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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Z oddziatu IV wewnetrznego (ord. M. Landsberg) i z pra-
cowni chemiczno - bakteriologicznej (kier. J. Dworecki)
Szpitala na Czystem w Warszawie.

Badania nad stosowaniem insuliny cynkewo-protami-
nowej.

Podali
M. LANDSBERG, J. PENSON, H. RAJBENBACH, J. DWORECKI
(Warszawa).

Jedng z gldwnych trudnosci w stosowaniu insu-
liny jest jej szybko wyczerpujace sie i czasem zbyt
gwaltowne dzialanie. Wobec tego, ze insulina przestaje
dziala¢ po 5—7 godzinach, w przypadkach ciezkiej cu-
krzycy trzeba powtarzaé wstrzykiwania 3, a nawet 4
razy dziennie. Dotyczy to zwlaszeza cukrzycy wieku
miodocianego, kt{ra obok wrazliwo$ci na
insuline wykazuje znaczne wahania gli-
kemii, a szczegblnie wyrdznia sie¢ duzg hiperglike-
mig w ciggu nocy i w godzinach rannych. Wytwarza sie
czesto sytuacja paradoksalna — chory w
ciggu dnia miewa po insulinie wstrzgsy hipoglikemicz-
ne, a jednak wykazuje do$é znaczny cukromocz, a nie-
kiedy i stan kwasicowy, spowodowany nocna hipergli-
kemia. Jedynym wyjsciem z tej sytuacji bytoby rozdzie-
lenie podawanej insuliny na wiekszag liczbe
wstrzykiwan, co w praktyce codziennej jest bar-
dzo ucigzliwe, zwlaszcza na diuzsza mete.

Wobec tego, ze za pomoca zwyklej insuliny jest
czesto bardzo trudno osiggnagé¢ gtéwny cel w leczeniu
cukrzycy, a mianowicie odcukrzenie chorego i utrzy-
manie glikemii na normalnym poziomie w ciggu doby,
od dawna powstalo zagadnienie, jak zwolnié zbyt ener-
giczne dziatanie insuliny.

W ciggu ostatnich lat co pewien czas zjawialy sie
domesienia o nowych gatunkach insuliny, ktére jednak
okazaly sie niecelowe i nie wykazywaly wyzszo$ci nad
zwykla insuling. Nalezg tu nastepujace modyfikacje
insuliny, ktére majg juz tylko znaczenie historyczne:
1) insulina z oliwg, 2) insulin-dépdt — polgczenie z pi-
tuitryng i adrenaling, jako ze $rodkami, zwezajgcymi
naczynia, 3) insulin-durant — koloidalny roztwér in-
suliny z kwasem olejowym, 4) insulina z kwasem tani-
nowym, 5) insulina z biatkiem — histon-insulina, 6) in-
sulina krystaliczna.

Wielkim postepem byto stwierdzenie (1934 r),
ze dodatek do zwyklej insuliny soli niektérych ciez-

kich metali powoduje wolniejsze wchlanianie sie insu-
liny; w ten sposéb przyrzadzono aluminium, nikiel, ko-
balt i cynk-insuline. Najlepsza okazala sie insulina cyn-
kowa — Znlns. Technika otrzymywania tej insuliny po-
lega na dodawaniu 0,02 mg cynku w postaci chlorku,
siarczanu lub octanu do 100 jedn. insuliny.

Dopiero jednak wykrycie przez Hagedorna
tzw. protaminowej insuliny stanowi praw-
dziwie rewolucyjny zwrot w otrzymywaniu powoli
wchtaniajacej si¢ insuliny. Hagedorn wykryl, ze
zwigzek biatkowy monoprotamina, uzyskana z nasienia
ryby ,salmo iridius“ w polgczeniu ze zwykla insuling
daje zawiesing, trudno rozpuszczajgca sie w tkankach.
Polagczenie to stanowi fizyczno-chemiczna reakcje,
w ktdrej wazna role odgrywa absorbcja. Po wstrzyk-
nieciu podskérnym insuliny protaminowej soki tkan-
kowe rozbijajg owe drobiny biatkowe, luzno potaczone
z insuling, ktora w ten spos6b stopniowo sie¢ uwalnia.
Gl6wna niedogodno$é insuliny Hagedorna stano-
wita jej nietrwatosé, dlatego tez w sprzedazy byly od-
dzielne buteleczki z roztworem insuliny i protaminy

.a 4 cm3; przed uzyciem dodawano do tego roztworu

1 ecm3 Nay,HPOy; roztwoér ten doprowadzal Ph miesza-
niny do 7,2, przy czym powstawala insulina protamino-
wa w postaci zawiesiny; mieszanina ta mogla byé sto-
sowana przez pare dni; dawkowanie jej bylo utrudnio-
ne, gdyz przed dedaniem ciata buforowego 1 cm3 za-
wieral 40 j. ins., a po dodaniu — juz tylko 33 jedn.

Dalszym postepem bylo odkrycie Scotta
i Fishera, ktorzy wykazali, ze kombinacja insu-
liny protaminowej z cynkiem tworzy trwalg mieszani-
ne, nie ulegajgcg rozkladowi w ciggu szeregu miesiecy
oraz bardziej skuteczng, niz insulina protaminowa.
Insulina cynkowo-protaminowa —
(ZnPrIns) jest ostatnim sfowem w sze-
regu powoli wechlaniajacych sie gatunkéw insu-
liny.

Insulina ta rozpoczyna swe dzialanie po 4—7 go-
dzinach od chwili wstrzyknieciai jest czynna od
15 do 24 i wiecej godzin; czas dziatania
ZnPrIns jest wybitnie indywidualny, za-
lezy bowiem od szybkosci, z jaka soki tkankowe uwal-
niajg insuline ze zwigzku z protaming; poza tym, im
wieksza jest jednorazowa dawka, tym
dtuzej dziata, w przeciwstawieniu do zwyklej
insuliny, gdzie wieksza dawka wywiera
skutek gwaltowniejszy, ale nie bardziej



dtugotrwaty.
ograniczenie

426 WARSZAWSEKIE CZASCRISMO LEXARISIKIE — Nr. 23-24 23 czerwca 1938 r.
Stosowanie ZnPrlns pozwala na TABL. 1.
liczby wstrzykiwan,  co
e gk dhore] B On,

jest bardzo wazne w ciezkiej cukrzycy. Druga dogod-
ncéé polega na tym, 7e wstrzykiwania nie
muszg byé é§cis$le zwiazane -z porg po-
sitkow,

Technika stosowania ZnPrlns jest dotad mieusta-
lona; sprawa wymaga jeszcze dalszych badan. RéZni
autorzy proponuja kombinacje insuliny zwyklej z pro-
taminowg, opierajac si¢ na tym, ze ZnPrIns zaczyna
dopiero swe dzialanie po paru godzinach, nie usuwa
wiec hiperglikemii i cukromoczu po spozyciu pierwsze-
go positku. Ze sposobdéw, podawanych przez rdéznych
autoréw, wymienimy nastepujgce: 1) jednorazowa du-
za dawka ZnPrlns z rana, 2) zwykla z rana, ZnPr — na
noc, 3) zwykla wraz z ZnPr z rana, 4) z rana i wieczorem
zwykla wraz z ZnPr, 5) jednorazowa duza dawka ZnPr
przed obiadem. Kazda z tych metod ma swych zwolen-
nikéw, ale doswiadczenie wykazuje, ze podobnie, jak
przy stosowaniu zwyktej insuliny, kazdy przy-
padek nalezy wybitnie indywiduali-
zow aé, gdyz wahania glikemii i wrazliwo$é¢ na insu-
line s bardzo rézne w poszczegdlnych przypadkach cu-
krzycy.

Pamigta¢ trzeba, 2ze ZnPrIns nalezy
przed uzyciem dobrze wstrzasnaé;
strzykawke najlepiej gotowaé¢ w wo-
dzie destylowanej.

Wreszcie efekt ZnPrIns w calej pelni moze byé
wykazany dopiero po paru dniach sto-
sowania, gdyz dzialanie jej kumuluje sie, zwlasz-
cza, gdy nastepne wstrzykniecie przypada na okres,
kiedy czynno$¢ pierwszej dawki jeszcze sie nie wyczer-
pala.

W oddziale naszym od 5 miesiecy stosujemy
ZnPrlns firmy Organon i Pahstw. Zakt. Higieny (PZH).
Material obejmuje 11 przypadkéw, doktadnie obserwo-
wanych.

Najlepsze wejrzenie w zaburzenia glikoregulacji.

i jednocze$nie wskazania w dawkowaniu insuliny
ZnPr osigga sie przez badanie glikemii w ciggu calej
doby przy stosowaniu 3 lub 4 positkéw dziennie. Meto-
da ta jest ucigzliwa, wymaga obecno$ci przy chorym
w ciggu caltej doby. W oddziale kolezanki i koledzy
dyzurowali, zmieniajgc sie co 8 godzin. Zadanie ich po-
legalo na pcbieraniu krwi, zbieraniu moczu, dopilno-
waniu, aby chorzy przestrzegali przepisanej diety,
i wreszcie na udzielaniu pomocy'w razie objawéw hi-
poglikemicznych.

Przejdziemy obecnie do blizszego
kilku przypadkéw.

Przyp 1. Dorka Cz., lat 12, waga 32 kg, od 5 roku
cierpi na cukrzyce. Przy diecie B 60, T 50, W 190; kal. 1.500,
wydala na dobg kolo 80—100 g cukru. 20 jedn.
zmniejsza dobowy cukromocz do 30—40 g.

rozpatrzenia

ins. zwyklej

Tabl. 1*) przedstawia krzywe dobowe glikemii po insu-
linie zwyklej — krzywa a,, i po ZnPrIns (Organon) — krzy-

*) Oznaczenia:

a ..... po insulinie zwyktej.

b — — — po ZnPrins.

¢ ——— po ins. zw. i ZnPrins wstrzyknietych razem.
d —— po ins. zw. i ZnPrIns wstrzyknigtych jedno-

czednie, lecz w rézne miejsca skéry.
Cyfry przy literach, oznaczajacych krzywe,
nr tabl, na ktérej omawiana krzywa si¢ znajduje.

wskazuja
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wa b,. Jak widaé, dzigki porannej dawce zwyktej insuliny (20
jedn.) glikemia w ciggu dnia znajduje si¢ na niskim poziomie;
do godz. 20-ej chora w moczu wydalita tylko 0,78 g cukru
(0,16 g-+0,62 g); w nocy natomiast, gdy dzialanie insuliny juz
sie wyczerpato, glikemia wznosi sig, jednoczes$nie ilo§é cukru
wydalonego wzrasta do 27,4 g (258 g+1,6 g). Zupelnie inaczej
przedstawia si¢ przy tej samej diecie krzywa dobowa po 20 jedn.
ZnPrIns. Mamy tu po $niadaniu do$é znaczne wzniesienie sig
glikemii, gdyz ZnPrlns jeszcze nie dziala; od godz. 16-ej gli-
kemia opada, kolo 20-ej wynosi 70 mg %; wtedy tez wystapity
objawy hipoglikemiczne, ktére cofnely si¢ po wypiciu stodzonej
herbaty i po spozyciu kolacji; po tych positkach glikemia znéw
nieznacznie sie¢ wznosi, po czym ponownie opada. Przez calg
dobe chora wydalita tylko 53 g cukru pomimo tego, ze poza
przepisang dieta wypita sporo mocno ocukrzonej herbaty.

Widzimy tu wyraznie wielka przew a-
ge ZnPrlIns nad zwykla; jednorazowa dawka ZnPrIns usu-
nela gléwna trudnoséé, z jaka mamy do czynienia przy stosowa-
niu zwyklej insuliny, a mianowicie ujarzmitla nocna hipergli-
kemie.

Aby dowiedzie¢ sie, czy dzialanie ZnPrIns w danym przy-
padku wyczerpuje si¢ w ciggu doby, nastepnego dnia chorej po-
dano o zwyklej porze $niadanie, nie wstrzyknawszy uprzednio
insuliny;. okazalo sig, ze glikemia o g. 12 w potudnie wzrosta do
224 mg %, co wskazuje, ze ZnPrlIns juz nie dziata.

Przyp 2 Chory Josek F, lat 27. Od 5 lat cierpi na
cukrzyce; stale otrzymuie 3 razy dziennie po 20 jedn. insuliny.
Od paru tygodni ma zaburzenia w oddawaniu moczu i katu.
Rozpoznano — pseudotabes diabetica. U tego chorego przerobi-
liSmy inny rodzaj badania; rozpoczeliSmy, mianowicie, od sto-
sowania po 2X 25 jedn. ZnPrIns. P. Z. H. w ciagu 10 dni, bada-
jac co dzien glikemig na czczo. W ciggu nastepnych 10 dni, nie
zmieniajace diety, stosowano po 2X25 jedn. insuliny zwyktej,
réwniez oznaczajac co dzien glikemie na czczo; po 10 dniach po-
nownie wykonano dobowa krzywa glikemii. Rozpoczegliémy od
ZnPrins. celowo, aby uniknaé zarzutu, ze insulina ta okazala
sie skuteczniejsza od zwyklej z powodu poprawy tolerancji we-
glowodanéw pod wplywem uprzedniego leczenia.

Na Tabl. 2 widzimy, ze glikemia na czczo w czasie stoso-
wania ZnPrIns stale sie obniza i dochodzi do liezb, ktd-
rych przy pomocy zwyktej insuliny nigdy
sie¢ nie osiaga.
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Przeprowadzona po 10 dniach krzywa dobowa (Tabl. 3,
krzywa bis) wykazuje po positkach niewielkie weniesienie, przy
czym glikemia w nocy stopniowo opada.

‘W ciagu nastepnych 10 dni przy stosowaniu tych samych
dawek insuliny zwyklej glikemia na czczo znacznie wzrasta
(patrz Tabl. 2), a krzywa dobowa (Tabl. 3, krzywa a3) po 10
dniach wybitnie réini si¢ od poprzedniej; wykazuje wysokie
wzniesienie po positkach i stale sie wznosi w ciagu nocy, co, rzecz
prosta, odbija si¢ ujemnie na cukromoczu.

Ten przypadek wykazuje wigec réwniez wiel-
kaprzewage ZnPrlIns nad zwyktla,

Przyp 3 dotyczy Chai K, lat 13. Na cukrzyce choruje
od 3 lat. Przed rokiem przebywala w oddziale; przy wypisaniu
polecono jej wstrzykiwaé po 2 X 20 jedn. insuliny, Diety w domu
nie przestrzegala, insuling stosowala nieregularnie; miewata
wstrzgsy hipoglikemiczne.
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W danym przypadku przy stosowaniu zwyklej insuliny
natrafiamy na duze trudnosci wskutek znacznych wahan glike-
mii i glikozurii. Z Tabl. 4 widaé, ze przy dwoéch dawkach in-
suliny zwyktej dziennie (20 j. rano i 15 wieczorem) chora nie
jest odcukrzona, chociaz wystepuja stany hipoglikemiczne po
rannej lub wieczornej dawce insuliny.

Najlepiej chora sie czula przy maltych dawkach insuliny,
rozlozonych na trzy porcje (16, 12, 12); jednak wtedy réwniez
nie byla odcukrzona, a wszelkie préoby powiekszania jednej
z tych dawek wywolywaly wstrzasy hipoglikemiczne.

Poza tym u chorej tej zjawiajg sig nagle skoki cukromo-
czu, szybko znikajace bez zmiany diety i dawki stosowanej in-
suliny (tabl. 4 dn 11.II, 15.1I). 30 jedn. ZnPrIns Organon z rana
na czczo, stosowanych przez szereg dni, daly wzrost cukro-
moczu; 40 jedn. ZnPrIns wprawdzie obnizyly cukromocz, lecz
powodowaly wstrzasy hipoglikemiczne, wystepujace wczesnym
rankiem.

W przypadku tym zaréwno zwykls insuling, jak i ZnPrIns

bardzo trudno opanowaé wahania glikemii i glikozurii.
ZnPrIns nie wykazalta tu wyzszos$ci nad
zwykta

Przyp. 4 Najlepsze wyniki osiagneliSmy u chorego An-
toniego M., lat 36; cierpi na cukrzyce od kilku miesigcy.

Przy stosowaniu ZnPrIns Organon (z rana 30, przed wie-
czorem 20 jedn.) cukromocz z 400 g zmniejszyl sie stopniowo do
40 g na dobe i mniej wigcej utrzymywal si¢ na tym poziomie
(tabl. 5). Zrobiono wtedy krzywa dobowa glikemii (tabl. 6 krzy-
wa bg) z jednoczesnym oznaczaniem cukru w poszczegdlnych
porcjach moczu.
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Okazalo sie, z¢ w ciagu calej doby chory wydalit 446 g
cukru, przy czym cukromocz stwierdzono tylko miedzy godz.
8 i 15; natomiast w pozostatych porcjach moczu cukru nie bylo.
Krzywa glikemii (bs) bardzo dobrze tlumaczy te nieréwnomier-
nos¢ cukromoczu; dzialanie ZnPrIns wyczerpuje sie w ciagu
doby i nie przeciwdziala hiperglikemii, wystepujacej po $niada-
niu. Natomiast po poludniu, wieczorem i w nocy glikemia jest
stale na bardzo niskim poziomie. Postanowiliémy zastosowaé z ra-
na na czczo kombinacje insuliny zwyktej z protaminowa dla zni-
welowania glikemii po 1-szym positku. W ciagu 10 dni stosowano
z rana na czczo 24 jedn. ins. zwyklej oraz 30 jedn. ZnPrIns jed-
noczesnie, lecz nie mieszajagc obu gatunkéw insuliny; uzyskano
b. dobry wynik — chory bowiem przez caly czas byl zupelnie
odcukrzony (patrz tabl. 5). Po 10 dniach kombinowanego lecze-
nia insuling powtdrzono krzywa dobowa (tabl. 6 krzywa dse).
Jak widaé, dzieki dodatkowi insuliny zwyklej, zostaje zniwe-
lowane poranne wzniesienie glikemii, ZnPrIns za$§ wywiera swoj
wplyw w ciggu drugiej polowy doby, i w ten sposéb chory
przez cala dobe nie wykazuje cukromoczu.

Wobec tego, ze ZnPrIns nie ma dotad w sprzedazy, przed
wypisaniem chorego sprébowaliSmy, nie zmieniajac diety, sto-
sowa¢é insuling zwyklg 2 razy dziennie (30 i 24 jedn.) — natych-
miast wystapil cnkromocz w wysokosci 50 — 60 g na dobe, oraz
cukier we krwi na czczo zaczal si¢ wznosic.

W danym przypadku jedno kombinowane
wstrzykniecie insuliny zwyktlej i protami-
nowej zastepuje trzy dawki insuliny zwy-
ktej, bez ktérych chory nie méglby byé odcukrzony.

