cisle
z przysadks, a mianowicie akromegalji w roku
188G przez Mariego,izwyrodnienia tiusz-
czowoplciowego (dystrophia adiposogenitalis)

Wszystkie te, niezmicernie plodne 1 zasobne w
nowe idee badania, dalekie jednak w swych wyni-
kach od zgodnodci ze soba, doprowadzily do wszech-
wladnego panowania przysadki niemal do ostatnich
dni nad wiclu hardzo waznemi Zyciowo procesami
ustrojowemi.

Z zaburzeniami w czynnoé$ciach przysadki laczo-
no wiec w pierwszyin rzedzie sprawy wzrostu (g i-
. gantyzm, akromegalja, infantylizm),
gruczolow pleiowyeh it przemiany tluszezowe] (zwi.
zespdl Pechkranca - Babinskiego- Froh-
licha), gospodarki wodnej 1 weglowodanowej (mo-

S 2L : L . czenie nadmierne — polyurigs—moesdwka prosta —
w r. 1901 przez Frohlicha oraz Babinskie- . Lo ’ .
p diabeles insipidus, moczéwka cukrowa — diabefes

0; ten ostatni opis poprzedzony trafnem, lecz, nie- X . ISR )
£9; P18 pop y ? ’ mellitus), wreszeie regulacji ciepla.

Dopiero w latach ostatnich zaczeto zwracaé uwa-
g2 na okolice mézgu, sasiadujace z przysadka, miano-

*) Wedlug odezytu, wygloszonego w dniu 27 Jutego 1926 r.
w Sekcji Klinicznej Towarzystwa Medyeyny Spolecznej w Warszawie,
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wicie na lejek (infundibulum) oraz na dno IIT k o-
mory, zwane guzem popielatym (fuber cine-
reum; 1 usadowione w nim wazniejsze o$rodki roslin-
ne. Gléwuymi reformatorami okazali sie badacze fran-
cuscy z Camus 1 Roussy na czele.

Do jakiego mianowicie stopnia na podstawie sta-
rych 1 najnowszych dofwiadezen, zardwno eksperymen-
talnyeh, jak 1 klinieznych, obok najnowszych zdoby-
czy anatomohistologicznych, jestedmy uprawnieni do
zdystansowania przysadki i jakie wlaSciwie czynnosci
fizjologiczue jej pozostawié, bedzie nicig przewodnia
naszego odezytu,

W tym zaé celu wypada nasamprzéd przypomuieé
polozenie topograficzne przysadki 1 stosunek jej do
podstawy moézgu, zwl., dna IIT komory, oraz jej budo-
we anatomiczna 1 histologiczng, jakotez anatomje i
histologje konkurujacego z przysadky guza popiela-
tego.

Anatomja © histologja miedzymizgowia.

Miedzymdbzgowie (Diencephalon) dzielimy
na dwie czeéei: lezace u podstawy moézgu pod wz g 6-
rze ‘hypothalamus) i polozone grzhietowo wz g o r z o-
mobzgowie (thalumencephalon).

Nas interesuje podwzgdrze (hypothalamus).

Todwzgérze (hypothalamus) sklada si¢ z 1) czeéel
sutkowate](pers mamillaris), zawierajacej c¢ia l-
kasutkowate (corpora mamilliaria, oraz 2) z ¢ z ¢-
§c¢iwzrokoweJ(pnrs optica), obejmujace] a) blasz-
ke koticowa (lamina terminalis), b) skrzyzowanie ner-
wow “wzrokowych (chiasma opticum) i pasma wzroko-
we (tractus opticus), ¢) guz popielaty (tuber cinereum),
lejek (infundibulum) i przysadke (hypophysis).

W miedzymoézgowiu znajduje si¢ réwniez I1T ko-
mora. '

Rozpatrzmy jedynie.stosunki topograficzne czeéei
wzrokowej podwzgbérza (pars optica hypothalami).

Guz popielaty (Tuber cinerewm) tworzy
wlagciwie dno II1 komory. Jest to szary wzgorek z
cienkiej blaszki, obramowany od przodu przez skrzy-
zowanie nerwOw wzrokowych, od bokéw—przez pasma
wzrokowe 1 szypulki moézgowe (pedunculi cerebri), od
tylu—przez cialka sutkowate (corpora mamillaria).
Ku przodowi guz popielaty przechodzi w blaszke kon-
cowa {lamina terminalis), przebiegajaca ku gorze az
do sklepienia (columna fornicis). Blaszka koincowa (la-
mina terminalis) tworzy przednia $ciane komory I1I-ej,
przechodzac nastepnie w jej sklepienie. Ku dolowi guz
popielaty wydluza si¢ w prozny sopel ksztaltu lejko-
watego, zwany le jkiem (infundibulum). Jama te-
go lejku nazywa sic zachylkiem lejka (reces-
sus infundibuli). Do lejka tylnym swym platem przy-
czepiona Jest przysadka.

Widzimy zatem, ze przysadka laczy sie Scisle za
posrednictwem lejka z guzem popielatym, t. j. dnem
TII-ej komory, tworzac anatomicznie jakby jedng ca-
losé. MoglibySmy wiec zamiast cze$ci wzrokowe] pod-
wzgbrza {pars optica hypothalami), méwié anatomicz-
niec o czgsei guzoprzysadkowe)] miedzy-
mobzgowia (pars tuberoinfundibularis diencephalz).

Zrozumiale jest, ze eksperynientalne uszkodzenia,
jakotez zmiany chorobowe, dotyczace jednego z wy-
mienionych odeinkéw tego ukladu, pociggaé moga na-
skutek $cistego wiazania zmiany w drugim, lub tez
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w laczaeym je lejku (infundibulum); fakt ten ma zna-
czenie pierwszorzedne w wysnuwaniu wnioskOw osta-
tecznych o fizjologji przysadki 1 guza popielatego, w
duzej mierze utrudnia jej poznanie 1 przyczynil sie
do obalenia wielu zmudnie zdobytyeh spostrzezen.

Anatomje © histologja przysadki.

Przysadka jest to owalne, swoja osig wicksza po-
przecznie ulozone ecialo, o wadze przecietnej % gr.,
wiclkosel fusoli, wypelniajgce mniej lub wigcej siodlo
tureckie.

I'wardowka, wyseielajaea siodlo, obejmuje calko-
wicie przysadke, tworzac na jej powierzehni gérue]
rodzaj przepony (diaphragma sellae turcicae) z otwo-
rem po srodku, poprzez ktory przechodzi szypulka
przysadki.

Makroskopowo na przekroju przysadki
zwracano dotychezas uwage gléwnie na dwa jej platy:
przedni wickszy, o spoistodci twardej, ksztaltu nerko-
watego, z brzegiem wkleslym, zwréconym ku tylowi,
o budowie nahlonkowej, grueczolowej — t. zw. przy-
sadka gruczolowa (adenohypophysis lub prae-
hypophysisj, 1 tylny mniejszy, przylegajacy do wkle-
slego brzegu plata przedniego, o budowie nerwowej,
t. zw. neurohypophysis lub wladciwa przysadka,
Iyczaca s1¢ bezposrednio z lejkiem (infundibulum).

l'odezas gdy gruczolowy przedni plat rozwija sie
z nahlonka embrjonalne] jamy gardzielowej, to tylny
nerwowy—z wyrostka lejkowatego (processus in-
fundibularis). przedstawiajacego uwypuklenie dna
IT1I-ej komory.

Pomiedzy przednim a tylnym platem znajduje sie
resztka cmbrjonalnej jamy przysadkowej, dobrze za-
chowana u zwierzat (zwl. u pséw 1 malp), mniej u plo-
du i dzieci, a szczatkowo — w postaci jam pojedyin-
czyclh u czlowieka doroslego.

Taki byl przewaznie podzial dawniejszy.

Jedunakzie pomiedzy szpara, przedstawiajaca reszt-
ki jamy przysadki, a platem tylnym, znajdujemy was-
ki rabek komdrek nablonkowych o osobliwej budowie
—stanowiacy t. zw. plat podrodkowy przysad-
ki (pars intermedia).

Plat ten dotychezas mato byl uwzgledniany, a je-
go szezatkowe rozmiary u czlowieka doroslego w po-
rownaniu nietylko z platem przednim, lecz nawet i
tylnym, przyczynily sie do traktowania go po maco-
szemu, zwl. z punktu widzenia fizjologicznego. Plato-
wi temu gléwnie poSwigea uwage Biedl w wykla-
dzie swoim o przysadce na kongresie medycyny we-
wnetrznej w Wishadenie w r. 1922, przypisujae mu
zuaczenie pierwszorzedne, zaréwno fizjologiczne jak
1 patologiczne.

Chodzi o to, 0 czem juz wspominali$my, ze u czlo-
wieka doroslego pars intermedia jest mocno zreduko-
wana w poréwnaniu z ssakami; jednakze jeszcze u plo-
du tworzy ona pasmo, przebiegajace przez cala szero-
kos¢ przysadki 1 przylegajace od przodu do jamy, od
tylu zas do tylnego plata przysadki. W miare rozwoju
czlowieka jama zanika, tworzac szczeliny poprzedzie-
lane; poniewaz jednocze$nie i1 cze$é poSrodkowa ule-
ga redukeji, naskutek tego platy przedni i tylny bez-
posrednio graniczg ze soba, za$é posrodkowy tworzy
niewielka wysepke, wkraczajaca gléwnie w obreb pla-
ta tylnego.
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Oprécz plata podrodkowego (pars inter-
iediaj odrézniamy jeszeze pars {uberalis, ktéryg sta-
nowi unahlonek pokrywajacy lejek od przodu az do gu-
za popiclatego (dawniej zwana lobus preemamillaris
lub cliasmaticus). Wobec tego 131edl odroznia obec-
nie w przysadee:

1) pars distalis, t. j. praehypophysis,

2) pars tuxtaneuralis, t. j. praehypophysis,

3) pars infundibularis, t. j. neurohypophysis,

4) pars tuberalis.

Rys. 1.
Schemat przekroju strzatkowego przysadki wohli wedlug Atwella
iMarinusa: czgdé nerwowa, nozka oraz istota mozgowa — kres-
kowane; cze$é¢ posrodkowa — ezarna; czesé przednia — szara; pars
tuberalis -- kropkowana; ¢. — eczes¢ przednia odeieta przez jame
przysadki; inf. r.-recessus infudibularis.

Nadto mozemy mieé kilka dodatkowych
przysadek, ktore sa wynikiem pozostalo$el zawiaz-
kéw przysadki na drodze odsznurowywania sie ku goé-
1ze t. zw. mieszka przysadkowego (Hypophysensick-
chen) od kieszonki Rathkego, a mianowicie:
przysadka stropu, jamy nosogardzie-
lowej (hypophysis pharyngea), skape reszki tkan-
ki przysadkowej w zatoce klinowej, bedace nieraz
punktem wyjécia nowotwordéw, wreszcie w pars tube-
rulis znajdowaé si¢ moze nagromadzenie komoérek na-
hlonkowych embrjonalnej jamy gardzielowej. One
stanowia wladnie podloze dla powstawania t. zw. g u-
z6w Erdheima (t. j. przewodu przysadkowego-
ITypophysenganggeschwiilste), mianowicie rakoéw pla-
skokomérkowych przysadki.

Histologicznie hudowa kazdego plata przy-
sadki jest odmienna.

Platprzedni ma budowe typowo gruczolows,
przyczem komdérki sa dwojakiego rodzaju: t. zw. ko-
mérkibarwnikochtlonneozarodzi ziarnistej i
matem jadrze,it.zw. komdorkibarwnikoopor-
ne (chromofohy), czyli komérki g 10 w n e, mniejsze od
pierwszych. o duzem jadrze 1 slaho barwigcej sie nie za-
wierajace] ziarnistoéei zarodzi. Komdrkibarwni-
kochlonne dziela sie na kwadno- 1 zasauo-
chlonne, co ma znaczenie 1 w patologji przysadki,
adyz, jak nas poucza klinika. gruczolaki plata przed-
niego, powodujace akromegalje, sq niemal, ze z reguly
pruczolakami kwaénochlonnemi.

7 poirdd wszystkich tych komoérek odrézniamy
nadto komérki przejiciowe o réznego rodza-
ju ziarnistosciach, i o réinym stopniu intenzywnosei
harwienia. U plodu 1 noworodkéw znajdujemy niemal
wylacznie komérki kwasooporne (gléwmne), potem

stopniowo coraz bardziej zwicksza sie liczba k om 6-
rek barwikoechlonnyech, by w starosci ponow-
nie uledz redukeji. Nie jest dotychezas rozstrzygniety
spor, czy te rozmaite postacie komorek sg odr¢hnemi
typami, czy tez zaleza od ich stanu eczynno$ciowego
1 wieku. Bie dl sadzi, ze z zasadniczej postaci jedne-
go rodzaju komérek (hezziarnistej komérki
gldwnej) w przebiegu rozwoju ontogenetycznego
réznicnjy sie rozmaite postacie komérkowe o zdefinjo-
wanym juz charakterze cytologicznym. Nie sg wiec
komérki gléwne bez ziarnistoSei wyrazem poczatko-
wego 1 koncowego okresu czynnos$et wydzielniczej ko-
mdrki.

Plat posrodkowy (pars intermedia). sklada
sie, wedlug Biedla, zwlaszeza u dzieei z kombrek na-
hlonkowych, o zarodzi bezbarwnej lub slabo zasado-
wochlonnej, oraz duzem bogatem w chromatyne jadrze.
W oczkach gron gruczolowych stwierdza sie obficie ko-
loid, lekko ziarnisty lub jednostajny.

Policard,.aczkolwiek uwaza plat posrodkowy
przysadki za czynna cze$é plata tylnego, jest jednak
zdania, ze pecherzyki koloidu sy raczej tutaj wyni-
kiem magazynowania miejscowego, anizeli procesu
wydzielniczego.

Pars tuberalis jest zblizona histologicznie bar-
dziej do pars intermedia, gdyz réini sie od plata przed-
niego brakiem komoérek kwasochlonnych.

Czes$¢ tylna (pars nervosa) sklada sie ze zre-
bu lycznotkankowego oraz z wldkien 1 komoérek glejo-
wych. Koloid, wedlug Bie d]a, pochodzi tutaj z cze-
&ci posrvodkowe].

Co dotvezy wy dzieliny przysadki, to w gre
wchodza lipoid (ester cholesterynowy), ziarni-
sto§ci komdrek oraz koloid. Wszysey badacze
zgodnie wwazaja lipoid i ziarnistos$ci komé-
rek jako produkt wydzielania komérek. Tnaczej me sic
rzecz z koloidem.

Jedni sadza, Ze jest on wytworem zwyr Jnienia
komérek (Bremer i in.), drudzy — ie pushodzi z
ziarnisto$ei komorek, zwlaszeza, gdy zachodzi nadpro-
dukeja lub utrudnienie w normalnem wydzielaniu
Biedl).

Poniewaz, jak to wykazal Edinger, komérki gru-
czolowe przysadki otoczone sa przestrzeniami ehtonne-
mi, ktdére towarzysza drobnym naczyniom wlosowstym,
wiece Cushing, Biedl 1 inni sadza, ze normalnic
wydzielina komérek tg droga dostaje sie do krwiohie-
gu. Pozatem wydzielina, zwlaszeza czedei posrodkowej,
przedostawaé sie ma réwnies do plynu moézgowordze-
niowego, za posrednictwem przestrzeni chlonnyel pla-
ta tvlnego i szpar glejowych w szypulece. Binet np.
przytacza. iz koloidalne czasteczki z przedniego 1 $rod-
kowego plata dadzaq sie wykazaé w okolicy komérek
nerwowych guza popielatego., podezas gdy Bremer
uwaza, iz przejfcie kulek koloidalnyeh do TTT komory
nie jest dowiedzione. Waing te sprawe, czy wydzieli-
na przysadki dostaje sie do TTT komory, starano sie
wielokrotnie rozstrzvgnaé.

Trendelenburg wykonal wlasne cksperv-
menty na psach. kotach 1 krélikach: jako przedmiot
testu stuzyla macica myszy lub $winki morskiej. Plyn
mézgowo-rdz. otrzymywal podpotvlicznie. Z badan te-
o autora wynika, ze pohudzaiaca macice suhstancja
z przysadki przedostaje sie do ITT komory. Plyn. kté-
ry pochodzil z naklucia lediwiowego, wykazywal sla-
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be dzialanie. Dane Trendelenhurga pokrywaja
sie z wynikami prac Dixona. Herring stwierdzal
krople koloidalne na calej drodze poprzez tylny plat,
szyputke az do plynu m.-rdz.

Histologin dna [L] komory (guza popielatego).

Histologja dna TII Lkomory zajmowali sie
w pierwszym rzedzie Spiegel i Zweig, Malo-
ne, Levy i Dresel, Greving, Lhermitte
1 inni.

Spiegel i Zweig odrézniaja w istocie szarej
dna ITI komory na przecigciach czolowych nastepuja-
ce grupy komérek:

1) nuel. suprachiasmaticus, z hoku od chiasma
polozone.

Oirodele requ-
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Rys, 2,

2) nuel. supraoplicus na zewnatrz od poprzed-
niego.

Sa to jadra wedlug Rothiga filogenetyeznie
stare, skladajg si¢ z duzych komérek, z dwiema—trze-
ma grubemi wypustkami.

3) nuel. proprius tuberis, jeszeze bardziej na ze-
wnatrz od poprzednich, graniczy z szypula
mozgows.

Filogenetycznie sa to mlode komdrki, male, wie-
lobiegunowe, 0 3 — 4 wypustkach. Tworzg one uwy-
puklenie guza popielatego. Odrézniamy w nich nuel.
lateralis ef medialis tuberis.

4) nuci. paraventricularis (M alone), owalny
zhiér komérek, dobrze odgraniczony, znajdu-

jacy si¢ pomiedzy Seiana ITT komory a slupem
przednim sklepienia mdozgowego (forniz).

5) nuel. reuniens i nucl. paramedianus (podlug
M alone), przylegajace hezposrednio do nucl.
paraventricularis 1 siegajace az do wzgbrza
wzrokowego.

6) nucl. muamillotnfundibularis (M alone), zbidr
najwickszych wielobiegunowych komérek w
roznych miejscach guza popielatego, siegaja-
cyelh az do cialek sutkowatych.

Rys. 3.

Jadra quza  popiclatego u czlowieka (wedlug Spiegela i

7.weiga) F—fornix; Np.—nucleus paraventricularis N. 5. ¢, —

nucl. suprachiasmaticus; N. t. 1 — nucl. lateralis tuberis; N. t. 2 —

aucl. medialis tuberis; P, f. Gr.—nuel. fornicis; P. p.—pes pedun-
culi; 1T tractus opticus

7) nadto Greving wyodrebnil nuel. pallidoin-
fundibularis 1 nucl. interfornicatus.

Rzecz naturalna, ze od wszystkich tych jader od-
chodza w réznych kierunkach przebiegajace wldkna
taczace, o ktérych na tem miejscu nie mozemy sie roz-
wodzié.

Podam tylko, ze wedlug Spiegelai Zweiga
nuel. proprius {uberts otrzymuje wlékna od jadra
soczewkowatego (nucl. lenlicularis), zag nuclei paraven-
triculares maja byé poddane, wedlug Levy i Dre-
sela, wplywowi regulujgcemu ze strony ciala bla-
dawcowego (glolhus pallidus).

Wreszeie uszkodzenia jader opuszkowych wywo-
lvwaé maja zwyrodnienia wsteczne w nucl. paraven-
tricularis.

Tak sie przedstawia, wedlug badah najnowszych,
w glownych zarysach budowa guza popielatego, t. j.
dna Ill komory.

PPoznanie umiejscowienia tych jader jest nieod-
zowne, poniewaz w nich ogniskuja sie, jak to zobaczy-
my poinie], glowne odrodki doniostych ezynnodei ros-
linnyeh. jeszeze do niedawna przypisywanych niemal
kategoryveznie przysadee.

(C. d. n.).



15 lipea 1927,
L ]

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 10 365

et

Z Kliniki Ocznej (kierownik Prof. Dr. J. SZYMAXNSKI)
i Zaktadu Fizjologji {kierownik Prof. Dr. M. EIGER)
Uniwersytetu Stefara Batorego.

Dals;e badania doswiadczalne nad wprowa-
dzaniem neosalwarsanu do oka za pomoca
jontoforezy.

Podali
Ignacy ARRAMOWICZ i Feliks GROSSMAN, St. asystenci (Wilno).

W poprzednich dodwiadezeniach (Abramo-
wicz), dotvezyeyeh wprowadzenia do oka neosalwar-
sanu droga elektrolityezna, stwierdzilismy, ze hada-
nia w kiernnku wykryeia arcenu w cieczy wodnej
przy 3-ch, 5-ciu 1 15-tu minutowym czasie trwania
jontoforezy 1 sile pradu od 2 — 4 M.A. daly wynik
ujemny.

Podejmujae dalsze hadania w tym kierunku,
zwrieilismy glowna uwage na dluzsze trwanie zabie-
gu jontoforetycznego za wzgledu na to, ze zawieraja-
cy arsen anion, jaki przy tem wydziela neosalwarsan,
i ktory poprzez oko idzie do anody, jest dosé duzy i
wedruje powoll.

Zmienilidmy rdéwniez metode wykrycia arsenu w
rieczy wodnej. przeprowadzajac zamiast reakeji M ar-
sha, préby z dwuchlorkiem rteciowym, gdyz sposob
ten jest mniej klopotliwy 1 jednakowo dokladny (me-
toda IFF'liickigera 1 T.ehmana).

Technika tego sposohu wykryeia arsenu odpowia-
data mniej wiece] technice Wojciecchowskie-
goi Zalewskiego; rozlozenie substancji orga-
nicznych odbywalo si¢ metoda spalenia.

Pobieralismy prad z 8 akumulatordéw, polaczo-
nych szeregowo rownolegle po 4 w szeregu, czyli okolo 8
Valt, z wlaczeniem opornicy celem regulowania mi-
liamperéw (rys. 1).

Rys. 1.

AT
N

tN\/\f VWY

o&rw{’ tleklroda .

Uzywalismy, jak w poprzednich hadaniach, ro-
gowkowych elektrod Stockera 1 Dirkhiu-
sera.

W 2 doswiadezeniach wyluszezono po joutofore-
zie 1 po uprzedniem nakluciu przedniej komory galki
oczne, poczem hadano na zawarto$é arsenu w rogow-
ce. Do kazdego doéwiadezenia brano nowe oko.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Doswiadczenie 1. Kro6lik. Znieczulenie 39 kokaina.
Przeptukanie woda przekroplona. Jontoforeza z 3¢ rozczynem neo-
salwarsanu. Prad 2 M.A. 30 minut, Przeplukanie worka spojowko-
wego. Spojéwka nastrzyknieta i zlekka obrzekla. Rogéwka lekko
zamglona jakby ,nachuchana“. Wydohycie cieczy wodnej i badanie
jej na arsen: wynik dodatni.

Doiwiadczenie 2. Krélik. Znieczulenfe, jak wyzej,
2¢, neosalwarsan. Prad 2 M.A. 20 minut. Przeplukanie. Spojowka
nieznacznie nastrzyknieta. Proba cieczy na arsen wypadia do -
datnio.

Dosdwiadczenie 3. Krolik. Znieczulenie. 1Y% neo-
ealwarsan. Prad 2 M.A. 30 minut. Drzeplukanie. Spojowka i ro-
gowka, jak wyzej. W cieczy wodnej arsen.

Doé¢wiadezenie 4. Krélik. Znieczulenie. Przepluka-
nie. 19 neosalwarsan. Pad 2 M.A. 20 minut. Przeplukanie. Spojow-
ka i rogéowka, jak w doswiadezeniu I-szem. W cieczy wod-
nej z przedniej komory arsen.

Noswiadczenie 5. Krélik. Znieczulenie. Roztwoér,
prad i czas trwania, jak w doswiadczeniu 4-tem. W cieczy wodnej
arsen, Wyluszezenie galki. Reakeja na obecnosé arsenu w rogéw-
ce po uprzedniem jej wycieciu i przeplukaniu i spaleniu wypadia
bardzo wyrainie. ,

Doiwiadezenie 6. Krolik. Znieczulenie. 19 neo-
salwarsan. Prad 2 M.A. 15 minut. Przeplukanie, Rogoéwka, jak w
doswiadezeniu l.em. W cieezy wodnej arsenu nie
stwierdzono., Wyluszezenie galki oeznej. Wyciecie rogow-
ki i jej przeplukanic. DPréha na arsen w rogéwce dodatnia.

7 powyzszego widzimy, ze 20 minutows jontofo-
reze z 1% roztworem neosalwarsanu mozemy uwazaé
jako minimum trwania zahiegu jontoforetycznego,
przy ktéorym mozna juz wykryé arsen w przedniej ko-
morze. QOczywiseie, przy wiekszym woltazu arsen
przejdzie szyheiej, gdyz szybko$é wedrowki jonéow za-
lezna jest od napiecia pradu (woltaz). Wieksze nate-
zenie pradu (amperaz) réwniez wplyneloby na ilosé
przeniesionych jonéw. Nie bralidmy jednak wieksze-
go woltazu, aby nie uszkodzié nablonka rogéwki.

1% roztwér neosalwarsanu w zupelnoSei wystar-
czy do jego wprowadzenia do komory przedniej vo-
przez rogéwke, gdyz wyliczenia na zasadzie fizyko-
chemicznych praw Hittorfa 1 Faradayva wy-
kazaly, 7e prad. jaki przepuszezaliSmy. mogl prze-
niesé przez rogdwke tylko cze$é arsenu, znajdujacego
sic w danym roztworze przy katodzie.

W sprawie lekkicgo zmetnienia roghéwki, zaob-
serwowanego przy tvm zahicgu jontoforetycznym, za-
znaczyé nalezv. ze celem usunieeia mechanicznego u-
szkodzenia rogéwki, iakie spowodowaé moze wata, sto-
sowana w rurce elektrodv, dla nasigkania roztworu,
owijalismy wata tylko zaKonczenie precika cynkowe-
go clektrody, iak to podaje Birkhaduser. Przy
takiem sporzadzeniu czynnei elektrody styka sie z ro-
powka tylko dany roztwér. Jednak 1 przy uwzglednie-
niu tege warunku otrzymalismy zmetnienie rogdwki,
co prawda, minimalne.

Dla wyéwietlenia tego zjawiska zrobilismv 3 do-
dwiadezenia z neosalwarsanows jontoforezg, bhadajac
rogbwke przed 1 po zabiegu przy lampie szezelinowe]
Gullstranda. 2 razv znieczulenie bylo miejsco-
we, — 8% roztworem kokainy. 1 raz—ogdlne. Zmia-
ny ze stronv rogéwki, niezaleznie od rodzaiu znieczu-
fenia. przedstawialy sie przy lample szczelinowe] ja-
ko zjawiska lekkiego ohrzeku 2z bardzo nieznacznem
zmetnieniem $rodhlonka (huée  endothéliale, Tndo-
thelbetauung), widocznem przy ofwictleniu w pol-
eieniu,
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Te zmiany juz nazajutrz znikaly, a po 24 godzi-
nacle rogdbwka wracala do stanu zupelnie prawidlo-
wego.