Omoéwiony wyzej przypadek jest dowodem, jak
dobre wyniki osiagngé mozna odpowiednim
insuliny zwyktej
z ZnPr-owa. Powstaje w zwigzku z tym zasadnicze
pytanie, czy mozna miesza¢ obie insuliny w jednej strzy-
kawce? Niektérzy autorzy (Lawrence, Archer)
podaja, ze ta metoda osiagneli dobre wyniki. Natomiast
Joslin i inni nie radzg mieszaé obu gatunkéw insu-
ze zalecajg wstrzyknaé
wpierw zwykla insuline, a potem — w inne miejsce sko-
ry ZnPr-owa; postepowanie odwrotne moze spowodowaé
zwolnienie dzialania insuliny zwyklei na skutek obec-
noéci resztek insuliny ZnPr-owej w strzykawce.

W trzech przypadkach prébowalismy mieszaé oba
gatunki insuliny i nie uzyskaliSmy zachecajacych
wynikéw. Krzywa Cg (tabl. 3) przedstawia dobowy
przebieg glikemii po wstrzyknieciu 22 jedn. ins. zwy-
klej oraz 24 jedn. ZnPrlns. w jednej strzykaw-

ce. Widzimy, ze prawie zupelnie nie wi-
daé efektu insuliny zwyklej natomiast
0 5-ej nad ranem wystapil do§é silny

wstrzas hipoglikemiczny, wywolany naj-
pewniej dzialaniem insuliny protaminowej wspélnie ze
zwolnionym — zwyklej.

W zwiazku ze stosowaniem nowych gatunkéw in-
suliny powstato zagadnienie wstrzgséw hipoglikemicz-
nych. Na ogél reakcje po ZnPrIns sg znacznie rzadsze
i lzejsze, niz po zwyklej. Ostatnio jednak zjawilo sie
wiele doniesien o ciezkich reakcjach po ZnPrlns, zwla-
szcza przy stosowaniu jednorazowej duzej dawki. Na
uwage zasluguje fakt, ze obraz kliniczny re-
akecji jest odmienny, niz po zwyktej in-
sulinie, co wprowadza w btad zaréwno lekarzy, jak
i do$wiadczonych diabetykéw, ktérzy dobrze znali swe
stany hipoglikemiczne po zwyklej insulinie; chodzi
o to, ze wstrzas moze tu wystapi¢ nagle, bez zwyklych
zwiastunéw w postaci potéw, drzenia konczyn, bicia
serca; na I-y plan wysuwajg sie objawy mézgowe, jak
zmegczenie, silne béle glowy, nudnosci, wymioty, pato.
logiczna sennoéé, $pigczka, drgawki. Poza tym reak-
cja hipoglikemiczna trwa diugo i wy-
maga energicznego leczenia, najlepiej w
postaci podawania weglowodanéw co 20—30 minut. Na-
lezy wreszcie pamietaé, ze wstrzas hipoglike-
miczny moze wystapié b. pdZno, bo po
20—30 godzinach od chwili wstrzyknie-
cia, pomimo tego, ze chory w miedzyczasie spozywa po-
karmy. W naszych przypadkach w ciagu kilku miesigcy
nie mieli$émy ani jednego ciezkiego wstrzasu hipoglike-
micznego, chociaz stosowaliémy do 40 jedn. ZnPrIns na
raz. W przyp. 1-ym obserwowaliémy wstrzas hipoglike-
miczny nie ciezki, lecz o przebiegu odmiennym, niz po
zwyktej insulinie. (Tabl. 1, krzywa b;). Na pierwszy plan
wystapilo b. silne zmeczenie i senno$¢; chora zasneta,
prawie stojac, i trzeba bylo ja sila obudzi¢, aby nakar-
mié. Poza tym stan ten trwal prawie 2} godz. pomimo
spozywania weglowodanéw.

Pare wreszcie sléw nalezy poéwiecié powiklaniom
cukrzycy, a zwlaszcza stanom przedépigczko-
wym i §pigczce. Chodzi tu o szybkie dziulanie,
wige nalezy stosowaé¢ zwykla insuline. Dokladne jed-
nak badania w klinice Mayo wykazaly, ze
i tu ZnPrins znajduje zastosowanie. Badajgc glikemie
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dcbowg w przebiegu $pigczki, leczonej zwykla insuling,
stwierdzono okresy niskiej glikemii przy b. malym cu-
kromoczu; wtedy zwykle usituje sie zmniejszyé dawke
insuliny lub stoscwaé ja w wiekszych odstepach, co na
krzywej odbija sie w postaci naglych wzniesien glike-
mii z cukromoczem i kwasica. Przed ta ewentualnoscia
chroni jednorazowa duza dawka ZnPrlns, zastosowana,
jako wstep do leczenia $piaczki; dalsze leczenie odby-
wa sie tak, jakby chory tej insuliny nie otrzymat, t. zn.
stosuje sie zwyklg insuling co pare godzin. Metody tej
nie prébowali$my, gdyz w ciggu ostatniego pdirocza nie
mieliSmy w oddziale przypadkéw $pigezki cukrzycowej.

Na zakonczenie chcemy podkre$lié¢, ze na zasadzie
naszego skromnego materialu, jako tez na zasadzie prac,
ktére ciagle sie ukazuja, najwazniejszym warunkiem
racjonalnego stosowania ZnPrlns jest $§ciste indy-
widualizowanie. Wszelkie prthy, majace na
celu przejécie z insuliny zwyklej na ZnPr-owg powinny
byé wykonywane w warunkach szpitalnych. Wielki
entuzjazm, jaki istnial na poczagtku
wprowadzenia ZnPrlIns nieco sie
zmniejszyl nie udaje sie bowiem za-
ktadaé podskdérnego ,dépdt' z ZnPrlIns
w duzej dawce (np.80—150 jedn.), ktéra
by sie wsysata w ciagu kilku dni, gdyz
narazamy chorego na niebezpieczen-
stwo ciezkich i trudnych do opano-
wania wstrzgséw hipoglikemicznych.
Natomiast nie ulega watpliwosci, ze w ciezkiej
cukrzycy, gdzie trzeba byto 3 lub 4
wstrzykiwan, wystarczajg 2, a czesto
jedno—kombinowane W sredniej cukrzycy
przewaznie w zupelncsci wystarcza jednorazowa dawka
ZnPrIns lub tez z dodatkiem matej dawki insuliny zwy-
klej. W niektérych jednak postaciach cukrzycy, zwta-
szcza mtodocianej, wahania glikemii sg tak duze, ze réw-
niez przy pomocy ZnPrIns nie moga by¢ ujete w karby;
w ‘tych przypadkach nadal male dawki insuliny zwy-
klej, czesto stosowane, dajg najlepsze wyniki.

Przy stosowaniu ZnPrlns glikemia na czczo oraz
cukier we krwi w ciggu doby jest na znacznie nizszym

‘poziomie, niz przy insulinie zwyktej. Czy ta niska

glikemia bedzie chronitla chorego na
cukrzyce przed powiklaniami zwy-
rodnieniowymi, jak zapalenie blony
wewnetrznej naczyn, miazdzyca, za-
palenie nerwdéw, zmiany wzroku, §wiad
itp.? —tego nie wiemy. Nie wiadomo bowiem
dotad, co jest bezposrednia przyczyng tych powiklan—
cukromocz, hiperglikemia, kwasica, czy tez lipoidemia.

Byé moze, ze z czasem nauczymy sie lepiej po-
stugiwaé ZnPrlns, ale juz teraz mozna powiedzieé, ze
leczenie cukrzycy weszto na nowe tory. Joslin, je-
den z najlepszych znawcéw cukrzycy, wyprébowat
ZnPrIns w 1200 przypadkach i jest jej wielkim zwolen-
nikiem; jak wielkg wage przywigzuje do nowego od-
krycia $wiadczy fakt, ze swdj znany podrecznik o cu-
krzycy, ktéry wydaje co 8—10 lat, a ktory ostatnio uka-
zal sie w 1935 r., na nowo wydal w 1937 r. z powodu
nowych gatunkéw insuliny, o ktérych méwi, jako
o ,erze Hagedorna“ w leczeniu cukrzycy.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Oddzatéw neurologicznych Szpitala na Czystem w Warszawie.

Choroba Littlea a padaczka.

Podat
Maksymilian BIRO (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr 21-22).

Wszystkie powyzsze przypadki, w ktérych wysune-
liSmy napady padaczki, wykazuja stany wzmozonego
napiecia i zaburzenia ruchowe natury ubytkowej, wzgl.
charakteru podraznienia. Wystepowaly one, jako po-
staé porazenia (quadriplegia), obejmujgcego w stopniu
wzglednie jednakim wszystkie konczyny (spostrz. II,
VII, IX), w formie takiejz sprawy z przewaga zaburzen
w konczynach dolnych (o wygladzie niedowladu po-
przecznego — spostrz. I, IV, V, VIII, X), wreszcie ubyt-
kowej sprawy polowiczej (spostrz. VI). W niektérych
przypadkach istnialy ruchy mimowolne plasawicze same
(spostrz. IV, V, IX, X) i atetotyczne wylgczne (spostrz.
VI, VII) lub wesp6t z plasawiczymi (spostrz. V, IX, X);
w 4 upos$ledzenie psychiczne (spostrz. II, IV, V, VIII).

Objawy te pozwalaly przypuszezaé umiejscowienie
sprawy w korze moézgowej (napady padaczki we wszy-
stkich przytoczonych przypadkach, zaburzenia psychicz-

ne — spostrz. II, IV, V, VIII, zaklécenie mowy — spo-
strz. IV, V, VIII, nadwrazliwo$¢ stuchu — spostrz. IV,
VII, zaburzenia odzywcze na skutek uszkodzenia moz-
gu — zmniejszona konczyna goérna i przerost konezyny
dolnej — spostrz. VI), zaburzenia mézdzkowe (dys-
metria, chéd o szerokiej podstawie — spostrz. VII),
zmiany, odpowiadajace sprawom wrzekomo-opuszko-
wym ($miech przymusowy — spostrz. VI, X i rozciag-
nieta, w rodzaju sylabizowania mowa — spostrz. VII).

Zaburzenia wskazywaly na tto piramidowe (objaw
Babinskiego w spostrz. I, II, IV, VII) i pozapira-
midowe (ruchy plasawicze w spostrz. IV, V, IX, X oraz
atetotyczne wylaczne lub wespél z plasawiczymi —
spostrz. V, IX, X).

Wobec napadéw padaczkowych nalezato przypadki
powyzsze rézniczkowaé z guzem mozgu, ze sprawa
stwardnienia mézgu (sklerosierender Prozess des Ge-
hirns). Objawy rozsiane nasuwaja mys$l o zapaleniu wie-
loogniskowym, ktére nalezy odrzucié wobec padaczki
i wieku pacjentéw (przypadek wyjatkowy O ppen-
heima i spostrzezenie Raymonda). Przypadki
z zaburzeniami opuszkowymi wrzekomymi daja sie od-
roznié od opuszkowych istotnych droga badania elektro-
diagnostycznego.

Wszystkie dane powyzsze wykazuja, ze przypadki
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nasze sa wyrazem choroby Littlea z napadami pa-
daczki.

I zdarza sie, ze napady padaczki powtarzaja sie
w ciagu wieloletniego (spostrz. VI), a nawet catkowi-
tego przebiegu powyzszej choroby. Te dane kliniczne
pozwalaja na stwierdzenie, ze objawy padaczki sa na
ogol zwiazane z ta choroba. Moga one, jak wykazuja
nasze przypadki, wyprzedzaé dlugi czas inne objawy
schorzenia (spostrz. III); moga zjawiaé¢ sie prawie jed-
noczesnie (spostrz. VI, VII) lub w tym samym zupetnie
czasie, co jej objawy charakterystyczne (spostrz. VIII,
IX, X).

Bywa, ze wystepuja podczas okresu krétkiego, jed-
no- do kilkudniowego (spostrz. I, II, III, V), w ciagu
kilku tygodni lub miesiecy (spostrz. IV, VIII, IX, X),
catych lat (spostrz. VII) i ukazuja sie w ciagu catego
czasu obserwacji chorego (spostrz. VI).

O ile napady drgawkowe wystepuja nielicznie u
matych dzieci (1 do kilku napadéw w ciagu 1 do kilku
dni), nie sa one na ogél uwazane za padaczkowe, lecz
za wyraz wrazliwoSci moézgu dzieciecego na rozmaite
czynniki. A jednak nie wszystkie dzieci na nie w ten
sposOb reaguja, zreszta, padaczka jest w ogéle ,,odczy-
nem organizmu na rozmaite bodzce (7). Je$li napady
nie powtarzaja sie w dalszym zyciu, to z tego nie wyni-
ka, ze nie byly one padaczkowe, istnieja bowiem przy-
padki padaczki o rozmaitym przebiegu (7). Zreszta na-
pady takie moga sie w pézniejszym okresie choroby
Littlea odnowié, czy to po tygodniach (2 tygodnie —
spostrz. VIII), miesiacach (2 miesiace — spostrz. IV),
latach (2 lata—spostrz. VII, 8 lat — spostrz. VI). A uste-
puja one w ten sposob, ze urywaja sie nagle (wiekszo$é
naszych spestrzezen) lub ze ukazuja sie coraz rzadziej
(spostrz. VII, X).

Charakter napadowy padaczki nasuwa mys$l, czy
jakie§ czynniki poza tlem anatomicznym nie przyczy-
niaja sie do kazdorazowego wybuchu napadu. Takimi
czynnikami moglyby byé¢ zjawiska chemiczne, wzgl. fi-
zyczne. Do chemicznych zaliczylbym zaburzenia o wy-
dzielaniu wewnetrznym (w napadach, wystepujacych
podczas okreséw miesiaczkowych), dotychczasowe dane
nie upowazniaja jednak do wniosku dalszego, niz do
stwierdzenia réwmoleglo$ci napadéw padaczkowych a
wspomnianych zaburzen. Za jeden z czynnikéw fizycz-
nych mozna bytoby uwazaé¢ wahanie ci$nienia wewnatrz-
czaszkowego, zjawisko, jakie w innych sprawach cho-
robowych (np. guzy moézgu) niekiedy przyczynia sie do
wystepowania napadéw. Lecz takie uzasadnienie nie
moze by¢ uogé6lnicne, bo w guzach mézgu bywaja drgaw-
ki w przypadkach o ci$nieniu wzmozonym, ale zdarzaja
sie przypadki o duzym ci$nieniu bez drgawek i o malym
z drgawkami (5). W chorobie LLitt]e a nie mozna uza-
lezniaé napadéw padaczki od ci$nienia wewnatrzczasz-
kowego. Ci$nienie to w naszych przypadkach tej choro-
by, przebiegajacych z napadami padaczki, na ogét nie
bylo wzmozone, z wyjatkiem jednego (spostrz. II), gdy
w zachodzacych bez padaczki bylo ono w 1 wzmozone
nieznacznie, a w 2 wybitnie.

Badania encefalograficzne niewiele przyczynily sle
do okreslenia w chorobie Littlea tla, warunkujacego
w niej epizody padaczkowe, zwlaszcza, ze ta metoda
anatcmiczna in vivo ma dotychezas w chorobie Lit-
tlea bardzo ciasne granice (12).

Napady padaczkowe, wedtug mego materiatu, wy-
stepuja u niektdérych oséb wytacznie lub przewaznie pod-
czas snu, i to niezaleznie od tego, czy sen mial miejsce
we dnie, czy noca. Sprawa snu jest zwiazana z III ko-

mora i jej sasiedztwem, lecz w danym razie nie chodzi
o sprawe snu, lecz o okolice, w ktérej znajduje sie oéro-
dek czuwania, wzgl. snu, o okolice, ktéra reguluje okre-
sowo$¢ rozmaitych zjawisk biologicznych (Sten-
gel25),

Z ta okolica, wzgl. z miedzymézgowiem i §ré6dméz-
gowiem (Wagner-Jauregg,cyt. przezStengla)
jest w zwiazku caly szereg spraw roslinnych; zaliczyi-
bym do nich wspomniane przez mnie zaburzenia fizyczne
i chemiczne. Ta okolica, kierujaca sprawami przerywa-
nymi (intermittens), moglaby, przypuszczam, stanowic
tto, powodujgce charakter napadowy padaczki.

Natezenie napadéw padaczki jest niezalezne od ich
czestego, wzgl. rzadkiego ukazywania sig, i, odwrotnie,
czesto§é napadéw od ich natezenia: napady moga tra-
cié na natezeniu (spostrz. VII), potegowaé sie zaréwno
pod wzgledem czestosci, jak i natezenia (spostrz. VI),
zyskiwaé na natezeniu, a tracié na czestosci (spostrz.
VIII). A i czesto$é, wzgl. natezenie napadéw padaczki
nie idzie w parze z jaskrawo$cia innych objawéw cho-
roby Littlea. Widywaliémy napady padaczki w ciggu
1—2 dni w przypadkach o innych objawach ciezkich
(spostrz. I, II), napady ciezkie, utrzymujace sie w okre-
sie 3-miesigeznym (spostrz. IV, VIII), 2-—8 miesiecznym
w przypadkach $rednio ciezkich oraz zjawiajace sie
w ciagu lat calych w przypadkach nieciezkich (spostrz.
VI). Niekiedy napady padaczki dominuja nad calym
obrazem choroby Littlea, i one to kieruja pacjenta
do lekarza.

Charakter napadéw padaczki bywa w tej choro-
bie rozmaity. Nasze przypadki wykazywaty zamrocze-
nie padaczkowe (spostrz. VI), napady drgawek ogdlnych
(wiekszo§¢é naszych spostrzezen), jak i Jackson-
owskich (spostrz. VI, IX). Napady zamroczenia padacz-
kowego moga sie zjawiaé w przypadkach, ktére poza
tym charakteryzuja sie napadami drgawek ogdlnych
(spostrz. VI), badZz Jacksonowskich (spostrz. IX).

Wystepowanie napadéw padaczki ogélnej i J a ¢ k-
s o n owskiej w tym samym przypadku jest zrozumiale
zgodnie z mymi danymi, wykazanymi w padaczce p»n-
urazowej (4) i w sprawie nowotwordw, dotyczacych
iednej potowy mézgu (5).

Jakkolwiek padaczka J a ck s o n owska jest uwa-
runkowana zmianami w okolicy kory mézgowej, to cze-
sto kombinowanie sie tej postaci z napadami padaczki
og6lnej lub zamroczeniem napadowym $wiadezy, ze w
padaczce poza zaburzeniami korowymi istnieja inne,
w warstwach glebszych (4). Kora okolic ruchowych
stanowi tylko wrota (13, 24), przez ktére dostaje sie pod-
raznienie do mézgu, by wywolaé napad.