7Ze wzgledu na trudnosé, jaka nastrecza leczenie
dozylnemi wlewaniami neosalwarsanu migzszowego
zapalenia rogéwki na tle kily wrodzonej, wprowadze-
nie neosalwarsanu droga hezposrednia, a wige jouto-
foretyczng, jest nader wskazane.

Prace Tgersheimera 1 innyeh, stwierdza-
jace w powyiszem cierpieniu obecno$é kretkéw w ro-
gowee, jek rébwniez wybitnie lecznicze wyniki stoso-
wania salwarsanu, zastrzyknietego do przedniej ko-
mory w przypadkach dodwiadezalnie wywolanego ki-
lowego zapalenia rogéwki, przemawialyby réwniez za
tem, zc neosalwarsanowa jontoforeza rogbwki, wpro-
wadzajaca bezposrednio arsen do przednie] komory,
liezyé moze na powodzenie. Takie kliniczne obser-
wacje sg w toku.

P. Prof. Eigerowi serdecznie dziekujemy za
udzielenie cennych wskazdwek przy wykonaniu ni-
niejszej pracy.

PISMIENNICTWO.

1) Ahramowicz. Warsz. Czasopismo Lekarskie, 1926,
Nr. 11. 2) Birkh#user. Kl Monatshl. f Augenh. 1921.
T. 67. 3) Igersheimer, wodt Abramowicza. Kila oka,
a salwarsan. Polska Gazeta Lekarska, 1926, Nr, 48, 4) Wojeie-
chowski i Zalewski. Przeglad Dermatolegiczny. 1926,
Nr. &

Z Sanatorjum dla chorych piersiowych w Zakopanem i 2 praktyki
prywatnej,
Uwagi o cienlocie nodgoraczkowej.
(Szkic kliniczny).

Podat
Kazimierz DLUSKI (Warszawa).

(Dokonczenie)

My za$, na podstawie wlasnego materjalu, zwra-
camy uwage na fakty, zreszty, dobrze znane, Ze przyv-
czyna blednego rozpoznania podgoraczki, jako sprawy
szezytowej lub gruezolowej, bywaija niedokrewnosé
ukryvta, zimnica. Mamy kilka przykiadéw zupelnego
znikniecia podgorgezki po odpowiedniem krot-
szem lub dhuzszem stosowaniu Fe, As, 1 Chin.

Dalej przypominamy przewlekle zapalenie mie-
dniczek nerkowych (npyelilis) oraz przydatkéw macicz-
nych (oophoritis, salpinegitis), gdzie przyezyne pod-
goraczki — na podstawie znanych nam przvnadkéw—
mylnie przypisvwano sprawie szezvtowej lub gruezo-
towej. G rau zad zndw zwraca uwage. ze polyarthritis
chron. deform., dotykajaca najezedeiej mlode kobhietv,
nrzebiega .prawie zawsze przyv (. podgoraczkowej®.
Wreszeie przvpominamy czopy w migdaltkach, po kto-
ryveh usunieciu €. wracala do normy. byla za§ mylnie
przypisywana szezvtom. Ale z drugiei strony mamy
szeree przvkladow, odzie . byla normalna, a gdy czo-
pv dokuezaly, hywaly od czasu do ezasu poprostu wy-
ciskane.

Material nasz obeimuie 80 choryeh na 530, kté-
rzv bedy péiniei przedmiotem osobnego opracowania.
Zaznaczamv zgbéry. 1z wylaczamy tu trwajace calemi
tvgodniami podgoraczki, jako skutek niegruzli-
czego zakatarzenia gornych drég oddechowych lub

15 lipea 1927.

przewleklej lekkiej ,.grypy®, albo przewleklych zahu-
rzenn w trawieniu, lub wreszeie okresowych czasem
przewleklych holow, ktéore w razie niewyjasénionej et-
jologji rodeiggamy pod ogdlne miano ,artretyzm,—
wylaczamy tez, rzecz jasna, te podgor., ktbére, przy
trwajaccj od danego czasu poprawie z przebiegiem
hezgoraezkowym, sa pierwszym sygunalem pogorszenia
w plucach (nowe ognisko lub zaostrzenie dawnego) i
wrazie postepdw sprawy ulegaja nasileniu lub, na-
odwrét, spadaja do skali normalnej, jako objaw po-
prawy po przejiciowem pogorszeniu.

Materjal nasz ma na wzgledzie tylko chorych, u
ktéryeh przyeczyny podgoraczki nie
mozemy sohie mnalezycie wyjadnié
Obejmuje on w 2/3 ludzi zdrowyeh, mylnie uznanych
jako ,szezytowyeh®, u ktéryeh badanie kliniezne, cze-
sto poparte Rontgenem, zmian w szezytach, u-
sprawiedliwiajacych st. podgor., stwierdzié nie zdola-
ty. Podajemy liczby dokladne: 65% zdrowi, 27% ma-
fe zmiany szczytowe jednostronne, 8% — obustronne,
jedne i druie u osobnikéw ze sprawg od dluzszego cza-
su wygojona.

Co sie tyczy wygojonych zmian szezytowych je-
dno lub obustronnych, mocno pdkre§lamy, iz na ogdt
towarzyszyly im dobry st. ogélny (apetyt, trawienie,
sen), ze prowadzili oni tryb Zycia normalny i nie o-
puszezali zazwyezaj swych zajeé zawodowych — byli,
jednem slowem, zyveiowo zdrowi. Chodzi tu najeze-
éeiej o gruzlice poronng, wygasla, lub o lekka postaé
zwykle] sprawy szezytowe] wygojone). Tymezasem
stany podgoraczkowe trwaly uporczywie, jak gdyby
byly zwiastunem poczatkdéw schorzenia.

Wick pod wzgledem czestoéei st. podgor. przedsta-
wia sie jak nast.: 20 do 40 v. — 69%: 10 do 20 r. —
przeszlo 21% : 7 do 10 r. okraglo 41/2%; 40 do 70 r.—
414 %. Naimlodszy pacjent 7 1., najstarsza chora 70
lat. Wniosek z tych liczb jasny: przeszio 2/3 podgo-
raczkowych — to ludzie w sile wieku. Pod wzgledem
plei: a) meiczyini 14% 1) panny 43%, mezatki, ma-
jace po 2——4 dzieci, ktbére same karmily (2 bezdzietne)
réwniesz 43%. TKomentarze zbyteczne, liczhy méwia
wyraznie, ze 68% stanowi pleé zenska.

Przechodzimy teraz do niektérych
charakterystyeznych.

Opierajac si¢ na dokladnych wywiadach, podzieli-
lismy podgoraezkowych, ze wzgledu na czas trwania
oraz stalo$é lub okresowo$é podgoraczki, na nast. ka-
tegorje: a) kilka miesiecy stale u 17%: bh) kilka mie-
sieey 7z przerwami kilkodniowemi u 20% : ¢) kilka lat
stalecodziennieu 40%: d) kilka lat z przerwa-
mi tygodniowemi lub miesiecznemi 23%. 7 tego wy-
nika, ze podgor., trwajgea kilka lat bez przerw i
z przerwami. jest zjawiskiem prawie dwa razv czest-
szem, niz kilkomiesicezna. Zjawisko bardzo charakte-
rystyezne, przemawiajace za tem, ze u calego szeregu
os6h zdrowyeh lub wyleczonyeh ze sprawy szezytowei
narzad termoregnlacyjny jest nastawionv na wvsokl
diapazon. Tu pragniemv zaznaczyvé, 7e u 64% » podgor.,
tfrwajaeq latami, przecietny czas trwania podeor. wy-
nosi 3 — 4 lata. — po jednym.razie-10 i 20 lat, dwa
razy 7 lat 1 13 lat.

Dotkniemy w dalszym ciggu  jeszeze niektdérych

szezegOlow

szezeghlow. Podgoraczka trwa minimum przez 1 — 2
godzin, najezescie) 3 — 4 godziny, czasem za§ 9 — 10

godziv bez przerwy, od 11 godz. rano_do 8 — 9 godz.
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wieczorem, 1 wowezas nastepuje spadek o kilka dzie-
sietuych. Najezedeie) najwyzsza podg. bywa od 5-6 godz.
po poludniu'). Tej najwyisze] dzienunej C. towarzyszy,
jednak uie stale, st. og. oslabienia 1 ,rozlamania®, a-
toli nie w stosunku prostym do wysokosei podgorgezki.
Przeciwnie, osoby majace 37,1° — 37,2°, odczuwaja
swojg cieplote nieraz bardziej dotkliwie, niz majace
35,0 — 8T,7% 1 wyze]. Lezy w tem tajemnica narzadu
termoregulaey jnego 1 jego oddzialywania na samopo-
czucie danego osobnika 1 to niezaleznie od plei i wie-
ku Bywa nawet i tak, ze w miare podnoszenia sie C.
dany osobunik ma somopoczucie lepsze 1 wiceej energiji
do pracy.

Pizyklad. Pani 8. H, (nauczycielka) 26 lat stale pracu-
je zam. 1 1. bezdzietna, przechodzila tylko odrg, zadnych innych
chorob. 'luca zdrowe, Od 2144 lat najezgsciej 37,40, czasem 387,20 i
rowniez czasem 37,70, i wowezas czuje sie lepiej niz przy 37,40 lub
31,20 Na 12 dni przed R., podnosi si¢ C. stopniowo do 37,70, na
drugi dziesi po R. spada do 37,00 na przeciag jakich 6 dni i znéw
podnosi si¢ do zwyklej normy 87,40,

Jesli wejdziemy w niektore dalsze szezegdly, to
okazuje sie, ze okraglo 609 owych dotknietych sta-
nem podgorgezkowym stanu tego nie odezuwa. Odzy-
wiajq sl¢, trawlg, Spig 1 pracuja normalnie. Mozna
wige powiedzieé: wszystko w porzadku. Duzay tu rol:
odgrywa nastréj psychiczny chorego, pewne przyzwy-
ezajenie si¢ do owych 37,2 lub 37,3 lub wyzej, a co
najwazniejsza, stale, regularne zajecie pod przywu-
sem kontecznosei zyciowych, ktore odwraca uwage od
cieplomierza 1 od jalowych a przygnebiajaeych roz-
myélan.

Przyklad. Pani K. 8, zamegina od 1907 r. (wowezas 27 L) 2-je
wrowych dzieci, przebyla w koneu 108 r. po ,hiszpance® ciezkie
zapalenic plue, powiklane lewostronmem ropnem zapaleniem optue-
ny. Dwa razy rezekeja Zeber w odstepie niemal calorocznym, koniec
1918 1 1919 r. Ropa ,,cuchngea trupem*. Lo 2-im zabiegu, spowodo-
wanym okresowemi gorgezkami do 390, st. og. znakomicie sie popra-
wil. Badana przezemnie w kwietniu 1920 r. w wieku lat 40 przed-
stawia winim. zmiany w obu szezytach (Réntgen koniec 1919
apicitis bilat. fibrose). Widziana przezemnie po uplywie 614 lat
w paidzierniku 1926 r., a wige w wieku 46—47 I, oéwiadczu; ie po
owdowicniu przez ten caly czas zajmuje si¢ nieustannie go-
spodarstwem  rolnem, czuje sie pod kazdym wzgledem dobrze. R.
norni., ma stale 37,2—37,40, jednak wcecale nie odeczuwa
owej gorgezki.

To samo dotyczy panny O. Z, 36 1. Badana po raz pierwszy
w lutym- 1921 r., a nast. 3 razy w ciygu 314 1. w réznych odstepach
czasu, wykazuje zawsze pluca zdrowe (Rdntgen. Czerwiec 1921
r.: szezyty wolne, gruczoly wngkowe czeSciowo zwapniale). Budo-
wa b. dobra, st. og. zupelnie dobry, zajmuje sie stale z wielky ener-
gja rozleglem gospodarstwem rolnem i czuje sie zupelnie zdrowa.
R. pormalna. C. co roku podnosi si¢ o 0,20 i (czerwiec, 1924 r. do-
chodzi do 37,2—37,49) podgoraczki tej, tak samo jak poprzednia
pacjentka, weale nie odczuwa,

Inaczej si¢ rzecz ma z temi, co odczuwajs swg
podgoraczke. Niektérzy narzekaja na oslabienie, ogdl-
ne ,torlamanie’, apatje, niech¢é do pracy, brak Ilak-
nienia, czasem obstypacje 1 sen niedostateczny, prze-
rywany, wejrzenie czlowieka znuzonego.

———— e e,

1) Wiadomo z badan niemieckich klinicystow, ze u 80—90%%
ludzi zdrowych o cieplocie prawidlowej jest to chwila najwyiszej
dziennej cieploty, siegajacej do 36,70—-36,90. U niewielkiej liczby
maximum dziennej C. przypada na czas od 12 do 3 godz., wyjatko-
wo za$ wicczoreni 7—9 godz. i rowniez wyjatkowo w rannych go-
dzinach,

2) Cytowani wyzej fizjologowie (Isenschmid, Fre-
und i Gley) uwazajy maxim., 370 pod pacha za norme. Wedle
nas — jak wyiej — zbyt wysoka.
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Przykiady: Panna T. 8, 21 L Cala rodzina wolna od gruilicy.
W dziecinstwie tylko odra. Plueca normalne (odd. $r. zaostrzony w
pr. szezycie nie wchodzi w rachube). R. prawidlowe. T, 72. Badana
wociggu 1920 r. 7 razy, wykazuje stale 37,2—37,30; pracuje w biu-
rze 7 godz. dziennie, stal’e b. znuzona i zdenerwowana, ape-
tyt nieszczegolny, trawienie i sen dobre, nie kaszle i nie pluje.
Krew: ez. 4.200.000, Hmglb. 85% (Sahli), b, c. 7500. Jesli przy-
ja¢ 415 miljony cz. c¢. u kobiet (jak do njedawna przyjmowal G ra-
witz i inni) za liczbe normalny, to w danym przypadku o niedo-
krewnosci, jako przyczynie podgor., nie powinno byé mowy—gdzie
lezy ona, nviewiagdomo? W 14 roku po ostatniem Dbadaniu panna T.
S, wyszia za maz i, wedle zasiegnietych informacyj, czuje si¢ zupel
nie zdrowy.

Iani Z, k. 24 1, (w 1920 r.). Zamezna od 4 lat, bezdzietna. Ca-
ta rodzina wolna od gruilicy. W dziecinstwie odra, Zadnych innych
chorob zakainych. R. prawidlowe. T. stale 74 Badana przezemuie
w ciggu 440 lat 5 razy w roinych odstgpach ezasu, nie wykazuje
ani fizykaluie, ani R 6 nt. zadnych zmian w plucach, oprécz po-
wieksz, gruez. wnekowych, co jest zjawiskiem niemal powszechnem.
Pracuje jako dentystka, czuje si¢ na ogol marnie, stale osla-
biona i zdenerwowana przy stalej C. 37,1—3720 w cig-
gu 6 lat. Podezas dwukrotnego pobytu na wsi 3—4 mies. C. spada
do normy i znow pwraca do 37,1—37,20, Ostatnie 134 roku (1925 i
19%6) C. stale norm., samopoczucie, st. ogolny zupeinie dobre, wy-
glad i cera zdrowe, sporo przybrala na wadze. Dytanie, gdzie przy-
czyna diugo trwajaeych st. podgor.? Krew — pomimo mych nale-
gan, nigdy nie byla badana. Byé moze, iz pani E. przez pewien
czas cicrpinla na niedokrewnos$é? Ale trudno sobie wyobrazié, aby
byla ona przyczyny podgor. trwajacej z malemi przer-
wamicate 6 lat.

Mowilismy wyzej, ze niektérzy wsrdd odezu-
wajgcych pdgor. narzekajg na brak laknienia, sen
nicdostateezny, czasem obstypacje 1 majy wejrzenie
czlowicka zmeczonego. U innych zndw wejrzenie bywa
L. dobre, poszezegdlue czynnosei ustroju (laknienie,
trawienie, sen, czynno$é serca etc.) zupelnie pra-
widlowe.

Przyklad: Panna L. M, nauczyciclka, 22 1, stale pracuje; ba-
dana w ciggu 5 lat do konca 1924 r. 5 razy. Dur brzuszny 1910 r.
,hiszpanka® 1918, operowana w 1917 na Iymphomate (pr. str, szyi).
. od XI, 1917 caly rok 37,2—37.4. Zimg 1918/19, wige 5 mies. C.
do 36,9. Od 1V. 1919 przez 3 lata i 8 miesigey do konca 1922 1.
37,40 do 37,80, stale b. zmeczona. P’tuca stale normalne.
W 1022 r. przez 4—5 mies, C. 37,00, ale przy lada zmgczeniu do
37,50, Waga ostatnie 2 lata przy stalej podgoraczece wzrosta o 9
kgr. (W koncu 1924 r. wyjechala z kraju).

Jeszeze jeden i ostatni z zacytowanyeh przypadkow. Pani Z.
K. 70 L (w 1927 r.), Badana byla 15 razy od lutego 1920 do konca
listopada 1926 (co kilka miesiecy). Dur brzuszny 14 1. wiekn ,co$
w szezycie 15 L, pleuritis sicca dextra 22 1. (?), pleuritis exsud.
dextra 55 1. (?). — Pluca od 1-go do ost. badania stale normalne,
sadnych Sladow pleuritis. W ciagu tych lat 7 czesto niedosta-
teczne odzywianie dla braku srodkéw. Od czasu do czasu
bole artretyczne w palcach rak, czasem duie podniecenie nerwowe
i kolatanie serca, zreszta, zdrowego. T. stale 68—72. Czgsto podgor.
37,2--37,50 (przy zdenerwowaniu 380), ale cale okresy C. prawidlo-
wej. W ciggu tych 7 lat podgoraczka zajmuje $rednio 2/3 calego

czasu, C. prawidlowa — 1/3. — St. ogélny przecigtnie dobry, ale
przy 87,50 oslabienie. Od poezatku r. b., przy zmianie sytuacji ma-
terjalnej, C. normalna. Czy bedzie nadal — niewiadomo. Gdzie

przyczyna tej podgoraczki w ciggu 7 lat i w dodatku w tym wieku?
Moze ogolne oslabienie ustroju? Przypuszczenie takie wobec prze-
cietnie dobrego st. og. nie ma dostatecznych podstaw.

Przykladéw wigeej przytaczaé nie bedziemy, po-
daliémy najbardziej charakterystyczne, majac na wi-
doku szkic kliniezny, a nie rozprawe naukowo - kli-
niczng.

A teraz znéw pytanie: gdzie-jest-istotna przyezy-
na stanéw podgorgczkowyel w naszym materjale? Od-
powiedz trudna. Zapewne, w niektérych przypadkach
u doroslych mamy do czynienia ze sprawg gruczolowa,
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gdy sy — jak dawniej wspominaliSmy — dostateczne
argumenty kliniezne 1 roentgenologiczne, Ale co po-
wiedzieé o tych osobnikach zdrowych, ktérzy majy —
przy . norni. ~— hezsprzecznie stlumienie od grzeb. do
14 fopatki, przyczem Roentgen nic wykazuje wy-
raznego zwapnienia lub czeSciowe niewielkie, tymeza-
sem gruezoly. wnekowe okazujg si¢ wybitnie po-
wiekszone, znacznie wigeej, niz u podgoraczkujycych.
Pytanic pozostaje bez odpowiedzi, jednak domaga sie
jej usilnie. Naturalnie, ze u podgorgezkujacych w 1-m
rzedzie nalezy szukaé jakiejs ukrytej infekeji. Ale w
naszych przypadkach, o ile moglidmy zbadaé wszelkic
szezegoly, nie napotykaliSmy ani ukrytej zimnicy, ani
powiklain ginekologicznyeh, ani arthritis chron. de-
formans, ani pyelilis ete.; jednem slowem, tych prze-
wleklych stanéw chorobowyell, o ktérych wyzej mowi
lismy.

Pozostuje wige b. neeace przypuszezenie: ukryte
g dz1es, niewiadomo gdzie, niewielkie ogniska gruzli-
cze. Przy dzisiejszej teorji, gloszacej, ze niema uodpor-
niania bez uczulenia (odezyn tuberkulinowy u 98%¢),
nalezy przyjaé pewne przejéciowe wahania w ich wzau-
jemnym stosunku, wahania, ktore przechylaja sig w
jedne lub druga strone. Na dowdd przewagi uczulenia
nad undpornieniem maimy hezsporne fakty kliniczne,
gloszgee, ze osobnik, majacy lekky sprawe w plucach
samouleczony zupelnie przed 16 1., przy trybie zy-
cia meslychanic ezynnym i ruchliwym, dostaje w wie-
ku 42 — 43 lat, bez widocznej przyczyny,
albo pogorszenia dawnej sprawy, albo ulega infekeji
sexogen® w uiewiadony sposéb 1 stan jego, pomimo
natychmiast rozpezetego leczenia, po 3 miesigcach sta-
Je si¢ poprostu rozpaczliwym. Ale takie przypadki na-
lezg w kazdym razie do wyjatkowych. Natomiast
przewage uczulenia nad uwodpornieniem nalezy przy-
Jaé u ludzi doroslyely, a nawet starycl, jako skutek wi-
docznej infekeji (grypa, br.-pnecumonja, zap. plue ete.)
i w takim razie moze byé (albo i nie byé) rozniecone
dawne ognisko gruZlicze, z przejsciowem dluzej lub
kréeej trwajgcem, ale zakonezonem pomyslnie, pogor-
szeniem lub tez z zejdciem fatalnem.

Trudno atoli sobie wyobrazié, aby istniala ukryta
gdzied w ustroju infekeja gruilicza, ktéra wywo-
tuje, jak wyze] podalidmy, lata cale z niewielkiemi
przerwami lub hez przerw trwajace stany podgor. przy
zupelnie normalnym st. ogélnym, przy normalnej, nie-
raz ciezkiej pracy, dobrem samopoczuciu i bez wi-
docznych objawdéw pomimo dokladnych badan danego
osobnika w eciggu miesiecy 1 lat.

Wobee przytoczonych mna wstepie wynikdw do-
gwiadezen wybitnyeh fizjologdw, wobee gorgezek sol-
nej i cukrowej u dzieei, klinicznie stwierdzonyeh, te-
oretyczne za$ niewyjaénionyeh a takze niewyjasénio-
nych goryezek psychonerwowe) i histeryecznej u zdro-
wych, jako tez niewyjaénionej nienormalnie niskie]
. u umyslowo chorych, — widzimy, jaka ogromna
role odgrywa sam przez si¢ uktad nerwowy osrodkowy
i obwodowy poza obrebem wszelkiej widocznej infek-
¢ji. Niemniejsza rola przypada gruczolom wkrewnym
i ich wza jemnym stosunkom z ukladem rodlinnym. Jak
widzielismy, jest tam caly szereg zjawisk niewyjasnio-
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nych. WidzieliSmy takze, ze rola takiego waznego n 4.
rzadu, jak watroba, przy wytwarzaniu C. sprowadsy,
si¢ do ,,domniemania®  a rola trzustki i grasiey po-
kryta jest tajemnicy.

Jednem sloweni, aparat termoregulacyjny, wobeg
ktorego ,zabawky dziecinng jest najhardzie] genjalng,
przcz czlowieka skonstruowana aszyna®, ma dlg,
fizjologdw wiele jeszeze tajemniczego w swem funk-
cjonowaniu. Wtedy powiadajy, jak Freund (str. 92),
ze w tym calym skomplikowanym mechanizmie roslin-
no-wkrewnym duza role przy wytwarzaniu si¢ ciepla
odgrywa ,Iieberbereitschaft, pod komendsg takich
czybuikow  jak: Lonstytucja, wiek. sklad krwi, po-
srednie produkty przemiany mater)i ete.

W ostateczuym wniosku powiadamy: przyczyna
stunow podgorgezkowyeh w naszym materjale zawie-
ra pod wzgledem klinieznym wiele ta jemniczego, a tam,
gdzie jesi tajemmieca, trzeba czekaé na jej wyjasnienie
w przyszlosel. Na dzi§ zad powiedzieé sobie musimy
WESCLNNS.
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O powrotnych postaciach chorob ukladu

nerwowego *).
Podal
Henryk HIGIER (Warszawa).

(Dokonczenie) .

() 1le skreslona wyzej Polyneuritis recurrens na-
lezy do bardzo rzadkich postaci, a Myelopathia perio-
dica winna byé uwazana za formalne curiosum, o ty-
le zduje sie rzecz nieco inacze] sie ma z t. zw. Cerebro-
pitlaa recidivans, ktéra zwykla dawaé obrazy nowo-
tworowe przy absolutnie pewnem wylgezeniu podloza
gruzliczego lub tla przymiotowego.

Z tej niepowszedniej kategorji posiadam trzy
wlasne obserwacje, ktére w swoim czasie cze§ciowo de-
monstrowalem, cz¢éciowo krétko opisalem. Pierwsze
dwa przypadki') przez czas bardzo dlugi przed wielu
laty wsp6lnie z innymi kolegami obserwowalem na
dawnym oddziale chorych nerwowych szpitala Zydow-
skiego, ostatni za§ w praktyce prywatne].

Spostrzezenie 4.

U chlopea 6 letniego, ze zdrowej rodziny pochodzycego, w ciy-
zu roku stopniowo i bez podwyiszenia cieploty rozwingl sie naxte-
pujgey obraz chorobowy: rozlane hole glowy, napadowo wystepujace
mudnosei i wymioty, zawroty z przemijajycg slepota, utrudnienie mo-
Wy i uczucie bolow kurczowych, dretwienma i mrowienia w prawej
modze 7z napadowemi drgawkami typu J ac ks ona, rozpoczynajy-
cemi sie w prawym paluchu i obejmujacemi nastepnie caly polowe
ciala,

Przytaczam stan choroby z ostatnich dni przed
wypisaniem sie chlopea ze szpitala (4. VII1.1893).

Moeno zhudowany, blady, zupelnie przytomny. Narzydy pier-
siowe i hrzuszne prawidlowe. Tetno 102, miarowe. Mocz bez bialka
i cukru. Cieplota normalna. Jamy nosowe, czolowe i uszne nietknig-
te. Czaszka zwyklych rozmiaréow, bez znieksztalcen, mocno houlesna na
ucisk.

Zadnyeh objawow syfilisu i gruilicy na skérze i blonach $lu-
wwych. w kosciach 1 narzgdach wewnetrznych, Niedowlad
prawej strony z wyraZnem ostabieniem czucia.
Niedowlad lewego n. abducentis. 7renice rowne, stabo na swiatlo od-
dzialywajace. Wybitna brodawka zastoinowa obustronna (dr. Z.
Kramsztyk): lewa zupelie zatarta, prawa o niewyrainych gra-
nicach po stronie wewnetrznej, Pozostate nerwy czaszkowe pra-
widlowe.

Po energicznej kuraeji weieraniami rtegeio-
wemii jodkiem potasu poprawa minimalnal}.

Wopoezgtkachr 1894 dato sig stwierdzic¢ nice-
spodziane powolne, ale stalte znikanie objawow
natologicznych. Napady drgawek ustaly, niedowlad polowi-
czy byl ledwic widoezny, odruchy byly dos¢ zywe, ale nie choro-
bliwie zmienione, bdle glowy i wymioty znikly zupeinie. W lutym
byla jeszcze wyraina pareza n. odwcdzacego galke i nieznaczne za-
tarcie granic lewej brodawki, w kwietniu i tych objawow zabrakio.

Chory wyzdrowial zupelnie i czul sie¢ znakomicie jeszeze w r.
1904, gdy sie zwrocil do mnie jako 17-letni terminator krawiecki
z jakiemi§ holami zoladkowemi.