Jesli idzie o to, jaka postaé choroby Little a bar-
dziej sprzyja napadom padaczki, to o tym trudno sie
wypowiedzie¢. Maja one przewaznie wystepowac¢ w tej
postaci, ktéra wykazuje spastyczne porazenie polowicze
(24). Sachs i Bernhardt spostrzegali je w 50%
przypadkéw tej postaci, Wollenberg w 40%, inni
w stosunkowo mniejszej liczbie. Nasze dane wykazywaly
ja zaréwno w postaci o porazeniu polowiczym (spostrz.
VI), jak i (diplegiach) obustronnym (spostrz. IX). Po-
niewaz widywano padaczke, jak podatem, w 25% przy-
padkéw ogélu dotknietych choroba Littlea, a w 407%
— 50% postaci o porazeniu polowiczym, to wynikatoby,
ze czeSciej i to prawie w dwdjnaséb ukazuje sie ona
w tym zespole, niz w porazeniu obustronnym, lecz i to
obliczenie nie jest Sciste, bo Lovett ja podaje w 25
na 36 ogélu przypadkéw choroby Littlea (15).
Zdawaloby sie, ze w sprawie ustosunkowania do pa-
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daczki moze byé miarodajne tlto okreslonej postaci tego
scherzenia. Podlug naszych danych, padaczka wystepuje
zaréwno w jej zespole piramidowym (spostrz. IX), po-
zapiramidowym (spostrz. V, VIII, X) i mieszanym
(spostrz. I, II, IV, VI, VII). Z tego nie wolno jednak
wnioskowaé, ze w piramidowym bywa ona rzadko,
w pozapiramidowym cze$ciej, a w mieszanym najcze-

Sciej, bo wéréd ogétu naszych przypadkéw byto najmniej

postaci piramidowej, wiecej pozapiramidowej, a najwie-
cej zespolu mieszanego.

Gdy chodzi o to, czy okreslona postaé padaczki jest
zwiazana z rewnym zespolem choroby Little a, to na-
lezaloby sie rozejrzeé, czy napadom padaczki Jackso-
nowskiej sprzyja poszczegélna postaé tego cierpie-
nia. Nasze dane nie stwierdzaja tego pozytywnie. Mie-
lismy padaczke Jacksonowska w przypadku o cb-
jawach piramidowych (spostrz. IX) i mieszanych pi-
ramidowo-pozapiramidowych (spostrz. VI) oraz zamro-
czenie padaczkowe w przypadku o objawach piramido-
wo-pozapiramidowych (spostrz. VI).

Wprawdzie odmiana Jacksonowska wymaga
okreélonego umiejscowienia sprawy w moézgu, padaczka
ogéblna moze sie zjawié przy zajeciu najrozmaitszych jego
czesel, lecz Jack sono wsk a czesto przechedzi w cho-
rchie Littlea w samoistna, jak to sie dzieje i w in-
nych sprawach chorobowych (4).

Poniewaz osoby z napadami padaczki na 5g6t mie-
waja niekiedy zaburzenia psychiczne, a wéréd dotknie-
tych choroba Littlea napotyka sie zaburzenia psy-
chiczne, warto sie rozejrze¢ czy padaczka i te zaburze-
nia ustosunkowuja sie w tej chorobie w spcséb c-
lzre$lony.

Jakkolwiek ws$réd dotknietych padaczka znajdu-
iemy osoby, obdarzone wybitnymi zdolne$ciami umysto-
wymi (7), 64,1% epileptykéw bylo, wedtug Althau-
s a, upo$ledzonych na umysle. Wedlug mcich obliczen
(7), stanowili oni tylko 14%. Réznice w tych liczbach
pochodza stad, ze dane Althausa sa zaczerpniete z
zakladu dla chorych umystowych, a moje z materialu
pozazakladowego. Niektére osoby sa juz od dziecinstwa
upo$ledzcne na umysle, a padaczka zjawia sie u nich
dopiero w poézZniejszym wieku; trzeba przypuscié, ze
zaburzenia padaczkowe i zakldécenia psychiczne rzadko
sa zwiazane wezlem przyczynowoSci, a czesciej bywaja
wspOlrzednymi skutkami jednej przyczyny ogélnej,
wspélnego tla obu dolegliwo$ci. Dane nasze stwierdzaja,
ze zaburzenia psychiczne zdarzaja sie nawet rzadziej u
dotknietych choroba Littlea z napadami padaczki,
niz wsréd ogédtu tych chorych, nie wykazujacych pa-
daczki.

Objawy psychiczne wystepowaly u 17 oséb na 30
ogétu przypadkéw choroby Littlea, o ktérych mamy
dokladne dane z zakresu ich psychiki, gdy wséréd 10,
dotknietych ta choroba z objawami padaczkowymi, za-
burzenia te wykryto u 4 dzieci, czyli wzglednie rzadziej.

Gdy zastanawiamy sie, czemu w pewnej liczbie
spostrzezen choroby Littlea ukazuja sie napady pa-
daczki, to musimy rozstrzygnaé, czy ta tacznosé nie jest
rzecza przypadkowa.

Rozejrzenie sie we wszystkich postaciach choréb
nerwowych pouczylo nas, ze napady padaczki wystepuja
w duzym ich szeregu. Widujemy je w stwardnieniu za-
nikowym bocznym, chorobie Friedreicha (moje
spostrzezenia), Littlea, Thomsena, w stwardnie-
niu rozsianym, zapaleniu opon moézgewych, zwl. gruzli-
czym, guzach moézgu, niektérych zaburzeniach w moscie
(Nothnagel Luce), w przypadkach migreny (Li-

veing, Gowers, Moebius), kurczu twarzy (tic
convulsif), w kurczu pisarskim, myoklonii (Unver-
richt) i u potomstwa alkoholikéw, poza tym napady
podobne do padaczkowych spostrzegamy w porazeniu
postepujacym. Zjawia sie padaczka w poszczegdinych
postaciach okreslonej sprawy chorobowej i nie ukazuje
sie w pokrewnych. Widuja napady jej czesto w zespole
Spielmeyera-Vogta i uznaja za ceche réznicz-
kowa w stosunku do Tay-Sachsowskiego. Jak-
kolwiek ja wlasnie wykazalem (8) w zespsle Tay-
Sachsa (w 20% przypadkdw), przyznaé musze, ze
zjawiaja si¢ w nicj rzadziej, riz w Spiclmeyer-
Vogtowskim.

Ten stosunek napaddw padaczki do chordb daje.
do myélenia, ze te napady nie sa przypadkowyimn wspdi-
zespotem wszelkiej cheroby nerwcwej, lecz zespotem,
wlasciwym ckreslonej postaci chorobowei. Je§ii zgo-
dzimy sie z Binswangerem (7), ze padaczka na o-
g6t zjawia sie na skutek zmian, jej wlasciwych (,,epi-
leptische Verdanderung), to w tym znaczen:u, ze pewne
zmiany warunkuja ukazanie sie padaczki.

W padaczce samoistnej, wlasciwie kryptogenetycz-
nej, znajdujemy zmiany ponapadowe craz uszkcdzenia
state. Do ponapadowych naleza zmiany w mdzgu i sze-
regu narzadéw wewnetrznych: zmiany w naczyniach,
splecie naczyniastym (plexus chorioideus), gleju, wys-
cittee (ependyma), wylewy kiwawe w komoérkach wga-
troby, nerek, trzustki i innych narzadéw. M. Min-
kowski, jako zmiany stale, pcdaje sprawy przewlekle
w naczyniach (zgrubienie fcian), w tkance nerwowec]
(stwardnienie w rogu Ammona, w innych cz=$ciach ke-
ry mézgu i mézdzku, gtéwnie z2§ w oliwece cpuszki),
v7 gleju, w splccie naczyniastym i w cpsnach (16). Za-
den rodzaj zmian przewleklych nie jest obowiazu acy
dla wszystkich przypadkéw padaczki. W ich liczbie znaj-
dujemy zbcezenia twoérczoSei tkankowej (dysplasia)
pierwotne, jako to nieprawidiswcsei w korze i splecie
naczyniastym oraz w oliwkach i regu Ammena, jak réw-
niez skladniki wtérne na tle wymienionych zmian plexr-
wotnych, badz skutkéw napadéw padaczkowych.

W padaczce urazowej przyczyniaja s.e do jej pcw-
stania sprawy, makroskopcwo spostrzegalne: w przy-
padkach o napadach, wybuchajacych szybko po urazie,
sa to najcze$ciej krwiaki lub ruszone z miejsca czesci
czaszki (wkleéniecia koSci, badZ jej odlamki), w spo-
strzezeniach o napadach péznych przewaznie zgrubienia
kostne lub blizny.

W przypadkach guzéw napady Jacksonow-
skie sa powodowane przez specjalne umiejscowienie
guza, w spostrzezeniach guzéw mézgu, wykazujacych
wytacznie napady padaczki ogélnej, padaczka nie jest
zwiazana z umiejscowieniem nowotworu. Wystepowanie
napadéw Jacksonowskich i ogélnych w jednym
i tym samym przypadku $wiadczy o tacznosci, jaka za-
chodzi miedzy sprawa korowa a glebsza. Czeste uste-
powanie napadéw padaczki po usunieciu wspomnianych
uszkodzen w sprawach pourazowych, jako tez usuwanie
napadéw przez odpowiednie zabiegi w przypadkach gu-
z6w mozgu, przemawia za tym, ze zastosowane leczenie
chirurgiczne usuneto gléwna przyczyne napadéw. Ze-
stawienie padaczki samoistnej, padaczki pcurazowej
i padaczki na tle guzéw moézgu lub innych spraw, wa-
runkujacych radaczke objawowa, nasuwalcky pytanie,
czemu do powstania padaczki objawowej wystarczaja
grube uszkodzenia médzgu, badZ jego csasiedztiwa, i dla-
czego w padaczce samoistnej musimy szuxaé jej tla dra-
£a subtelnych badan drobnowidzowych, Moga byé dwie
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ewentuilnceéel brane pod uwage: albs w padaczee obja-
v7owej przez owe grubeze czynniki powstaja zmiany w
tych samych czg¢éziach, co w samoistnej, tylko ze zmiany
te, jako czynncéciowe, £a niedostrzegalne, albo tez zmie.
ry droknowidzowe, napotykane w padaczee chjawowej,
n.e wskezu)a na jedyny i wylaczny czynnik sprawy pa-
caczkowej.

Tio padaczki, jak si¢ juz w tej sprawie wypowie-
czialem (4), znajduje sie na powierzchni mézgu lub
biisko jego powierzchni oraz w jego glebi, w komorze
I11 i jej sasiedztwie; okresowc$¢ padaczki, jak wspomnia-
cm, jest zwiazana z $rédmézgowiem i miedzymézgo-
wiem. To sa tylko z gruba podane gtéwne stupy budow-
li, jaka wyobrazaé moze padaczke. Te czesci sa zwiazane
z mnéstwem cdcinkéw uktadu nerwowego. Na gtownych
czeseiach cdbié sie mcze sprawa, taczaca sie w okolicach,
Ltore wykezuia zmiany w przypadkach padaczki samo-
'-tnej W ten sposéb naszkicowaé mczna p:an, ktéry by
cie przyczynil do stwerzenia syntezy dia tla szeregu
spraw, przejawiaiacych ci¢ pcd postacia napadéw pa-
coezkzwych,

Anatcmia patclogiczna nie wyjasnia, jak juz wspo-
r=niatem, napadcwezo charakteru padaczki. Pcza zmia-
nomi anatcmicznymi istnieja chyba zaburzenia czynncs-
ciowe, cynamiczne. Polegaja cne na zakléceniu réwne-
v7agi miedzy sprawa pobu.zenia i zahamowania nerwo-
wego (Binswanger), jako tez na precmieniowaniu
i zzdredkowywaniu pcbudzenia w uklaczie nerwowym.
Tz dwie dazncsei istnieja od najwezedaiejszych ckreséw
rczwoju plodowego (M. Minkowski). Poza nimi
zmiany, zachcdzace w dalszym zyciu csobnika (Paw -
tow) réwniez warunkuja padaczke (17).

W paclaczce urazowej ob awowej specjalny czynnik
urazswy, zakazny, trujacy (toksyczny), nowotworowy
(wladciwie trzy cstatnie czynniki sa pod pewnym wzgle-
Cem toksyczne) lub inny wvwotalby zaburzenia, na kto-
re po pewnym okresie utajenia mézg reaguje pced po-
stacia napadéw padaczki.

Tto choroby Littlea stanowia zboczenia rczwe-
jowe, jako to maloglowie, niekiedy wielkoglowie, cze-
sto dziurowato$l (porencephalia) mbézgu i inne nastep-
stwa jego zapalenia (3,11), najcze$cie; w okolicy zwo-
jow centralnych, wiec postaci stwardnienia platowego
(scleros’s lobalis), zwyrodnienia kory (9), wzgl. niedo-
rozwdj (zmniejszenie) ukladu piramidowego (1), zwla-
szcza w gérnych warstwach korowych (Spielmey-
er, HOosterman), przewaznie bez uszkodzenia
warstw glebokich. Czasem zniszczona zostaje i trzecia
warstwa kcrowa i kcnczace sie tam wickna (thalamo-
eorticalzs) wzgdrkowce-kercwe (9). Znajduia zmiany
w prazkowiu (C.i O. Vogt), jeko to zanik komérek
zwajewych i Innych czeici migzszowych craz powstale
w jego nastepstwie skupleniz widkien, stan marmurko-
waty (étzt mearbré) prazkcwia (26), a to przez wypad-
riec e kom!rek nerwowych i pewigkszenie jader glejo-
wych; w innych razach widuja zwyrcdniene viala bla-
degos (2, 9). W niektérych przypadkach Vogtitowie
padaja zboczenia w rdzenniku (état dysmyélinique) po
zmn.e,szeniu prazkowia i jego zubgzeniu we widk-
na (26).

W przypadkach choroby Littlea, przebiegaja-
cych z napadami padaczki, rzadko znajdujemy dane
anatcmiczne, ktére by wyjaénily tlo tych napadow. zo
takie uwazam $wiezy krwiak oponowo-mézgcwy u cho-
rej Pelassea i Guicharda (21), wykazujacej
napady, ktére niekoniecznie nalezy wiazaé¢ z jej zasad-
nicza chorobg. U innych oséb, majacych zespdél Lit.-

tle o wsk-o-padaczkowy, nie znajdujemy (Weber
i Parkes) tla, wlasciwego padaczce (27); wykrywa-
my u nich takie tylko zmiany, jakie maja dotknieci cho-
roba Littlea bez cbjawéw padaczki: u chorej, wyka-
zujacej w 17 roku zycia (14) padaczke, niedotestwo.u-
mystcwe, stan kurczowo-pcrazny wszystkich . konczyn,
atetoze i zanik miesni, ujawnione zostaty makroskopowo
wodogltewie, a drobnowidzowo stan marmurkowaty pra-
zkowia. A jednak nie wszystkie przypadki choroby Li t-
tlea przebiegaja z napadami padaczki i nie wszystkie
w ogble choroby, jak zaznaczylem, przebiegaja z zespo-
tem padaczkowym. Prawdopodobnie w chorobach, wy-
kazujacych taki zespdl, wystepuja niestwierdzcne jeszeze
zmiany lub istnieje podatno$é na bodzce w okreélonych
czesciach mézgu, tworzacych tlo padaczki, istnieja czgsm
u.»posabla]ace do padaczki, pow1em, loci epilepto-tropici.
Je$li padaczka cbjawowa mcze powstaé pod wplym roz-
maitych czynnikéw (ctrucie, zakazenie, guz i t. d.), to
dzie e sie to w ten sposéb, ze te czynniki wywoluja za-
burzenia czynncSciowe w cze$ciach moézgu, stanowia-
cych tlo padaczki. W naszych przypadkach choroby
Littlea, ktére przebiegaly z nupadami padaczki, trze-
ba przypus$eié¢ istnienie warunkéw dla zaburzen w tych
samych czesciach ukladu nerwowego, ktére sa podscie-
liskiem padaczki. v

O ile choroba Littlea jest sama przez sie cier-
pieniem -cigzkim, to towarzyszace mm objawy padaczko-
we czynia ja schorzeniem bard21e] Jetzcze rozpaczliwym,
Jakkolwiek tlo zespolu powinno zawazyé¢ na rokowaniu
w sprawie napadéw padaczki, to dane dotychczasowe nie
pozwalaja na cpieranie na nim rokowania. Na okre$lone
tlo wskazuje wprawdzie w niektérych chorobach po-
szczegblnych ich postaé, lecz padaczka, jak wykazuja
nasze dane, zjawia sie niezaleznie od tej lub innej od-
miany choroby Liittlea. Nie mozna opieraé rukowa-
nia, jak wykazuja nasze przypadki na sprawie nateze-
nia objaw6éw zasadniczej chorcby Littlea: ciezkie
objawy zasadnicze nie musza budzi¢ obawy o ciezkie
i czeste napady padaczki (spostrz. I, II), stabe objawy
chorchy podstawowe]j nie upewn’ajg, czy napady padacz-
ki nie beda w dalszym przebiegu cigzkie oraz czeste i nie
bedy gdérowaly nad resztg cbrazu (spostrz. VI).

I przebieg napadéw padaczkowych, ich ukazywanie
sie rzadsze lub czestsze nie uprawnia, jak pouczaja na-
sze przypadki, de rokowania nie tylko w sprawie cze-
stoSci przyszlych napadéw, ale i do wypowiedzenia sie,
czy one sie musza w ogdle odnowié.

Leczenia napadéw nie wolno w tych razach uza-
lezniaé obecnie od walki z choroba zasadnicza, a to juz
choéby dlatego, ze leczenie choroby Liittlea jest do-
tychezas malo owocne. Poniewaz walezyé z napadami
padaczki mczna bez wzgledu na reszte objawdw choroby
pcdstawowej, nalezy wytezaé starania o stlumienie na-
padéw. O ile zniesienie napadéw padaczki, tcwarzysza-
cych ciezkim objawom choroby Littlea, jest rzecza
wazna, to usuniecie ich w przypadkach o objawach led-
wie decstrzegalnych choroby zasadniczej jest sprawa zba-
wienna, czyni bowiem z ciezko chorego osobe wzgled-
nie zdrowa.

Streszczenie.

Napady padaczkowe stanowia niekiedy odcinek
wiekszej sprawy chorobowej. Stosunek tego odcinka do
reszty obrazu nie zostal jeszcze nalezycie wyjasniony.
Autor zajal sie napadami padaczki w chorobie Litt-
le a. Podaje on te napady w swych 10 spostrzezeniach,
ich obrazy, przebieg, stosunek do sprawy zasadniczej
i jej poszczegdlnych pestaci z uwzglednieniem anatomii
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i fizjologii zaré6wno choroby Littlea, jak i padaczki
pospolitej i porusza kwestie rokowania i leczenia. .