Mialem niejednokrotnie w eciggu tych 10-iu lat
sposohnoéé rozmawiania z neurologami i okulistami o
tym przypadku, ktéry od poczatku do konea pozostal
dla nas niezrozumialym. Na wstepie choroby przy-
puszezalem, ze si¢ rozwija zakazne cierpienie
mézgowia. Etjologicznych momentéw dla gruz

1) Demonstr. w Warsz. Tow. Lek, 18.V.1907 i 20.VI.190R8.

1) Naklucie lediwiowe Quinckego nie bylo wowezas
jeszeze metoda badania, powszechnie klinicznie uzywang, za$ metoda
Wassermann a jeszcze weale nie byla znana,
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Z praktyki prywatne;j.

licy i sy{filisu braklo zupelnie, ostatni dal sie
wylyczyé 1 ex juvantibus. Brak urazu, ognisk ropnych
1 goraczki ueczyni! problematycznem przypuszezenie
ropnia ukrytego, encephalitis subacuta ¢ pa-
chymeningitis. Prawidlowe wymiary czaszki i brak
wyraznych wahan w przebiegu pozwalaly tez wylaczyc
wodogltowie przewlekle. Uchwycilem sig
przeto chetnie rozpoznania nowotwor u, nie usilu-
jac na razie hlize] okresli¢ siedliska jego 1 podloza
anatomiczno-patologicznego.

idy atoli po uplywie roku nastapilo wy-
razne polepszenie, zapowiadajace dluzsza remisje, liczy-
fem sic z mozliwo$cig przeoczone] sclerosis dissemina-
tqe, pomimo, ze cierpienie to wyjatkowo w dzlecinstwie
sie zdarza, a jeszeze rzadsze w jego przebiegu hywaja
uporczywe bole glowy, napady padaczkowe i afatyczne
zaburzenia mowy. Ale 1 to rozpoznanie okazalo sig
zwodniczem, gdy wszelkie objawy bezpowrotnie znikly,
1 po dziesieciu latach podmiotowo nic z klasycznej trdj-
cy stwardnienia wieloogniskowego przy badaniu do-
kiadnem stwierdzié si¢ nie dalo.

Sprawa cala pozostala dla mnie ciemna, o ile nie
ucickalem sie do ryzykownych przypuszezei zwapnia-
lego luberculum solitarium, -obumarlego cysticercus
cellulosae, wyleezone] meningitis serosa lub leptome-
ningitie circumseripta.

W 12 lat pdzniej (maj 1906) zawezwany zostalem
do tegoz chorego.

Po podrozy do Londynu, ktora bardzo #le zniést na morzu,
wrécila dawna choroha i tak ciezko dreczyla go, ze pomimo braku
Ssrodkow uwazal za konieezne puscié sie w podroz powrotng do War-
szawy, gdzie sie wyleczyl prawie zupelnie.

Stan choroby rozwingt si¢ podobno w ciggu pierwszych 8-u
tygodni, ktére chory przepedzil na bruku angielskim, stopniowo, bez
dreszezdow, gorgezki i potow.

Status praesens, stwierdzony przeze mnie w pierwszych dniach
lipea 1906 r., brzmial jak nastepuje: bole glowy, blizej nie umiejsco-
wione, nudnosci, wymioty, uposledzenie przytomnosci, bezlad przy
chodzeniu i siedzeniu.

Dos¢  znaczny niedowlad prawych konezyn ze wzmozeniem
wszyvstkich odruchéow Sciegnowych i wyrainym objawem Ba-
binskiego po tejie stronie. Obustronna bro-

dawkazastoinowa ze znacznem oslabieniem sily widzenia, Brak
oczoplgsu, drienia zamiarowego, skandowania i objawdéw pecherzo-
wo-kiszkowych. Przekluecie lediwiowe nie dostarczylo
7adnych wynikow, ulatwiajgcych rozpoznanie. Energiczne lecze-
nie swoiste nie przyniosto ulgi choremu. Zdecydowano wykonal
trepanacje probng, na ktéorg chory si¢ nie zgodzil.

W grudniu 1906 r, przy leczeniu obojetnem zaczeta sig stop-
niowa poprawa, tak szybkie robigea postepy, ze juz w 214 miesigea
poiniej jedynym $ladem cigikiej, miesigce ciagnacej si¢ choroby, byla
blado&¢ brodawek wzrokowych, ktérych granice pozostaly nieco za-
tarte,

Powtérng podroz do Londynu w r. 1907, po wyzdrowieniu, cho-
ry zni6sl rowniei ile, jak pierwszq. bez zadnych atoli stalyeh zabu-
rzen w ukladzie nerwowym, gdyZz pracuje dotad bardzo ciezko i zno-
si prace zupelnie dobrze.

Streszezajge w  kilku slowach niezwykla hi-
storje choroby, widzimy, ze u chlopca 6-letnie-
go rozwija si¢ stopniowo bez nasilen
cieploty i bez wybitwyeh wahan przy
ogdlnouciskowyeh obhjawaeh <ciezka
choroba mézgowa (hole glowy, padacz-
ka Jacksona, hemipareza, porazenie n.
odwodzacego galke, brodawka zastol-
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nowa., dystfazja), ktdbra po rocznem bhli-
sko trwaniu znika bez &ladu, by po
13-tu latach wrdéeié z podobuym gros
nym zbliorem objawdéw 1 réwniez
zniknagé kompletnie — po uplywie 9u
miesi¢cy, — pozostawiajge osrodko-
wy uklad nerwowy nietknietym.

Po  przedyskutowaniu wszystkich nasuwajyeych
si¢ rozpoznan zatrzymalem sie na jednem: psewdolimor
cerebrirecidivans. t. . przewlekle cierpienie
méoézgowe, nasladujygce pod wzgledem

klinicznym guz, sklonne do nawrotéw
1 konczayce sie zupelnem wyzdrowie-

niem.

Przechodze do omdwienia drugiego przypadku'),
bardziej cickawego 1 klinieznie rzadszego, w mojem
przekonaniu djagnostycznie pewniejszego, pomimo, ze
wywolal podezas pierwszego pokazu nader ozywiong
dyskusje, a u niektérych sluchaczéw powazne watpliwo-
§ci rozpoznaweze,

Spostrzezenie 3.

28-Jetnia mezatka pochodzi z rodziny zdrowej, syfilisem i gru-
ilica niedotknictej, alkoholizmowi nie hotdujacej. Sama choréb za-
kainyeh nie przechodzila, urazowi glowy nie podlegla, poronien nie
miata. Maz i joj jedyne dziecko 2-letnie fizycznie i duchowo nie
uchylaja si¢ od normy.

Choroba zaczela sie przed 20-u miesigeami. W eiggu 8—10-u
tygodni rozwingl si¢ przy normalnej cieplocie i bez zaburzen psy-
chieznych najeieiszy obraz nowotworu maézgu. Poznalem pacjentke,
gdy choroba juz byla bardzo posunieta. Chora lezala nieruchomo,z g1 o-
wa w karku nieco ku tylowi przegiets, wymio-
towala ciggle, stekala wskutek dokuczliwyeh bolow
glowy oraz przykrych za wrotow. Oddech byl powierzchowny,
przyspieszony, tetno 96, nieregularne. Od czasu do czasu
omdlenia i typowe polowicze lub obustronne
drgawkipadaczkowe,

Brak wyrainych porazen przy bardzo duiej ataksji
koficzyn i tulowia w pozyeji siedzacej i stojgeej. Wzmozo-
ne odruchy Sciegnowe, clonus pedis, brak ohjawu Babin-
skiego. Mocz prawidlowy.

Nieznuczny oczoplys, ruchy zewnetrzne gatek ogra-
niczone, Zrenice rozszerzone, slabo oddzialywajs, za-
nik nerwow wzrokowych z wyraznemi objawami zapalne-
mi w obrebie brodawek, sila widzenia oslabiona: w prawem oku
spadla z 1/3 na 1/8, w lewem z 14 na 1/5 (kol, Endelman)

Diokiadne badanie skory, narzadéow wewnetrznych i pleiowyeh
nie wykrylo nic dla syfilisu swoistego. Drzcklucie lediwiowe nie
wykazalo zbytnio wzmozonego cis$nienia, a wydobyty ptyn byl prze-
zroezysty, zawieral 1/40joo biatka, malo limfocytéw, a Zadnych nie
wykazal drobnoustrojow.

Leczenie mieszane w ciggu kilku tygodni Zadnych nie dalo
rezultatow. Dopiero w jakie 4 tygodnie po dokonanej kuracji swoi-
stej zaczela si¢ poprawa, ktora o tyle szybkie robila postepy, ie
w dwa miesigce péiniej, procz nieznacznego ostabienia sily wzroku,
przy zaniku nn. wzrokowych nic prawie nie $wiadezylo o tak ciezko
przebytej sprawie uciskowej mozgu,

Przy swoim zaniku nn. wzrokowych chora szyje, pisze i czyta
bez okularéw drobne pismo hebrajskie, chodzi i pracuje bez $ladu
ataksji, nie zna bolow, nie czuje nudnosei pomimo pierwszych mie-
siecy ciazy i bardzo wiele przybrata na wadze,

Epikryza U 28-letniej dotad zupelnie zdro-
wej mezatki, rozwija sie w ciagu 10-tygodni bez powo-
du obraz ciezkiego zajecia opon 1 mézgu, z bdlami i
zawrotami glowy, wymiotami. sztywnoscig karku, przy-

1) Demenstrow. w Warsz, Tow, Lek. 15,XI, 1923,

§pieszenient 1 niemiarowoscly tetna, ataksjy statyez-
ny i lokomoeyjna, omdlewaniami padaczkowemi, za-
paleniem nn. wzrokowych 1 oslabieniem wzroku. Mi-
mo bezskuteczne) kuracji swoiste) zaczyna si¢ stopnio-
wo po 2-ch blisko latach samoistna poprawa, dopro-
wadzajaca w ciagu 8 tygodni do zupelnego prawie wy-
leczenia.

7 czem mamy do ezyuienia w danym przypadku?
Brakciezkiejkacheksji,anemjii hled-
nicy pozwala wylaczyé marantyczne
1 chlorotyeczne zakrzepy zatok moéozgo-
wycl, nieobeceno$é danyeh gruzliezych
w wywiadaeh i przy badaniu ustroju
czyni malo prawdopodobna rzadka po-
staé¢ uleezalnej JJeptomeningite circonscrite tu-
berculeuse, dane analizy moeczu §wiadezg
przeciwuremjiprzewleklej),aobecnodé

brodawki zastoinowej przeciw hi-
sterji.
Ze brak czestszyceh momentow

ectjologicznych (uraz, syfilis, opilstwo,
udar sloncezny, sprawy ropne ucha 1
nosa) niec upowaznial tez do przypusz-
czenia ropnia mdzgowego, pachymeningili-
diec Tub ostrego wodoglowia nabytego,
rozumie si¢ samo przez sie.

Jedyne, co glownie mdwilo przeciw rozpoznaniu,
skadingd prawdopodobnemu, t. j. przeciw nowotworo-
wi tylnej jamy czaszkowe), byla obok pomySlnego
zejScia niezwykla anamneza chore). Przechodzila
onabowitemprzedl12-ulaty podobngcig¢z
ka, a przed 5u laty podobng, mniej po-
waznie przehiegajacyg chorobe, przy-
czem plerwsza trwata 5, druga 3% mie-
slaca.

Podezas pierwszej choroby, przeze mnie oso-
hiscie ohserwowanej, hyla brodawka zastoinowa obu-
stronna. ktora pozostawila zanik nerwéw 1 pewne
oslabienie sily widzenia. Leczenie przeciwsyfilityez-
ne. jak dodaé musze, chora przechodzila tylko pod-
czas ostatnie) choroby.

Rozpoznanie nasze, o ile nic przesadzaé nie chee-
my, brzmieé musialo 1 w tym przypadku: nowo-
twor wrzekomy mbézgu z licznemi na-
wrotami (pseudoliwmor cerebri recidivans).

Niezupelnie jasno prezentuje si¢ nastepny przy-
padek, ktory mialem sposobnosé obserwowaé 1 demon-
strowaé dopliero niedawno?).

Spostrzezenie 6.

Chlopire 7 letni. Yochodzi ze zdrowej, od przymiotu i gruzli-
cy wolnej rodziny. Zdrowe dotad dziecko, bardzo inteligentne, u-
czeszeza regularnie od wielu miesiecy do szkoly ludowej, gdzie sie
odznacza pilnoscia i zdolnodciami. W polowie listopada 1925 r. za-
chorowuje znpelnie ostro na bél glowy, wymioty, zawroty, sennosé,
—objawy, potegujace sie z dnia na dzien. Objektywnie stwierdza sie.

Cieplota 37,1, tetno 72, miarowe. Apatja, cierpigcy wyraz twa-
rzy. ciezki hezlad, klasyczny chod pijanego, czeste wymioty, dwoje-
nie,

1) Demonstrowane w Zrzeszeniu Lek. i-w Tow. Neurol. 16.1.
1926 | 20.11. 1926,
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Poziomy oczoplys, na lewem oku oslahienie sily wzroku, bro-
dawka nieco przekrwiona i zatarta. Dziesiatego dnia choroby zaczy-
na sie poprawa. tak. iz po kilku dniach chlopiec staje sie iwawy,
pelny iycia, zdolny do pracy i odwiedza hez przeszkod ulubiong
szkole,

Py jakich 6 tygodniach rozwija sie identyvezny napad, trwa-
jacy tylko 4 — 5 dni, w jakie 12 dni po nim 8-ci szesciodnio-
wy paroksyzm. po ktérym w 13 dni nastepuje czwarty, ciggngey sie
z gora tydzien z bardzo wyraina ataksjy statyczng i lokomoeyjna,
lekkim zezem, wymiotami, sennodcia § Kernigiem. Radiogram
ezaszki prawidlowy.

Miesige po ostatnim napadzie hyl chlopiec jeszeze zupelnie
zdréw pod moja opieka i nie udawalo si¢ nic patologicznego od-
kryé, specjalnie przy wziernikowaniu dna oka.

Epikryza. Siedmioletni, ze zdrowej rodziny,
nie obarczonej migrena. gruzliey 1 psychopatja pocho-
dzacy chlopiee, przechodzi 4-krotnie w ciggu kilku
miesiecy chorob¢ hezgorgezkowa o typie mozgowym,
trwajaca od 5 do 10 dni. Napad kilku lub kilkunasto-
dniowy rozwija sie 1 znika w ciagu doby, dajac héle
glowy z wymiotami, zawroty, senno&é, apatje, objaw
Keruiga. bezlad, zez, dwojenie, oczoplgs, zatarcie
I przekrwienie tarczy wzrokowej. Okresy miedzyna-
padowe =3 wolne od wszelkich objawbw chorobowych.

T ten przypadek wzglednie czesto po sobie naste-
pujacych napadéw u zdrowego dotad mlodego chlopea
najlepiej na razie chrzeié mianem, nic nie przesadzaja-
cem: Pseudotumor recidivans, gdyz wszystkie napady
symulowaly znakomicie guz tylnej jamy czaszkowej,
wzglednie zapalenie surowicze nawrotowe.

0 ile djagnoza nowotworu z remisjami w dawnie]j
przeze mnie opisanych analogicznych przypadkach?)
tracila coraz bhardziej grunt pod nogami z chwily usta-
lenia si¢ wieloletnich okreséw poprawy, o tyle w ostat-
nim przypadku mozna bhylo wobee wzglednej krotko-
trwalo$ei napaddéw 1 okreséw miedzynapadowych muy-
fleé o wielce rzadkiej ,migrenie dzieciecej*, jak Ja
woglem niedawno demonstrowaé na 2Vh-letniem dziec-
kut). powolujac sie¢ na prace odnoéng o migrenie wie-
ku dziecicecego (Curschmann). Ale 1 ta mozli-
woic¢ ledwie hyla do przyiecia, gdy si¢ zwazy. 7e, jak
na migrene,; napady pojedyineze trwaly zbyt dlugo —
czasem dluzej niz tydzien, — e bhraklo czynnikdéw ro-
dzinno-dziedzicznyeh i nie stwierdzalo sie zadnych
rbwnowaznikéw migreny, u dzieci czesto spotykanych
(pylorospasmus, gastroxynsis, kolki w okolicy pepka).

Nie do odrzucenia jest rozpoznanic zapalenia
opon moézgowyech, brak atoli wszelkich czynni-
koéw etjologicznych (uraz, udar sloneezny. alkoholizm,
wzruszenie moralne). i oznak rentgenologicznyeh dtuz-
szego wzmozenia ucisku wewngtrzezaszkowego.

Przypadki w rodzaju 3-ch ostatnich 7zdaja sie na-
lezeé w pifmiennictwie lekarskiem do rzadkoéei (N o n-
nee.Hoppe.Henneberg, Finkelnburg, Hi-
gier, Nolen, Bachmann—Strieck). Wsraod
tych ostatnich na szezegdlnag uwage zastuguia te. ktére
w rodzaju przytoczonych nie wykazuja zadnyeh ezyn-

3) H. Higier. Nawroty przy nowotworach wrzekomych
mézgowia. Gaz. Lekarska 1910 i Neurolog. Centralblatt, 1908.

1) II. Higier. Demonstr, w Zrzeszeninu Lek, i w Tow.
Neurol. 7.VI. 1923 i 16.V1. 1923,
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nikéw patogenetycznych, charakterystyeznyeh dla me-
ningitis seross ogblnej lub ograniczonej, czyvnnikéw,
ktéremiby sie wytlomaczyé daly iako tako nawroty
czyli  $wieze wybuchy dawnej wygasle) sprawy za-
palnej.

Blizej omawiaé sprawe nowotworbw wrzekomych
mbzgu uwazam za zhyteczne, majac to przeSwiadeze-
nie, ze jest ona znana. Kilka sléw chee poswiecié atoli
po raz pierwszy opisanej oraz roztrzgsanej przeze muie
hardzo rzadkiej nawrotowe)j odmianie tego cier-
piemnia.

Tyle jedynie chee powiedzieé o niej, ze
nim sie zdeeydujemy postawié rozpoznanie ,,pseu-
dotumor recidivans™, powinnidmy koniceznie Dbraé
pod uwage dane z anamnezy. przebiegu choroby, zej-
§cia je), z hiopsji podezas ewentualne] interwencji
chirurgiczne) — w wielu bowiem przypadkach ope-
racja niepotrzebnie dokonana zostala — lub z ogle-
dzin poSmiertnych.

Rozpoznanie naogdl pozostaje niepewne:

1) jezeli w anamnezie mamy mniej
Jub wigcej ciezkie zakazenia 1 zatrueia, gruzlice dzie-
dziczna lub nabyty syfilis, ukryte ogniska ropne, u-
poreczywa anemje lub charlactwo, urazy fizyczne lub
moralne;

2) jezeli w przebiegu choroby jest
wzmianka o ostrym poczgtku lub naglem zejéeiu, o pod-
wyzszeniu cieploty, powiekszeniu objetosei czaszki, o
czestyeh remisjach lub intermisjach. cigglem wahaniu
i zmiennoSel w natezeniu ohjawdw, o znacznem wznio-
7zeniu eiénienia ptynu mézgowordzeniowego, stwierdzo-
nent badz przy punkeji ledzwiowe] Quinckego,
badz tez przy punkeji komdr bocznych wedlug Pol-
laka-Neissera;

3)  jezeli nie uplynal dluzszy okres czasu — przy-
najmnie) dwa lata — od poczatku poprawy i jezeli
ta nie jest zupelna;

4) jezeli sie przy biopsji operacyjnej mézgu za-
dawalamy stwierdzeniem pozornie normalnych stosun-
kéw na ograniczonej. dostepnej chirurgowi przestrze-
ni, lub jezeli przy ogledzinach posmiertnych kontentu-
jemy sie makroskopowem obejrzeniem wypuklosei
mdzgu, zaniechajac badania drobnowidzowego podsta-
wy mébzgu, a zwlaszeza przebiegajacych tamze nerwow
czaszkowyeh 1 otaczajgeych je opon mbzgowych.

Najwieksze, tu i owdzie nieprzezwyeiezone trud-
no$ei rozpoznaweze napotykamy w klinieznie matlo,
a anatomicznie prawie weale jeszeze niezbadanyeh po-
staciach encephalitidis chronicae 1 przewleklego zapa-
lenia opon 1 wodoglowia idjopatyeznego').

Stawiajmy rozpoznanie nowotworu wrzekomego
mozliwic rzadko 1 strzeziny sie, jakem sie wyrazil
przed laty w pierwszej swe) pracy. aby rozpoznanie
s.psendofumor™ nie stawalo si¢ powodem do stawiania
pseudodjagnozy.

1V Poréwnaj odnosne demonstracje moje-w Seckeji neur. psych.
z 18.V. 1907 i 20.VI 1908 r.
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Rola witamin w djetetyce dziecigcej*).

Podal
Jozef KON (L6dz).
(Cigg dalszy).

W zwiazku z rola witasteryn zatrzymamy sie nad
sprawg ich wplywu na odpornoéé 1 wzrost. Jak wspom-
niano juz, istnienie osohnego czynnika wzrostowego
jest kwestja sporng. Jedni okreélaja go, jako .. za-
warty w lipoidach, ale wystepujacy rowniez pospolu
z czynnikiem ,, BB Tnni uwazaja pobudzanie wzrostu
za funkeje wszystkich witamin, ktére w tym razie
dzialaja synergetycznie.

Brak witasteryny przeciwkrzywiczej hamuje
wzrost, naswietlanie natomiast pobudza. O ile brak
czynnika wzrostowego, to krzywica przez to nie po-
wstaje, gdyz kosei wowezas malo rosng, nie pochla-
niaja duzo wapnia, wiec nic tez temu pochlanianiu
nie przeszkadza. Spostrzezenie to jest wazne, gdyz wy-
jaénia nam dlaczego organizm nierosngey nie choruje
na krzywice, natomiast organizm krzywiczy nie ro-
énie. Dalej dlaczego tuczone, szybko tyjace i rosnace
dzieel latwo zapadaja na krzywice: zuzywaja howiem
duzo witamin w pracy asymilacyjnej, a wige latwo
moze daé sie we znaki brak witamin w postaci wadli-
wego kostnienia. Dlatego tez nalezy podawaé zapobie-
gawczo duzym niemowletom tran, co nieraz moze si¢
wydawae paradoksalnem.

Méwiac o kseroftalmji, wspominaliSmy o waznej
roli witasteryn w walce organizmu z chorobami za-
kaznemi. Istnieje duzo odno$nych spostrzezen. W e i-
gert stwierdzil, ze zwierzeta, tuezone weglowodana-
mi, czeSciej 1 ciezej choruja na gruzlice, niz zwierze-
ta, tuezone tluszezem. A ron stwierdzil, ze szczury,
zywioue malotlustg djeta, czesto zapadaly na zapalenie
plue, a Zywione taka sama djeta, ale z dodatkiem 214 %
masta, chorowaly znacznie rzadziej. Niemann
i Fokh opisali epidemje szpitalng grypy, w ktorej
z 11 niemowlat, zywionych prawie hez tluszczu, zmarlo
9. a z 12 zywionych z dodatkiem masta zmarlo tylko
3. Wreszeie wszystkim znany jest wlyw dodatni tra-
nu na walke organizmu z gruzlics.

Tak zwana witamina B zajmuje wazne miejsce
w dziejach nauki o witaminach. F un k robil swoje
najwazniejsze badania wlasnie nad tym czynnikiem.
Ostatnio Abderhalden dowiédl w doéwiadcze-
niach na zwierzetach i izolowanych tkankach, ze wita-
mina B dziala pobudzajaco na szybko$é przemiany
materji i przemiany gazowej, co obecnie uwazamy za
jedne z najwazniejszych cech biologicznych witamin
wogdle.

7Zaburzenia chorohowe, wynikajace z braku czyn-
nika B, odznaczajg sie wielopostaciowoseig. Interesu-
jacy jest specjalny wplyw tego braku na uklad ner-
wowy, wyrazajacy sie w powstawaniu polyneuritis.
Tutaj wazng jest rzecza podkre§lenie tych ogdlnych
objawdw dystroficznych. ktére wystepuja w awitami-
nozie B, podobnie jak w innych awitaminozach, dalej
wyjadnienie, czy w naszych zwyklych warunkach zda-

*) Wygloszone w Lédzkiem Tow. Lek. w marcu 1926 r.

Streszczenia zbiorowe.

rza si¢ ta awitaminoza, czy tez nalezy ja uwazaé za
chorobe egzotyczna, do niedawna np. nierzadkg w Ja-
ponji.

Tablica 3.

Beri-Beri.
Postacie:
1) chroniezna (atroficzna, nerwowo-mieéniowa);
2) ostra (naczyniowo-sercowa) :
3) obrzekowa.
Anorexia.
Zmiany usposobienia.
Zatrzymanie wagi.
Zatrzymanie wzrostu.
Anemja.
Ohnizenie opornoéci przeciw infekejom.
Nadpobudliwo$é ukladu nerwowego.
Hydrolabilitas (Obrzeki).
Zaburzenia w uwlosieniach, zebach. paznokeiach.
Przerost 1 rozszerzenie serca.

Nalezy przypuscié, ze tak zwane choroby glodo-
we, tak czesto spotykane podezas ostatniej wojny, za-
wieraly w sobie elementy, wynikajace z braku wita-
miny B, zardwno u dorostych, jak u dzieci. Reyher
dopatruje sie w bardzo wielu objawach patologicznyech
u niemowlat wyrazu braku czynnika B, nawet na te-
zyvezke patrzy poniekad, jak na takg awitaminoze.
Nota hene brak czynnika B daje niepredko kliniczne
objawy, ludzie, dotknigei nim, zyja dlugo wéréd mniej
lub wiecej wyraznych objawéw chorobowych. Z roz-
maitych obhjawdow,. ktére tu wynikaja zwykle z ogdl-
nie niesdpowiedniego odzywiania, trudno jest wyo-
sobnié coé, dla braku czynnika B, swoistego. Wiemy
juz przeciez, 7e ogdlna dystrofja ecechuje zaré6wno cho-
robe bheri-beri, jak kseroftalmje, jak gnilec. Niekt6-
rzy autorzy opisuja dystrofje niemowlece. povrawia-
jace si¢ pod wplywem drozdzy. ktbre obfituja w czyn-
nik B. Pewna postaé awitaminozy B, mianowicie
obrzekowa, ma duzo wspblnego z obrzekami glodowe-
mi. Byé moze, ze w ogllnej inanicji brak ezynnika B
jest hezpoérednig przyczyna jednego z objawdéw glo-
dowych, t. j. wlasnie obrzekdéw, nalezy wiec sobie
uprzytomnié. ze objawy dystrofji u dzieci mogg wysta-
pi¢ ra skutek braku czynnika B, a w stanie ogdlnego
niedokarmienia ohjawy tego braku zmieszane sa nie-
iako z pozostalemi objawami innego pochodzenia.
W praktyee spotyka sie takie zaburzenia nie ezesto.
odyz witamina B jest hardzo rozpowszechniona.
wzglednie odporna, 1 niewielka jej iloéé moze juz cal-
kowicie pokryé zapotrzebowanie.