Wedlug autora, niekazdy napad drgawek w che-
robie Littlea jest wyrazem padaczki, pomimo ze jej
napady nie sa w tej chorchie zjawiskiem rzadkim i zda-
rzaty sie w 10 sposrod jego 35 przypadkow Napady pa-
daczkowe wystepowaly przewaznie we wczesnych okre-
sach choroby. W niektérych przypadkach one wyprze-
dzaly inne objawy chorobowe o 3—8—10 miesiecy, w in-
nych o 1—2 tylko dni; w kilku zjawialy sie jednoczesnie
z tymi cbjawami. Bez wzgledu na czas pierwszego zama-
nifestowania urywaly cne sie u pewnych os6b podczas
przebiegu choroby, a towarzyczy%y im u innych okress-
wo tygcednie. wzglednie miesiace z przerwami miedzy-
okresowymi kilkotygodniowyvmi (2 tys.), kilkomiesiecz-
nymi (2 mies.), wzql. kilkcletnimi (2—38 lat). Napady
poczczegolne wzgl. ich okresy po naglym zahamowaniu
sie nie zjawialy sie w dalszvm przebiegu choroby (wiek-
szo$¢é spostrzezen autora) lub wystepowaly coraz rzadziej
(przypadki autora). Charakter napadowy padaczki zmu
sza do upatrywania poza ttem anatomicznvm wykeazu-
jacych od czasu dc czasu sw6j wplyw czynnikéw dodat-
kowych, fizjologicznych. Czynniki chemiczne (zabuvze-
nia gruczolowe w przypadkach o napadach, wystepuja-
cych u kobiet w okresach miesiecznych) i fizvezne (wa-
hania ci$nienia wewnatrzczaszkowego u niektérych o-
s6b) dotychczas pozwalaja tylko na stwierdzenie réwno-
lectesci miedzy czasem napadéw a tych zaburzen. Cha-
rakter napadcwy padaczki, jak wszelka okresowos$é. jest
zwiazany ze specjalnym cérodkiem spraw weoetatyw-
nych, z §rédmézgowiem i mledzvmozgowmm W przy-
padkach “autora wystepowata padaczka zaréwno w ze-
spcle porazenia polowiczego, jak i ohustrcnnego, i to
zar6wno w wykazujacvm tte piramidowe, pozapirami-
dowe, iak i mieszane. Wéréd dotknietych w tei sprawie
padaczka bywaly osoby z zaburzeniami psvehicznvmi,
lecz w stosunku nie wiekszym, n’z wsréd ogétu cierpia-
cych na chorobe Littlea. Autor akcentuje, ze napady
padaczki nie sa przypadkowvm epizodem ogétu scho-
rzen, gdyz wchodza w sktad okreélenei tylko liczby cho-
réb. W zespotach choroby Liittle a. ktére przebiegaia
z napedami padaczki, nie wykryto dotvchezas special-
nego tta, warunkujacego owe napady. Obserwacja wiek-
szvch nawet okreséw zespoléw Littlea 2z navadami
padaczki nie umozliwia przewidzenia, czv beda sie uka-
zvwaly narady i w dalszwm przebiesu choroby. Lerze-
nie padaczki w tej chorcbie sprowadza sie do zwalcza-
nia navadéw droga ogé'nych metcd. stosowanych vrrze-
ciw padaczce samoistnei, wzgl. Jacksonowskiej.
Zwyciestwo nad navadami iest w zespolach o innvch ob-
jawach ciezkich choroby Littlea wygrana duza. a
w snrawach o lekkich jej objawach sprawa dla pacjen-
ta zbawienna.
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Z Zakladu Histologii U._J. P.
(Kierownik: Frof. dr M. Konopatcki)

Zapsbiegawcze dzialanie hormonu meskiego na poivsta-
warie rakow u myszy. *)

Podali
J. FLAKS i A.BER (Warszawa).

Praca niniejsza jest wynikiem rczwazan nad rako-
twérczym dzialaniem hormonu zenskiego. Dlugotrwale
wstrzykiwanie tego hcrmenu mcze w pewnych warua-
kach <p.,wodowac' powst;nie rakéw sutka u myszy.
L o e b wykazal, ze u szczepdw myszy, u ktérych w pew-
nym wieku wystepu e bardzo duzy cdsetek samoistnych
rakéw sutka u samic, kastracia zapobiega wystapieniu
tych guzéw. Z drugiej strony Lacassagne przez na-
sycenie ustroju myszy fcllikuling powodowat wystepz-
wanie rakéw sutka nawet u samecoéw.

Wobec tego, ze hormon meski dziala antagonistycz-
nie wzgledem hcrmonu zenskiego (liczne prace lat osta-
tnich), uwazali$my za wskazane sprawczié, czy i w stc-
sunku do rakotwérczego dziatania follikuliny hcormea
meski okaze sie antagenista. Badania te sa w toku, a wy-
niki nie =a jeszcze n» tv'~ fn~rn abv vroeiaTnaé pewne
wnioski. Lacassagne **), ktéry badal dzialanie hor-
mcnu meskiego na powstan.e raxéw follikulinowycl,
nie ctrzvmal zadnezo dzialania antagonistycznego.

Jednccezednie z wymienionym zagadnieniem posta-
nowiliémy sprawczié, czy hormon meski dziataé m-z2
antagonjstycznie w stosunku do ciat rakotwérezych, ja-
kimi sa niedawno wykryte zwiszki chemiczne, jak:
benzopyren, metylcholantren itd.

Te wlasnie doSwiadczenia nad antagonistycznvm
dzialaniem hormecnu meskiego i cial rakotwérezych daty
nam -ostatnio wyniki na tyle wyrazne, ze nada’a sie da
wyciagania konkretnych wnioskéw. Doéwiadczenia te
prowadziliSmy w nastepujacy sposéb:

DosSwiadczenie Nr 1.

118 myszy (48 @ i 70 &) wagi cd 15 do 29 g p2-
dzielono na 2 grupy, tak, ze w kazdej grupie byla jed-

*) Scrdeczre podz’ckcwanie ck adamy pp. D-rrm E Be-
rauti M Gueutier z Faryia, przy ktdrych wsp3linicjatyw’e
praca niriejsza powctala, i ktdrzy deslarczali ram Cterandryl
D-ra Rousscla.

**) A. Lacassagne. C. R. Sce. Ticle T. 125, 3. I35,
1937,
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nakcwa liczba samcéw i samic. Jedna grupa stuzyta ja-
ko kontrola, druga jako doswiadczenie. Zwierzeta kar-
miono przez caly czas jednolicie, a mianowicie przez
jeden dzienn w tygodniu pszenica, pozostate dni owsem,
przy czym raz tygodniowo dodawano do owsa otrab
pszennych z tranem oraz zielong satate. Do picia zwie-
rzeta otrzymywaty wytgcznie wode. Poczawszy od 22.11
1937 r. do 23.VII1.1937 r. nakrapiano na grzbiet kazdej
myszy obu grup 3 razy tygodniowo po 1 kropli roztwo-
ru 1/300 metylchclantrenu w benzolu. Ogétem myszy,
ktére przezyty do konca doswiadczenia, otrzymaty po
35 kropel metylcholantrenu, co odpowiada okoto 3,8 mgr
metylchol. w ciggu 154 dni.

Wstrzykiwania hormonu meskiego rozpoczeto na
tydzien przed zastosowaniem metylcholantrenu. Zwie-
rzeta doswiadczalne (grupa 2) otrzymaty podskérnie do
pachwiny Sterandryl D-ra Roussela w ilosci 1,0 cm3
0 zawartosci 10 mgr propionianu testosteronu, cd 15.11
37 do 3.YI11.37. Uzyskane wyniki zebrano w tabl. Nr 1

Tablica Nr 1

Grup* 1 -- kontrola Grupa 2 — doswiadczenie
dni od X ) X, ¢3 2{)JTPD
fort. B3y 0 CleC-st ,t}g-m o2 2% o

d $*iad ->CR|%: . Rocv*cl @Hé %I@OZ(’DCCO A
~ ~C¢2 e =1 ccioOi c x
0 59 0 0 0 59 0 0 0
90 55 9 9 16,1 45 4 4 7,9
i:o 53 22 23 471 47 15 15 29,4
1:0 52 38 39 C9,6 44 28 28 54,9
19J 39 32 43 76,8 39 31 36 706

Guzy, podar.e w tablicy Nr 1, okreslano makrosko-
powo bez uwzglednienia podziatu na brodawczaki i raki.
Wyniki badan histologicznych, dokonanych po zabiciu,
wzglednie $mierci zwierzat, nie zostaty w tablicy zazna-
czone.

Wobec identycznych warunkéw doswiadczalnych,
w jakich znajdowaty sie obie grupy zwierzat, nalezy
przyja¢, ze otrzymana roéznica w liczbie nowotworéow
nie zalezy od przypadku, lecz spowodowana zostata dzia-
taniem hormonu meskiego. Zaznaczy¢ nalezy, ze do 90
dnia doswiadczenia myszy otrzymaty og6tem po 36 kro-
pel metylcholantrenu, co odpowiada 2,2 mgr substanciji,
i ze z tego powodu liczba guzéw, ktéra wystgpita u my-
szy kontrolnych jest mniejsza, anizeli opisywana przez
innych autoréw, stosujacych badz wieksze dawki, badz
roztozone na kroétszy okres czasu. Myszy doswiadczalne
otrzymaty do 99 dnia og6tem po 0,65 cm3 Sterandrylu,
co cdpowiada 65 mgr propionianu testosteronu. Daw-
ka ta, aczkolwiek wyraznie hamuje zjawienie sie pierw-
szych zmian skérnych (7.9% wobec 16,1% kontroli),
nie znosi jednak mczliwcsci zjawiania sie nowotworéw
v/ ogole,

Wobec statego dalszego podawania metylcholantre-
nu (az do 154 dnia doswiadczenia), a stosowania tylko
matych dawek hormonu meskiego (po 0,35 cm3 Steran-
drylu do 135 dnia doswiadczenia) réznice w procencie
absolutnym guzéw obu grup powoli sie zacierajg, odse-

a) % absolutny nowotworéw jest to wyrazony w odsetkach
stosunek liczby guzéw stwierdzony w cate] grupie zwierzat do
liczby pozostatych przy zyciu w danej grupie w momencie zja-
wienia sig¢ pierwszego guzka (w naszym przypadku w grupie 1 —
56 myszy, w grupie 2 — 51 myszy).

23 czerwca 1938 r.

tek ten jednak pozostaje stale w grupie doswiadczalnej
na nizszym pcziemie, anizeli w grupie kontrolnej.

Reasumujgc wyniki, uzyskane w doswiadczeniu
Nr 1, stwierdziliSmy, ze hormon meski, wprowadzony
w stosunkowo niewielkich dawkach, wykazat pewne
dziatanie zapobiegawcze, nie byt jednakze w stanie przy
statym podawaniu metylcholantrenu przeciwstawi¢ sie
catkowicie dziataniu rakotwoérczemu tego zwiagzku.

W celu sprawdzenia, czy przez stosowanie wie-
kszych dawek hormonu meskiego w krotszych odste-
pach czasu, zwilaszcza na poczatku doswiadczenia, uda
sie uzyska¢ wzmocnienie obserwowanego efektu zapo-
biegawczego, wykonano doswiadczenie Nr 2. Ze wzgledu
na trudnosci, zwigzane z otrzymaniem koniecznych du-
zych ilosci hormonu meskiego, doswiadczenie to dla ce-
lI6w orientacyjnych wykonano jedynie na 20 myszach.
Uzyskane wyniki sg jednak tak wyraznie pozytywne, iz
tacznie z wynikami doswiadczenia Nr 1 dowodza, ze
hormon meski w duzych dawkach hamuje powstanie
rakéw metylcholantrenowych.

Doswiadczenie Nr 2

20 myszy 9 z jednej hodowli wagi od 15 do 20 g
otrzymato 3 razy tygodniowo po jednej kropli metyl-
cholantrenu od 20.X11.37 do 11.V.38, lgcznie w ciggu
142 dni po 62 krople, co odpowiada okoto 3,7 mgr metyl-
cholantrenu. Myszy doswiadczalne otrzymaty od 13.XI1
37 do 6.V.38 ogotem po 5,1 cm3 Sterandylu, co odpo-
wiada 51 mgr propionianu testosteronu.

Tablica Nr 2

Grupa 1 — kontroli Grupa 2 — doswiadczenie

dni od - c
poczatku ® %i © OE )93%8 $ « %3 © 6*2 « %%
doswiad, S5 538 Mo S22 5§55 X3S
- S2RE =22 Ug'te 228 =23 O 28
0 10 0 0 10 0 0
130 10 7 0 9 1 0
150 10 9 4 9 3 0

Mysz grupy 1 (kontrola) 150 dni — motylcno-
lantren. Rak skoérny.
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W tablicy Nr 2 nie podano wynikéw w % abso-
lutnych ze wzgledu na matg liczbe zwierzat.

Po 150 dniach stwierdzono u 9 na 10 myszy kon-
trolnych obecnos$¢ nowotworéw, z ktoérych 4 sg rakami.
Sposréd 9 myszy doswiadczalnych jedynie u 3-ech
stwierdza sie obecno$¢ minimalnych guzkéw (po 1 bro-
dawce wielkosci okoto ziarna prosa, podczas gdy u my-
szy kontrolnych brodawczaki zajmujg powierzchnie o-
koto 2-groszéwki — poréwnaj fotografie).

Mysz z grupy 2. (doswiadczenie) 150 dni —
metylcholantren -f hormon meski. Brak zmian
na skorze.

Wynik uzyskany w doswiadczeniu Nr 2, mimo uzy-
cia matej liczby zwierzat, jest tak wyrazny, iz obser-
wowane roznice nie mogg by¢ ttumaczone przypadko-
woscig.

Trudno w tej chwili daé¢ jakakolwiek interpretacje
przeciwrakowego dziatania hormonu meskiego. Nasu-
wajg sie nastepujace mozliwosci:

1) Hormon meski w ustroju niszczy rakotwdrcze
dziatanie metylcholantrenu.

2) Hormon meski dziala na normalng komérke
ustroju uodparniajaco na dziatanie Srodkdéw rakotwor-
czych.

3) Hormon meski, dziatajagc na narzady wydzie-
lania wewnetrznego, wptywa posrednio na zahamowanie
powstawania nowotworow.

Badania nad wyjasnieniem opisanego zjawiska sg
w toku.

Z oddziatu chirurgicznego Szpitala Polskiego Czerwonego Krzyza
w Warszawie.
(Ordynator: Dr Kazimierz Wolfram).

Leczenie wstrzgsu pooperacyjnego w chorobie Basedowa
dozylnym podawaniem jodu.
Podali
Kazimierz WOLFRAM i Kazimierz POLLAK (Warszawa).

Melchior w podreczniku o postepowaniu po-
operacyjnym poréwnywa przygotowanie jodowe w cho-
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robie Basedowa i w stanach nadtarczycznosci do
roli insuliny w leczeniu cukrzycy. PoréWnanie to po-
pierajg statystyki Smiertelnosci w leczeniu operacyj-
nym ch. Basedowa z okresu przed i po wprowadze-
niu przygotowania jodowego. Sauerbruch na zjez-
dzie chirurgéw w r. 1931 podat, ze przed stosowaniem
przygotowania jodowego S$miertelnos¢ w ch. Base-
dowa, leczonej operacyjnie, wynosita 8—48% na 430
przypadkéw, a na 1.049 przypadkéw, operowanych po
wprowadzeniu przygotowania jodowego, $miertelnos¢
wynosita juz tylko 0—27%. Rozpieto$¢ pomiedzy O
a 27% wynika przy uwzglednieniu réznic w technice
i rozmiarach zabiegéw jeszcze z silnie zaznaczajacej sie
indywidualnosci w obrazie klinicznym omawianego

schorzenia.
Przygotowanie jodowe zostato wprowadzone przez
autorow amerykanskich Plummera i Boothby,

a polega, jak wiadomo, na podawaniu roztworu
L ugola (0,5 jodi puri, 1,0 kali jodati, 10,0 wody prze-
kroplonej) w ilosci 5—10—20 kropel przez 8—10—12
dni, a nawet, wedtug niektérych, przez 4—6 tygodni
(Timpe) przed zabiegiem operacyjnym. Przyjeto sie
ono juz powszechnie i stosowane jest przed zabiegiem
operacyjnym nawet w przypadkach wola zwyktego,
w ktérych réwniez opisywano odczyny pooperacyjne
(Maty as). Pomimo swej skutecznosci dzialanie
przygotowania jodowego nie zostato dostatecznie wy-
jasnione. Wiadomo tylko, ze w ch. Basedowa ma
ono doprowadza¢ do zatrzymania wydzieliny toksycz-
nej w gruczole tarczykowym, zamieniajac go na wole
koloidowe, i wtérnie tg drogg ma obniza¢ podstawowg
przemiane materii.

Skuteczno$¢ dziatania przygotowania jodowego
objawia sie w doprowadzeniu chorego do stanu, zezwa-
lajgcego na przeprowadzenie zabiegu operacyjnego,
a przede wszystkim ostabieniu niebezpieczenstwa od-
czynu pooperacyjnego, ktéory wiasciwie stanowit o du-
zej $miertelnosci w chirurgii choroby Basedowa.

Wstrzgs pooperacyjny w chorobie Basedowa
wystepuje nieraz tuz po zabiegu operacyjnym, a naj-
czesciej w 24—48 godzin po operacji w postaci podnie-
sienia cieptoty do 39—40°, przys$pieszenia tetna do 180
i wiecej uderzen na minute, niepokoju ruchowego,
dusznosci i przyspieszenia oddechéw do 36—40 na mi-
nute, doprowadzajacych wreszcie do krancowego, wy-
czerpania narzadu krazenia i zejscia $miertelnego. Dla
zapobiezenia i zwalczenia tego wstrzgsu z czasem roz-
szerzono podawanie rozczynu L ugo la poza okres
przygotowawczy i zaczeto podawac jod w dniu operacji
w wiekszej ilosci doodbytniczo (20 kropel r. Lugola
w tyzce mlekalz 10 kroplami nalewki makowcowej —

Melchior), wreszcie podawano jod jeszcze przez
szereg dni po zabiegu doustnie (Sauerbruch,
Melchior).

OczywisScie, procz podawania jodu, stosuje sie

jeszcze Srodki nieswoiste, a wiec preparaty makowco-
we, wapniowe, bromowe, chinidyne, gynergen, worki
z lodem na okolice serca itp. Leczenie to jest po-
wszechnie znane i przyjete. Wiasciwym naszym zada-
niem jest zwrdcenie uwagi na sposob, ktéry w podrecz-
nikach, omawiajacych postepowanie pooperacyjne
w chorobie Basedowa, nie jest podany, a ktérego
skuteczno$¢ mozemy na podstawie wlasnych spostrze-
zen potwierdzié.