Ostatnia z waznych praktycznie witamin jest wi-
tamina przeciwgnilcowa C. Nie zatrzymujae sie dhu-
zc] na omawianiu samego gnilea, jako choroby ogél-
nie znanej, postaramy sie tvlko o podkreslenie 1 uwy-
puklenie ogdlnych objawéw dystroficznych wystepu-
jacyeh w gnileu, podobnie (lub nawet wybitniej) jak
w inuych awitaminozach.

Obhecnie niema zadnych watpliwodei. ze gnilee
lorostych 1 tak zwana choroba Méller-Barlowa
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niemowlgt sa etjologicznie 1 patogenetycznie jednem
i tem samem schorzeniem. To tez choroba Molle r-
Barlows nazywa sie gnilcem niemowlecym.

Holst 1 Frohliech w dodwiadezeniach na
$éwinkack morskich potwierdzili empiryeznie znany
fakt, ze czynnik jakié, zawarty w soku eytryprowym,
jest érodkiem specyficznym przeciw gnilcowi. Swinka
morska, Zywiona owsem, woda i solami, ginie w eciagu
30 dni. W pore dodany sok z cytryny, pomaranczy
lub jarzyn zapohiegal $mierci i chorobie, ktéra w tych
przypadkach rozwija sie hardzo szybko 1 zupelnie
przypomina ciezki skorbut. Jednak w gnilcu dofwiad-
czalnym  ohjawy nastepujg tak szybko po sobie, ze
tridno jest poddaé caly przebieg choroby analizie kli-
nicznej.

Mozna to nazwaé gnilcem ostrym. W praktyce
jednak przypadkdéw zupelnego pozhawienia witaminy
C prawie nie spotykamy, hywa tylko djeta, zawiera-
jaca bhardzo malo i niewystarczajaca dla organizmu
iloé¢ tego czynnika. 1le chodzi o dzieci, zapadajace
na skorbut, to ma sie przewaznie do czynienia z djety
zinienna, zawierajacq raz wiecej, raz mniej czynnika
C. Yezeli w sumie niemowle otrzymuje za malo wita-
nminy C, to zapada ono na skorbut niemowlecy w spo-
sbh nie ostry, jak doéwiadczalne S§winki, ale raczej
stopniowo, przewlekle i choruje wéréd objawdéw, wyli-
czonych w tahlicy 6.

Tablica 6.

Skorbad.

Anoureria.

Zmiany usnosobienia.

Oslabienie.

Zatrzymanie wagl.

Zwolnienie 1 zatrzymanic wzrostu.

Anemja.

Dysergja — obnizenie opornosei wobee infekey;.

Angiomalacja (krwawienia wskutek maltych ura-
7hw).

Zmiany kostne (wylewy podokostnowe, nadlama-
nia, oddzielenie nasad.).

Carbonuria dysoxydativa.

Tiopiero po dluzszym eczasie zjawiaja sie ohjawy
swoiste dla choroby Méller-Barlowa, jak agio-
malacia 1 zmiany kostne. narazie jestedmy $wiadkami
rozwijania sie ogdlnej dystrofii: mianowicie zatrzy-
mania wagi 1 wzrostu oraz ohnizenia opornofci wzgle-
dem infekey).

O ile w do$wiadezeniach na golebiach, karmio-
nych pozywieniem nie zawierajacem czynnika B. sto-
auje si¢ na poczatku pozywienie ubogie w witamine,
ale niezupelnie jej poyhawione to tez sie widzi u pta-
kéw obruz (‘horohowy przypominajacy ogélng dystrofje,
leez daleki jeszeze od wlasciwe] polyneuritis.

Pewne wiee postacie dystrofji niemowlece] mogsg
pochodzié z braku witaminy C w pozywieniu. Brak
ten nic jest w tych przypadkach tak znaczny, aby mbe
sprowadzié chorohe M oller-Barlowa w jej osta-
feczne) tvpowe] postaci, jednak spostrzezenie kliniez-
ne potwierdza, ze tylko za pomocg wzhogacenia djety
witaming C mosna te dystrofje leczyé. Te dystrofje,
te  wczesne stadja  choroby MollerBarlowa
Reyher nazywa stadium initiale Barlowi, Meyer

méwi o prae- Barlow, a Hess o rudi-
ment-Barlow, mozna poprostu okreélié ten stan,
jako dystrophia scorbutica, a po niemiecku skorbu-
tischer Nahrschaden, analogicznie do Mehl-
nanrschaden lub dystrophia alipogenelica.

Mamy tu zupelng analogje do zaburzenia w sta-
nie odzywiania u niemowlecia na tle bhraku innych
czynnikdw, np. jak w kseroftalmji.

R ey her opisuje 70 przypadkéw dystrofji u nie-
mowla:. leczonych skutecznie za pomoca dodawania do
djety ezynnika C. Jednak poséréd tych 70 przypadkéw
tvlko jeden byl typowem schorzeniem Moller-Bar-
lowa.

Leczenie gnileca niemowlecego do chwili usuniecia
%W()i\‘tytll objawoéw, t. ). krwawien, nie trwa dlugo 1
nie jest trudne. W vqtarcza podawanie soku eytryno-
wego w ciggu 2 — 3 tygodni. Jednak to leczenie nie
usuwa jeszeze calego stanu patologicznego. W tych
przypadkach nalezy postepowaé tak, jak w innych po-
wazniejszych zaburzeniach w stanie odzywienia u nie-
mowlat, to znaczy nalezy leczyé, az do osiagnigeia sta-
nu eutrofji, a nie tylko do czasu usuniecia jaskra-
wych objawéw patognomonicznych. Osiagnaé eutro-
fje — znaczy to uczynié z niemowlecia dystroficzne-
zo niemowle o prawidiowej tolerancji 1 opornodei z
normalnyin przyrostem tkankowym, a to musi trwaé
doié dlugo, nieraz nawet wiele miesigey.

Rozpoznajac dystrofje u niemowlecia, szukamy
zwykle jej przyczyny. Wiemy. ze powazniejsze cho-
mhv og6lne. wrodzone l\onetytucy]ne braki lub wa-
dy. bledy w pielegnowaniu, wreszeie hledy djetetyez-
ne sg najezestszemi  przyezynami  dystrofii.  Otdz
wér6d tyeh ostatnich musimy zawsze pamietaé o ewen-
tnalnym braku witamin czy witasteryn. Jednak usta-
lenie przyczyny dystrofji nie zawsze jest rzecza latwy
i potrzeha do tego bardzo dokladnych i wielostron-
nveh wywiadéw. Objawy dystroficzne wladciwe wszyst-
kim awitaminozom okreslaja niemieccy autorzy, jako
zespdl  ohjawéw awitaminowyech (Avitaminotischer
Symptemokomplex).

Jezeli niemowle w stanie eutrofji jest odzywia-
ne pelnowartosciowg djeta, odpowiadajaca iloéciowo

tylke réwnowadze przemiany materji (t. zw. Erhal-
tungsdiiit), to krzywa jego wagi hiegnie poziomo.

O ile do tej samej djety dodamy cokolwiek witamin.
to waga moze sle zaczaé podnosi¢. W tym razie mozna
hylo zamiast witamin dodaé z takim samym skutkiem
pewny ilodé pozywienia kaloryeznie wartodciowego.
Dodajae witamin, dodajemy biokatalizatoréw,. eczyli
zwigzkdw, ktore sprowadzaia lepsza asymilacje. Roz-
szerzajace zaé samg djete, dodajemy hudulea, samego
materjalu dla asymilacji.

T niemowlecia w stanie dystrofji, odzywianego
taka ,.Erhaltungsdiat®, czesto dodanie budulea, t. j.
kaloryj. nie pomoze, ba nawet moze zaszkodzié. tole-
rancja bowiem takiego dziecka jest tak obnizona, ze
zdolnoéé  asymilacyjna tkanek ponad owa . Erhal-
tungsdiit nie siega.  Natomiast dodanie witamin,
jake styvmulantdéw przemiany materii. moze byé sku-
teezne 1 asvmileeie podnie$é, W takieh przypadkach
fmialo mozemy twierdzié, ze mamy do czynienia z dy-
strofjg awitaminowa czyli z owym zespolem objawdw
awitaminowych.
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T.eczac dystrofje djetetycznie, musimy tak dlugo
stosowaé djete lecznicza, pdki nie doprowadzimy dziee-
ka do stanu eutrofji. Wtedy dopiero mamy prawo
stosowania djety zwyklej. Ocenientie, czy stan eutrofji
zostal osiagniety, wymaga przewaznie t. zw. proby
czynnoéciowe]j, czyli wypréhowania tolerancji dziecka
wohec zwyklej djety. Podobnie mozemy postepowaé
z dystrofja skorbutyczng — przestajemy podawaé nie-
mowleciu duza lecznicza dawke czynnika C. Wtedy
waga niemowlecia jeszeze dystroficznego odrazu znacz-
nie spada, natomiast niemowle eutroficzne po zupel-
nem usunieciu niemal czynnika (' z djety dopiero po
18 dniach zaczyna tracié na wadze.

Vspomniana juz wielokrotnie ceche awitaminoz
(réwniez nalezaey do zespolu dystroficznego), miano-
wicie oslabiona odpornosé wzgledem infekeyj, Abhels
nazywa dysergja. Cecha ta wystepuje w skorbucie w
sposéb h. jaskrawy. Caly szereg autordw (Mayver,
Nassau, Wimharger, Moro, Singer) pod-
kresla ogromng role witamin wogdle w wytwarzaniu
1 podtrzymywaniu nieswoistej opornosei.  Tak jak
w krzywicy 1 kseroftalmji, przebycie zakazenia moze

Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.
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byé momentem, wywolujacym objawy choroby Barlo-
wa wskutek tego, 17 organizm zuzywa jakoby duzo
witaminy C na zwalczanie choroby. Brak witaminy C
jest jeduym z warunkdéw lepszego rozwoju hakteryj
w sokach czy tkankach organizmu, odwrotnie, obfito$é
witaminy stanowi pewne zabezpieczenie przeciw za-
kazeniu. Zarazane sztucznie gruzlica $winki morskie
chorujy na przewlekla postaé gruzlicy, te same zwie-
rzeta zapadaja jednak na ostrg gruzlice, o ile przed
zarazeniem otrzymywaly djete skorbutyczng. Wedlug
M eyera uporezywe zapalenia plue u niemowlat mo-
ga hyé zwiastunem chorohy Barlowa. Arneth
widywu! podezas wojny u zolnierzy zawsze niemal
przed wystypieniem gnilea kilkudniowe okresy goracz-
kowe. A bhels przypisuje te] dysergji ogromne zna-
czenic w same] patogenezie gnilea 1 stara sie wytlu-
maczy¢ wszystkie prawie objawy gnilca wtargnieciem
zarazkOw do nieodpornych narzgdéow. Nad ta t. zw. te-
orja infekcyjna gnilea nie hedziemy sie tutaj blizej
zastanawialli.

(Dok. nast.).

Historja i Filozofja medycyny.

@0 Dr. HENRYK NUSBAUM prof. Uniwersytetu Warszawskie-
go. Filozofja medycyny, Poznan 1926.

Powstanie trzech nowych wszechnic polskich (warszawskiej, po-
znanskiej i wilenskiej) musialo z Kkonieeznosei wywolaé potrzebe do-
starczenia podrecznikow sluchaczom tych uczelni. W pracy tej wy-
dziaty lekarskie nie pozostaly w tyle za innemi: nasze pismiennictwo
pedagogiczno-lekarskie z kazdym rokiem wzrasta, | w roku ubieglym
przyhyl nam nowy podrecznik ,,Filozofji Medycyny* prof. Henrvka
Nusbauma. Umyst nawykly do myslenia filozoficznego, autor
wielw prae filozoficzno-lekarskich, nadawal sie Nushaum, jak
ma'o kto u nas, do napisania takiego podrecznika i istotnie wywigzal
sie z zadania w sposéb npader udatny: dal sluchaczom swo-
im i szerszym sferom lekarskim zwieile, przystepnie i z duiym ta-
lentem pedagogicznym napisana ksiazke.

Juz pierwszy jej rozdzial, zatvtulowany: ,Usprawiedliwienie
przedmiotu*, w ktéorvm prof. N. uzasadnia teze, Ze medycyna jest
i s=ztukg. i nauka stosowany i nauky czysty — jest pomyslany har-
dzo oryginalnie i opracowany wielee interrsujaco.

Dalej znajdujemy doskonaly krytyezno-historyezny rzut oka
na rozwo) pojecia o zjawisku zycia. w ktérym, stajac na gruncie $ci-
styeh bhadan naukowych i- odrzucajac wszelkie mgliste teorje, autor
zapatruje sie na zjawisko #ycia. jako na powiklana i misterny gre
czynnikéw fizyezno-chemicznych,

Rozdzial, traktujacy o zjawisku choroby. daje czytelnikowi do-
kiadne pojecie n tem, ze stanowiska filozofieznego nieco zawikianem
zagadnieniu. Autor poswieca tu wiecej miejsea znaczeniu etjologji
w powstawaniu choréh, kierujae zarazem uwage czytelnika na tak
aktualng dzi§ sprawe konstytucjonalizmu, ktéry sprawia, ze ta sama
przvezyna w roznych organizmach wywolywaé moze rézne skutki.

W rozdziale p. t. ,,Medycyna. jako nauka stosowana’ méwi
autor o farmakologij i toksykologji, medyeynie sydowej, djagnostyce,
zastosowaniu fizyki i chemji do celow lekarskich, jakotei o higjenie
osobniczej i publicznej. Zaréwno ten, jak 1 nastepny rozdzial o
wMedyeynie jako sztuee®, w ktérym jest mowa o zadaniach terapji,
opracowany zostal starannie i gruntownie,

lickne zakonczenie ksiazki stanowi .,Poglad ogélny na zadania
i stanowisko spoleczne zawodu lekarskicgo®, wkraczajaey jui racze)
w dziedzine deontologji lekarskiej.

Nie moge pomingé milezeniem bardzo udatnych rysunkoéw i
tahlie, ulatwiajacych ezytelnikowi studjowanie ksigzki. Nalezy tu
np. tahlica, wyobraiajaca caloksztalt rozwoju pojecia o zja-

wisku zyeia (str. 99), schemat linji zyeia (str. 110), szerokosci zdro-
wia (str. 137).

W calym ukladzie i przeprowadzeniu planu wykladéw ,Fi-
lozofja Medyeyny“ Nushauma jest podrecznikiem wzorowym.
Mo7zna sie w niektéryeh szezegolach nie godzié z autorem, ale s3
to rzeczy drugorzedne, nie mogace zawazyé na wartosei ksigzki.

Jezeli autor powiada, ze ,,otchlanie cierpien fizycznych glgbsze
bywaja niewatpliwie od glebin cierpieit moralnych®, to moznaby sie
z nim bylo o to posprzeczaé. Drzeciez wiekszos¢ tragedij greckich
ma za tlo konflikt moralny, jako szezyt cierpienia ludzkiego. Mucius
Scacvola, zabiwszy przez pomylke sekretarza Porsenny, zamiast sa-
mego wladey Etruskow, kladzie rcke w ogien, jakby cheac ja uka-
raé¢ za bdl moralny, jaki mu skutkiem tej pomylki sprawita. A je-
zeli w przykladach tych jest mowa o hohaterach, do ktérych zwy-
ktej miary przykladaé nie wolno, to przypomnijmy sobie, ze i zwykli
smicrtelniey, aby zaghuszy¢ cierpienie duchowe, ,,rwj sobie wlosy
z glowy®, ,bija glowa o sciane, ,gryzq si¢ do krwi“; przypomnij-
my sobie, z¢ przyczyna wiekszodei samob6jstw sg cierpienia moralne.

7Zbyt moze pobieinie potraktowana jest sprawa celowosei i przy-
ezvnowosgei w hiologji, — problemat w ostatnich czasach nanowo po-
ruszany.

Ale s3 to, jak powiedzialem, rzeczy drobne, w niczem nie
zmniejszajnce wielkiej wartosei podrecznika, Moze ksigzka N us b a u-
m a nio wystarezy uczonemu specjaliscie filozofowi, ale student me-
dycyny i niejeden lekarz dowie sie z niej i nauczy wiele.

Jezvk ,Iilozofji Medyeyny® jest naogol poprawny, w wielu
micjscach pickny, a nawet kwiecisty. Zarzucitbym tylko tak czesto zre-
szta i przez innych zle wiywany przypadek 6 przymiotnika, zamiast
pierwszego, po czasowniku: hy¢é, jak np, ,,co zreszty... jest wprowadzo-
nent (str. 1 przedmowy). Wolalbym tez zamiast .przyezyniaé cierpien‘
(str. 15) powiedzieé: ,sprawiaé cierpienia“, a ,zaopatrywanie odpo-
wiednio przystosowanem postaniem‘ (str. 19%), zmieni¢ wa ,zaopa-
irywanie w odpowiednio przystosowane poslanie, méwi sie howiem:
zaopatrywa¢ w co, a nie czem. Bledem jest takie: ,pierwsze swe
poszuliiwania dokonywat (str. 94), zamiast: ,,pierwszych swych po-
szukiwan dokonywal“. jak rdéwniez: ,eczucio-ruchowych* (str. 193),
zamiast: ,czuciowo-ruchowyeh‘.

Ale, gdy z ksigzki o 215 stronicach-udalo. mi sie ,.wylowié*
zaledwie kilka bledéw jezykowych, i gdy sam moze nie jestem hez
grzechu, to nie wziglbvm autorowi za czle. jeSliby powiedzial, ze
latwiej jest dojrzeé¢ 4diblo w... ,jezvku* bliZniego, nii bhelke we
wlasnym.

Z\Sirehray.
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Biologja.

A. TOURNADE, M. CHABROL, H. HERMANN i M. PER-
RN, O wplywie kokainizowania opuszki na poziom cukru
we krwi, (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. Y — 1926).

Od czasu badania Clande B ernarda, ktory stwierdzil, ze
naklucie eczwartej komory powoduje cukromocez, przyjmuje sie, ze
w opuszee istnieje osrodek, regulujacy poziom cukru we krwi, Obec-
nie wiadomo, ze uszkodzenie opuszki powoduje hyperglikemje za po-
moeg podwojnego mechanizmu: nerwowego i adrenalinowego.

Autorzy postawili sobie za zadanie stwierdzenie, czy osrodek,
ktorego podraznienie powieksza poziom cukru we krwi, znajduje sig
w stanie stalego napigein, Dla  wykazania stalego wplywu opuszki
na rownowage glikemji, autorzy w doswiadcezeniach na psach kokai-
nizowali duo czwartej komory i stwierdzili, ze kokainizacja opuszki
smnicjszala we wszystkich przypadkach glikemje. Poziom cukru
miicjszal sie przecigtnie o 25¢% do 35% 1 wracal do normy, gily
dziatane kokainy sie wyczerpywalo. Najwieksze dziatanie hypogli-
kunizujgee kokainizacja powodowala w tych przypadkach, w kto-
rych poziom cukru byl pocezitkowo najwyzszy.

Nie ulega wiec wytpliwosci, ze opuszka wywiera staly regulu-
jacy wplyw tonizujyey na rownowage glikemyji.
JTypogralf.

L. BINET i B. FOURNIER. O zachowaniu si¢ §ledziony
podczas upustu krwi. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 32
1926).

Barcroft wykazal, ze 8ledziona wypuszcza do krwiobiegu
w pierwszych okresach krwotoku pewny ilos¢ krwi, uprzednio w tym
narzadzie nagromadzouej. W zwigzku z tem spostrzeieniem auto-
rzy hadali zachowanie sie liczby krwinek czerwonyeh przed, pod-
czas i po upuscie u psow, u ktorych zmieniano czynnosé sledziony
(fedziona nietknieta, wyciecie Sledziony, wueisk chwilowy naczyn
sledziony).

Wiadomo, Zzc podezas krwotokéw liczba krwinek czerwonyeh
mniejsza sie wraz z powiekszeniem sie utraty krwi; wiadomo jed-
nak rowniez, Ze podezas krwawien niewielkich mozna zauwaiyé pa-
radoksalny fakt powickszania si¢ liczby krwinek. Spostrzeienia au-
torow  wykazujg, Ze ta poliglobulja jest skutkiem odezynu sledzio-
ny na krwawienie,

W doswiadezeniu pierwszem ze zdrowym psem wagj 14 klg.
dokonano upustu 80 cm3 krwi. Liezba krwinek przed upustem
5180.060. w 5 min, po upusecie — 7.470.000, po 30 min. — 5.000.000.
Krétkotrwalod¢ poliglobulji po niewielkiny upuscie krwi zaleiy od
rozeienczania krwi kryzacej przenikajacemi do niej limfa i ptynem
tkankowym. '

W doswiadezeniu z psem, ktéremu uprzednio usunieto s$ledzio-
n¢, poliglobulji po niewielkim upuécie nie stwierdzono.

Nie stwierdzono réwniez poliglobulji u psa z otwarty jamag
brzuszny, u ktérego dokonano upustu krwi po uprzedniem ucisnie-
ciu pnia naczyniowego $ledziony; poliglobulja ta zjawia si¢ jednak
natychmiast po zaniechaniu ucisku. Sledziona staje sie malenka, a
liczha krwinek z 8 miljonéw podnosi sie¢ do 10.

Doswiadezenia te wykazuja, ze poliglobulja, wywolana przez
niewielki upust krwi, jest znaczna, lecz krotkotrwala, i Ze jest wy-
nikiem skurezu $ledziony, wywolanego przez utrate krwi,

J.Typograf.

P. CARNOT i Z. GRUZEWSKA. O stezeniu jonowem
26kci i zawartoSci w niej COz podczas wydzielania Zotadko-
wego. (Cmpt. rend. de 1a Soc. de Biol. Nr. 6 — 1926).

Doswiadczenia autorow, dokonane na psach, wykazuly, ie
wydzielanie kwasnego soku zolagdkowego zmienia PH zdtei w kie-
runku zasadowosci przez powiekszanie jej zasobu zasad. Rozezyn
za$ kwasu solnego réwnowainy ilosei wytworzonej przez Sluzowke
zoladka, ale wprowadzony biernie do Zoladka, zmniejsza rezerwe al-
kaliczng z6lei albo pozostawia ja bez zmiany, w kaidym razie nigdy
jej nie powieksza.

Zaleinosci wydzielania zdlei od obeenosei kwasu solnego w Zo-
ladku nie stwierdzono. llo$¢ wydzielonej zélei nie ma zZadnego
wplywu na powiekszenie lub zmniejszenie jej PH lub zawartosci w
niej dwuweglanow.

J.Typogralf.

Farmakologja kliniczna i doSwiadczalna.

A. DOBRZANSKI. O wchianianiu nikotyny przez drogi
oddechowe (Cmpt. rend. de la Soc. Nr. 6 — 1926).

Znany jest wplyw toksyczny nikotyny na zwierzeta. Przypad-
ki zatrucin ludzi z powodu naduzyecia tytoniu naleza do rzeczy po-
wszeldnich, Nikotyna z poczatku podraznia, a nastepnie poraza ner-
wy obwodowe, a w szczegélnosci zwoje nerwowe. Dziala ona row-
niez na nerwowe osrodki automatyczne serca, na miesnie i wreszcie
na osrodki nerwowe ukladu centralnego.

Autor poczyni! caly szereg doswiadezen nad wehlanianiem ni-
kotyny przez blony $luzowe ukladu oddechowego i nad wplywem
nikotyny na ten uklad oraz na krazenie krwi. Nikotyna jest jadem
bardzo silnym, gdyz u psa 0,25 do 0,5 mgr. na kilo wagi wystar-
cza do porazenia nerwéow obwodowych, a 1mgr. na kilo wagi oka-
zuje sie dawk:y Smiertelng. W doswiadezeniach swych autor wpro-
wadzal uspionym psom nikotyne Dbadi do tchawicy, badz do jamy
nosowej i stwicerdzil, ze rozezyn nikotyny, wprowadzony do tehawi-
¢y, wchlania si¢ bardzo szybko. Po zastrzyknigeiu wigkszej dawki

stwierdza sie¢ po 10 — 20 minutach objawy bardzo ciezkiego za-
trucia. Wprowadzenie tej samej dawki nikotyny do jamy nosowo-
gardzielowej okazuje sie 2 — 8 krotnie mniej szkodliwem:, Jadowi-

to8¢ nikotyny zmniejsza sie 2 do 3 razy, o ile te samg ilo§¢ wpro-
wadza sie in dosi refracta w odstepach kilku minut. Dym papierosa,
wprowadazony do tchawicy i plue psa, powoduje te same objawy za-
trucia, co wprowadzanie nikotyny do drég oddechowych.

J. Typograf.

A. LUMIERE i H. COUTURIEUX. O stosowaniu soli
cynkowych w celu przeciwdziatania krzepnieciu krwi. (Cmpti
rend. de la Soc. de Biol. Nr. 15 — 1926).

Sole cynkowe posiadaja wlasnosé przeciwdziatania krzepnie-
ein krwi nawet w dawce 0,5 na 1000, podezas gdy dln osizgniecia
tegoz wyniku z cytrynianem sodu nalezy zastosowaé stezienie 1:100.
Siarczan cynku obdarzony wige jest zdolnoscia, powstrzymujaeq
krzepnicele krwi, 20 razy wiekszy, niz cytrynian sodu. '

Wobee tego, ie zastrzykiwania dozylne cytrynianu niezawsze
sa dla ustroju obojetne, autorzy uwazajy, Ze w pewnych przypad-
kach moze sie okazaé korzystnem zastapienie podezas przetaczania
krwi eytrynianu sodu siarczanem ecynku. Siarczan cynku okazuje
pod tymi wzgledem jeszcze te wyiszoS¢ nad cytrynianem, Ze, jak
wykazujy badania autoréw na sSwinkach morskich, evtrynian sodu
jest conajmuiej dwa razy jadowitszy, niz siarczan cynku.

Nalezy jednak zwréci¢ uwage, Ze sposob dzialania obu S$rod-
kow nie jest jednakowy. Cytrynian, znoszacy krzepliwosé in wvitro,
powicksza ja in vivo, podezas gdy toi samo dziaisniz soli eynko-
wych przejawia sie zaréwno én vivo, jak i in vitro. Z tego wzgledu
w przypadkach krwawiaczki zastrzykiwania krwi z dodatkiem soli
cynkowej okazalyby sie, prawdopodobnie, mniej odpowiedniemi, niz
krwi z cytrynianem.

Autorzy sy zdania, Ze badamia fizjologéw nad wplywem soli
cynkowych na proces krzepnigeia moga si¢ przyczyni¢ do wyjasnie-
nia tajemniczej jeszeze dotad sprawy krzepniecia krwi, Klinicysci
za§ mogy wykorzystaé sole cynkowe dla celow przetaczania krwi.

J. Typograf.

NITZESCU. Insulina a wydzielanie 26tci. (Cmpt. rend. de
S oc. de Biol. Nr. 27 — 1926).

Autor badal wplyw insuliny na wydzielanie zélei. Jednocze$nie
badal réwniez, jaki wplyw na to wydzielanie wywieraja fizostygmi-
na. pilokarpina, atropina, adrenalina, pituitryna, ergotamina i hista-
mina. Z doswiadczen wykonanych na psach z przetokami zélciowe-
mi, wynika, Ze insulina powoduje wybitne powigkszenie sie ilosei wy-
dzielanej zoélci. Posréd badanych zwigzkéow jedyna insulina okaza-
ta sie czvnnym S$rodkiem zdtciopednym. Uprzednie zastrzykniecie
atropiny znosi dzialanie insuliny. Szezyt wydzielania nastepuje oko-
lo 3 godzin po zastrzyknieciu, nastgpnie obniza sie i po 4 — 5 godz.
wraca do normy. Stezenie Zdélei pozostaje bez zmiany albo zmniej-
sza sie npieznacznie,

Fizostygmina wykazala niewielki wplyw pobudzajacy, szcze-
goélnie w stosunku do substancyj, rozpuszezonveh w zétei, gdyz z61é
okazala sie¢ bardziej stezong.

Pilokarpina. ktéora powodowala bardzo obfite wydzielanie §li-
nianek i opréznianie sie jelit oraz pecherza moczowego, powodo-
wala raczej niewielkie zmniejszenie jlosci zolei. a nawet zmmiejszanie
jej stezenia.
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Atropina zmniejsza znacznie ilos¢ wydzielanej zélei, nie oka-
zuje jednak wplywu na jej stezenie,

Pituitryna, ergotamina i histamina nie wywierajy prawie ia-
dnego wplywu na wydzielanie #élei, ehyba nieznaczne zmniejszenie
ilosei (a rowniez i stezenia w stosunku do pituitryny i histaminy).

Jaki jest mechanizm dzialania insuliny, czy dziala ona za
posrcdnictwem  wlokien wydzielniezyeh, i jakie sa tc wiokna, czy
tez dziala drogy humoralna, hedzie przedmjotem dalszych prae autora.

J Typograf.

J. H. CASCAO de ANCIAES. lnsulina a czynno$¢ zolad-
ka. (Cmpt. rend de la Soc. de Biol. Nr. 34 — 1926).

Autor badal wplyw insuliny na ruchy zoladka. na ezas trwania
i ilod¢ wydzielanego soku zolydkowego, na ilo$é kwasu solnego oraz
fernientow (podpuszezki).

Pd wzgledem wplywu insuliny na wydzielanie kwasu solnego
stwicrdzono mniej lub wigcej zaznaczone powiekszanie sie jego
ilosci, Wplyw ten byt szczegdlnie duzy u osobnikéow, dotknietych
czynnogciowem uposledzeniem wydzielanian kwasu solnego. Autoro-
wi udawalo sie np. osiaggnaé wydzielanie wolnego kwasu solnego
u osobnika, dotknigtego czynnosciowy achylja; sondowanie kontrol-
ne nie wykazywalo u tego chorego nawet &ladu kwasu solnego, kto-
ry sie jednsk zjawil po zastrzyknieciu 5 jednostek insuliny.

Czas trwania wydzielania soku zoladkowego oraz jego ilosé
powiekszaly sie znacznie pod wplywem insuliny: w jednym z przy-
padkéw wydzielanie soku w badaniu kontrolnem koneczylo sie w
75 min. po spoiyciu probnego s$nindania bez obeenosci kwasu sol-
nego, pod Wwplywem za$ insuliny przedluiylo sie do 165 min., a
kwas solny osiggnal wysokosé 31.

Co sie tyezy ruchomosei zolgdka, to insulina w dawkach 5
8 jednostek powoduje przyspieszenie ruchéw zoladka, sprzyjajace
szybszemu oproéinianiu sig (o 14 godziny szybeiej, niz w badaniu
kontrolnem).

Rawniez i na wydzielanie podpuszezki insulina wywierala wplyw
draznigey, powiekszajac znacznie ilo$é wydzielanego zaczynu.

Szczegolnie wybitny wplyw dzialania insuliny na ezynnosei
zoladka osobnikow, dotknigtych jego nerwicami, oraz wplyw nie-
tylko na wydzielanie kwasu solnego, lecz rowniez na ruchy zoladka,
na czas trwania i ilosé wydzielanego soku Zoladkowego, przemawia-
ja za przypuszczeniem, ze dzialanie insuliny ma miejsce za posred-
nictwem uktadu nerwowego roslinnego.

Na podstawie wynikéw swych badan autor propunuje stosowa-
nie insuliny do celéow rozpoznania rézniczkowego uposledzenia wy-
dzielania soku zolgdkowego pochodzenia czynnosciowego od orga-
nieznego, juk rowniei i do leczenia nerwic Zolgdkowyeh, przebiega-
jacych z hyposekrecjq.

J. Typograf.

L. JUNG i L. AUGER. Insulina a ci§nienie te'nicze,
(Cmpt. rend. de la Soc. de’Riol. Nr. 28 — 1926).

Antagonizm, istniejacy pod wzgledem weglowodanowej prze-
miany materji pomiedzy wydzielaniem wewnetrznem trzustki i nad-
nerczy, ma rowniez miejsce w dzialaniu odpowiednich hormonéw na
miesnie gladkie teczowki .i jelit, przyczem insulina zachowuje sie,
jako eczvnnik wagotoniczny, a adrenalina — sympatykotoniczny.
Autor zajat si¢ zbadaniem sprawy, czy podobny antagonizm istnieje
réwniez w dzialaniu obu hormondéw na uklad sercowo-naczyniowy,
czy dzialaniw, pobudzajycemu serce | wzmagajacemu cisnienie tetni-
cze adrenaliny, moina przeciwstawié¢ dzialanie, poraiajace serce i
obnizajace ciénienie insuliny?

Autcrzy wykonali szereg doséwiadezen na psach, ktéorym za-
strzykiwali dozylnie mate, $rednie i duie dawki insuliny, i stwier-
dzili, Ze insulina obniia stopniowo i1 wzglednie nieznacznie cisnje-
nie (od 1,5 do 3,8 cm, Hg). ObniZenie to utrzymuje si¢ okoto 3 go-
dzin. Spadek ci$uienia zmienia sie wraz z powiekszaniem dawki,
nie jest jednak do niego wprost proporcjonalny i wzrasta znacznie
muiej szybko. Tetno, zwolnione w poszczegolnych przypadkach, sta-
je sie naogdl w okresie obniienia cisnienia przyspieszone,

Jeieli wiee dzialanie insuliny na cisnienie tetnicze jest wprost
przeciwne do dzialania adrenaliny, wydaje si¢ jednak trudnem u-
zna¢ biegunowy antagonizm pomiedzy gwaltownem, silnem i szybke
przemijajacem dzialaniem adrenaliny. a stopniowo wzrastajacem, sto-
sunkowo slabem i diugotrwalem dzialaniem insuliny.

J. Typogralf.

15 lipea 1927.
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Choroby kobiet i poloznictwo

SCHNEIDER i EISLER. Rozpoznawanie ciazy pozama-
cicznej za pomoca promieni Roentgena. (Ztbl. f. Gyn. 1927,
Nr. 22).

Na. calym szeregu remtgenograméw autorzy podkreslajy miejsca
charakterystyczne w  djagnostyce réiniczkowej ze sprawami zapal-
nemi w przydatkach, ktore przewaznie wchodza w takich razach
w gre, Zdaniem autoréw, brak droznosei jednego z jajowodow przy
zupehnej droznosei drugiego nie jest jeszeze cecha charakterystyez-
na dla ciyzy zamacicznej, gdyz podobny stan stwierdzali oni i w
sprawach zupalnych. Wazny jest charakterystyezny ksztale trabki,
niezupelnie droznej, zalezny od umiejscowienia jaja w trgbee i obra-
zu morfologicznego po przerwaniu ciazy (ebortus tubarivs, rapture
tubae 1t d.).

Dotychezasowe dociekania autorow sprowadzaja sie¢ do wnio-
skow nastepujacych:

1) w poczatkach cigzy, kiedy jajo nie zunyka jeszeze fwiatia
trabki w calosei, pozostaje pomiedzy jajem a Sciang przeciwlegly
szpara, przez  ktorag masa kontrastowa przechodzi, droino$é wiec
teabki jest zachowana, ale w miejscu usadowienia jaja powstaje pla-
ma jasna na ciemnem tle ksztaltu okraglawego (jajo).

2) Poniewaz trabka jest wypelniona, ale nie szczelnie, skrze-
pami, po wypelnieniu wiec masy kontrastows, przedstawia sie ona
w postaci pojedynezyeh odeinkdéw {miejsca wolne od skrzepow) roz-
noksztaltnych, lecz nie wrzecionowatych, jak to bywa przy salpin-
cografji trabki normalnej, ze znacznie wzmozonemi ruchami ro-
baczkowerni,

3) Swiatlo trabki zostaje kompletnie zatkane masy kontrasto-
wa, ktora dochodzi tylko do skrzepu; bezposrednio przed przeszkody
trgbka  jest  znacznie rozszerzona (obraz najbardziej charakte-
rystyezny).

4) Jajo wraz ze skrzepami nie zamyka szczelnie Swiatla; czg-
steczki miasy kontrastowej przedostaja sie do odcinkéow dystalnych
trithki. Obok cienia powstajy wowezas drobne plamki (o tem, ze to
nie sy czysteczki masy, ktoére znalazly sie w jamie brzusznej, swiad-
czy stalos¢ tego obrazu przy Kkilkakrotnych zdjeciach w pewnyceh
cdstepach czasu),

5) Pomiedzy sciang tragbki a jajem ze skrzepami, przylega-
jacem dJdo sciany przeciwleglej, pozostaje szpara o powierzehni du-
iej: masa kontrastowa swobodnie przechodzi; powstaje obok trabki
szeroka plama ciemna o nieprawidlowych ksztaltach.

S. Gordon.

G. SCHUBERT. Operowa¢ widékniaki macicy czy na-
Swietla¢ je? (Ztbl. f. Gyn. 1927, Nr. 21).
Autor w zawiklanem weigz pytaniu: naswietlaé, czy operowaé
w przypadkach wlékniakéw macicy—przychodzi do wniosku, iz zasad-
niczo naleiy operowaé, chyba, iz istniejy jakies hezwzgledne przeeciw-
wskazania do wykonania zbhiegu, Poglyd swéj autor opiera giownie na
tem, ze 1. ezgsto po naswietlaniu, narazajyeem jednoczesnie pacjentke
na koszty, zabieg z powcdu dalszego krwawienia staje sig koniccznym;
2, z chwily, gdy krwawienie nawet ustaje na pewien czas, pacjentki,
u ktorych obok wlokniakow macicy rozwijaja sie raki przydatkow
(co wedlug statystyki autora jest rzeezy weale nie rzadky), przy
lekko krwawyceh wydzielinach z pochwy, zwlekaja z ponownem na-
swictlanicm, przypuszezajae, iz jest to tylko poczatek znéw rozpoezy-
najaccgo sie krwawienia; tymezasem warunki dla wykonania zabie-
gu stajy sic coraz gorsze; 3. autor ma wraZenie, Ze naswietlanie
wlokniakéw nie pozostaje bez wplywu na powstawanie rakow (staty-
styka Olshausena 109),
S, Gordon
Choroby dzieci.

L. PAYAN i E. GIRAUD. O prawidlowem ci$nieniu Zyl-
nem u dzieci. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 5 — 1926).

Autorzy badali metodg posrednig cisnienie zylne u 104 dzieci
w wieku od 1 roku zycia do lat 15. Z badan ich wynika, Ze cisnie-
nie zylne u dzieei stopniowo wzrasta i wznosi sie od 6 cm. wody
w pierwszych latach zycia do 10 e¢m. w 15 roku.

Krzywa ciSnienia zylnego przebiega do$é réownolegle do krzy-
wej cisnienia maksymalnego, wahajacego sie u dzieci od 7 do 11 em,
rteci. Cisnienie minimalne wzrasta znacznie wolniej, wznoszge sie
z & na T.

Autorzy sy zdania, Ze badanie ciénienia Zylnego u dzieci cho-
rych (choroby serca, pluc i $rodpiersia) posiada wielkg warto$¢ ro-
kownicza i rozpoznawczy, réwnajjea sie znaczeniu badania ci$nienia
zylnego u dorostych.

J.Typogra .
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Ch. RICHET — syn. O odzywianiu dzieci w wieku od si¢ od odzywiania dziewczyt. Wartosé kaloryezna pozywienia wynosi
4 do 15 lat, (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 2 — 1927). latem 94 kaiorie i 3,15 gr. biatka na kilo wagi, jesieniy 72 kalorje i

2,62 gr, hialka, (Wigksze zapotrzebowanie kaloryczne latem tlomaczy
sie tem, ze dzieei bawily sie na brzegu morza, jeidzily na rowerze itd.
czyvli ze prowadzily tryb zyeia znacznie bardziej czynny, niz jesienig).
Odzywianie na wsi wynosilo 91 kal. i 3 gr. biatka, w miescie za$
£8 kal, i 1.79 gr. hiatka na kilo wagi. Wahania indywidualne u po-
szezegoluyeh dzieei okazaly sie do$é znaczne.

Dzieci jedzy wige znacznie wigeej, niz dorosli w stosunku do
swej wagi. Wzrost wagi dzieei, wigksza podstawowa przemiana ma-
terji i podstawowa azoturja oraz spostrzeienia codzienne potwierdza-
ja ten fakt. Dorosty o wadze 70 klg. spoiywa przecigtnie w ciagu dnia
pokarmy o zawartosei 100 gr. biatka i o wartosci cieplnej 3.000 ka-
loryj. Wynosi to 43 kalorje oraz 1,40 gr. bialka na kilo wagi, tez

Istniejyy bardzo dokladne obliczenia, dotycziyce ilosciowego zy-
wienia oseskow i doroslych Natomiast dane te w stosunku do dzieci
w wieku medzy 4 a 14 rokiem zycia s3 bardzo malo znane. lstniej,
coprawda, tablice wykazujyce, ile te dzieci powinny spozywaé, aie
antor uwaza, Zc tablice te sg obliczone raczej teoretycznie, niz wy-
nikaja z dokladnych badan.

(téz autor zajal sie zbadaniem nie tego, co dzieci te powinny
jedé, lecz ile jedzy w rzeczywistosci. Przedmiotem spostrzezei bylo
12 dzieei z 5 roznych rodzin, zamieszkalych czeSciowo na wsi, cze-
sciowo w miescie i badanych zimg lub latem. Wszystkie dzieci byly
zdrowe, prawidlowo rozwiniete i odzywialy sie w zwykly przecigtny

sposéh, szme dane w dzieei wynoszy 85 kaloryj i 2,47 bialka, czyli ze dzioci
Obliczano zawartosé biatka w poiywieniu i jego wartosé kalo- w stosunku do swej wagi jedzg dwa razy wiecej, niz dorosli.
ryeznyg. 7 Ladan autora wynika, ze dzieci w wieku od 8 do 15 lat J. . Typograf.

jedza tylez, co dzieci od 4 do 8 lat, Odzywianie chlopcow nie roini

Wskazowki praktyczne.

— Dla zapobiezenia powikluniom ze strony pluc po cigein w stanach. w ktéryeh nie wolno pobudzaé ruchéw robaczkowych ki-
brzusznem zaleca P faff zastrzykiwania domigsniowe 2  ctm3 | szek, i w cigzy,
Mentoping [1% tymolu, 3% mentolu i 969 terpichiny (oliwa + (D. m. W, 1927, Nr. 21).
ol. terpentynowy)]. Na 1461 laparotomij mial autor przecigtnie 1% 1 — Kinegherg otrzymal 1009 wynikow dodatnich, stosu-

Smiertelnosei z powodu zapalenia plue. I jae zapobiegawcze zustrzykiwania surowicy ozdrowiencéw po odrze,

(M. med. Woch., 1927, Nr. 19). nawet ku koncowi okresu wylegania. Choroba przebiegala nader la-

— Viseher leczy sylaki goleni zastrzykiwaniami 1 — 8 ctm.3  +  godnie, bez powiklai, Dia pewnosci dzialania zaleca si¢ dodatkowe
1 — 2¢, roztworu chloranu rteei lub 6, wzgl. 4, wzgl. 2 ctm.3 20%, zastrzyknigeie malej ilosci krwi dziecka, wzigtej w okresie ostrym.
wzgl. 30%, wzgl. 409% salicylanu rteci lub tez 5 ctm.3 209, chlorku (Lancet 1927, Nr. 5492).
fodu, alho wreszeie 5 ctm.3 669 roztworu glukozy. Na tysigce przy- — Hinermann potwierdza dodatnie wyniki, otrzymane
padkéw, w ten sposob leczonych, nie spostrzegano ani razu zatoru. :  pre«ez innyeh w leczeniu promienicy szyi za pomocy Yatrenu. W
(Lancet, 1927, Nr. b5396). - dwuch przypadkach promienicy szyjnych gruczoléw chlonnych po
— Przeciwko bezmoczowi pooperacyjnemu zaleca Hinric h- cigeiu i zastosowanju .Yatrenu nastgpito szybko wyleczenie zupetne.
s e n zastrzykiwania dosylne pilokarpiny. Jednorazowe, rzadko dwu- ' Zadnego praykrego dzialania ubocznego nie spostrzegano.
1azowe zastrzykniecie 0,01 pilokarpiny sprowadza samodzielne od- | (D, med.Woch. 1927, Nr. 19).

danie moczu. Przeciwwskazane jest to postepowanie. w cukrzycy,

Posiedzenia Towarzystw Lel-(érsl;ié‘l;.m

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej. ©w porozumieniu z wlasciwemi czyinikami program budowy mieszkan

na diuzszy mete.

Posiedzenie plenarne z d. 12.V 1927 r. ; Pomoe finansowa polega w Anglji, Holandji i innych krajach
i na udzielaniu subsydjow i pozyczek dogodnych, a tanich,

W. Pohrzynski Jak ma sig odbywaé rozbudowa kraju. Dla nas subsydja z racji braku funduszow nie s3 na czasie,

|
Prelegent na wstepie zaznacza, Ze z racji braku kapitalu, ! pozostaje jedyna droga: poizyezka panstwowa specjalna na cele
ktory moglby zaspakaja¢ na podstawach przedwojennych olbrzymie |  hudowlane i udzielanie wlasciwym ciatom zhiorowym i jednostkom
potrzehy mieszkaniowe dla warstw pracujacyeh, stanowigeych prze-  kredytu, wzamian oczywiseie za pewne zobowijzania wobec wladz.
szlo 9N, calej ludnoéei kraju, akeja budowlana stanie sie z ko-

] 1 X Naleiy w najblizezym czasie uchwalié¢ jednolity ustawe bu-
niecznogei jedny z dziedzin opieki spolecznej nad ta ludnoseiy,

dowlany Iyeznie z ustawg o budowie miast, obejmujqca caloksztalt
zady i samorzady Europy Zachodniej roztaczaja coraz dalej sprawy osiedleficzo mieszkaniowej.

swojy opieke nad warstwami pracowniczemi, wplywajac na system Nie mniej doniosla jest sprawa systemu zabudowan (wysoki
budowlany i na ustalenie czynszu i jednoczesnie przychodzy one 2z ezy niski?), ktéry zaleiny jest od formy prawnej wludania terenem,
pomocg ludnosei, pokrywajye roinice pomiedzy czynszem gospodar- | i wobee tego nalezy usilnie daiy¢ do reformy prawa terenowego,
czyw: czyli kamerjalnym (15 — 16% zarobku pracownika), a to — | jak to sie dzieje w Nieniczech.

ze Frédel publicznyeh, w Polsce, juk i w Niemczech — ze specjal- \

nego podatku na budowg mieszkan. Ale przedewszystkiem wskazana |
tu jest posyczka dlugoterminowa, ktérq splacaloby nietylko tak
zubosate wskutek wojny pokolenie obecne, ale i przyszle ktére 2z
niej korzysta¢ bedzie,

Niskie zabudowanie (domek jedno i dwurodzinny z ogrodem),
poza wielu pierwszorzednemi zaletami natury higjenicznej i kultural-
1 nej, cenne tez jest z powodu korzysci, jakie stad osiaga gospodyni

domu, ktéra wszak szezegélnie jest zainteresowana w posiadaniu
’ mieszkania (domku), ulatwiajacego jej zadania wychowawcze i go-
Udzielanie pomocy na budowe mieszkan winno byé polgezone ' spodarcze. Jest wiec rzecza niezbedna by w Komitetach rozbudowy
z polityka wlasciwego rozmieszezenia ludnosei i przemystu w nowych, | czynny udzial braly i kobiety.
odpowiednic rozplanowanych osrodkach zamiejskich. i Wszystkie te sprawy i wiele innych bardzo aktualnych, ktore
‘
I

po uzvskaniu kredytow przybiora kontury konkretne, ujmuje pre-
legent w szeregu postulatow_ ktore maja byé przedstawione na V
Zjeidzie Tligjenistow Polskich w Pozmaniuy~w koticu czerwea r, b.

Wiadze nasze powinny si¢ kierowaé spolecznie i gospodarczo
zdrowy politykg budowlana, dostarczajac ludnosei tanich i dobrych
mieszkan. T droga najprostsza rozwija sie w pracownikach poczu-

cie przynaleznosei panstwowej i zadowolenie z iycia. Po odezycic wywinzala sig ozywiona dyskusja, w Ktorej zabie-
Celem umozliwienia racjonalnej akeji budowlanej nalezy po- rali glos: Knappe. Szware, Trenkner i inni.
wolaé do zycin specjalny Urzad, w ktorym zesrodkowanohy wszyst-

A. Szwarec
kie sprawy osiedleniowo-mieszkuniowe. Urzad ten winien opracowac
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Pasteur Vallery-Radoti P>, Blamoutier. Lecze-
nie niekicrych posteci migreny zapomocq zglebrikowan dwu-
nastnicy; wskazania; wyniki, (Posiedzenie czerwcowe Tow. Lekarskie-
go Szpitali Paryskich).

Referenei gtosowali w 22 przypadkach typowej migreny zglebni-
kowanie dwunastnicy z drenowaniem pecherzyka zélciowego zapo-
moeca 320 roztworu siarczanu magnezu wedlug techniki Meltze r-
Lyona W 7 przypadkach wynik byl znakomity. Liczba stosowa-
nych zgichnikowan byla rézna. Naogél rohiono jedno zglehnikowa-
nie na tydzien w ciggu 6 — B tygodni, U niektérveh choryeh po
przerwaniu zgichnikowan napady nie wznawialy sie. U innych prze-
ciwnie zaczely ponownic wyst¢powaé, co zmusilo do kontynuowa-
uia leezenia; wowezas napady nie powracaly.

W 8 przypadkach chorzy bardzo poprawili sig. Napady staly
sic moina w chorych, ktéorzy maja napady z czgstewd i obfitemi
nej pracy; mdlosei 1 wymioty w czasie napadéw ustgpily. Wreszeie
u 7 chorych zglebnikowania dwunastnicy nie daly zadnej poprawy.
Wa podstawie tych przypadkow autorzy wysuwajy wskazania do
stosowania omawianego leczenia. Pomysélnych wynikow spodziewaé
sic mozna u chorych, ktorzy maja napady z czestemi i obfitemi
wymiotami, z obecno§ciy zoétei w wymiocinach, i u choryeh, wyka-
zujacych wrazliwosé pecherzyka iédlciowego przy obmacywaniu,

W dyskusji Chauffard zaznacza, ze w niektdrych przy-
padkach migreny osiggngt dobre wyniki przez podawanie doustne
siarezanu magnezu i peptonu.

Flandin spostrzegal w jednym przypadku astmy i W je-
dnym przyp. migreny obrzmienie pecherzyka zoétciowego i watroby
przed napadami.

(Presse Méd. 1927, Nr. 48).

M. Chiray i A. Lomon. O migrenie s6lciowej i leczeniu
jej zapomocy drenowania drog  iolciowych. (Posiedzenie czerweowe
Tow. Lek. Szpitali Paryskich).

Wor. 1925 prelegenei wykazali rolg, jaky odgrywa zastéj zoélei
w pecherzyku W powstawaniu niektorych postaci migreny, dajgeych
sie¢ pomyslnie leczy¢ za pomocy drenowania drog zoteiowyeh. Cechy
charakterystyezng tego typu migreny sy wymioty zolciowe. W przy-
padkach tych ma sie do czynienia z atonjg pecherzyka Zolciowego.
Swiadezy o tem intensywne zabarwienie zélei pecherzykowej, otrzy-
mywanej jrzy  zglebnikowaniu dwunastnicy. Wazne rdwniez dowo-
dy daje cholecystografja. Wykazuje ona powiekszenie pecherzyka
zolciowego, niskie jego wustawienie, zmienno$é polozenia, niedosta-
teczne opréznianie sie, Leczenie migreny ziolciowe] sprowadza sig
do wzmoenienia kurczliwosei pecherzyka; stosuje sie zglebnikowa-
nje dwunastnicy, s$rodki cholokinetyczne, odpowiednie migsienie
watroly i pecherzyka.

(Presse Méd. 1927, Nr. 48B).

Rousseau Saint-Philippe. Stale wymioty u nie-
mowlqt, {Posiedzenie Akademji Lekuarskiej w Paryzu).

W 95%% sa one spowodowane zatruciem lub niestrawnosciy, wy-
wolang pokarmenm lub mlekiem. Tylko w 5¢% ma sie do czynienia
ze zwezeniein odiwiernika, ktére moie byé przejsciowe, jako na-
stepstwo kurczu, lub stale i wrodzone, Czesto do zwezenia odiwier-
nika dolyeza sig zatrucie i niestrawnosé, co przy leczeniu naleiy
ra¢ pod uwage, Do Srodkéow leczniczyech, ktore pomagajy w wiek-
azosei przypadkow, naleza alkalja, pepsyna, kwas solny, belladonna
i inne.

Tylko w statych zwezeniach odiwiernika uciekaé sig nalezy
do zabicgu chirurgicznego.

(Presse Méd. 1927, Nr. 41).
L. J.

Przeglad terapeutyczny.

Z snddzialu wewngirznego B Sepitale Sw. Lazarze w Warszawie.
(Ordynator: doc. dr. M., SEMERAU-SIEMIANOWSKI).

O strofantynie.

Podat
Jozef TYPOGRAF (Warszawa).

Nasiona strofantu, obdarzone dzialaniem podob-
nem do dzialania naparstnicy, pochodza z réznych od-
mian afrykanskiej roéliny Sftrophaentus. Pierwsze ba-
dania nad dzialaniem strofantu byly dokonane w r.
1865 przez Pelikana 1 Vulpiana, ktorzy
stwierdzili, ze jest to nieslychanie moena trucizna
z zadziwiajgcem dzialaniem wybiorczem na miegsien
sercowy. W r. 1877 Hardy i Gallois wyodrehni-
1i z nasion strofantu hardzo jadowity glukozyd, ktory
nazwali strofantyna. Zastosowanie w lecznictwie zna-
lazly strofantyny, otrzymane z 3 odmian strofantu,
mianowicie Kombé Hispidus i Gratus; stro-
fantyny te posiadaja odmienne do pewnego stopnia
wlasciwodei.

Arnaud byl pierwszy, ktéry opisal (1888) stro-
fantyune jako dobrze krystalizujgcy glukozyd, otrzyma-
ny ze Strophanius Kombé  Nastepnie Arnaud
zbadal dokladnie kryvstaliczna strofantyne, otrzymang
ze Stropliantus gratus, ktora, jak sie okazalo, rézni sie
pod pewnemi chemiczno-fizycznemi wzgledami od stro-
fantyny K ombé Strofantyna ta okazala sig¢ nato-
miast identyczng ze skladuikiem czynnym, wyodreh-
nionym z korzenia drzewa QOuabaio 1 otrzymanym
przez Arna uda juz w r. 1882, Na tej podstawie dla
odréznienia glukozydu, otrzymanego ze Strophantus

gratus. od innych strofantyn nazwal go Armnaud
ouabaina.