E 1lmer w pracy swojej o leczeniu tyreotoksykoz
zaleca w przypadkach wystapienia objawow wstrzgsu

J pooperacyjnego w chorobie Basedowa natychmia-
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stowe podanie jodu dozylnie w postaci 1 grama
jodku sodowego (nie potasowego) w 200 cem 10% roz-
tworu cukru gronowego. Do kilku godzin, w my$l jego
‘wskazan, ma nastgpi¢ gwaltowna zmiana na korzyscé;
wlewania dozylne nalezy powtarzaé¢ 2—3 razy dziennie
na dobe, a potem raz na dobe przez kilka dni. Sposéb
ten odbiega wyraznie od ogdlnie przyjetych sposobéw
podawania jodu w ch. Basedowa przez swoja bez-
posrednio$é i szybkoéé zadzialania drogg dozylna.

Dzigki zbiegowi okolicznosci mogliSmy uzyskane
z pracy Elmera wskazéwki natychmiast zastosowa¢
i potwierdzié,

Spostrzegany przez nas przypadek choroby Basedowa
dotyczy chorej L. P., hist. choroby 166/38, lat 29, ktéra po uprzed-
nim przygotowaniu ogélnym, a w szczegdlnosci roztworem L u -
gola, przez dni 24 w oddziale chor. wewn. Szpitala P. C. K,
byla dnia 141 b. r. poddana zabiegowi operacyjnemu w postaci
prawie catkowitego wyluszczenia grucz. tarczykowego (op. Dr
Wolfram). Zabieg, przeprowadzony w znieczuleniu miejsco-
wym 1% -wym rozczynem polokainy, chora zniosta dobrze. Po
24 godzinach wystapity klasyczne objawy wstrzasu pooperacyj-
nego w postaci podniesienia cieploty do 39,6', czestos¢ tetna wy-
nosila 160—180 uderzen na minute i wzrastala z godziny na go-
dzine, chora oddychata z trudnoscia, liczba oddechéw dochodzi-
ta do 40 na minute, skéra twarzy i rak byla zaczerwieniona
i gorgca, znaczny niepokdj ruchowy i podniecenie psychiczne.
Korzystajac ze wskazéwek w pracy Elmera zastosowaliSmy
natychmiast dozylnie jod pod postacia Natrii jodici w ilosci
02 g w 60 ccm 209 -wego roztworu cukru gronowego. Chora
w czasie wykonywania zastrzykniecia poczula si¢ lepiej, ustapito
podmiotowe uczucie dusznosci, tetno jednak bylo nadal znacznie
przyépieszone, drobne i stabo napiete. Poniewaz nie spostrzeg-
liémy zadnych ubocznych szkodliwych objawéw dziafania do-
sylnie podanego jodu, zastosowano w ciagu dnia jeszcze dwa
razy wlewania dozylne jodu w ilosci 0,2 i 0,56 g mnatrii jodici
kazdorazowo w 60 ccm 20% -wego roztworu cukru gronowego.
W ciggu dalszych 4 dni, okserwujac znaczng poprawe, zasto-
sowano jeszcze po 0,5—0,5—0,3 i 03 g jodku sodowego w roz-
tworze cukru gronowego. Stan chorej poprawial si¢ z dnia na
dzien, cieplota po 4 dniach wrécita do 37°, tetno zwolnilo si¢
znacznie, bo do 82—92 uderzen na minute, dusznoéé ustapila,
a stan ogblny niczym nie przypominal groznego cbrazu choro-
bowego sprzed 4 dni (p. wykres). Dalszy przebieg byt dobry. Po
21 dniach chora zostala wypisana w stanie bardzo dobrym z ra-
na, przez rychtozrost zagojong, do leczenia klimatycznego.

Objawéw ujemnego dzialania duzych ilosci jodu podanego

Z teki Lekarza

Wskazania i przeciwwskazania do leczenia naturalnymi
wodami gorzkimi.

Podat
Dr Stanistaw RAWICZ (Morszyn).

Leczenie zdrojowe jest w arsenale leczniczym
bronig skuteczna i dzielng. Bron ta jest jednak obo-
sieczna, i szkodliwe skutki leczenia w danym uzdrowi-
sku nie nalezg do rzadkosci. Dotyczy to przede wszyst-
kim zdrojowisk o zrédiach gorzkich, ktére wywieraja
swoje dzialanie bezposrednio i szybko. Domeng wska-
zan do leczenia wodami gorzkimi sg przede wszystkim
schorzenia przewodu pokarmowego, gruczoldow jamy
brzusznej (watroba, trzustka) oraz grupa schorzen
o charakterze skaz ogélnych, np. moczanowa, dna, scho-
rzenia allergiczne, pewne postacie otylosci. Bylyby to
najogoélniej ujete wskazania, ktérych zrézniczkowanie
umozliwi dokladne ustalenie przeciwwskazan. Przeciw-
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1

dozylnie nie spostrzegliSmy, poza nieznacznym tradzikiem ské-
ry policzkéw (acne jodica).
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Spostrzezenia nasze dotycza na razie tylko opisa-
nego przypadku, ale sklonily nas do ogloszenia go
w prasie lekarskiej, gdyz dozylne podanie jodu stano-
wié moze o skutecznym zwalczeniu wstrzgsu poopera-
cyjnego, decydujacego o catosci leczenia chirurgiczne-
go choroby Basedowa.

PISMIENNICTWO.

1) W. Elmer: Prakt. lek., ark. 1, 1938. — 2) M. Matyas:
Zentr, f. Chir, Nr 3, 1938. — 3) E. Melchior: Nachbehandlung
nach chir, Eingriffen, Lipsk 1934, — 4) F. Sauerbruch, Bier-
Braun Kiummel‘s: Chir. Operationslehre, Lipsk 1934, — 5) O.
Timpe: Zentr. f. Chir. Nr 11, 1938,

Praktyka.

wskazania ujaé mozna w dwie duze grupy: 1) przeciw-
wskazania z przyczyn ogdélnych oraz przeciwwskazania
z powodu schorzeh narzaddéw, nie objetych dzialaniem
wod gorzkich, 2) przeciwwskazania, wynikajgce ze
szczegblnego charakteru lub przebiegu schorzen, obje-
tych wskazaniami do leczenia wodami gorzkimi.

Do grupy pierwszej nalezg ogdlne stany ostabie-
nia, daleko posunigeta niedokrewnosé, bez wzgledu na
przyczyne, procesy gruzlicze, zloSliwe nadciénienie,
schorzenia mieénia i naczyh wiehcowych serca, niewy-
dolno$¢ wydzielnicza migzszu nerkowego.

Szerzej omoéwie trzy ostatnie przeciwwskazania.
Bardzo czesto wysoko$¢ ci$nienia, odezytanego na ma-
nometrze, utozsamiana bywa z chorobg nadci$nienia.
Jest to bezwzglednie bledne, gdyz sama wysokosé cis-
nienia jest tylko liczba o znaczeniu orientacyjnym, ale
nie rozstrzygajacym. Przeciwwskazaniem jest choroba
nadcisnienia, nadci$nienie blade, hyperfensio maligna,
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Streszczenia pojedvncze.

Fizjologia normalna i patologiczna.

WASILEWICZ. Choroba gérska. (Kliniczeskaja Miedicina.
Tom XV. Nr 8, 1937 r.).

Zdaniem Bera przyczyna choroby gdrskiej jest obnize-
nie ci$nienia tlenu — nie za$ samo tylko obnizenie cisnienia.
Uwzgledniajac spadek cisnienia, wszystkie plyny na wysokosci
okolo 20.000 metréw powinny przejsé w gazy. Objawy wyrazne
choroby zaczynaja si¢ juz na poziomie 3.000--5.000 metréw. Cho-
roby gérskiej nie mozna identyfikowaé z choroba wysokoscei,
gdyz inny jest czas przebywania w zmienionym cisnieniu, inna
szybko$¢é zmiany cis$nienia i wreszcie inny udziat wysitku miegs-
niowego. Praca w komorze w rozrzedzeniu, odpowiadajacym
wysokosci 5.000 metréw, wykazata, ze w tych warunkach orga-
nizm moze funkcjonowaé zupelnie sprawnie i rzadko kiedy uciec
si¢ trzeba do oddychania tlenem mimo mawet anoksemii dos¢
duzego stopnia. Pod wplywem obnizonego ciénienia zwigksza
si¢ wypelnienie pluc krwia, co sprzyja z kolei wigkszej dyfuzji
tlenu. Juz to zjawisko w pewnzj mierze cdegra¢ moze role czyn-
nika regulujacego. Pobudzenie o$rodka oddechowego i przyspie-
szenie akcji serca réwniez sprzyjaja pelniejszemu wyzyskaniu
tlenu. Ciénienie zachowuje si¢ zmiennie, objeto$¢ minutowa
wzrasta od 30—50% nie tylko z powodu czestszej akcji serca,
ale i powigkszenia objetosci skurczowej — co z kolei powoduje
niewielkie zmiany w obrebie ci$nienia zylnego. Stopien zuzycia
tlenu krwi zwigksza sie znacznie, tak, ze krew zylna zawiera
o wiele mniej tlenu niz zwykle. Szybkoé¢ krwiobiegu. si¢ zwigk-
sza i zwigksza sie ilosé krwi krazacej przez otwarcie catego sze-
regu naczyn wlosowatych dotychczas zamknietych. W obrebie
samej krwi zwigksza sie liczba erytrocytéw i ilo§é hemoglobiny
w krwinkach, co jest spowodowane nie wigkszym tworzeniem
krwi, a wyplukiwaniem ciatek czerw. ze szpiku kostnego.
Zwiekszone wydalanie CO:2 prowadzi nawet do pewnej alkalo-
zy — o czym $wiadczy zwigkszona ilo$é alkalibw w moczu. Ph
podnosi sig, rezerwa alkaliczna maleje. Powstaje hipokapnia,
ktéra Mosso uwaza za przyczyne choroby wysokosci i gor-
skiej. Osrodek oddechowy zostaje coraz stabiej pobudzany
i w ckresach koncowych zamiast pozytecznej dla ustroju hiper-
wentylacji wytwarza si¢ hipowentylacja. Sréd zmian chemicz-
nych, zachodzacych we krwi, wymienié nalezy zwigkszona ilos¢
cukru i kwasu mlekowego, a zmniejszona cholesteryny. Objawy
subiektywne choroby goérskiej sa nastgpujace: bdle glowy, cie-
zar na piersi, tetnienie w klatce piersiowej, przytepienie stuchu,
stabo$é, ktora przy wysitkach moze spowodowzé¢ zemdlenie. Da-
je sie zauwazyé krétki okres pobudzenia psychicznego, po kté-
rym nastepuje catkowita apatia i pewne otgpienie. Przy pod-
niesieniu si¢ na 7—8.000 metréw kompensacja ustroju juz nie wy-
starcza i zachodzi konieczno$é uzycia aparatéw tlenowych. Je-
zeli ich nie zastosowaé, to rozwija sie obraz silnej dusznosei z si-
nicg, oddechem Cheyne-Stockesa lubnawet z dtu-
gimi okresami bhezdechu. Chory zapada w sen, przechodzacy
stopniowo w $mierc. Badanie elektrokardiograficzne serca wy-
kazuje mniejsze T, skrécenie RT, zmiany w R i przzdluzenie PR,
czasem stwierdza si¢ blok serca. Uklad krazenia ma na znacznej
wysokos$ci do wykonania o wiele wigksza prace, ale nie mozna
tego zestawia¢ ze zwyklym obarczeniem, np. z pracg fizyczna.
W chorobie wysokosci rozwija si¢ bowiem hipokapnia i pewna
alkaloza, przy pracy fizycznej cdwrotnie hiperkapnia i kwasica.
Choroby goérskiej, choroby wysokosci i standéw, otrzymywanych
w komorze niskich ci$nien, nie mozna ze soba identyfikowac.
W chorobie gorskiej jako zparat regulujacy na pierwszy plan
wysuwa si¢ zwigkszone krwiotworzenie — w chorobie wyso-
kosci nie ma na to czasu. W chorobie wysckosci uwzglednié na-
lezy nie zachodzacy nigdzie poza tym wplyw szybkich ruchéw
i zmian pofozenia, powodujacych podniesienie cisnienia krwi,

wplyw zimna, trzesienia, dzialania gazéw spalinowych, wreszcie
dziatania promieni kosmicznych. Aby ocenié¢ doniostosé wszyst-
kich tych czynnikéw, wystarczy przejrzeé¢ statystyke angielska,
z ktorej wynika, ze na 100 lotnikéw, ktérzy zgineli podczas woj-
ny, 2 zginelo z rak wroga, 8 z powodu defektu maszyny, 90 zas
z takich czy innych przyczyn, spowodowanych niedociagniecia-
mi fizycznymi lub psychicznymi,
M. Szejnman.

A. GARRARD MACLEOD. Elektrogram mieénia sercowego.
(Am. Heart J. 15, 402, 1938).

Autor opisal sposéb ustalenia na podstawie elektrogramu
dlugosci czasu trwania poszczegdlnych faz aktywacji miesnia
sercowego. Wykazano, iz wyniki analizy matematycznej catko-
wicie potwierdzaja wnioski, wyprowadzone z uprzednio poda-
nych wykreséw. Dostarczono réwniez dodatkowych dowodéw, i7
elektrogram miesnia sercowego stanowi sume dwéch krzywych
dwufazowych, bedacych wyrazem odpowiednio narastania i co-
fania si¢ procesu aktywacji w okreSlonym odcinku mieénia.

A. Pinesowa.

Bakteriologia i Serologia.

A. GRATIA i P. MANIL. Wirowanie i krystalizacja mie-
szaniny zarazka choroby mozaikowej liScia tytoniu i bakterio-
faga, (C. R. de la Soc. de biol, 1937, t. 126, 32).

Od chwili gdy Stanley wyosobril z soku lici tyto-
niowych, zakazonych choroba mozaikows, biatko krystaliczne,
posiadajace wiasnosci chorobotwércze i antygenowe, odpowia-
dajace zarazkowi tej choroby — od tej chwili pozostaje kwe-
stia otwarta, czy biatko to jest istotnie czynnikiem chorobo-
tworczym czy tez jest ono powstajacym w czasie choroby cia-
tem, ktére przy krystalizacji adsorbuje wlasciwy zarazek. Au-
torzy badajg, czy bialko to ma zdolno$¢ w ogéle w czasie pro-
cesu wirowania i krystalizacji adsorbowania obcego czynnika
bez zmienienia jego wlasnosei W tym celu poddaja wirowaniu
na wiréwce szybkobieznej mieszaning tego biatka z zawiesing
bakteriofaga. Osad rozcieniczajg i przez dodanie nasyconego roz-
tworu siarczanu amonu i kwasu octowego powoduja powstanie
krysztaléw Stanleya. Krysztaly te po odwirowaniu i prze-
myciu rozpuszczaja i roztwér znowu poddaja procesowi krysta-
lizacji. Za kazdym razem sprawdzzja, czy roztwér krysztatow
posiada dzialanie lityczne w stosunku do bakterii wrazliwych
na dzialanie uzytego do doswiadczen bakteriofaga. Z badan tych
wynika, ze w szeregu nastgpujacych po sobie krystalizacji wigk-
sza cze$¢ bakteriofaga zostaje zaadsorbowana przez powstaja-
cy strat krystaliczny, pewna cze$é jednak zostaje w plynie w
stanie wolnym. Biatko to posiada wigc wlasno$é pociggania za
soba przy krystalizacji zupelnie obcego czynnika. Wobec tego
istnieje mozliwos$é, ze zarazek choroby mozaikowej liscia ty-
toniu ulega réwniez adsorbcji w czasie krystalizacji tego biatka.
Nie mozna jednak na zasadzie powyzszych badan odrzuci¢ mo-
zliwosci tego, ze krysztaly Stanleya zawdzigeczajg swa zja-
dliwos$¢ substancji, z ktérej sie¢ sktadaja. Kwestia dalej pozosta-
je otwarta. L. Fenigsteinéwna.

O. V. HYKES, D. E. HYKES i J. RERABEK. Swoiste dzia-
lanic nowej pochodnej p-aminofenylosulfamidu na doswiadczal-
ne zzkazenie paciorkowcowe. (C. R. de la Soc. de biol, 1937,
t. 126, Nr 29).

Wszyscy autorzy zgdnie stwierdzaja, Ze p-aminofenylosul-
famid odznacza si¢ swoistym przeciwpaciorkowcowym dziata-
niem. Substancja ta jednak jest trudno rozpuszczalna, tym
samym wiec nie daje sie stosowa¢ w formie wstrzykiwan. Przed-
miotem badan autoréw jest pochodna p-aminofenylsulfamidu,
ktéra otrzymala nazwe preparatu R 120. Jest to sél sodowa kwa-
su p - sulfamidofenylo - pirydyno -5- karbamino -o, - karbono-



wego, substancja latwo rozpuszczzlna i praktycznie pozbawiona
toksycznoéei. Autorzy sprawdzaja jej dzialanie lecznicze na my-
szach, zakazonych dootrzewnowo bardzo zjadliwym szczepem
paciorkowca hemolizujacego pochodzenia ludzkiego. Zakazenie
to sprowadzato z reguly $mieré myszy nie leczonych po 24—30
godz. Myszy leczone dostawaly preparat R 120 droga podsksrna
jednorazowo lub wielckrotnie w dawkach od 1 do 50 mgr stoso-
wanych po wstrzyknigciu zakazsjacym. W zaleznosci od wiel-
kosci dawki i od liczby wstrzyknigé otrzymywano albo tylko
wolniejszy przebieg zakazenia albo tez wyzdrowienie czedci lub
weszystkich myszy. Najlepsze wyniki dawaly wstrzykniecia, wie-
lokrotnie powtdrzone, ktére pozwalaja nawet przy matych daw-
kach utrzymaé¢ w krwiobiegu staly poziom substancji leczniczej.
Np. dawka 5 mgr, stosowana l4-krotnie (przy tym najwieksza
liczba wstrzyknieé przypadala na pierwsza dobe po zakazeniu)
pozwalata na uzyskanie wyleczenia w 100% przypadkéw. Pre-
paraty, robione z narzadéw i plynu otrzewnowego zwierzat laczo-
nych, wykazywaly znaczny wzrost fagocytozy. Nasuwa to mysl,
ze preparat R 120 posiada zdolno$¢ przeciwdzialania powsta-
waniu otoczek. Na mocy powyzszych badan autorzy dochodza
do wniosku, Zze preparat R 120 posiada in vivo silne dzialanie
chemoterapeutyczne w stosunku do paciorkowca hembolizujgce-
g0, co razem z jego wlasnosciami ciala bezbarwnego i farmako-
logicznie nieszkodliwego przemawia na rzecz jego praktycznego
zastosowznia. I. Fenigszteinéwna.

F. MAIGNON i J. Le PENNEC. Badania nad zjawianiem
si¢ fermentow anafilaktycznych w okresie poprzedzajacym uczu-
lenie, (C. R. de la Soc. de biol. T. 127, Nr 12, 1938).

Maignon tlumaczy zjawisko anafilaksji rozpadem fer-
mentacyjnym wstrzyknietego biatka. Jeko odpowiedZ organizmu
na pierwsze wstrzyknigcie wytwarzaja sie koleino w okre-
sie wylegania dwie grupy fermentdw, skierowanych przeciw
obcemu biatku. Pierwsza grupa fermentéw o charakterze scile
swoistym powoduje rozpad czasteczki biatka na prostsze sklad-
niki, ktore stanowia wlasnie toksyny anafilaktyczne. Fermenty
drugiej grupy, nie posiadajace wcale albo tylko niewielkg swo-
istos¢, atakuja owe toksyczne produkty, stajac sig w ten spo-
s6b niszcezycielami trucizn. Te ostatnie fermenty, jako nieswo-
iste, a wigc zuzywane do innych celéw przez organizm, znikaja
szybko z krwiobiegu, podczas gdy fermenty pierwsze pozosta-
ja dilugo w ustroju, warunkujgc (jako wytwarzajace toksyny)
stan uczulenia. Potwierdzeniem tej teorii sa badania autordw.
Uczulaja oni psy przez wstrzykniecie surowicy konskiej, nastep-
nie skrwawiajg je po 3-ech wzglednie 6-ciu dniach. Z krwi wy-
ciagaja fermenty i wstrzykuja je psom zdrowym, ktérym w kil-
ka godzin pézniej wstrzykuja surowice konskg. W pierwszym
wypadku (fermenty z krwi wzietei 3-go dnia od poczatku
uczulenia) nastgpuje lekki ale wyrazny napad po wstrzyknie-
ciu surowicy, co zgadza si¢ z przewidywaniem autordw, twier-
dzacych, ze na poczatku okresu wylegania znajduja si¢ w prze-
wadze fermenty, warunkujgce powstanie trucizn anafilaktycz-
nych — one to przenoszg anafilaksje bierng. W drugim wypadku
(fermenty z krwi, pobranej 6-go dnia od poczatku uczulenia)
wstrzyknigcie surowicy konskiej nie wywoluje zadnych obja-
wéw, co dowodziloby, ze w Srcdkowym okresie wylegania oba
rodzaje fermentéow znajduja si¢ w jednakowej ilosci — anafi-
laksji biernej nie da si¢ wtedy przenies¢. W jednej z poprzed-
nich prac wykazal Maignon, ze zawsze przenosza anafilak-
sj¢ bierng fermenty, pochodzace z krwi zwierzecia uczulonzgo
w czasie wynoszacym wiecej niz 12 dni przed pobraniem krwi,
co dowodziloby przetrwania pierwszej grupy fermentéw po
zniknieciu drugich. L. Fenigszteinéwna.

Choroby zakazne.

ZIUKOW. 200 przypadkow plonicy, leczonych przetacza-
niem krwi. (Kliniczeskaja Medicina. Tom XV, Nr 12).
Coraz bardziej przewaza poglad, ze plonica jest spowodo-
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wana swego rodzaju odczynem eolergicznym ustroju na angine
paciorkowcowa, dlatego tez wplyw surowic ma tylko ograniczo-
ny zasieg dzialania. Nalezy dazyé do zadziatania na ustrdj jako
cato$é, aby go odpowiednio przestroi¢. Podawano w tym celu
do piatego dnia choroby krew ludzi, ktérzy nie chorowali na
plonice, aby w ten sposéb usunaé ewentualne dzialanie swoiste.
Przetaczania robione byly w przypadkach septycznych, toksycz-
nych, srednio ciezkich, w lekkich nie robiono w ogodle. Przeta-
czano od 50 ~— 100 cm® $wiezei krwi z dodatkiem cytryniandw,
przewaznie na 3-ci dzien choroby. Poprawa nastepowala po 8 —
10 godz., temperatura opadata do normy. Przedmiotowo i podmio-
towo stan byt znacznie lepszy. W 44% przypadkéw otrzymywano
natychmiastowe wyzdrowienie, w 31% znaczna poprawe, w 18%
nieznaczna, w przypadkach, gdzie gérowaly objawy septyczne,
w 7% w ogdle nie bylo poprawy. Na ogét najlepszy wplyw wy-
wieralo przetaczanie na przypadki tcksyczne; nie wywieralo
zadnego wplywu na przypadki, powiklane innymi chorobami.
Zestawiajac wyniki, otrzymywane z leczenia surowicami i prze-
taczaniami krwi, stwierdzono w l-szym przypadku poprawe w
24%, w 2-im 75%, $miertelno$¢ w l-szym 11%, w 2-im 4% .
Liczba powiklan w obu przypadkach jest taka sama, ale po
przetaczaniu krwi przebieg ich jest znacznie lzejszy. Odczyn po
przetaczaniu sprowadzal si¢ przewaznie do dreszczéw i przy$pie-
szenia akcji serca, zapa$é i omdlenia zdarzaty sie stosunkowo
rzadko. Préby zastgpienia przetaczania krwi przez jej podawanie
domiesniowe okazaly si¢ bezskuteczne. M. Szejnman.

Gruzlica.

GERNER. Haemothorax pézny jako zejscie
raksu. (Revue de la tuberculose, Nr 1, r. 1938).

Pézne wylewy krwi do oplucnej na ogdt nie sa pospolite
i przewaznie maja przebieg tagodny. Autor przedstawia 2 swoje
przypadki. Choremu przez 6 lat zakladano odme. W 18 mies.
po wyleczeniu i przerwaniu dopeliania odmy stwierdzono duzy
haemothorax, ktory poédzniej przeszedt w zapalenie oplucnej z
duzg iloscig cholesteryny. Po pewnym czasie nastgpilo wyzdro-
wienie. Znamienny jest powolny rozwdj cierpienia; chory od-
czuwal, jakby mu si¢ nanowo zrobila i stopniowo powiekszala
cdma. Przy pleuroskopii nie wykryto ani przedziurawienia, ani
zrodta krwawienia. Drugi przypadek mial, natomiast, przebieg
bardziej tragiczny. U chorej, u ktdérej gruzlica goita si¢ bardzo
opornie, dopiero po 7 latach mozna bylo przerwaé dopelnianie
odmy — ale i wiwczas rentgenologicznie stwierdzalo sie tro-
che plynu w worku optucnym i jakby jame. Po roku od znik-
nigcia pratkéw w plwocinie nagle wystapity silne hédle w le-
wym boku, wymioty krwawe, przy polozeniu na prawy bok
wystgpowato krwioplucie. Stwierdzono wodwezas duzg ilo$¢
krwi w worku oplucnym i przedziurawienie, drazace z plu-
ca do oplucnej. Przypadek skonczyl si¢ zejSciem Smiertelnym.
Istnieja wigc dwie mozliwosei postaci lekkich 1 cigzkich.
Postaci lekkie zdazaja si¢ przewaznie u osobnikéw, leczonych
przez dluzszy czas odma z dobrymi wynikami. Chory, z reguly,
uskarza si¢ na dusznosci i bdle, czemu odpowiada powolne wy-
twarzanie si¢ wysigku. Fizykaln‘ie i rentgenologicznie stwierdza
sig duza iloé¢ plynu, ktéry przy punkeji okazuje si¢ niemal
czysta krwia. Posiewy sg zawsze jalowe, zaszczepiona swinka
pada po dluzszym dopiero czasie. Leczenie zawsze z dobrymi
wynikami tylko przy pomocy nakiué. Przyczyny nie sa znane,
prawdopodobnie jest to pleuritis haemorrhagica. Powodem krwa-
wienia jest pgkanie drobnych naczyn, ktére si¢ tworzg podczas
odmy lub t2z poprostu krwawienia ex vacuo. Oplucna zwykle
zgrubiata, zrédia krwawienia si¢ nie stwierdza. Posta¢ cigzka
spotyka sig¢ b. rzadko. Spotyka si¢ ona u osobnikéw opornych
na leczenie, powstaje ona w niedtugim czasie po zniknigciu prat-
kéw w plwocinie i po stwierdzeniu wyzdrowienia lub znacznej
poprawy przy pomocy Rtg. Chory uskarza sig¢ na béle i dusznosc.
Przedmiotowo stwierdza sig obecnosé plynu, ktory zawiera obok

pneumeoto-



23 czerwca 1938 r.

zmienionych krwinek czerwonych wiele cialek wielojadrzastych.
Stwierdza si¢ réwniez obecnosé lasecznikéw Kocha w plynie.
Rozwoj cierpienia jest szybki, w koncu dolaczaja sie wymioty
krwawe. Powodem cierpienia iest prawdovodobnie stopniowe
wytwarzanie przedziurawienia. Leczenie, przewaznie skazane jest
na niepowodzenie i sprowadza si¢ do rozleglego wyciecia zeber
(torako-plastyka). M. Szejnman.

KRIZEAWSKI. Przetaczanie krwi w przewleklej gruilicy
pluc, gruczoléw chlonnych i blon surowiczych. (Revuz de la
Tuberculose. Nr 10, r. 1937).

Autor badal doswiadczalnie wplyw przetaczania krwi na
rozwoéj gruzlicy, zaszczepionej krélikowi. Zadnego wyraznego
wplywu dostrzec nie mdgl, zreszts, nie mozna utozsamiaé gruz-
licy szczepionej krélikom z rozwinieta gruzlica u ludzi. Autor
podkresla, ze ilosé, jakos¢, czas itp. transfuzji musza byé Scisle
indywidualizowane w zaleznosci od przypadku. Zbadano 38 mez-
czyzn i 41 kobiet, ktérym przewaznie przetaczano po 250—300 cm
najczgSciej 1 raz rzadko 2 razy, nigdy nie wiecej niz 3 razy.
Celem poréwnania osiggnietych wynikéw badano zachowanie
si¢ allergii skéry u wszystkich chorych przez dokonywanie pré-
by Mantoux. Zauwazono, ze tam, gdzie przetaczanie wply-
nelo dodatnio na stan chorego, odczyn skéry pozostawal prze-
waznie bez zmian. Bardziej rozlegly lub bardziej intensywny
odezyn swiadezy wprawdzie o zmianie allergii skérnej, ale spra-
wa w plucach i stan ogdélny w ogéle sie¢ nie zmienialy. Pewne
zaostrzenie procesu $wiadczylo nawet o pogorszeniu stanu ogdl-
nego. Reasumujge, niestalo$é odezynu Mantoux $wiadezy
o braku wyniku przetaczania krwi. Zadnzj réwnolegloséci uchwy-
cié¢ nie mozna migdzy odczynem ustroju na przetaczanie krwi
a wplywem tego przetaczania na stan zdrowia. Autor dzieli obser-
wowanych przez siebie chorych na kilka grup. Do pierwszej
naleza chorzy, dotknieci zmianami gruczoléw chlonnych, klon
surowiczych, wreszcie widknista gruzlica ptuc o dobrotliwym
przebiegu. Przetaczanie krwi, ktére dziala prawdopodobnie jako
srodek pobudzajacy, powinno byé stosowane w momencie naj-
wigkszego nasilenia proceséw odpornosciowych — a nie w okre-
sie anergii. W tej grupie przetaczanie w 13 przypadkach na 21
spowodowalo znaczna poprawg. Druga grupa obejmowata przy-
padki gruzlicy jamistej z silnymi odczynami okoloogniskowymi,
albo przypadki zapalenia pluc swoistego najrozmaitszego cha-
rakteru. Ogniska zapalne moga byé¢ nieraz tak liczne i rozlegle,
ze przez zlanie si¢ moga imitowaé banalne platowe zapalenie
ptuc. Na 23 przypadki poprawe otrzymano w 20. Poprawa byla
duza zwlaszcza wtedy, gdy réwndczesnie zaktadano odme i prze-
taczano krew. Zdaniem Bogomolca, przetaczanie krwi po-
budza w ogéle czynnosé mezenchymy a wigc pobudza miedzy
innymi i tkanke }!aczng. Pobudzenie mezenchymy znosi nad-
wrazliwos¢ ustroju wzgledem lasecznika gruzlicy, przyczyniajac
si¢ w ten sposéb do zmniejszenia lub stlumienia zapalenia oko-
Yoogniskowego. Trzecia grupa obejmowala przypadki gruzlicy
pluc jamisto-wléknistej z tendencja do bliznowacenia. Tu, whrew
przewidywaniom, otrzymano wyniki zupelnie zte. Zjawisko to
mozna wytlumaczy¢ w ten sposéb, ze bliznowacenie i widknie-
nie $wiadczg o wyczerpaniu si¢ sily odczynowej ustroju. Pobu-
dzanie wigc jej przez przetaczanie krwi nie moze spowodowac
poprawy, a wrecz przeciwnie pogorszenie si¢ procesu chorobo-
wego. M. Szejnman.

Choroby narzadéw trawienia.

P. HUSSY. O blednym rozpoznawaniu zapalenia wyrost-
ka robaczkowego w ckresie pologu. (Zentralbl. f. Gynaek., Nr
11, 1938).

Jak wiadomo, rozpoznanie zapalenia wyrostka robaczko-
wego moze W czasie cigzy i pologu natrafiaé¢ na duze trudnosei,
powodujac znacznie wigksza $miertelnoéé, niz poza tymi okresa-
mi, Wigkszos¢ chirurgéw radzi dlatego operowaé przy najmniej-
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szych podejrzeniach w kierunku stanu zapalnego ostrego. Zapa-
lenie wyr. rob. (z. w. r.) w czasie pologu jest rzadsze, niz w cza-
sie cigzy. W statystyce Schmidta 865% przypadkéw z. w, r.
bylo w czasie ciazy, a tylko 13,5% w czasie pologu. By¢ moze, za-
lezy to od krétkiego trwania okresu pologowego w poréwnaniu
z okresem cigzy. Najtrudniej odrézni¢ z. w, r. w potogu od scho-
rzeh przydatkéw, a nieraz odréznienie jest wrecz mniemozliwe.
Latwiej juz odréznié z. w. r. od schorzen woreczka zéiciowego
i od zapalenia miedniczek nerkowych. W przeciwstawieniu do
radykalnego postepowania w przypadkach ostrego zap. wyr. rob..
przewlekle stany zapalne wyr. rob. nie wymagaja w czasie po-
togu leczenia. Autor przedstawia przypadek kobiety lat 23, skie-
rowanej w czasie pologu z rozpoznaniem ostrego zap, wyr. rob.
Objawy nie wylgczaly innych schorzen, w gre wchodzacych (zap.
wor. zdlciowego, zap. miedniczek, zap. przydatkdéw itp). Obja-
wy otrzewnowe sklaniaty do zabiegu operacyjnego. Po otwarciu
jamy brzusznej stwierdzit autor w prawej zyle biodrowej ze-
wnetrznej zakrzep tuz pod okolicg katnicy i wyr. robaczkowego.
Podobny przypadek spostrzegal autor réwniez przed 25 laty. Za-
bieg operacyjny w obu przypadkach nie przyniést szkody, nasta*
pita poprawa i zejScie pomys$lne. Rozpoznania istotnego nie moz-
na bylo postawié, i nalezy, w/g autora, w tych przypadkach ope-
rowaé. W tym wlasnie celu autor przypadki powyisze przed-
stawia. K. Pol’ak.

C. PRIMA. Pooperacyjne porazenie jelit. (Zentralbl. f
Chir., Nr 11, 1938).

Porazenie jelit jest groznym powiklahiem pooperacyjnym,
a przyczyny jego nie sg dotychczas dostatecznie ustalone. Podej-
rzewano tlo urazowe, toksyczne, chemiczne i cieplne. Dla zwal-
czania zaleca si¢ wczesne uruchomienie ruchu robaczkowego np.
przy pomocy prostigminy itp. Wyniki pomyslne sa, w/g autora,
raczej przypadkowe, Autor w badaniach swoich nad zakrzepami
zauwazyl, ze, o ile stosowal wlewania soli fizjologicznej doodbyt-
niczo w celu zapobiezenia zakrzepom, nie wystgpowalo réwniez
pooperacyjne porazenie jelit, pecherza oraz powiklania ptucne.
Autor powiazal te dwa fakty i wykazal, ze przyczyng porazenia
pooperacyjiego jelit jest hipochloremia, wynikajaca ze zwigzania
chloru przez wzmozone po zabiegu operacyjnym polipeptydy.
W przypadku riedomogi narzadow, wytwarzajacych wolne jony
chlorowe (watroba, zotadek, dwunastnica), i gdy powstaje duzo
produktéw polipeptydowych (rozlegly zabieg operacyjny), tym
tatwiej przychodzi do hipochloremii. Wynikajace z porazznia je-
lit wymioty jeszcze bardziej pozbawiaja ustréj chloru, wzrasta
ilos¢ azotu pozabiatkowego, serce i miesnie szkieletowe oraz
gladkie ubozeja w glikogen, i rozwija si¢ pelny obraz kwasicy
niewyrownanej. Pod wplywem zsburzen réwnowagi kwasowo-
zasadowej wystepuja zaburzenia w ukladzie nerwowym osrod-
kowym i stad porazenie jelit z szybko narastajacym wzdeciem.
Walka z pooperacyjnym porazeniem jelit polega¢ ma, w[g auto-
ra, na zwalczaniu hipochloremii i hiperpolipeptydemii wlewania-
mi dozylnymi roztworu fizjologicznego soli kuchennej. Nie zaleca
natomiast autor hipertonicznych rozezynéw cukru, ktére maja
wzmagaé reszte azotowa i obniza¢ dalej poziom chloru. Nieko-
rzystnie dziata morfina i jei pochodne przez zaburzenia w kra-
zeniu w obrebie basenu nerwu trzewnego. K. Pollak.

D. CHAMBERLAIN. Samoistne zniknigcie raka jelit, (Br.
M. J. 5.II1.38).

Mala stosunkowo zlosliwo$é nowotwordéw jelita grubego
wyraza sie przede wszystkim w ich powolnym wzroscie. Dlatego
tez czesto udaje si¢ dotrzeé chirurgicznie do guza przy bardzo
dobrym stanie chorego. Jednym z najbardziej typowych objawéw
jest nasilajace si¢ zaparcie. Badanie rentgenologiczne potwierdza
rozpoznanie, wykazujac organiczne zwezenie jelita. Ku wielkiemu
zdziwieniu chirurgdw niejednokrotnie juz w miejscu dawniej
stwierdzonego klinicznie i radiologicznie nowotworu znajduje sie
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jedynie blizne, zacieéniajaca kanal jelitowy, i jedyna pozosta-
toscia sprawy sa nowotworowo nacieczone okoliczne gruczoly
chlonne. Autor cytuje przypadek, w ktérym dokonano czesciowej
resekcji jelita i odpowiedniego zespolenia, stwierdzono jednak
liczne przerzuty do okolicznych gruczoléw. Rozpoznanie gruczo-
lako-raka ustalono histologicznie i zabieg traktowano jako palia-
tyw. Ku wielkiemu zdziwieniu autora pacjent zjawit sie w 10 lat
po zabiegu bez sladu jakichkolwiek zaburzen jelitowych i wszel-
kich objawéw rozplemu nowotworowego w innych narzadach.
Jesli rzeczywiscie nastapito znikniecie samoistn: raka po niecal-
kowitej operacji, nalezy szukaé 2-ch mechanizméw: 1) wytwo-
rzenia sie swoistych przeciwcial, 2) unieszkodliwienia zlosliwego
rozplemu przez przerost i otorbienie tkanka laczna. Oba mecha-
nizmy sa dopiero w stadium badan i na razie nie moga byé
stwierdzane w przewaznej czeSci konkretnych przypadkéw.
A Wajngot.