Przez dlugi okres czasu pierwszych zmudnych bo-
tanicznych, chemieznyech i farmakologicznych badan
strofantyny wydawala si¢ ona pod wzgledem leczni-
czym malo pozyteczna. l.ekarze obawiali sie jej, jako
leku hardzo heroicznego, i stosowali ja jedynie w daw-
kach krancowo malych po 0,1 mgr.; przez nadmiar
ostroznoéci woleli stosowaé nalewke lub wyciag, leki
slabe, o niepewnej i niestalej sile dzialania.

W r. 1906 nastapil w terapji strofantynowej za-
sadniczy przewrdt. W roku tym A. Fraeukel do-
niést o znakomitych wynikach, osiaganyeh w choro-
hach serca za pomocg dozylnych zastrzykiwan strofan-
tyny. Korzystal on z bezpostaciowe] strofantyny —
Komhé wyrabiane] przez firm¢ Boehringer.
Dobreezyuny wynik zastrzyknieeia przejawial sie cze-
stokroé w ciagu 3 — 4 minut. W niewyréwnanych nie-
domogach serca tetno sie zwalnialo, stawalo sie bar-
dziej miurowe i lepiej napelnione, oddech uspokajal
sie, dusznoéé znikala, sinica ustepowala, diureza podno-
sila si¢c znacznie, objawy zastoju cofaly sie. Jedno je-
dyne zastrzyknigeie strofantyny czesto wystarczalo do
usuniecia najeiezszych, groznych objawdw niedomogi
i doprowadzalo do takiej poprawy, jaka dawniej moz-
na bylo osiagnaé dopiero po kilkudniowej terapji na-
parstnicowe]j, a ktdra w poszczegbélnych przypadkach
hyla za pomoca dotychezas znanych lekow wogdle nie
osiggalna. Wobece tych doskonalych i tak szybko daja-
cych sie otrzymaé wynikéw liczni klinicySci prawie
we wszystkich krajach poezeli stosowaé dozylne za-
strzykiwania strofantyny i przekonali sie o jej wiel-
kiej uzyvteezuosei. Ukazala sie duza liczba prac o nowej
metodzie leczenia, ktdre jednemyslnie wykazaga, (nie-
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ktore, coprawda, z pewnemi zastrzezeniami), ze przed-
stawia ona bhardzo cenne wzhogacenie arsenalu leczni-
czego w ostro i przewlekle przebiegajacem oslabieniu
serca.

Strofantyna, znajdujaca naogdl najwieksze zasto-
sowanie w Niemczech. zostala we Francji wyparta
przez je) francuski réwnowaznik ouabaine Arnaud.
wprowadzona do terapji przez Vaqueza i Lutem-
hachera w r. 1918.

Stopniowo strofantyna 1 ouabaina znajdywaly co-
raz wieksze rozpowszechnienie i powoli przeniknely
rbwniez i do nas. W Polsce strofantyna poza klinikami
1 wiekszemi szpitalami szerszego prawa obhywatelstwa
dotychezas nie uzyskala i do praktyki prywatne] prze-
nikneta w stopniu bardzo stabym. Wiekszo&é lekarzy
praktykéw obawia sie strofantyny i zwraca si¢ do niej,
jako do ostatniej deski ratunku, dopiero po wyczerpa-
uin wszelkich innyeh $rodkdéw, gdy tymezasem w ca-
lym szeregu przypadkdéw nalezy, nie tracge bezuzytecz-
nie drogocennego czasu, stosowaé jy jako Srodek wy-
horu 1 cd niej zaczynaé postepowanie lecznicze.

Celem niniejszego artykulu jest zwrdcenie uwagi
ogdlu lekarzy na ten wielce cenny lek, ktbérego zastoso-
wanie moze, jak to niejednokrotnie mieliSmy sposob-
noé sie przekonaé, wprost uratowaé zyeie chorego lub
sprawié mu szybko znaczna i1 dlugotrwala ulge. Szko-
dv za§ przy stosowaniu strofantyny, pomimo korzy-
stania z niej wzglednie larga manu. nie widzieliémy
ani razu.

Najwicksze rozpowszechnienie zyskaly dwa, naj-
lepsze zreszta z te] dziedziny, preparaty, mianowicie
niemiecka strofantyna Boehringera (bezpostacio-
wa strofantyna, pochodzaca ze Strophantus Komb é)
oraz francuska ouahaina Armnaud (produkt krysta-
liezny, otrzymany ze Strophantus gratus i rbzniacy sie
pod pewnemi chemiczno-fizycznemi wzgledami od
strofantyny K om h é). Sa to leki, pochodzace z doklad-
nie juz obeenie poznanych gatunkdow, o stale jednako-
wym skladzie 1 w zwiazku z tem o $cisle okre§lonem
dzialaniu. Przy najmniejsze] stosunkowo jadowito-
fci okazuja one najsilniejsze dzialanie nasercowe i
dlatego znajduja w ostatnich latach coraz szersze za-
stosowanie. Jak wynika z bardzo obszernego juz obec-
rie pi$miennictwa, zebhranego odnoénie do strofantyny
na podstawie 20-o letniego dofwiadezenia, okazala sie
ona $érodkiem. dzieki ktéremu udawalo si¢ utrzymagé
przy #zyeiu lub przedluzyé zyecie w znoSnym stanie
licznym chorym, ktérzy hez niej byliby zgineli. Nie
zawodzila ona nawet w tych przypadkach, w ktérych
wszystkie inne dotychezas znane leki zawodzily.

7 punktu widzenta klinicznego 1 farmakologicz-
nego wyrazniejszei istotnej rdiniey nomiedzy dziala-
niem strofantyny i ouabainy nie stwierdza sie. Bada-
nia Richauda nad dzialaniem farmakodynamicz-
nem ouabainy i strofantyny wykazaly. ze ani do-
éwiadezenia na zabach, ani na psach nie pozwalaja na
wvrazne odréznienie tych dwuch cial. Wszystkie szeze-
pdlv. dotvezace iednego z tveh lekow. mosma z duza do-
za slusznofei odnieéé rawniez i do druciego. Dane ha-
daczy mniemieckich. dotvezace strofantyny, zostaly
przewaznie potwierdzone przez autorbw francuskich,
nracniacveh nad ouabaing. Dla unikniecia przeto po-
wtermania gie poraniczymy sie w niniejszym artykule
olZwnie do omdwienia strofantyny.

Strofantyna Boehringera przedstawia bialy
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proszek o wybhitnie gorzkim smaku, bardzo latwo roz-
puszezalny w wodzie. 1 mgr. tej dokladnie dawkowa-
nej strofantyny odpowiada 20 jednostkom zabim; jed-
nostka zahia za$ jest to ilo8é strofantyny, doprowadza-
Jaca serce zaby w przeciggu mmniej wiecej 30 min. do
zatrzymania. Strofantyna nalezy pod wzgledem far-
makologicznym do cial naparstnicowych 1 dziala
w pierwszym rzedzie na miesien sercowy. Stosuje sie
ia, podohnie jak 1 naparstnice, dla zwalczania oslabio-
nej lub nieprawidlowej czynnosei serca. Posiadajac
wszystkie podstawowe wlasciwo$ei grupy naparstnico-
wej, jest strofantyna lekiem znacznie mocniejszym i
dziala nawet w malych dawkach bardzo silnie i szyb-
ko. Zasadnieze] rdinicy jakoSciowej pomiedzy dziala-
niem nasercowem naparstnicy 1 strofantyny niema.
W dosdwiadezeniach na zwierzetach stwierdza si¢ pod
wplvwem obu lekéw te same zmiany czynnoéci serca
i te same ohjawy zatrucia. Wystepu]a 1 ustepum one
jednak po strofantynie znacznie predzej, niz po na-
parstnicy. W zespole zwalczania niedomogi krazenia
strofantyna, podobnie jak i naparstnica, dziala na
miesien sercowy, na naczynia krwionoSne oraz na
oérodek nerwu blednego. Z posrdd tych trzech czynni-
kéw przewaza wybitnie jej hezposrednie intenzywne
dzialanie na miesien sercowy, wplyw za$ na naczynia
oraz na mnerw bledny wustepuje na dalszy plan
(Vaqueaz).

Strofantyna naskutek swego wyjatkowego wy-
hiorezego powinowactwa do mieénia sercowego 1 szyb-
kiego wiazania sie z nim dziala bardzo szybko, dzieki
za§ stosunkowo malej sile wigzania i réwnie szybkie-
mu oswobadzaniu sie lub zniszezeniu substaneji ezyn-
nej. dzialanie jej tak samo szybko mija. Stopien za-
dzialania strofantyny zalezy wylacznie od zastrzyk-
niete) w danej chwili iloSei c7v1i od jej qtcienia we
krwi. Ze wzgledu na szybko$é jej unieczynniania sie
i stosunkows krotkotrwalosé dzialania kumulacja w
stosunku do strofantyny odgrywa w przeciwienstwic
do naparstnicy rol¢ bardziej podrzedna.

Strofantyna przedstawia pod pewnym wzgledem
ideal leku, zastrzykniceie jej bowiem natychmiast do-
prowadza substancje ezynng w scidle doktadnej dawce
do miejsca prze7naczenm 1 zadzialania. Nie potrzehn-
jemy, jak to ma miejsce przy stosowaniu naparstnizy,
oczekiwaé krotszego lub dluiszego okresu nagromadza-
nia sie strofantyny w sercu, gdyz dzialanie jej wyste-
puje zaraz po osiggnieciu dostatecznego stezenia we
krwi, czestokroé juz podezas zastrzykiwania.

Podlozem anatomicznem dzialania strofanyny jest
rozszerzenie przeroslego i znajdujacego si¢ w stanie
ostabienia micénia sercowego, gdy mnaskutek zinniej-
szenia rzutu krwi dochodzi do nierdwnego jej podzia-
tu. Strofantyna w tych warunkach wzmacnia skurez,
przedluza rozkurcz, powicksza dzicki terau rzut krwi,
powoduje przemieszezenie krwi z ukladu zylnego do
tetniczego 1 doprowadza w ten sposéh do wyrdw nania
utracona kompensacje.

(3léwne wskazania do stosowania s‘rofantyny wa-
runkuja jej zasadnieze wlesnoser farmakolowirzne,
mianowicie szybkosé i sila dziatanias, Nalezy wiec ja
stosowaé hezwzglednie w tyeh wszystkich eruznyeh
przyvadkach, w k+éryeh niewolno tracié ani ehwili cza-
u. W przypadkach ostrego oslabienia serea, przehiege-
jacych zwykle z objawami obrzeku plue, niema poza
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strofantyna innego preparatu, ktéryby zapewnil chore-
nu natychmiastowy dobroczynny wplyw naparstnicy. W
przypadkach takich w przeciagu kilku minut moze na-
stapié¢ zupelny zwrot krytyeznego polozenia, i jedno
jedynie zastrzykniecie strofantyny. przezwyeciezajac
w zbawienny sposdb ostahienie krazenia, moze urato-
waé zycie chorego. Chorzy bladzi i sini, z niewyczu-
walnem tetnem, z obnizonem do minimum eiénieniem
tetniczem, z rozpaczliwym hdlem w okolicy serca, po-
kryei lepkim potem, odpluwajacy krwawa pienista
plwocina, niemogacy ztapaé tchu — powracaja popro-
stu do zycia po zastrzyknieeiu strofantyny: samopo-
czucie sie poprawia, dusznoié i bdl znikaja, ciénienie
si¢ podnosi, czynnoéé serca staje sie prawidlows.

Dalszem bezwzglednem wskazaniem do stosowa-
nia strofantyny jest nagle obostrzenie mniej lub wie-
ce] ukrytel niedomogi w przehiegu przewleklego osla-
bienia krazenia. Gdy serce, ktére dotychezas za pomo-
¢y przerostu dawalo sobie rade z utrzymaniem kraze-
nia na potrzehnym poziomie. nagle po uplywie kroét-
szego lub dluzszego czasu zawodzi, i gdy stan obecny
wydaje sie tak grozny, ze niewolno czekaé ewentual-
nego, stcsunkown powolnego zadzialania naparstnicy.
wOwezas jest wskazanie do interweneji natychmiasto-
wej i energicznej. Jedyna strofantyna jest w tych
warunkach lekiem wlaseiwym. Chorzy doznaja ulgi
podmiotowej 1 poprawiaja si¢ tak szybko, ze lekarz,
ktory zastal chorego w chwili najwiekszego niebezpie-
czehistwa, grozacego zyciu. opuszeza go z uczuciem u-
dzielenia mu doraznej i skutecznej pomocy.

Berwzglednie wskazang okazuje sie strofantyna
réwniez w tych licznych przypadkach, w ktérych inne
leki zawodza. W przypadkach przewleklych, leczonych
pomyslnie przez dlugi czas naparstnica, nadchodzi je-
dnak czesto chwila. ze naparstniea hez wzgledu na pre-
parat i sposdh stosowania (dozylnie. przez odbytnice)
okazuje sie hezskuteczna: .postepujace oslahienie akeji
serca wymaga interwencji energiczniejszej. W przy-
padkach takich ze wzgledu na zwykle poprzedzajace
intenzywne leczenie naparstnica, ktore przedstawia,
jak o tem ponizej bedzie mowa, chwilowe przeciw-
wskazanie de natychmiastowego zastosowania stro-
fantyny. nalezy poczeka¢ 2 — 3 dni, az do wydziele-
nia sie zalegajacej naparstnicy, podtrzymujac w mie-
dzyczasie akeje serca innemi $rodkami pobudzajace-
mi (kardiazol, koramina, hekseton, kamfora) i nastep-
nie przejsé do przewleklej kuracji strofantynowej. Po-
stepowanie takie czesto okazuje sig zbawiennem: dusz-
nosé, sinica 1 obrzeki, nie poddajace sie weale wplywo-
wi naparstnicy, ustepuja szybko pod wplywem stro-
fantvny. Chorego, ktdory, zdawalo sie, juz byl straco-
ny, mozemy utrzyvmaé dzieki strofantynie Jeszeze przez
dluzszy czas przy zyeiu 1 przywrdeié mu w pomysl-
nych warunkach nawet zdolnoéé do wykonywania lzej-
sze] pracy zawodowej.

Oslabienie krazenia na tle dlugotrwalego nadeié-
nienia, zwiazanego 7 zachorzeniem nerek, réwniez
przedstawia wedlug wiekszoéel autoréw wdzieczne po-
le do stosowania strofantyny. Whrew panujacym po-
gladem wlaénie przeroste serca, ktére przez dluiszy
czas waleavly z duzym wysiltkiem przeciw zwickszo-
nemu cidnienin, reaguja dobrze mwa strofantyne. (Se-
meran - Siemianowski). Strofantyna, podob-
nie, zreszta. jak naparstnica, nie powoduje w daw-
kach leczniczyeh podniesienia eciénienia. a jesli nawet
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nowoduje, to jedvnie bardzo nieznaczne i to tylko w
tych przypadkach, w ktoryeh dziala pomysinie. Szeze-
gilnie skutcezng okazuje si¢ strofantyna w przypad-
kacli niedomegi serca u choryeh z marskoseiy nerck.
Wspdlezynntk sercowy eierpienia  u choryeh nerko-
wyech mozemy za pomoca strofantyny znacznie zlago-
dzié.  Samo przez si¢ rozumie sie, ze w przypadkacl
wyvjatkowo wysokiego ci$nienia, nalezy byé bardzo o
stroznym z dawkowaniem.

Frzy okre§laniu wskazan do stosowania strofan
*¥ny jest rzecza obojetna, czy oslabienie krazenia za-
lezy przewainie od lewej lub prawej komory, czy jest
pierwotne lub wtérne, za pomoca bowiem strofanty-
ny mozemy osiggnaé poprawe krazenia w kazdej pn-
staci organicznego zachorzenia serca, gdy rzut krwi
okazuje sie zmniejszony, i nastepuje jej nierdwny po-
Jzial. Jedynym warunkiem powodzenia jest oczywis-
cie dostateczny jeszeze zapas sil rezerwowych seren.
hedacyeh w stanie zareagowaé na pobudzenie strefen-
tynowe.

O ile ehodzi o sprecyzowanie przeciwwszkazan, fo
Traenkel, twrca wspdlezesne] terapji strofanty-
nowej, uznaje jako stanoweze tylko jedno i1 to chwile-
we przeciwwskazanie, mianowicie, niedawne inten-
zywne leczenie naparstnica. Zaleca natomiast ostroz-
nosé w przypadkach uszkodzenia krgzenia wienecowe-
go. tacy howiem chorzy nie sa w stanie odpowied:zicé
w potrzehny sposéh na poprawe czynnoscl serca 1 rea-
guia 7 tego powodu na nieco wiekszg dawke strofon-
tvny silniejszemi objawami podmiotowemi | nawet na-
padami prawdziwej dusznicy bolesnej. Nie nadaja
sie do terapji strofantynowej chorzy, dotkni¢ei kran-
coweni, daleko posunietem wyczerpaniem serca: moc-
ne pobudzenie hezsilnego, zwyrodnialego mieénia mo-
70 jedynie przyspieszyé koniec. 7Za przeciwwskaza-
nic uwaza sie réwniez niedawno przebyty krwotok.
adv# przyspieszenle krazenia moze utrudnié powsta-
nie i utrzymanie sic skrzepu; apopleksje, w ktorej sil-
niejsze cardiofonicum Jest oczywiscie przeciwwskaza-
ne. oraz ohecnosé zawaléw, gdyz wzmozenie s'¢ akeji
serca moze sprzyjaé powstaniu nowych zawaléw.

Strofantyna, ktéra w arsenale lekéw nasercowyeh
zajmowala skromne miejsce na szarym koneu, wysu-
nela si¢ szyhko na plan pierwszy. W zwigzku z wpro-
wadzeniem jej do terapji — udawalo sie osiggnaé
wielkie niewidziane dotvchezas w okresie przedstro-
fantynowym sukcesy. W pilerwszych jednak czasach
wprowadzenia strofantyny do powszechnego uzytku.
opisywano poza powodzeniem réwniez i mniej lub
wicee] przykre objawy uboczne 1 powiklania, a nawet
przypadki naglej Smierci w zwigzku z zastrzykiwa-
miami strofantyny. Te ujemne strony dzialania stro-
fantyny naleza przewaznie juz do przeszloéei, wyni-
kaly bowiem w znakomitej wigkszoéei przypadkéw z
nieustalenia, wobee hraku do§wiadezenia, sposobu po-
stepowania, wielkofei dawki, czestoSei jej stosowania,
konieczrnych Srodkdédw ostrozno$ei, Seislego sprecyzowa-
nia wskazan i przeciwwskazan. Studja opisanych przy-
padkdéw naglej $mierei bezpoérednio pe zastrzyknieeiu
strofantyny ustalily, 7e najezeéciej te zejécia Smier-
telne zalezaly hadz od uzyeia zbyt wielkiej dawki.
hadz od nieprzestrzegania dostatecznie diugich pauz
pomigdzy zastrzykiwaniami i podania zbyt wielkiej
dawki w stosunkowo krdtkim nrzeciagu eczasu. hadz
wreszele od kumulacji z uprzedunio stosowana naparst-
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nica. Ten ostatni hlad stosowania strofantyny u takich
clorych, ktorzy niedawno otrzymali duze dawki na-
parstnicy, hyl najezestszy. Lekarze niezawsze, pomi-
mo ostrzezen, dowiaduja sie o poprzedniem leczeniu,
niezawsze, zresztq. jest mozliwe uzyskanie potrzebnych
danyeh 1 zdarza si¢, ze sama przez si¢ niewie'ka daw-
ka strofantyny staje sie jednak niebezpieczng przez
polaczenie z uprzednio podanyg 1 zwigzang jeszcze w
sercu naparstnica. Znajdujacy sie w tych warunkach
w nadmiarze lek moze spowodowaé podraznienie dru-
gorzednych odrodkéw sercowych i doprowadzié do mi-
gotania komér i dmierei natychmiastowe).

Co sie tyczy dziatan ubocznych strofantyny, to
niczem si¢ one nie réznia od znanyeh dziatan ubocz-
nych, wlaéeiwyeh wszystkim lekom naparstnicowym
1 wystepujacych przy kazdym sposobie postepowania
{higemja, nadmierna bradykardja). Przy dozylnej
terapji strofantynowej wystepuja one raczej rzadziej
i latwiej daja si¢ opanowaé. Powiklania strofanty-
nowe nigdy niebywaja tak przykre, aby uniemozliwi-
Iy przeprowadzenie potrzehnego leczenia we wladeiwy
sposth. W licznyeh  spostrzeganych przypadkach
przy wielu setkach dokonanyeh zastrzyknieé nie spo-
strzegaliSmy zadnyeh niepokojgeyeh powiklan., Na tej
podstawie czujemy sie w swojem postepowaniu leczni-
czem zupelnie pewni.

Strofantyne stosuje si¢ wylgeznie dozylnie.  T.e-
karz zastrzykajacy winicn byé deskonale obznajmio-
ny z technikg zas:rzykiviain dozylnyeh i zastrzykiwaé
bardzo ostroznie 1 jaknajdokladniej do zyly. albowiem
nawet &lady strofantyny. dostajace sie do tkanki pod-
skdérne), powoduja wysoce holesny i nieslychanie przy-
kry rll‘-. chorego stan zapalny. Zastrzykniecie dozylne,
dokonane lege arlis, jest zupelnie niebolesne, o ile prze-
to bodezas zastrzykiwania chory skarzy si¢ na bdl, al-
ho lekarz sam <twierdzi nieprawidlowe lub choéby na-
wet watpliwe polozenie igly. nalezy zastrzykiwanie
natychmiast przerwaé i naklué zyle powtdérunie. Za-
strzyknigeie howiem niefortunne zraza najezescie]
chorego do dalszego stosowania strofantyny. bedace]
w ciezszyeh przypadkach jedynym sposobem utrzyma-
nia chorego nrzy zveiu. Trudnodei te jednak daja sie.
jak to wykazuje nasze juz do$é duze obecnie pod tym
wzgledem dodwiadezenie, zawsze przezwyeiezyé, 1 unie
mielidmy dotychezas ani jednego przypadku. w F
rvinby sprawa techniki zastrzykiwan dozylnyeh byla
przeszkoda do stosowania strofantyny.

Przy storowaniu dozyluem leku, tak stluie dzia-
lujacege, jak strofantyna. konieczne jest, oczywiscie,
przestrzeganie pewnych érodkdéw ostrozmodci. Zastrzy-
kiwaé nalezy bhardzo powoli. Ze wzgledu na to, ze za-
strzvkniceie powolne niewielkiej iloSei plynu (prze-
ci¢tna dawka 0,4 — 0.5 mgr. odpowiada 0.4 — 0.5 cm?
wady) jest doéé trudne, radzimy sobie w ten sposdh,
7¢ ulbo rozeienczamy strofantyne krwia weiggnieta do
strzykawki, ktéra nastepnie wtlaczamy z powrotem,
atho tez. co jest lepsze, rozeienezamy uprzednio stro-
fantyne dla powiekszenia ilogel plynu rozezynem fi-
zjologicznym. woda destvlowana lub 10% rozezynem
cukru gronowego, ktéryveh bierzemy okolo 5 em?®, i
w ‘en snosdh mozemy z latwoéeia przediuzyé procedu-
re injekeji. ktora powinna trwaé 30 do 50 sek. Dawka
poczatkowa strofantyny wynosi 0.2—0.25 mgr. ('/,—
4 em®), przy da'szyely zes‘rzykiwaniach mozemy od-
powiednio do przypadku dawke stopnicwo powiek-

szué, dochodac, juko do przecietnej, do dawki, najeze-
seiej stosowanej, 0,4 — 0.5 mgr. Dawke t¢ uwazamy
za maksymalny i przekraczamy ja nieznacznie jedy-
nie w wyjatkowyeh okoliczno$eiach. Nalezy zwrocié
uwage, ze ampulki strofantyny Boehringera za-
wieraja w 1 em® wody 1 mgr. strofantyny. Jest to
dawka dwugrotnei wigksza, niz przecietna dawka
maksymalna, nie wolno przeto nigdy zastrzykiwaé ca-
lej zawartodei ampulki.

Pomiedzy poszezegdlnemi zastrzykiwaniami na-
leay zasadniczo zarzadzaé przerwy conajmniej 24-o
godzinne. W przypadkach zas zastosowania jako pierw-
ezej probnej dawki 0,2 — 0,25 mozemy w razie po-
trzeby te dawke, jako stosunkowo niewielka, powtd-
rzyé w ciczkich przypadkach juz po 12 — 18 godzi-
nacli. W przypadkach, w ktérych nie osiggamy po
pierwszemn zastrzyknigeiu pelnego efektu, a popraw:
dotyezy tylko oddechu, albo diurezy, albo tetna, albho
nawet, gy nie stwierdza si¢ zadnego uchwytnego
wplywu na krwiobieg, a wynik, jako ]edyme podmlo-
iowy, czuje tylko chory przez ubt(;pleme ucmcla o-
pxes]l. PIZeZ poprawe snu, nalezy wolwezas, nie zra-
zajac si¢ weale, zastrzykiwania z poczatku doié cze-
sto (24 — 36 gotlzm), a pdiniej coraz rzadziej (2 — 3
dni) powt tarzaé, i zwykle nastepue zastrzykiwania od-
zvwaja sie jednak w sposth widoczny na krazeniu.

W przypadkach przewlekle przebiegajace) niedo-
mogli serea doskonale wyniki osigga sie. stosujae prze-
wlekle leezenie strofantyng. ZarGwno z pismiennictwa
(TFraenkel, Semerau- Siemianowski).
jak 1 z wlasnego doswiadezenia znamy liezne bardzo
cieikic. zdawalo sie, skazane na rychla Smieré przy-
padki ktore jedynie dzicki strofantynie udawalo sie
utrzymaé przy zyciu w ciggu 2 — 3 lat. W takich
ciezkich przypadkach jest hardzo waznem. aby nie po-
zwoli¢ =ie ludzié chwilowym efektem. zatrzymywaé
sie przy poczatkowem powo(lzeniu i oczekiwaé z dal-
szem leczeniem predszego lub p(mne]vego powrotu
ostabienia czynno$ei serca: po oslggni¢eiu poprawy
krazenia, usunieciu duszno$ei i odwodnieniu nalezy
podawaé stale w okresie wyrébwnania male dawki
strofantvny. majgce na celu jaknajdluzsze niedopusz-
czenie do jawnej niedomogi krazenia. Zwykle osigga
sic rrzy tem poglehienie i utrwalenie przelotnej po-
czatkowo poprawy.

Przy przewleklem leezeniu strofantyng zastrzyki-
wania robi sie poczatkowo 3 — 4 razy na tydzien, na-
strpnic przy pomyéluym przebicgu sprawy coraz rza-
dziej. zaleznie od stanu chorego (tetno, diureza, samo-
noczucie).  Najlepszym wskaznikiem, od ktérego uza-
Tesmiamy wielkodéé przerwy miedzy zastrzykiwaniami.
jest stan podmiotowy chorego. jego uczucie rzezkogel
luh znuzenia. Nobrze ohserwujgey sie chory daje nam
7owsre doskonate wskazowki o stanie sil swego serca.
Tak dlugo plki chory odezuwa ulge po strofantynie.
potrzebuje on jej wplywu.

W cigegu takiej przewleklej kuraeji chory otrzy-
muje dziesiatki. a nawet setki zastrzyvkiwan. Oczywis-
cie. 7e osiagnicta poprawa Jest wzgledna i utrzymuie
e woznodnvm stanie tyvlko tak dlugo, pdki chory w
swym trybie zveia jest w stanie dosfosowaé sie do po-
<imilanej w obeenej ehwili - wydolnosel serea. Prze-
cictnie w eiezkich przypadkach zachodzi potrzeba za-
strzykiwania co 48 g. po 0.5 mgr. Konieeznodé cz -
SZego zaatrzykxwdm,l dowodzipostgpowania_cierpia-
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nia. W przypadkach kraficowego wyczerpania serca
nalezy dla osiagniceia ulgi zastrzykiwaé codziennie,
stosijac Jednocze$nie w razie istniejacych obrzekow
leki moczopedne, z ktéryeh na pierwszym planie na-
lezy postawié nowazurol 1 salirgan. Gdy wreszeie to
wszystko zawodzi, 1 lek przestaje dzialaé, oznacza to
zwykle poczatek konca: serce pomimo energicznego
tonizowania go slabnie, zasadnicza howiem sprawa cho-
robowa nieublaganie postepuje. Abv strofantyna dzia-
tala, musi oczywiscie istnieé w dostatecznej ilosei
wrazliwa na nia substancja, ktorej 1losé z hiegiem cho-
roby stale si¢ zmniejsza. To tez, gdy sprawa chorobo-

Zdrowie Warszawy w okresie powojennym.

Podat

Marcin KACPRZAK (Warszawa).
(Ciqg dalszy).

Wiele wysitkéw ze strony administracji sanitar-
nej miasta wymaga walka z gruzlicy. Pocigga to za so-
ha réwniez znaczne wydatki. Lata wojny wytworzy-
ly tak podatne podloze dla te] choroby nedzy, ze w r.

1917 osiggnela ona rekordowy wysokosé 97,5 zgondw
na 10,000 ludnoéei. Warunki ekonomiczne i sprawa

mieszkaniowa nie mogly ulec naglej poprawie, stad i
walka z gruzlica byla 1 jest utrudniona. Tem niemniej
w r. 1825 wspblezvnnik zgonéw na gruzlice spadl do
23,1 na 10,000 lTudnoéei. (Wykres TV). Jest to najnis-
sza liezba, spotykana dotgd w Warszawie, nizsza, niz
w okresic przedwojennym, kiedy wspOlezynnik nie
spadl nigdy ponizej 30°,,. Wielka przeszkoda w wal-
ce 7 gruzlica byl brak tézek szpitalnych, ktérych po-
trzeba wskutek nedzy mieszkaniowe] dala si¢ tembar-
dzici odezuwaé. Chorzy na gruzlice dostaja si¢ zwy-
kle do szpitala w ostatnim okresie chorohy. na co wska-
z1ja nize] umieszezone liczhy:

Dni przehyte w szpitalu przed émiereia przez cho-
rveli gruzliczych (rok 1924):

Do % dn1. . . . . . 142

w14 .. . . . . 98

) R £

230 L . . . .. .9

. 1 mies, . . 394 (58%).

Od 1 do 2 mies. . . 143 (21%).

w 2.3 ... 85 (10%).

I S R .. . BT (8%).

w 6 L12 ) 14 (2%).
i powyzej 12 ., 5 (1%).

Razem . . . 678 (100%).

Niemoznoéé izolacii chorych z otwartg gruzliea,
bedgeyeh gléwnem zrédlem szerzenia sie choroby, jest
naprawde kleska, dotychezas nieopanowang.

Zwzalezanie gruzlicy, jak i-w innych panstwach,
zostalo oparte przedewszystkiem na przychodniach,
ktérveh zadaniem  jest wyszukanie chorego w naj-
wezedniejszyin okresie choroby, zbadanie warunkéw
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wa kladzie wreszeie kres Zyciu, mozemy spokojnie po-
wiedzieé, zeSmy spelnili odpowiednio do wspdlezesne-
go stanu wiedzy ohowigzek lekarza, ze czas trwama
syeia powierzonego nasze] opiece chorego udalo sie
nam znacznie przedluzyé i to w zno$nych warunkacl
i przy lagodnym, pozbawionym cierpien koficu.

Pismiennictwo zostanie przytoczone w obszer-
niejszej pracy, omawiajacej szezegdlowo zwiazki stro-
fantynowe, a przeznaczone] do ogloszenia w Polskiem
Archiwum Medycyny Wewnetrznej.

zarobkowania, odzvwiania, mieszkania, u$wiadomie-
nic chorego 1 jego otoczenia co do istoty choroby, drog
szerzenia sie i zapobiegania jej. Wobec tego, ze praca

w tym kierunku byla juz poprzednio prowadzona
przez  Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruilicze,

dzialalnoéé Magistratu hyla skierowana gléwnic na
popieranie akcji tego Towarzystwa przez uzyczanic
mu lokali 1 zapombg finansowych.

Zapomoga Magistratu dla Towarzystwa I’rzeciw-
gruzliczego wynosila w 1925 r. 64,735 zlotych, to jest
25,4% calego budzetu T-wa, a w roku 1926 wzrosla
do 122,400, To tez liezha udzielonyeh perad w przy-
chodniach T-wa od roku 1918 do 1926, sftopniowo
2wiekszajac sie, wzrosla z 2,723 do 31,016, liezba cd-
wicdzin. dckonanyeh przez wywiadowezynie, z 974 do
40¢6, berba zbadanyeh prébek plweeiny z: i'7 do
10,816.  Réznorodne badania (Roentgen), pomoce
{lampa kwarcowa) 1 zabiegi zwickszyly sie w podob-
nvm stosinku. Obeenie Towarzystwo prowa lzi & przy-
chodni, vl rze zaopatrzonych pad wzgledem urzadzen
technicznyel. w przychodniach pracuje 24 lekarzy i
23 nwohy Serconelu pomoeniczego  (pieleaniarki spo-
leezne), a wplywami swemi Towarzystwo ohjelo pra-
wie cala wiasto, nietylko udostepniajac vomoz lekar-
ska najubozszym warstwom ludnodci, lecz prowadzae
jednoczeénie szeroka akeje propagandows.

Pozatem czynne s3 jeszceze 4 przychodnie prze-
ciwgruzlicze: jedna w Of$rodku Zdrowia w Mokoto-
wie, druga prowadzona przez Towarzystwo Brius,
trzecia przez Towarzystwo ochrony zdrowia i1 czwar-
ta, nalezaca do Towarzystwa Przyjacidl Dzieci.

Walke z innemi chorobami spolecznemi, jak cho-
roby weneryezne, jaglica. alkoholizim, mozna réwniez
uwazaé za zapoczatkowana. Zwalczanie choréb wene-
rycznych prowadzone jest przez Urzad Sanitarno-Obhy-
czajowy Womisarjatu Rzadu, do ktérego nalezy caly
nadzoér sanitarny nad prostytueja, i przez miasto, u-
trzymujgce dla szerokich warstw ludnosci 4 hezplatne
przychodnie przeciwweneryezne o charakterze zapobie-
gawezym. Dotychezasowa praktyka wykazuje, ze urzg-
dzenia przychodni wspdlnveh, w ktéryeh chory nie
jest. zgdry napictnowany, na co sie przyszedl leczyé,
odpowiednie traktowanie chorych daje dobry rezultat.
Zaprojektowane dalsze udostepnienie fachowej 1 hez-
platne) pomocy lekarskie] ludnoéei niezamozne] w
dzielnicach specjalnie robotniezyeh moze okazaé wiel-
kg pemoe w o zwalezaniu kleski weneryczne).
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WYKRES IV.
Zgony na gruzlicg (wszystkich postaci) w Warszawie w 1. 1882—1$26 na 10.000 mieszkaficow.
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Do walki z jaglica otworzono & przychodni 1 przy-
gotowano szerszy teren do dalszej pracy przez zbadanie
pod wzgledem zajagliczenia znacznej liczby dzieci.
Sprawa ta jest niejako na porzadku dziennym, i tu
mozna w najhlizsze) przyszlodei oczekiwaé pokaznych
wynikow.

Najgorze) przedstawia si¢ walka z alkoholizinem,

ktory si¢ racze] zwieksza, niz zmniejsza. Wydzial
Zdrowlia otworzyl pare przychodni,, frekwencja

w nich jednak okazala si¢ minimalna. Nalezy w przy-
szfoéel zmienié calkowicie charakter ich dzialalnosei.
Propaganda, przynajmniej jak dotad prowadzona,
wiocei dOQnga tyeh, ktorzy nie majg sklonno-
dei do pieia, miz tyeh, dla kogo jest przeznaczona. Zda-
je sig, ze po]acm droga stowarzyszen 1 propagandy
przez nie 1 przez szkoly przyniesie lepsze wyniki.
Umieralno$é niemowlat, niekiedy traktowana ja-
ko wskaZnik stopnia kultury ludno$ci, wahala sie w
hardzo waskich granicach, pozostajac jednak stale na
wysokim poziomie. (Tablica Nr. 1II). Organizacje
spoleczne 1 towarzystwa, rozeiggajace opicke nad nie-
mowletami, prowadza s7eroka akceje, podtmymywanq
przez Magistrat, ktory udziela zapomdg 1 prowadzi
wlasre przychodnie. Sekeja P. A. K. P. D., Towarzy-
stwo opieki nad niemowletami, ,,Kropla mleka® dla
dziecl wyznania chrzeécijanskiego 1 mojzeszowego,
przvchodnie Wydzialu Zdrowia udzielaja porad, prze-
prowadzaja wywiady domowe przez pielegniarki, roz-
daja odpowiednio przygotowane mleko, prowadzag pro-
pagande wérdd matek. W rzeczywistodei jednak liezha
dzieei, ktore znajduja sie¢ pod stala opieka w sto-
sanku do ogdlnej liezby dzieet, zyjacyelh w zlyeh wa-

runkach jest tak nieznaczna (wedlug rocznika staty-
styeznege za rok 1925 przez wszystkie stacje opieki
na’d niemowletami przeszlo 6223 dzieci, przez zlobki
1061), zycie ubozszych warstw ludnosei tak nedzne,
7e rezultaty te] akeji. tak jeszeze krotkotrwalej, nie
odzwierciadlajg sie wyhitnie w statystyce umieralno-
sei niemowlat. Poprawa jest widoczna, leez bardzo po-
wolna. Wszystko, co dotad w tej dziedzinie zrohiono,
nalesy traktowaé zaledwie jako poczatek, jako szuka-
nie drdg, zmierzajacych do roztoczenia opieki nad
dzieckiem od pierwszych chwil jego zyecia 1 nad przy-
szly matka, ktorej stan zdrowia dla dziecka ma duze zna-
czenle. Naturalnie, wysoki wspolezynnik urodzein po-
woduje zawsze wysoka Smiertelnodé niemowlat, w da-
nym jednak razie tlumaczenie w ten sposéh nadmier-
nej Smiertelno$ei niemowlat jest niewystarczajace.

Jedng z najostrzejszych potrzeb w sprawie walki
z umieralnodcig niemowlat jest zaopatrzenie ludnoSei
w dobre mleko.  Jedyna stacja mleka, prowadzona
przez Magistrat, nawet rozszerzona do obrotu 10,000
litrow dziennie, co juz jest zapoczatkowane, moze za-
ledwie w drobnym odsetku pokrvé zapotrzebowania
ludno$ei niezamoznej. Zreszty 1 zamozniesze warstwy
ludnoscl niezawsze sg w stanie otrzymaé ten produkt,
nuprawde wysokowartoSciowy. Uruchomienie wielkie]
centrali mlecznej przez ,,Agril (miasto), obliczonej
na dzienny przeréh 100,000 litzdw-mleka, wyposaio-
nei w najnowsze urzgdzenia techniczne, bedzie wiel-
kim etapem w tej sprawie.

Nadzor nad produktami spozywczemi, ze Wzgle-
du na feisly zwigzek odzywiania ze zdrowiem, zajmu-



TABLICA 3.
Zgony niemowlat w Warszawie w lat. 1882 — 1926 r.
Na 100 zywych urodzonych
zmarto w ! 1, zycia
ROK
za rok Srednia roczna
1882—1884 — 29,5
1885—1889 — 28,7
1890--1824 -— 16,8
1895—1899 - 17,8
1900—i901 —
1902 75,7 | 8
1903 20,0 | 3
1904 16,9
1905 17,4
1906 19,3
1907 20,5 19,0
1908 19,0
1909 18,8
1910 19,0
1911 17,8
1912 15,6 17,2
1913 15,12
1914 18,38
1915 25,57 |
1916 13,24 |
1917 15,56 L1681
1418 14,47 i ’
1919 12,28
1920 15,81
1921 14,81
1922 16,64
1923 14,56 15,4
1924 15,87
1925 15,18
1926 14,28 14,28

je w dzialalnosei wladz sanitarnyeh, po chorobach zz-
kaznyclh pierwsze miejsce. Brak odpowiednich prze-
piséw o charakterze ogélno-panstwowym  utrudnia
przeprowadzenie nalezytej kontroli. Dlatego tez dzia-
lalnosé¢ personeln sanitarnego sprowadza si¢ przede-
wszystkiem do przestrzegania  czysto$el  produktéw
spozywezych, ocena za$ wartodei produktéw pod wzgle-
dem odzywezym, w malym tylko stopuiu moze hyé kon-
trolowana przez Urzedy Zdrowia. Najwigksza uwage
zwracano dotad na mleko, pieczywo 1 mig¢so.

Obory 1 krowiarnie, znajdijace sie w Warszawie
w liczbie 1100, sg pod stalym nadzorem Wydzialu
Zdrowia. Nie mogac dotrzeé do tysiecy dfobnych obér,
produkujacyeh mleko poza obrebem miasta, nie mo-
gy wplynaé na stan zdrowotny wickszodei krow, ich
utrzymywanie i dojenie, przechowywanie mleka, perso-
nel sanitarny walezy z zanicezyszezeniem i zafalszo-
waniem mleka na ulicach Warszawy, na stacjach ko-
lei i kolejek, w sklepacl, przy wjezdzie do miasta, na
rynkach.

Czesciowo dzieki tej kontroli, czeSciowo wskutek
polepszenia sie warunkdw ekonomicznych, jakosé
sprzedawanego mleka poprawila sie znacznie, i odse-
tek zafalszowan mleka z 53,6% w roku 1918 spadl do
12,490 w roku 1925. Nalezy jednak dodaé, ze teraz-
niejsze normy warszawskie co do mleka w poréwnaniu
z okresem przedwojennym 1 z innemi panstwami s:
niskie: niinimalna  dozwolona zawartodé tluszezu w
mleku wynosi zaledwie 2,8%, gdy tymezasem przed
wojng mleko, zawierajace ponizej 3,0% tluszezu, by-
o traktowane, jako rozeienczone, lub zbierane. Spra-
wa ta hyla wielokrotnie rozpatrywana, 1 zostaly opra-
cowane pewne postulaty, dotyczqce handlu mlekiem,
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lecz uchwaly te w zycie nie weszly. Ostatnio zostala
atworzona przy Wydziale Rada, majaca za zadanie o
pracowywanic wszelkiego rodzaju projektéw, dotyeza-
evell produkeji i obrotu nabialem, co sprawe kontroli
nicwytpliwie poprawi,

Z piekarn warszawskich, ktoryeh liezba w roku
1999.9m  wynosila 5292, znaczny odsetek  pozosta-
wial poczatkowo wiele do zyezenia. Niektore z nicl
hyly bardzo stare, inne zndw zostaly zalozone w
ckresie wojennym, kiedy o wymaganiach sanitarnych
nie myslano, stad tez i lokale hyly ciasne, ciemne,
brudne, personel pracujacy nie posiadal najprostszych
urzadzent, nie przestrzegal najelementarniejszych prze-
nisOw higjeny. Dopiero szezegdlowe ogledziny wszysi-
kich piekarn pozwolily sprawdzié istotny stan rzeczy.
Wilkadziesiat najgorszych, najdrobniejszych otrzyma-
lo zlecenie zlikwidowania wypieku, w 250 za$ zostaly
zaprowadzone niezbedue inwestycje i ulepszenia. Sta-
le za$, perjodycznie dokonywane, tak we dnie jak i w
nocy, wizytacje wszystkich miejsc wypieku pozwolily
wickszoé¢é z nich doprowadzié pod wzgledem sanitar-
nym do mozliwego stanu. Rozpoezeta jest budowa wiel-
kiej piekarni mechanicznej, co moze byé bodzcem do
radykalnej zmiany panujacych warunkéw wypieku
na hardziej higjeniczne.

Nadzér nad miesem jest prowadzony przez urze-
dy zdrowia wspolnie z lekarzami weterynaryjnymi.
Warszawa posiada 4 rzeznie, z ktorych jedna konska
(konsmmncja miesa konskiego stale sie zmmiejsza:
w roku 1922 poszly na ubdj 2462 konie, a w roku
19925 zaledwie 865. We wszystkich rzezniach le-
karze weterynaryjni prowadza stale ogledziny inwen-
tarza idacego na ubdj, i badaja otrzymywane mieso.
Na stacjach kolejowycl i na targowiskach byly row-
niez stale dyzury lekarzy weterynaryjnych, majacych
piecze nad wszystkiemi zwierzetami. wwozonemi do
Warszawy. Trudnodei finansowe mnie pozwolily na
dokonanic gruntownyeh inwestycyj w rzezniach i na
targowiskach. Zaprowadzone zostaly tylko najniezhed-
niejsze ulepszenia i remont niekiedy kapitalny. Ostat-
nio uruchomiona rzeznia w r. 1926 (Namestnikow-
ska 1) jest pod wzgledem technicznym urzydzona zu-
pelnie nowoezesnie. Targowiska pod wzgledem sani-
tarnym nie odpowiadaja dotad potrzebom wielkiego
miasta. Jatki. wedliniarnie 1 masarnie, znajdujace
sic w &rodmiedciu ze zrozumialyeh powoddw muszg
byé i sa urzadzone nalezycie. Te z posrdd nich, ktore
posiadaly wieksze braki, pod pewnym naciskiem zo-
staly doprowadzone do nalezytego stanu. Jatki za§,
znajdujace sie na przedmie$ciach, 1 obecnie pozosta-
wiajy wiele do zyczenia.

W nadzorze nad handlem produktami spozyweze-
mi przeszkody natury ekonomicznej i trudnosci zwia-
zane z calym ukltadem naszego Zycia sy znacznie wick-
sze, niz w jakiejkolwiek innej dziedzinie. Miedzy wy-
maganiami higjeny 1 rzeczywistoScig jest mniejed-
nokrotnie taka przepadé, 1z kompromis jest nie-
unikniony. Warunki zmuszaja do godzenia si¢ z wadli-
wie urzadzonemi sklepami, byle nie dopuéeié do sze-
rzenia si¢ sprzedazy potajemnej, ktora w skutkach
jest znaczuie gorsza, gdyz nie podlega zadnej kontroli.
Dzicki nielegalne) sprzedazy miesa w Warszawie sa
ezeste przypadki wlodniey, nie méwige juz o rdinego ro-
dzaju zatrueiach miesnych. Sprzedaz potajemna pie-
czywa, nahiatu, napojéw niewgtpliwie winna jest wie-
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lu zaburzen zolgdkowyel, czesto zupelnie nie dochodza-
cych do wiadomodei wladz sanitarnych.

Drobne sklepikarstwo, drobny nedzarski wprost
handel, w podobnych rozmiarach nieznany prawdopo-
dobnie zadnej stolicy na Zachodzie, jest u nas jedna
z gléwnych przyczyn trudno$ei nadzoru nad produkta-
mi spozywezemi. Wielka liezba drobnych producen-
tow 1 drobnych niekulturalnveh pos$rednikéw, ktorzy
szezegdlnie w okresie zalamaunia sie zZycia gospodareze-
go powstaja 1 upadaja bez przerwy, jest prawie nie-
uchwytna dla nalezytej kontroli, jako dobrze obezna-
na ze wszystkiemi arkanamj zZyecia stolicy. Ta grupa
zna tak dobrze wszystkie sposoby usuniecia sie od kon-
troli 1 tak kontroli te] umiejetnie unika, ze o zastoso-
waniu do niej $eislych przepiséw sanitarnych nie mo-
ze byé mowy.

Drobni kupey i przemystowey, ktorzy tworza w
$rodmiesciu powazny odsetek i opanowali calkowicie
przedmieseia, sy hardzo Seigle zlaczeni z ludnoseia,
ktéra solidaryzuje sie z nimi w zupelno$ei 1 wszelkie
wymagania poprawy traktuje, jako prze§ladowanie
warstw ubozszych. Drohnemu sklepikarzowi na przed-
miefeiu trudno stawiaé wymagania, do jakich moze 1
powinien zastosowaé sic wlasciciel duzego przedsic-
biorstwa w centrum miasta. Nie mozna wymagaé od
wladciciela 2 krdw, stanowigeyeh caly jego majatek, a
ktéry sam mieszka w warunkach, uragajacych wszel-
kim potrzebom sanitarnvm. by urzadzil wzorowa obo-
re. Wreszeie niski poziom i brak wymagan ze strony
ludno$ei nawet zamozniejszej czyni czesto wymagan:a
wiadz sanitarnyeh hezskuteezuemi, ho ludnosé kupuje
produkty jak najgorsze, byleby one byly jak najian-
sze. Dlatego tez urzedy sanitarne w dzielnicach uboz-
szych 1 na przedmieSciach domagaja si¢ przedewszyst-
kiem czystoset lokali, ktore niekiedy same przez sie nie
nadaja sie zupelnie do prowadzenia handlu. Najdrobh-
niejsze sklepy zmuszono do segregacji artykulow sprze-
dawanych, do urzadzenia gablotek i ram ochronnych ze
szklem lub siatkg, celem zahezpieczenia produktow
spozywezyeh przed zanieczyszezeniem przez muchy,
kurz lub rekami kupujacych.

Zwrbcono réwniez uwage na handel uliczny, szeze-
gblnie na sprzedaz réznego rodzaju napojéow chlodza-
cych, ktore niekiedy byly przygotowane i sprzedawa-
ne w warunkach, urggajgcych elementarnym zasadom
kigjeny. Przymus 1 kary stosowane sg w stosunku do
wlaselcieli sklepdw czedeiej, niz w innych sprawach,
choé 1 tutaj kara jest ostatecznofcia, najezescie] sto-
sowana w przypadkach ziej woli lub wyjatkowego za-
niedhania. Przekonywanie 1 pewien nacisk moralny
zwykle wystarezaja. Ze wzgledu jednak na przyzwy-
czajenia publicznodci sprzedaz uliczna nielegalna sze-
rzy sie i nadal w Warszawie pomimo wszelkich zarza-
dzen policyjno-sanitarnyel. Tylko u$wiadomienie lud-
noécl (znacznie wiecej, niz sprzedawedéw) moze uporaé
si¢ z ta plaga.

Stan sanitarny zakladow przemyslowych 1 fabryk
byt i jest niejednolity. Zaklady, powstajace obecnie,
sa urzadzone, jesli nie wzorowo, to przynajmniej nie
przecza przecigtnym wymaganiom sanitarnym.  Zro-
zumienie ze strony przemysloweéw potrzeby higje-
nicznych urzadzen jest obecnie wieksze, niz hylo daw-
niej, a przedstawiciele Wydzialu Zdrowia ohecni ex
officio przy wydawaniu koncesyj stawiaja pewne wy-
magania, ktére w granicach moznoSel zawsze sa

uwzgledniane. Zupelnie inaczej ma si¢ sprawa z za-
kladami dawnemi, ktore powstawaly przed wojna lub
w okresie wojny. Szcezegdlnie male warsztaty rzemiesl-
nicze, mieszczace sie w mieszkaniach prywatnyeh,
znajduja ste naogdl w bardzo zlym stanie, wprowadze-
nie radyvkalnych zmian czesto nie moglo byé urzeezy-
wistnione, dlatego starano si¢ o wprowadzenie niezhed-
nych ulepszen, ktdore mozna uskutecznié we wszelkich
warunkach, jak szatnie, umywalnie dla robotnikow,
osobne pokoje jadalne, czystosé lokali, szczegdlnie tam,
gdzie sg przygotowywane przedmioty spozywecze.

Rezultaty nadzoru nad ezystoseig placéw publicz-
nych, ulie, podwdrz, ustepdéw, procz estetycznego wy-
gladu, winny si¢ uwidocznié w krzywej liezby zaslab-
nicé na niektdre choroby zakazne, jak dur hrzuszny,
czerwonka. Pod tym wzgledem jeszeze jest wiele do
zrobienia 1 choroby jelitowe gnebia stolice.  Nalezy
sie spodziewaé, ze wprowadzenie mechanicznego czy-
szezenia calego miasta przez tabory magistrackie od-
bije sie dodatnio na wygladzie miasta. Wywo-
zenie dmieci przez gospodarzy podmiejskich na
tych samych woézkach, na ktérych przywoione jest wa-
rzywo 1 inleko (puste hanki, kosze 1 &miecie wozone
sq razem), jest rzecza niedopuszezalna. ROwniez stan
ogblnych ustepdbw w podwdrzach nawet wickszyeh ka-
mienic i w $rodku miasta pozostawia wiele do zyeze-
nia.

Zaklady sanitarne miejskie, tworzgce jeden kom-
pleks budynkéw (Spokojna 15), powstaly jeszeze w o-
statnich latach przed wojna. Skladaja sie one z dzia-
16w: dezynfekeyjnego, izolacyjnego, spalania &mieci.
Poezgtkowo byly to instytucje odr¢hne, w celach jed-
nak oszczednosciowych i dla uproszezenia administra-
cji polyczono je w jedna calo&é, 1 kierunck nad niemi
ohja! lekarz-higjenista.

Fersonel Zakladéw wynosi obecnie okolo 100 osbb.

Zaklad dezynfekeyjny przeprowadza odkazanie lo-
kali na mieécie 1 rzeczy po chorych zakaznych, przy-
sylane z doméw prywatnych, czy tez z instytucy) miej-
skich. Dla dezynfekeji na miejscu zaklad posiada apa-
raty formalinowe, dla wyjazdéw na miasto 3 karetki,
zaopatrzone w odpowiednie przyrzady i Srodki dezyn-
fekeyjne. Kazda karetka jest obstugiwana przez 2 de-
zynfektoréw 1 lekarza, ktory jest kierownikiem takiej
kolumny dezynfekey jnej.

Zaklad izolacyny stuzy do oczyszezania i krotkie]
obserwac)i os6b, ktore stykaly si¢ z chorymi na
ostre choroby zakazne. Osoby, przywiezione z mieszkan
zakazonych, sa poddawane kgpieli, hadane co do stanu
zdrewia, a rzeczy ich sa odsylane do znajdujacego sie
obok zakladu dezynfekeyjnego. W tym samym czasie
kolumna dezynfekeyjna przeprowadza odkazanie ich
mieszkan. Zeby zapobiec szerzeniu si¢ chordh zakaz-
nych przez tramwaje i dorozki, tak chorzy z domu do
szpitala, jak 1 csoby z otoczenia choryel z domu do
zakladu 1zolacyjnego przewozone sa specjalnemi ka-
retkami. To samo dotyczy rzeczy, hranyeh do zakla-
du dezynfekeyjnego.