ANNES-DIAS. Agastria. (La pr. méd. 1938, Nr 22),

W zwiazku z nowymi pojeciami w zakresie fizjologii nor-
malnej i patologicznej zotadka zagadnienie operacyjnego usuwa-
nia tego narzadu w réznych stanach chorobowych musi ulec za-
sadniczej rewizji, dostosowanej do wspétezesnych danych klinicz-
nych i pracownianych, W miare doskonalenia sie techniki chi-
rurgicznej i stopniowego usuwania bezposrednich nastepstw pa-
operacyjnych wskazania do wycigcia zotadks rozszerzyly sie
znacznie zaréwno ilosciowo, jak i w nozologii. W ten sposéb
uzyskano wiele tysiecy obserwacji, dotyczacych nastepstw pozba-
wienia ustroju tego narzadu. Nastepstwa te sa o wiele glebsze
i powazniejsze, niz sadzono dawniej, gdyz zoladek wydziela liczne
substancje do ustroju. Do nich naleza, poza opisanymi juz dawno
kwasem solnym, pepsyna i chymozyna, nastepujace nowoodkry-
te ciata: 1) tzw. hormon przeciwanemiczny Morrisa (addisina),
2) sekretyna, pobudzajaca trzustke, 3) cholecystokina Ivyego,
pobudzajaca wydzielanie zélei, 4) enterogastryna Lim a, dzia-
lajaca pod wplywem tluszezé6w na perystaityke, 5) duodenina
Ivyego, pobudzajaca wydzielanie insuliny. Z tych zasad po-
szukiwano u osobnikéw po gastrektomii zmian, $wiadczacych
o wypadnigciu wyzej wzmiankowanych czynnoéci fizjologicznych.
Bezposdrednim nastepstwem rozleglego wyciecia zoladka jest prze-
chodzenie niedotrawionego pokarmu przez ziejacy kanal, stwo-
rzony z kikuta i jelita. Powoduje ono niezyty, biegunki, wrzéd
trawienny jelita, niekiedy nawet przetoki. W zawartosci tego ka-
natlu stwierdzano w przypadkach bezkwasu pooperacyjnego pa-
leczke okreznicy, ktéra przewedrowuje stad do drég zélciowych,
dajac ciezkie ich zakazenia. Z niedotrawionych pokarméw wy-
zwalaja sie produkty rozpadu, powodujace ciezkie zaburzenia
ogolne. Reperkusja w ukladzie krwiotwérczym nalezy do zjawisk
czestych i jest przyczyna ciezkich niedokrewnosci. Niedokrewnos-
ci te nie maja jednolitego obrazu i wahaja si¢ od postaci hipo-
chromicznych i mikrocytarnych przez réine formy przejéciowe
do prawdziwej choroby Biermera W bliskosci patogenetycz-
nej z tym powiklaniem stoi, nie czesto spotykany co prawda,
zespét awitaminozy B (obrazy pellagryczne, zapewne réwniez
w niektérych anemiach witaminy z grupy B odgrywuja role etio-
logiczna). Spostrzegano réwniez hipohormonozy w zakresie jaj-
nikéw i tarczycy. Powyzsze uwagi, jeszcze niekompletne, o ile
chodzi o wszelkie mozliwe péine nastepstwa gastrektomii —
winny byé ostrzezeniem dla przesadnych entuzjastéw tego za-
biegu. A. Wajngot.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

CYPKIN. Bialaczka limfatyczna aleukemiczna. (Klinicze-
skaja Miedicina. Tom XV. Zeszyt 9, r. 1937).

Termin pseudoleukemii nie spotyka sie prawie zupehie
w piSmiennictwie wspdlczesnym. Jest on zastapiony przez nazwe
biataczki aleukemicznej, co nie przesadza jej patogenezy. Zda-
niem bowiem jednych autoréw, powodem schorzenia sa zmiany,
zachodzace w samej krwi, zdaniem innych — zmiany w narza-

dach krwiotwoérczych. Czynnikiem, powodujacym bialaczke, jest
przewlekle oddzialywanie jakiegos jadu, od szybkoéci i nateze-
nia zalezy otrzymany obraz krwi. Najpierw ustréj oddzialywa na
czynnik toksyczny zwigkszeniem liczby procentowej neutrofi-
16w, bez zmian ogélnej liczby krwinek bialych, pézniej zwigk-
sza si¢ leukocytoza, nastgpna stadium to powiekszenie % neutro-
filbw przy stalym zmniejszaniu si¢ bialych krwinek, wreszcie
dalsze dzialanie czynnika szkodliwego powoduje juz patologicz-
ne wytwarzanie si¢ elementéw krwi, bedace nawrotem do two-
rzenia zarodkowego. Roéwnolegle z tym postepuje upadek sit
i pogarszanie si¢ stanu ogdlnego. Komorki, zmuszone do szyb-
kiego podzialu, nie maja czasu na réznicowanie, stad ich ele-
mentaryzacja i embrionizacja, jak powiada autor. Limfocyt bia-
laczkowy i zwykly mimo duzego podobienstwa morfologicznezo
nie s3 identycznymi komoérkami, o czym wymownie $wiadczyé
moga doswiadezenia z hodowla tkanek in witro. Limfocyty, bo-
wiem, zwykte w hodowli przeksztalcaja sie w fibroblasty i w ma-
krofagi, limfocyty bialaczkowe ulegaja tej zmianie tylko czes-
ciowo. Odmiennej genezie odpowiadaja i odmienne wlasciwosci
fizyko-chemiczne: limfocyty biataczkowe maja wieksza zdolnosé
do przechodzenia per diapedesin. Autor uwaza, ze postaé aleu-
kemiczna jest mniej grozna, niz zwykla ze wzgledu na slabsze
zadziatanie toksyn. Cytuje autor przypadek, gdzie we krwi pra-
wie nie bylo zmian mimo bardzo duzej sledzieny, powigkszonej
watroby i gruczoléw chlonnych. Sledziona sama byla prawie
catkowicie nacieczona malymi dojrzalymi limfocytami, znajdo-
waly sig tez liczne o$rodki rozmnazania. Usunigcie $ledziony
w pewnych przypadkach spowodowaé moze znaczna poprawe,
jezeli nie obrazu krwi bialej, to zwigkszenie liczby erytrocytow
i hemoglobiny. Czasami i obraz krwi bialej stopniowo powraca
do normy, przechodzac w porzadku odwrotnym wszystkie fazy,
o ktéorych wyzej byla mowa. M. Szejnman.

Emil WEIL. Zasieg chorobowy w niedekrewno$ci zlo§liwej
i w stanach aplazji szpikowej., (Le Sang, Nr 8, 1337).

Autor stoi na stanowisku istnienia rodzinnej sktomnosci
do chordéb krwi, a zwlaszcza do chordb krwinek czerwonych.
Autor pierwszy stwierdzal istnienie rodzinnej niedokrewnosci
zlodliwej, jezeli nie wystgpowal nawet calkowity zespél — to
u niektérych czlonkéw rodziny stwierdzalo sie chorobe krwi,
u innych niedokwasnoéé zoladka itd. Obok odpowiedniego po-
dtoza musial istnia¢ jaki$ czynnik wywolujacy, ktérym moglo
byé pasozytowanie brézdcglowca szerokiego, zatrucie salwarsa-
nem, rak zotadka, kila nabyta lub wrodzona (leczenie przeciw-
kilowe mie wplywa na stan krwi). Czesto towarzyszacy niedo-
rozwoj gr. plciowych zwraca uwage na konieczno$¢ sprawdze-
nia zachowania si¢ gr. wew. wvdz. w chorobach krwi. Caly sze-
reg innych czynnikébw moze réwniez odpowiednio osta-
bi¢ i usposobi¢ do choréb krwi, a mianowici®: 1) choroby za-
kaZne, 2) zatrucia zawodowe. zwlaszcza benzolem, 3) zatrucia
lekowe np. piramidonem, 4) krwawienia, krwotoki lub u kobiet
zmiana wskaznika miesiaczkowego (normalny 53X 13 65,

365 365
trzynascie miesiaczek po 5 dni w ciagu roku) w kierunku jego
powiekszenia, 5) przebyte uprzednio niedokrewnosci wtérne lub
blednica u kobiet. Obok tych czynnikéw istnieje i cala grupa
czynnikéw zolgdkowych, jak: 1) utrata laknienia, wymioty, za-
palenia i nerwobéle jezyka, zmiany w jamie ustnej, rozpadliny
itd , zmiany jelitowe, jak przewlekle biegunki; brak kwasu solne-
go i pepsyny. Charakterystyczny jest brak powigkszenia wolne-
go HCI po wstrzyknigciu histaminy. Czynniki powyzsze nie mu-
sza byé konieczne dla wystapienia choroby Bier me r a, mo-
ga one wystepowaé poza nia i odwrotnie niedokrewnosé zlosliwa
moze wystepowaé bez tych wszystkich czynnikéw. Stany aplazji
szpikowej powstawaé¢ moga pod wplywem wyzej wymienionych
czynnikéw. Rokowanie jest dobre, gdy udaje sie po histaminie
otrzymaé zwiekszong ilosé HCL M. Szejnman.
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gdzie zwyzce ci$nienia towarzyszy caly zespél objawéw
podmiotowych i przedmiotowych ze strony naczyn, ser-
ca, nerek i uktadu nerwowego. Nadciénienie objawowe,
np. w otylosci lub w okresie przekwitania u kobiet ple-
torycznych, nie stanowi zadnego przeciwwskazania i w
niczym nie zmienia leczenia schorzenia podstawowego
wodami gorzkimi.

Zaden chory z niedomoga mieénia sercowego nawet
najlzejsza nie nadaje sie do leczenia uzdrowiskowego,
niesanatoryjnego. Nie mozemy w tym miejscu opisywaé
catego zespolu objawdéw w poczatkowej niewydolnoéci
mieénia, zatrzymamy sie tylko na objawie, ktéry czesto
tlumaczony jest jako wyraz niedomogi w przypadkach,
gdzie migsien sercowy jest zupelnie wydolny. Mowa tu
o obrzeku podudzi i dokola kostki. Obrzek ten czesto
wystepuje u otylych, zwlaszcza u kobiet, na tle prze-
bytego zapalenia zyl czy to w samych konczynach, czy
tez czeSciej w miednicy malej. Obrzeki te, bedace wy-
razem utrudnionego odptywu zylnego, nasilajgce sie
w ciggu dnia i ustepujgce po nocy, z niedomogg mieénia
sercowego nie maja nic wspllnego. Przyjgwszy za za-
sade, ze nie ma obrzeku konezyn dolnych pochodzenia
sercowego bez wyraznych objawoéw zastoju w obrebie
watrcby, nauczymy sie szukaé subtelniejszych objawéw
poczatkowej niedomogi, np. uczucie ogdélnego zmecze-
nia fizycznego i psychicznego, przy$pieszenie oddechéw
1 tetna, zmniejszenie wydolno$ei fizycznej w wywia-
dach chorego.

Do innej grupy nalezg tzw. cbrzeki zorganizowa-
ne, charakteryzujgce sie brakiem wystepowania dotka
przy ucisku. Wystepujg one czesto u kobiet w okresie
przekwitania i u otylych. Pochodzenie ich jest niejasne,
powstajg one na tle zaburzeh wewngtrzwydzielniczych,
prawdopodcobnie tarczycy. Spotykamy tez czesto niebo-
lesne obrzeki dokola stawu kolanowego pochodzenia
stawowego; u osOb ze skaza dnawa takie obrzeki sg bar-
dzo czeste.

Do zasadniczych objawéw schorzenia naczyn
wiencowych serca nalezg podmiotowo — bél dlawicowy,
przedmiotowo — krzywa elektrokardiograficzna., Kaz-
da wyraznie zaznaczona dlawica piersiowa w stosunku
do schorzenia, majacego by¢ leczonym zdrojami gorz-
kimi, bedzie zawsze cbjawem pierwszoplanowym, de-
cydujacym o wyborze leczenia, w tych przypadkach
przede wszystkim skierowanego na serce.

Zwrdéceié cheiatbym jeszeze uwage na dosé rzad-
kie przypadki, gdzie atak woreczkowy wywoluje kaz-
dorazowo atak dtawicy piersiowej. Jest to odruch trzew-
no-trzewny, ktlry ze wzgledu na swoje umiejscowienie
posiada szczegblng wage prognostyczng. Przypadki ta-
kie nadaja sie tylko do operacyjnego zabiegu. Leczenie
wodami gorzkimi, ktére czesto powodujg, jak, zreszts,
kazdy $rodek zétciopedny, ataki woreczkowe, jest du-
zym i nieusprawiedliwionym ryzykiem.

Postepujaca niewydolno$é migzszu nerkowego,
nawet, gdy przebiega wolno i podmiotowo bezobjawo-
wo, jest zawsze przeciwwskazaniem do leczenia zdrojo-
wego w naszym klimacie. Zastrzezenie to dotyczy
spraw, zajmujacych drobne naczynia nerkowe; nerka
marska pierwotna i wtérna ,.arteriolo-sclerosis primaria
et secundaria®, nie dotyczy natomiast spraw miazdzy-
cowych w wigkszych tetnicach: ,arteriosclerosis re-
num®. Ta ostatnia posta¢ przebiega réwnolegle do pro-
cesdéw miazdzycowych w calym ustroju i przy ogélnym
dobrym stanie nie stanowi Zadnego przeciwwskazania.

W grupie drugiej najogdlniejsze przeciwwskaza-
nie w schorzeniach przewodu pokarmowego stanowig

przypadki niewyja$nione, a podejrzane o istnienie no-
wotworu. W takich razach ze zrozumialych wzgledéw
nalezy mozliwie przy$pieszyé rczpoznanie; po wylacze-
niu nowotworu mozna dalszg obserwacje przeprowa-
dzi¢ juz w czasie leczenia zdrojowego.

Przewlekle krwawienie z wrzodu zolgdka i dwu-
nastnicy rzadko przekracza rozmiary drobnego ubytku
krwi; przy normalnie zabarwionym stolcu dodatnia
préba benzydynowa nie zawsze jest przeciwwskazaniem
do przeprowadzenia leczenia zdrojowego. Przypadki
z masywnymi krwotokami i smoclowatymi stolcami
w wywiadzie nakazujg daleko posunigta ostroznosé
i, ogélnie biorge, nie powinny byé wysylane do wéd
gorzkich. W przypadkach niekrwawigcych, ktére wie-
lokrotnie spotykalem w Morszynie, nigdy w czasie ku-
racji krwawienie nie wystapito. Okres miedzynapado-
wy w chorobie wrzodowej nalezy do typowych wska-
zan do leczenia w uzdrowiskach tego typu.

Z innych przeciwwskazan ze strony zclgdka na-
lezy wymieni¢ wszelkiego rodzaju organiczne zwezenia
odzwiernika. Niektére przeciwwskazania ze strony zc-
ladka pokrywajg sie z przeciwwskazaniami natury
ogblnej. Mam tu na mysli csobnikéw chudych, o wy-
bitnie zaznaczonym ,habitus ptoticus” z zoladkiem ab-
nizonym i atonicznym. Chorzy tacy zle znosza plyny
w cgolle, zwlaszcza na czezo — jak zwykle podajemy
gorzkie wody mcrszynskie — i bardzo wrazliwi sg na
utrate ptynéw tkankowych, ktérg powoduje sél gorzka.
Pcdanie wigkszej ilosci plynéw dla zapobiezenia utra-
cie wody jest przez takich chorych réwnie zZle znoszone.

Jzko ogélnie znane przeciwwskazania do leczenia
wodami przeczyszezajagcymi  uchodzg schorzenia wy-
rostka robaczkowego. Zbyt czesto jednak jako ,,appen-
dicitis chr.“ rozpoznawane sa przypadki, w ktérych ba-
dajacy stwierdza bolesno$é na ucisk w okolicy katnicy.
Ten objaw jest b. czesty w wielu zwyklych nawet za-
parciach, gdzie bolesna jest sama katnica, czesto gaza-
mi rozdeta. Objaw ten sam przez si¢ nie pozwala na
rozpoznanie przewleklego zapalenia wyrostka; obok
niego w wywiadach chorego musi istnieé przynajmniej
jeden typowy atak ostrego zapalenia wyrostka. Zdania
o wartoéci rentgenografii w rozpoznawaniu przewle-
klego zapalenia wyrostka robaczkowego sg bardzo po-
dzielone; Roentgen w takich przypadkach nie da-
je na ogét jednoznacznej odpowiedzi.

Niezyty okreznicy z biegunkami z domieszka $lu-
zu, krwi, ropy bez wzgledu na pochodzenie nie nadaja
si¢ do leczenia wodami gorzkimi. Wyjatek stanowi po-
staé, okreslana przez autoréw francuskich jako ,fausse
diarrhée” falszywa biegunka. Charakteryzuje sie ona
tym, ze wystepuje w przebiegu uporczywego zaparcia,
przy czym stolec jest mieszaning grudek katowych
w obfitej, ptynnej tresci surowiczej. Biegunka ta po-
wstaje na skutek mechaniczriego draznienia $luzéwki
ckreznicy twardg zawarto$cig, przede wszystkim w esi-
cy. Po uregulowaniu wypréznien, biegunki te natych-
miast ustepuja.

Schorzenia watreby 1 drég zélciowych sg klasycz-
nymi wskazaniami do leczen’a wodami typu wéd mor-
szynskich. Przeciwwskazania do leczenia zdrojowego
w schorzeniach woreczka i drég zétciowych pokrywaja
sie ze wskazaniem do zabiegu, i dlatego w tym miejscu
nie bede o nich méwit. Takze w schorzeniach miazszu
watrcbowego zoélciopedne i przeczyszczajgce dzialanie
wéd gorzkich stanowi potezny czynnik leczniezy. Prze-
ciwwskazania w tych przynadkach sg raczej natury
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ogdlnej, jak silne ostabienie, obfity przesick w jamie
brzusznej, krwawienie.

Zbierajac powyzsze przestanki, mozemy stwier-
dzié, ze leczenie wodami gorzkimi jest w pewnej mierze

leczeniem swoistym, o wyraznie skierowanym dziala-
niu, i przepisanie go choremu winno byé poprzedzone
taki'n samym zastanowieniem, jak ordynowanie kaz-
dego mnego $rodka o dziataniu swoistym.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Nowsze prace z dziedziny nadcisSnienia.