Zaklad spalania $mieci zalozony zostal dla odpad-
kéw wszelkiego rodzaju i émieci ze szpitali i innych
Instvtueyj 1 posiadloSei miejskich. Dodatkowo spala-
ne sy 8mieci z prywatnych posesyj. Smieci zwozone sg
przez tabor miejski w stosownie uszezelnionych wozach.
Spalanie odbywa sie bez dodatku wegla, a wytwarza-
na energja cieplna idzie na oéwietlenie miejscowych
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Zakladow 1 dla urucliomienia urzadzen technicznych.
Istniejgey Zaklad, procz instytueyj miejskich, obstu-
guje nicznaczng tylko cze$é stoliey, spalajae rocznie
okolo 6 miljonéw klg. Smieci. Dyzeniem Magistratu
jest wyhudowanie kilku podobnych zaktadow, co wmo-
zliwiloby usuwanie Smieei z calego miasia w sposdh
najbardziej higjeniczny.

Obok  wyze] wymienionych dzialdw w  za-
kladach znajduje sie jeszeze pralnia, w ktore] sposo-
bemi mechanicznym prana jest bielizna ze szpitali 1
niektéryeh instytueyj miejskich, jak réwniez z pew-
nej liezhy domdw, w ktéryeh byly przypadki chordh
zakaznych.

Micjski Tnstytut Iigjeny (Nowogrodzka 82),
sklada si¢ z 3 dzialdw: bakterjologicznego, chemicz-
nego 1 dzialu propagandy. Dzial bakterjologiczny wy-
konywa badania djagnostyezne prob pobranych od cho-
rych zakaznych, bakterjologiczne analizy wody, jak
rOwniez prowadzi réznorodne badania o szerszym za-
kresie, majace na celu planowa rozhudowe przeciw-
epidemiczne) dzialalnoser Wydzialu Zdrowia.

W ostatnich latach przeprowadzono badania
odpornosei metoda Schieka 1 Dick dw, badania
na nosicielstwo w blonicy 1 w durze brzusznym, ana-
lizy krwi w celu stwierdzenia stopnia rozpowszechnie-
nia kily, badania nad zimniecy i t. p. (patrz ostre cho-
roby zakazne). PPod kierunkiem tego dzialu dokony-
wane sy rownieiz szezepienia ochronne. (O rozwojn
pracowni wmdéwi fakt, ze liczba analiz od roku 1919 do
1925 wzrosta z 1,630 do 13,479, a szezepienia ochronne
udostepnione zostaly szerokiemu ogdlowl doplero w
ostatnieh latach.

Dzial chemiezny zajmuje sie przedewszystkiem
analiza produktow spozywezyeh 1 naczyn do nich uzy-
wanyctl, a nastepnie niektorych przedmiotéw codzien-
nego uzytku.  Wérdd badanych produktow pierwsze
micjsce zajmuje mleko, jako produkt niezmiernie waz-
ny z punktu widzenia higjeny i1 najezeéciej falszowa-
ny. Kiedy dzial rozpoczal swoja dzialalno§é¢ w roku
1919, liezba analiz wynosila 7.267, a w roku 1925 —
13.840; zafalszowania w tym samym czasie spadly
z 42.5% do 13,5%.

Dzial propagandy higjeny prowadzi  dzialalnoéé
zapomocg odezytéw i wydawnictw popularnych oraz
wystaw ruchowych. Z chwily, kiedy w dzialalnosei sa-
nitarnej na pierwsze miejsce zamiast przymusu wy-
suwa sic nauczanie i uSwiadamianie, kiedy wspolpra-
ca ze strony jaknajszerszych mas obywateli uwazana
jest, jako niezbedny warunek podniesienia zdrowia
publicznego, dzial propagandy zyskuje coraz wigce] na
zZnaczeniu. Liezba odezytow w  ciggu ostatnich lat
wzrosla  kilkakrotnie, zostal nawiazany kountakt ze
ezkolami 1 z instytuejami o§wiatowemi, przez co pra-
ca dzialu rozwija si¢ coraz bardziej. Dzial, posiadajac
muzeum higjeniczne, urzgdzal ruchome wystawy nie-
tylko w réznyeh dzielnicach Warszawy, lecz 1 w kilku
miastach  (Brzesé n/B., Krakdéw, Luck, Czestochowa,
Lwow, Liskow), gdzie wystawy trwaly zwykle kilka
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dni 1 $ciagaly po kilka, kilkanascie tysieey widzow.
Do obowigzkéw dzialu propagandy nalezy réwniez u-
rzadzanie perjodyezuyel kursow dla personelu sani-
tarnego, np dla kontrolerdw sanitarnyeh, inspektoriw
handlowych, dezynfektordow 1 t. d.

Wreszeie nalezy wspomnieé o najwazniejszej ino-
waceji, wprowadzonej przez Wydzial Zdrowia w ostat-
nich latach. a mianowicie o ,.Oérodkach Zdrowia“,
zwanych jeszeze Stacjami lligjeny Zapobiegawezej.
Zadaniem tych stacy] jest rozwdj medycyny zapobie-
gaweze) droga uruchomienia szeregu przychodni, znaj-
dujacyeli si¢ pod jednym dachem i wspdlnie admi-
nistrowanyeh. ITdea ta znalazla juz szerokie zastosowa-
nie na calym $wiecie, rozwija si¢ tak w Ameryce, jak
w Niemezech, jak 1 w Rosji. Dyskusja obecnie jest
prowadzona juz nie co do wartosei przychodni, lecz
co do ich kierunku i dostosowania do potrzeb miej-
scowych.

W przychodni chorzy sg przyjmowani przez leka-
rzy specjalistow, udziclane sa porady w rdznorodnych
sprawach dotyczacyceh zdrowia, urzadzane sa odezyty,
pogadanki, zabawy. Prbcz tego higjenistki w kazdym
poszezegolnym przypadku choroby, przeprowadzaja w
rodzinie chorego wywiad, aby znalezé przyczyne, ktora
spowodowala chorobe, udzielaja wskazéwek choremu 1
otoczeniu, ucza ich, jak winni urzadzié zycie domowe,
aby uniemozliwié dalszy rozwd) choroby i jej roszerze-
nic si¢ na pozostatyeh ezlonkdéw rodziny. Nie sa to wiee
amhulatorja dawnego typu, ktére miasto i obeenie pro-
wadzi przy szpitalach, i ktOére udzielaja roeznie okolo
300.000 porad o charakterze wylacznie leczniczym.
Przychodnie nowo utworzone zajmuja sie leeznictwem
tvlko z koniecznoSei; w niektérych chorobach ta ko-
niecznosé musi pozostaé i na przyszlosé (choroby wene-
ryczne), w innych jest zjawiskiem przejsciowem.

Pierwszy Oférodek powstal w Mokotowie, dzieki
wydatnej pomocy fundacji Rockefellerowskiej. Dzialal-
noé¢é Ofrodka, prowadzacego przychodnie: przeciwgru-
7licza, przeciwalkoholows. przegruzlicza, przeciwwe-
neryczna, poradnie dla matek i dzieci, dzienne sanator-
jum, okazala sie tak owocna, Ze miasto utworzylo 5
nowych O¢rodkdw, calkowicie z wlasnych funduszéw
1 zaopatrzylo je w niezbedne urzadzenia techniczne,
udostepniajge w ten sposébh fachowa pomoc lekarska
ludnefei  niezamoznej, szerzye akeje zapobiegaweza
tam, gdzie ona jest najpotrzebniejsza. Przez wezesne
rozpoznaiiie chorohy zapoczgtkowano na szeroks skale

alke z kleskami, jak gruzlica, choroby weneryczne i
mne. Przychodnia stala sie jednocze$nie osrodkiem
propagaudy higjeny. miejscem zetknigela sie dziala-
cza sanitarnego. lekarza 1 higjenisty z ludnoseig miej-
scowy. Szezegblnie wielky role pod wzgledem propa-
gandy higjeny 1 pracy spoleczio-sanitarnej, majacej
wplyw na podniesienie kultury ludnodei, odgrywaija
higjenistki, obznajmione, dzicki wywiadom domowym,
nietylko z chorym, lecz i cala jego rodzing. One sa
wlaéeiwie osig calej pracy w przychodniach.

(D. n.).
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Wiadomosci biezace.

-— Zaczynajye od numerwn dzisicjszego, wprowadzamy  dziat
p. n. »Przeglad Terapeutyczny* w ktorym dawa¢ bedziemy
krotsze i oshszernicjsze prace z dziedziny lecznictwa.

-~ Otrzymalismy pismo nastepujace:

Niewielu lekarzy wie o powstaniu w Warszawie Zrzeszenia I.cka-
rek Polskich, U tyeh, ktérzy wiedzg, wiadomosé ta wywoluje prze-
wainie odruch zdziwienia, a nawet niecheei, wydaje im sie howiem,
ie zbedna jest separacja, zwlaszcza teraz, kiedy kobieta zréwnala
sie niemal w prawach swych z meiezyzng. A jednak praktyka zy-
ciowa wykazalu, Ze istnieje caly szereg zagadnien, ktére gteboko in-
terosuja kobietg—lekarke, podezas gdy wyjatkowi tylko mezezyzini—
lekarze poswiecaja im czas i mySli. Do rzedu takich zagadnien na-
leiy w picrwszym rzedzie dziedzina warunkow higjeniczno-spotecz-
nych wychowania dziecka, sprawa prostytucji, choréb wenerycznych
u kobiet i t. d. Zagadnienia te tak intensywnie zatrjcaja o strone
uczuciowy kohiety, ze z wewnetrznej koniecznosei poswieea im duzo
mysh i praey.

Zachéd wyczut te potrzebe organizowania kobiet lekarek i
stworzyl przed kilku laty ,Miedzynarodowy Zwigzek Lekarek*
z glowny siedziby w Londynie. Corocznie zwigzek ten zwoluje Zjazdy,
na ktorveh sy omawiane sprawy spoleczno-higjeniczne,

Ostatni Zjazd w sierpniu 1926 r. odby! si¢ w Pradze Czeskiej.
Tematami programowemi byly: ,,Gruzlica a cigza® oraz ,,Kobieta—
lekarz na sluzbie policyjnej*. Referentka pierwszego tematu p. W a 1-
ker {Anglja) rozeslaln ankiete przed zjazdem z zapytaniami: 1)
ezy nalezy przerywaé ciazg u kobiet gruiliczych?, 2) czy gruilicza
matka moze kirmié piersia?, 3) jak naleiy leczyé¢ gruilice u ciezar-
nych?, 4) ¢zy noworodek moze pozostawaé z chorg matky? Odpo-
wiedzi byly bardzo rdéznobrzmigee.

Zadanie, aby lekarka znajdowala si¢ przy sadach dla nie-
lemien § p1zy badaniu kobiet i dziewezyn aresztowanyeh, bylo wysu-
niete przez lekarki Niemiec i Austrji.

7ydanie to ze wszech miar sluszne znalazlo poparcir Zjazdu.

Lekarki polskie odezwaly sie na apel kolezanek z Zachoduw
iwor 1926 zalozyly ,,Zrzeszenie Lek. Pol.“. Tematy omawiane do-
tvebezas na posiedzeniach Towarzystwa dotyeza: ,Roli lekarki w zy-
cin spotecznem* (Garlicka), ,Sprawy Zlobkéw u nas i na Za-
thodzie (Garlicka), ,Wychowania fizycznego" (Zabawska.
Jlisterji z¢ stanowiska teorji Freuda* (Zando wa), ,Ligi
opieki nad dzieckiem opuszczonem* (Rozenblumé wna).

Tematy, jak widaé, dotyezy roli lekarki i jej zadan higjenicz-
no-spolecznyci. Mloda, badz co badz, sila, jaky jest lekarka na polu
wspélpracy z lekarzem mezezyzng, na terenie ,,Zrzeszenia Lekarek®
zajdzie pole do wyrobienia sie spolecznego, moino$é zdobyeia ek-
spresji stow swyeh a takze obrone interesow zawodowo-spolecznych.

N, Z. Z

— Ze Stuwarzyszenia Lekarzy Polskich. W wyniku doroeznego
Zebrania ogélnego w dniu 3 czerwea r. b, Zarzad Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich ukonstytuowal sie jak nastepuje: Prezes Dr.
E. Osinski, wice-prezes Dr, K. Orzel, sekretarz Dr. St. Tomaszewski,
zastepea sekretarza. Dr. Cz. Jaworski, skarbnik Dr. E, Jarocinski,
gospodarz Dr. L. Nowacki, zastepca gospodarza Dr. K, Jasielewicz;
czlonkowie Zarzadu: Dr, J. Belkowski, Dr. A. Gruszezynski, Dr. A.
Jasiobedzki. Dr. Br. Luczycki, Dr. T. Podezaski, Dr. W, Starkiewicz,
oraz zast¢pey: Dr. St. Antecki, Dr. J. Mazurek, Dr. N. Metelski, Dr.
8. Preczkowski, Dr, J. Zelislawski.

Na temze zebraniu na czlonka honorowego jednoglosnie powo-
fany zostal Dr. J. Baczkiewicz., Nadto zatwierdzono regulamin ko-
misji zdrowia oraz przyjeto memorjal w sprawie potrzeby utworze-
nia katedr balneologicznyeh na uniwersytetach naszych. Memorjat
ten zostal juz przeslany Panu Ministrowi Wyznan Religijnych i Oswie-
cenia Publicznego i Panu Ministrowi Spraw Wewnetrznych, a w od-
pisie Panom Dzickanom Wydzialow Lekarskich i Izbom Lekarskim
oraz Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Sekretarz-Czlonek Zarzadu (—) Dr. Cz. Jaworski.

Przewodniczacy (—) Dr. E, Osinski.

— Memorjal Stow. Lek. Polskich w sprawie utworzenia ka-
tedr balneclogicznych,

I. Do Pana Ministra Wyznan Religijnych 1 Oswiecenia

Publicznego.
{I. Do Pana Ministra Spraw Wewnetrznych.

'suniceia hrakow w urzadzeniach naszych uzdrowisk, zapro-
wadzenia w nich inwestycyj calkowicie wspolezesnych, stowem
stworzenia polskiego przemyslu zdrojowego wymaga zar6wno nasze

poczucie narodowe, jak i wzgledy natury praktycznej, t. j. zapewnie-
nie liezniejszym, niz dotychezas, rzeszom obywateli zarobkow i uezy-
nienie z naszych uzdrowisk rzeczywistych wytwérni zdrowia dla
pewnej kategorji kuracjuszéw, co rowna sie podniesieniu zdrowotno-
Sei naszego kraju.

Powstanie za$ przemyslu zdrojowego, jako jednej z galezi go-
spodarstwa narodowego i jego staly rozwdéj mozliwe beda, zdaniem
naszem, wowezas dopiero, gdy w akeji majacej na celu podniesie-
nie naszych uzdrowisk, a ohejmujicej w zgodnej i skoordynowanej
pracy zaréwno spoleczenstwo, jak i Paistwo, uwzglednione bedy
dwa czynniki podstawowe: organizacja gospodareza 1 organizacja
naukows naszych uzdrowisk,

Idea zespolcnia mnaszych uzdrowisk w jednej wspolnej organi-
zacji gospodarczej, celem ujednostajnienia i przys$pieszenia prac nad
doprowadzeniem naszych uzdrowisk do poziomu wymagan wspol-
czesnych i celem zapewnienia stalego rozwoju naszych uzdrowisk
juz na krotko przed wojny, jeszeze w Polsce niewolnej, w b. zabo-
rze austrjackim, znalazla swoje urzeczywistnienie w Zwigzku zdro-
jowisk i uzdrowisk z siedzibg we Lwowie.

Po wojnie, w Polsce Niepodlegtej Zwiyzek ten odzyl pod mia-
nem ,,Zwiazku Uzdrowisk Polskich, jako organizacji, ustawowo
oparte} na zasadach scisle gospodareczych,

Dotrzeba i wainosé istnienia takiej gospodarczej organizacji
naszych uzdrowisk zostaly naleiycie ocenione przez spoleczenstwo,
wiekszos(, bowiem naszych zdrojowisk i uzdrowisk lucznie z uzdro-
wiskami panstwowemi juz przystapita do Zwigzku.

Ta wlaénie okolicznosé ostatnia wraz z duzg zywotnoseig i
sprawnoéeig, jakie wykazuje Zwigzek w swej dzialalnosei, budzy
uzasadnione nadzieje, Ze naprawa gospodarki naszych uzdrowisk i
powstanie w nich urzgdzen wspoélezesnych nie kazy na siebie cze-
kaé¢ diugo.

W dazeniu jednak do przyszlego, wszechstronnego rozwoju na-
szyeh uzdrowisk lekarze, jako jeden z czynnikow z istoty rzeczy
najwiecej powolanyeh do wypowiedzenia w tym wzgledzie swego
glosu fachowego, tembardziej zrzeszenia lckarskie w glebokiem po-
czuciu i naleiytem zrozumieniu obowiyzkéw obywatelskich muszay
zwrdeié nwage na to, ze catkowity rozwéj uzdrowisk naszych opar-
ty bedzie na podstawach mocnych wtedy dopiero, gdy naréwni z go-
spodareza organizacjy uzdrowisk pamieta¢ bedziemy o naukowej or-
ganizaeji tychzie,

Muszg wyrosngé i wejs¢ w iycie nowe pokolenia lekarskie,
gruntownic uposazone w wiedze balneologiczng i klimatologiezny
spotezesng i specjalnie polskq, i one beda owemi rozsadnikami i pio-
nierami naszego zdrojo- i klimatoleeznictwa,

Jest przeto rzecza nicodzowny jaknajrychlejsze utworzenie na
uniwersytetach naszych katedr balneologji i klimatologji, ktoreby
obuk pelnienia roli pedagogiczne] jednoczeénie prowadzily Sciste,
metodyczne badania naukowe w zakresie balneo- i klimatologji
polskiej.

Tylko w taki sposéb pomys&lany i przeprowadzony plan pod-
niesienia naszych uzdrowisk, zdaniem naszem, da w wyniku po sze-
ogu lat skutek dobroczynny, t. j. zapewnj trwaly rozw6j naszych
uzdrowisk na pozytek gospodarstwa i zdrowotnofei naszego kraju
oraz stworzy uzdrowiskowy przemyst krajowy, zdolny dotrzymaé
kroku z uzdrowigskami zagranicznemi.

W mysl przeslanek powyiszyeh Zarzad Stowarzyszenia Leka-
rzy Polskich, uzyskawszy aprobate czlonkow Stowarzyszenia na
posiedzeniu dorocznem w dniu 3 czerwea r. b.. zwraca sie do Pana
Ministra Wyznan Religijnyeh i Oswiecenia Publicznego i

do Pana Ministra Spraw Wewnetrznyeh

z przedstawieniem, aby raczyl swem wstawiennictwem przy-
czyni¢ sie do rychlego spowodowania sprawy utworzenia katedr
halneologji i klimatologji na wydziatach lekarskich naszych unmi-
wersytetow. —

Sekretarz-Czlonek Zarzadu (—) Dr. Cz. Jaworski

Przewodniczaey (—) Dr. E, Osinski

— Pod redakejg prof. Jurasza w Poznanin i prof. R ut-
kowskiego w Krakowie zaczelo wychodzi¢ nowe pismo lekar-
skie p. t. Chirurgja Kliniczna. Przed kilku tygedniami opuscil prase
T. I. Z. 1. tego zapowiadajacego sie bardzo obiecujico wydawnictwa.
Zaréwno tresé, na ktora skindajy sie dwie oryginalne prace klinicz-
ne i jedno sprawozdanie poegladowe, jak i strona zewnetrzna zeszytu
picrwszego robi jaknajlepsze wrazenie,

Adres Redakeji i Administraeji pisma: Krakéw, Kopernika 40,
Klinika Chirurg. U. J.



388 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —

Nr. 10 15 lipca 1927.

— Bibljoteka Oficerskiej Szkoly Sanitarnej
z prosha o umieszczenie nastepujacy komunikat:

Z koncem b, r. ukaze si¢ z druku H-gi Roeznik Polskiej Bi-
bljografji Lekarskiej za okres czasu od 1.VILL 1926 do dn. 30.VI
1627, opracuwany systemen: krzyiowym, t. zn, alfabetycznie wedlug
autoréw i uzupchiliony dokladnemi odsylaczami rzeezowemi.

Aby Bibljografja ta mogla objyé mozliwie kompletny wykaz
wszystkich prac z zakresu medyeyny polskiej, prosze uprzejmie
JWpp. Lekarzy o laskawe nadsylauie swych prac wydanyeh od-
dzielnie (ksigzki, broszury, odbitki prac, ogloszonych w czasopis-
mach polskich i zagranicznych) — pod adresem nizej podanym.
Wszystkie laskawie nadeslane prace zostany po wykorzystaniu wcie-
lone do inwentarza Bibljoteki Oficerskiej Szkoly Sanitarnej.

JWPP. Lekarzom, ktorzy do tej pory byli laskawi prace swe
nadestaé, skladam gorgce podziekowanie.

Jednoczesnie pozwalam sobie nadmieni¢, Ze pragnac zainwen-
taryzowaé dotychezasowy, bogaty materjal naukowy Polskiej Medy-
evny — opracowuje Polska Bibljografje Lekarsky za okres 1901 —
1925 roku. Opracowana bedzie wedlug najlepszego wzoru bibljogra-
ficznego 1 umozliwi szybkie orjentowanie sie i wyszukanie prac na
wszystkie tematy i zagadnienia. Praca ta ohejmie dziela osobno
wydane, artykuly w czasopismach lekarskich, oraz artykuly i prace
popularne lekarskie, pisane przez lekarzy a ogloszone w rozmaitych
czasopismach. Materjal jest tak obfity, ze moga sie zdrzyé przeocze-
nia i niedoktadnogei, bylbym zatem bardzo zohowigzany za laskawe
nadsylanie materjaléw i z tego okresu czasu.

Kicrownik Bibljoteki Of. Szkoly Sanitarnej
K onopka Stanistaw. kapitan.
Warszawa, nl, Gornoslagska 45.

nadestala nam

— Kuratorjum Okregu szkolnego luhelskiego podaje do wia-
domosei, zz wskuek okélnika Ministerstwa Wyznai Religijnych i
Oswiecenia Publicznego, polcecajacego obsadzanie stanowisk lekarzy
szkolnyeh w zenskich szkotach frednich ogélnoksztaleacych i semi-
narjach nauczycielskich kobietami lekarkami, w seminarjach nau-
czycielskich lubelskiego Okregu beda od 1 wrzesnia b. r. wakowaly
dwa takie stanowiska w Seminarjum Zenskiem w Lublinie i w Chel-
mie. Na stanowisku tem obowidzuje praca w wymiarze 15 godzin ty-
godniowo, pobory zas wymierza sie wedlug IX stopnia stuzbowego.

Podania, nalezycie udokumentowane, nalezy wnosié do Kura-
torjum Okregu Szkolnego Lubelskiego do 15 sierpnia 1927 r.

Za Kuratora Okregu Szkolnego
(podpis nieczytelny).
w z, Naczelnika Wydziatu.

— 7wigzek Lekarzy P. P. Obwod Kaliski m. Kalisz prosi nas
o wydrukowanie nastepujacego komunikatu:

Wobee tego, Ze Magistrat m. Kalisza, oglaszajgc konkurs na
stanowisko naczlnego lekarza szpitali kaliskich, — odrzueil propo-
zycje Zwiazku Lekarzy Obwodu Kaliskiego dopuszezenia do komisji
konkursowej przedstawicieli lekarzy (Zwiazku Lekarzy P. P, i Ka-
liskiego Towarzystwa Lekarskiego) jako sil fachowych i wobec fak-
tu, ie o wyborze kandydata na tak powaine stanowisko lekarskie
decydowaé¢ beda ludzie niefachowi, — Zwigzek Lekarzy P. P. (Ob-
wodu Kaliskiego) ostrzega kolegéw, majgeych zamiar reflektowad
na powyisze stanowisko, przed jego przyj¢eiem bez uprzedniego po-
rozumienia sie z Zarzadem Zwigzku Lek. P. P. Obwodu Kaliskiego.

Adreg Sekretarjatu Zwigzku Lek. Obw. Kal, Dr, Czajkowski:
Kalisz, Aleja Jozefiny 15a. Telef. 49.

Za Zarzad Zw. Lek. Obwodu Kaliskiego:
Sekretarz: Dr. Czajkowski.

— Baron Edmund Rotszyld, glowa paryskiej rodziny
Rotszyidow, przeznaczyl 30 miljonéow frankéw na instytut
biologji fizyczno-chemicznej. Kierunek nowego instytutu ma odpo-
windaé tecrjom Claude Bernarda i stuzyé do kontynuowa-
nia jego dzieta. W r. 1921 ofiarowal juz Rotszyld na ten sam
cel 10 miljonow frankow.

— ,Ars Medica w Bacelonie rozpisuje konkurs z nagrodami
w wysokosei 2000, 1000 i 500 pesetow za prace przewaznie doswiad-
czalne, przedewszystkiem zas majgce na celu wyjasnienie szczegotow
praktycznych badan naukowych, prac laboratoryjnych w odniesie~
niw do medyeyny praktycznej. Najbardziej pozgdane sa prace z dzie-
dziny lecznictwa. Nagroda druga przeznaczona jest za prace z dzie-
dziny poloinictwa i choréb kobiet, Prace, pisane na maszynie,
objetosei 5 — 12 stron i opatrzone godiem, wraz z zapieczetowang
koperta, zawierajacy mazwisko i adres autora, nadsyla¢ nalezy do
dnia 1 pazidzirnike r. L. do redakeji ,,Ars Medica™.

— Dr. Herman H a y e k ogtlosil niedawno pracg p. t. ,,Wolny
wybhor lekarza 1 ubezpieezenia spoleczne®, ktérej kwintesencja da
sie sprowadzi¢ do nastepujacego zdania: dalszy los calego stanu le-
karskicgo, dalsza mozliwo$¢ owocnej wspéipracy lekarzy na polu
ubezpicezed spolecznych, a zarazem dalszy los wielu tysigey chorych

ludzi, caly dalszy rozwdj medycyny praktycznej, ktéra przeciez
stanowi powazng czeéé¢ zycia kulturalnego narodéow, — zwigzany

jest z zagadnieniem wolnego wyboru lekarza.
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— T enze. Tajemnica lekarska.” Odb. z ,Lekarza Polskiego*‘.
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— A. Pulawski. Urzydzenie i prowadzenie kuchni Szpi-
talnej oraz zasady odiywiania chorych w szpitalu. Odb, z ,,Nowin
Lekarskich™, 1927. Z. 1.

— Tenze. W sprawie bibljotek dla
Odh. z ,Nowin Lekarskich®. 1927, Z. 5.

— Tonze, Odzywianie chorych szpitalnyeh. Odb, z ,,Nowin
Lekarskich®. 1927. Z. 7 — 8.

— Dr. Wiktor Grzy wo-Dabrowski, prof. Uniw, Warsz.
Dzieciobdjstwo z punktu widzenia prawnego i sydowo-lekarskiego.
Bibljoteka Gazety Administracji i Policji Panstwowej. Warszawa.
— Pamietnik Stowarzyszenia Lekarzy Polskich za r, 1926. War-

1027,

choryeh szpitalnych.
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