Podat
H. J. LANDAU (Warszawa)

(C. d. — patrz Nr 21-22).

E. KYLIN, Klasyfikacja chorob ci$nienia tetniczego.

Utrzymywanie ci$nienia w normalnych granicach
odbywa sie dzigki zlozonym mechanizmom regulacyj-
nym. Naleza do nich uktad nerwowy dowolny i auto-
nomiczny, serce i naczynia obwodowe, przysadka moéz-
gowa i inne gruczoly dokrewne. Poza dzialaniem bez-
poérednim czynniki te wplywaja wzajemnie na siebie.
Ten zlczony mechanizm zostal wzglednie dobrze pozna-
ny w ciagu ostatnich 40 lat.

Na wysokoéé ciSnienia wplywa zaréwno napiecie
naczyn, jak i stan ich kurczu oraz sita serca. Biora w
tym udzial naczynia catego ciala, zwlaszcza zakresu
nerwu trzewiowego.

Stopien kurczu naczyn zalezy od bardzo ztczonego
mechanizmu, majacego swéj osrodek mézgowy w duzych
o$rodkach szarych, wedlugLeimidoerfera w przed-
niej czgzécl przyérodkowej ciata bladego (globus palli-
dus). Osrodki te pozostajg pod wplywem bodzcoéw, wy-
chodzacych z jeszcze wyzej polozenych osrodkéw, co
ttumaczy wplywy psychiczne na ci$nienie krwi.

Jak sie zdaje, pewne os$rodki regulujace cisnienie
w okolicy trzeciej i czwartej komory stanowia stacje
paérednia dla odruchéw, regulujacych cisnienie, a wy.
chodzacych ze stref odruchotwoérczych w tetnicy glow-
nej i zatoce szyjnej. Za posrednictwem autcnomicznego
ukladu nerwowego o$rodki te dzialaja z jednej strony na
serce, z drugiej za$§ na caloksztalt naczyn. Cisnienie
krwi w tetnicy gtéwnej i zatoce szyjnej wywoluje zatem
odruch, regulujacy ci$nienie.

* Innym mechanizmem jest czynno$é wydzielania
wewnetrznego, obejmujaca zwtlaszeza dwa gruczoly,
przysadke moézgowa i nadnercza, ktore, rzecz ciekawa,
sa bardzo $cisle zwiazane z ukladem nerwowym.

Wreszcie odruchy promieniujace w zakresie kra-
2enia obwodowego odgrywaja réwniez pewna role. Do-
tyczy to zwlaszeza odruchéw z zakresu nerwu trzewio-
wego — kiszek, nerek i pecherza moczowego. Nagle
spadki i wzniesienia ci$nienia krwi mcga mieé¢ przyczyne
w ukladzie nerwu trzewiowego; nie wiadomo, czy tak
samo przedstawia sie sprawa trwalego nadcisnienia
i podci$nienia.

Odruchy, wychodzace z wlosniczek, rozsianych
po calym ciele, posiadaja doniosle znaczenie dla powsta-
wania nadciénienia. Podraznienie ich wywotuje kurcz
tetniczek. W przypadkach podraznienia wszystkich wlos-
niczek ustroju, co bywa np. w przypadkach dostania sie
pewnych jadéw do krwiobiegu, moze powsta¢ ogélny
kurcz tetniczy. ‘

Ciénienie krwi reguluje zatem mechanizm, w kté6-
rym gléwna role odgrywa pieé czynnikéw:

1) cérodkowa regulacja mézgowa, 2) regulacja od-
ruchowa, majaca za punkt wyjscia tetnice gléwna i za-

1
!

|

toke szyjna, 3) regulacja wewnatrzwydzielnicza, 4) ob-
wodowa regulacja odruchowa pochodzenia trzewiowego,
5) odruch obwodowy, wychodzacy z wloéniczek i tetni-
czek.

Zaburzenia regulacji moga powstaé wskutek zmian
w ktéryms z tych czynnikéw: dysfunkcja jednego z nich
moze wywolaé, teoretycznie, zaréwno nadciénienie, jak
i podcis$nienie:

1) nadci$nienie (lub podciénienie) pochodzenia
os$rodkowego; 2) nadcisnienie (lub podcisnienie) wsku-
tek zmian w tetnicy gtéwnej lub zatoce szyjnej; 3) nad-
cisnienie (lub podci$nienie) pochodzenia wewnatrzwy-
dzielniczego:

a) pochodzenia przysa:kowego,
nadnerczowego;

4) nadcisnienie (lub podci$nienie), wywolane przez
odruchy trzewiowe; 5) nadcis$nienie pochodzenia obwo-
dowego.

Nadci$nienie lub podci$nienie pochodzenia osérod-
kowego wywoluja uszkodzenia o$rodkéw, regulujacych
ci$nienie krwi, ktére jednak trudno umiejscowié. Li e i m-
doerfer lokalizuje je w przedniej czesci przysrod-
kowej ciata bladego, van Bogaert twierdzi, ze pod-
raznienie okolicy podwzgérkowej z tylu przysadki méz-
gowej wywoluje podniesienie, z boku za$ przysadki —
spadek ci$nienia krwi. Wszelkie uszkodzenia tej oko-
licy mézgu wywoluja wahania cis$nienia, podniesienie
jego lub spadek albo tez naprzemian wzniesienia i spad-
ki. Do tego rodzaju zaburzen w sensie spadku cisnienia
zalicza Laubry hypotonia orthostatica arterialis, zwa-
na przez Bradboryego i Eglestonea hypoten-
sio posturalis, oraz ewentualnie zespét Bjure-Lau-
rella

Hypotonia orthostatica arterialis wystepuje w na-
stepstwie uszkodzen czesci $rodkowych mézgu, np. po
encephalitis lethargica, poliomyelitis, kile lub w nastep-
stwie guzéw, proceséw miazdzycowych i t. p. Schorze-
nie to atakuje na ogél osoby w wieku podeszlym i ce-
chuje sie prawdziwymi napadami podci$nienia. Napa-
dom tym czesto towarzysza rozlewne poty, umiejsco-
wione w pewnych cze$ciach ciata, zawroty glowy
i omdlenia.

Zesp6t Bjure-Laurella wystepuje raczej
u 0s6b mlodych. Zalezy on od niezdolne$ci ustroju do
regulowania kurczéw naczyn obwodowych. Gdy chorzy
przechodza z pozycji lezacej do siedzacej, naczynia ocbwo-
dowe, zwlaszcza jamy brzusznej nie kurcza sie dosta-
tecznie, krew zbiera sie w zakresie nerwu trzewiowego,
powstaje stan niedokrwienia mézgu z zawrotami glowy
i czasami omdleniem.

Nadci$nienie pochodzenia o$rodkowego spotyka sie
w zmianach organicznych w okolicy komory trzeciej,
w guzach namictu mézdzku. U zwierzat mozna wywo-
taé trwate nadci$nienie, wstrzykujac kaoline do zbiorni-
ka wielkiego. W ten sposéb blokuje sie odptyw plynu
moézgowo-rdzeniowego, przy czym powstaje zrazu wzmo-
zenie ci$nienia $rédczaszkowego, a nastepnie trwale
wzmozenie ci$nienia krwi.

b) pochodzenia
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Nie zostalo dowiedzione, by uszkodzenia regula-
toréw ci$nienia (Blutdrugkzuegler) mogly powodowaé
nadci$nienie. By powstalo trwale nadci$nienie, musia-
lyby jednocze$nie ulec schorzeniu wszystkie cztery re-
gulatory, co wydaje sie bardzo malo prawdopodobne.

Znamy cbecnie kilka typéw zaburzen ciénienia po-
chodzenia wewnatrzwydzielniczego. Najdawniej znana
jest cisawica, choroba Addisona, ktérej towarzyszy
trwate podcisnienie, bedace jej objawem patognomo-
nicznym. Inna sprawa, dla ktérej typowe jest obnizenie
ci$nienia, jest niedomoga przysadki mézgowej, objawia-
jaca sie jako choroba Sim mondsa. Oba te cierpienia
wykazuja wiele wspdlnych cech: podci$nienie, obnizenie
poziomu cukru we krwi, oslabienie mieéni, nieprawidlo-
we zabarwienie skéry, wychudniecie, wypadanie wto-
séw. Wspélnoé¢ objawéw obu schorzef tlumaczy sie
tym, ze przysadka modzgowa wywiera wplyw na inne
gruczoly dokrewne, a zwlaszcza na nadnercza dzieki
swym hormonom adenotropowemu i kortikotropowemu.

Pewne postaci guzéw przysadki mézgowej (Ba-
sophil adenom), podobnie jak pewne guzy nadnerczy
(zaréwno rdzenia, jak i kory), przebiegajace z nadczyn-
noscia tych gruczoléw, daja zespoly objawowe nadcis-
nienia, cukromeczu i przecukrzenia krwi, otyltosci, nad-
miernego uwlosienia twarzy i glowy i t. d. I tutaj, po-
dobnie jak w niedomodze, zespoly przysadkowe sa o
wiele bogatsze objawowo, anizeli zespoly nadnerczowe,
co sie tlumaczy wieksza réznorodnoscia czynnoSciowa
przysadki mézgowej. Nadezynno$é vrzysadki mézgowej
i nadnerczy moze zawsze wywotaé nadciénienie. Wiele
przypadkéw t. zw, ,,nadci$nienia samoistnego jest wy-
razem pewnych guzéw przysadki., W przypadkach
tych znajduje sie we krwi, w moczu i plynie mézgowe-
rdzeniowym rtwierdza sie zwiekszona zawarto$é hor-
mendw przysadkowych (kortikotropowegs, adrenstre-
powego, prolanu, hormonu hiperglikemizujacego).
Westphal stwierdzit ostatnio we krwi chorych
z nadeisnieniem samoistnym substancje, silni= wzmaga-
jaca parcie krwi, ktéra z natury swej bardzo przypomi-
na hormon przysa‘kowy, podnoszacy ciénlienie tetnicze
(wazopressyne). Potwierdza te hipoteze fakt hiperba-
zofilii w wielu przypadkach nzadci$nieria samoistnego.

Odruchy, wychodzace z zakresu nerwu trzewio-
wego, wywieraja wplyw na regulacje ci$niemia krwi
(vzmozenie ciSnienia krwi pcd wplywem zimnej ka-
pieli). W klinice sgotykamy sie z podniesieniem ciénie-
nia krwi w razie przeszkedy w cdplywie moczu, np.
w moczowcdzie w przypadku kamienia merkowego,
w przeroScie gruczclu krokowego, ktére ustepuje po
usunieciu tej przeszkody; nadci$nienie maoze tutzj za-
lezeé od odruchu, wychcdzacess z duélg moczowych.
Spadiek cisnienia krwi w przypudkach biegunek, zapale-
nia otrzewny i t. p. moze byé wywcelany przez odruch,
wychodzacy z zakresu nerwu trzewiowego.

Niskie i wysckie ci$nienie pochedzenia ocbwodowa-
go zaleza cd proces5w, umiejscowionych bezcoérednio
i plerwotnie w obwodowym ukladzie maczyniowym,
w przypadkach, ktére autor nazwal ,capillaropathia
universalis“, a ktére zwykle nazywaja ,,podniesionvm
ciénieniem nerwowop:chednym® (ostre i przewlektle kte.
buszkowe zapalenie nerek). Nie zalezy ono ¢d pierwot-
1.ego schorzenia nerzk, gdyz w cstrym klzbuszkowym
zapaleniu nerek wzmozenie ci$nienia peprzedza wy-
stepienie objawéw nerkowych; to samo jort w chwili
podniesienia ci$nienia we wloéniczkach. W chorchie tej
zetem zostaja pierwotnie uszkedzone naczynia wloso-
wate,

Do wyjasnienia patogenezy tej choroby przyczy-
nily sig badenia nad zmianami nzczyniowymi (zwlasz-
cza wloéniczek), wystepujacymi w pewnych stanach
patclogicznych, wywolanych przez allergiczre $rodki
podraznieniowe. Wstrzykiwania pewnych substancji
allergicznych zwierzetom do$wisdezalnym wywoluja
rozszerzenia wicéniczek z nagromadzeniem krwi w roz-
rzerzonych naczyniach. PézZniej powstaje w tych wlas-
niczkach obrzmiewanie écian i wreszeie rozrost $rod-
blonkéw. Jedncczeénie nastepuje kurcz tetniczek, pc-
wedujacy nadci$nienie. To podhiesienie ci$nienia wy-
stepuje wtedy, gdy nie ma jeszcze zadnych objawéw
ze strony moczu. Zmiany te wystepuja zaréwno w na-
czyniach nerkowych, jak w catym ukladzie wlosniczko-
wym. Retinitis albuminurica i obrzeki nerkowe g na-
stepstwem tych cbwodowych rczlanych zmian naczy-
niowych. Substancje allergiczne (toksyezne), wywotu-
jace te zmiany naczyniowe ($ridblonkowe), pccheiza
z oetrych lub podostrych zakazen (np. enginy, zakaze-
nia gérnych drég oddechowych, ropienia jam cbocznych,
zapalenia miedniczek nerkcwych i t. p.). Ten sam typ
nadci$nienia spotykamy w t. zw. przewleklym zapale-
niu nerek, w ktorym zmiany nerkowe, postepujac,
przyjmuja takie rozmiary, ze nastgpuje ciezka niedo-
moga nerek.

Nie znamy zadnej choroby w nastepstwie obnize-
nia ci$nienia krwi, ktéraby odpowiadata temu typowi
wzmozenia ci$nienia.

Ponizsza tablica przedstawia schematycznie za-
burzenia w nastepstwie zmian cisnienia krwi:

Nadciénienie.

I. Pichodzenia o$rodkowego.
II. Pochodzenia wewngtrzwydzielniczega:
A) Przysadkowego.
B) Nadnerczowego:
a) nizeniocwego,
b) korowego.
III. Pochodzenia odruchowego (z zakresu ner-
wu trzewiowego).
Kurcz tetniczek, wywoltany przez wlosniczki
i $rédblonek (capillaropathia universalis).

Iv.

Podcisnienie.

I. Pcchedzenia osrodkowego.

II. Pochodzenia wewnatrzwydzielniczeg::

A) Przysadkowego.

B) Nadnerczowego.

Pochodzenia odruchowego (z zakresu ner-
wu trzewiowego).

Poza tym nalezaloby wspomnie¢ o ostrych pod-
niesieniach i spadkach ciénienia o charakterze przypad-
kowym, np. w przypadkach wzruszen, zapasci sercowej
i%. p., ktore jednak nie nalezg do schorzen w nastep-
stwiie zaburzen ci$nienia krwi.

IIL.

VANNIER. Leczenie homeopatyczne nadci$nienia tetni-
czego.

Leczenie homeopatyczne nadci$nienia tetniczego,
jako chorcky, jest logiczne i przepisowe. Uzupsinia je
stomcwanie u chorego zaszdniczego leku, ktéry zapobie-
ga nawrotowi stwierdzonych zaburzen. Siarka (sulfur)
odpowiada stanom samoistnego samozatrucia, w ktérych
nie bierze udzialu zaden dodatkowy czynnik toksyno-
wy. Lycopodium bardziej sie nadaje dla watrobowo
chorych, prowadzacych siedzacy tryb zycia. Lachesis
jest wskazana w przygnebieniu nerwowym i zaburze-
niach krazenia okreiu przekwitania, Thuya najbardziej
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odpowiada chorym, ktérych obzrczona przeszlosé plcio-
wa kaze podejrzewaé istnienie przercstu gruczoldw lub
zmisn widknistych. Siarke najlepiej taczyé z Nux vo-
mica, Lycopodium z Gelsemium sempervirens, Lachesis
z glonoing, Thuya z Berberis aquifolium. Dla wszystkich
szezgSliwe uzupelnienie rtanowi baryta carbonica.

W ten sposéb homecpatia, wptywajgc na wtasci-
we czynonosci kazdego chorego za pcmoces lekdéw, przy-
stosowanych do ich cdeczyndw, wywotuje prawidlowe
whyizalanie indywidualnych toksyn, o ktére tutaj chodzi.
Dzialanie jej uzupelnia dzialanie izoterapii. Psorinum,
Medorrhinum maga w niektérych przypadkach, zreszta
niezbyt licznych, wyswiadezaé pewne ustugi. O wiele
wazniejsze znaczenie posiada Gyphilinum, do ktérego
podawania czesto znajduje sie wskazanie. Niezalez-
nie od tege, czy ma si¢ do czynieniz z Kkilg nna-
byta, czy tez =z kilg ziedziczng od kilku poko-
len, Syphilinum przynosi szybka poprawe. W zwyklej

Oceny

Prof. Dr Otto PORGES. Darmkrankheiten, ihre Diagnose
und Therapie. (Nakladem Urbana i Schwarzenberga. Berlin
i Wieden, 1938, str. VIII + 256).

Eadnie i tatwo napisany podrecznik schorzen jelit oma-
wia anatomie i fizjologie jelit, objawy podmiotowe i przedmio-
towe, ogdlne zasady leczenia, a w czeSci szczegdtowej poszeze-
gllne jednostki chorobowe. Znajdujemy tu duzo cennych i no-
wych spostrzezen i wskazéwek praktycznych, $wiadczacych o doj-
rzalym krytycyzmie i bogatym doswiadczeniu autora. Niektore
poglady wzbudzaja jednak zastrzezenia. Nie mozna zgodzié sie
naprz. z twierdzeniem autora, iz dyspepsja tluszczowa, ktorej
wyrazem jest obfitos¢ w kale grudek i igiel mydet i innych po-
staci tluszczéw, jest zjawickiem czestym. Stworzona przez autora
nowa jednostka chorobowa — niezyt jelit cienkich, jako odrebne
schorzenie, stusznie nie wzbudza entuzjazmu wsroéd wiekszosci
gastrologéw. Zagadnienie to cmawiam dokladnie w najblizszym
numerze ,,Gastrologii Polskiej“. Nalezy jednak z uznaniem pod-

Wskazdwki

G utzeit podaje sposéb rozpoznawania ogniska zaka-
Zenia zebowego, jako -3rédia zakazenia ogdlnego, przy pomocy
krotkich fal. Stosuje w tym celu elektrode zebowa wlasnego po-
mystu, ktéra przy zdrowych zebach nie wywoluje zadnego od-
czynu, przy chorych za$, bedacych przyczyna zakazenia og6l-
nego, daje odczyn w postaci przyspieszenia opadania krwinek.
Przy zegbach, ktérych zdjecia rentgenowskie wykazaty stan pa-
tologiczny, jedne dawaly 6w odczyn, inne go nie dawatly. Stad
wniosek, ze pierwsze kryly w sobie zrédlo zakazenia ogdlnego.
(M. m. W. 1938 nr 5).

—0—

praktyce podaje sie na przemian Sulfur M i Syphilinum,
zmieniajgc je czgtto, co 15—20 dni. Do tgczenia z Syphi-
linum nadajg sie szczegélnie metale, zloto (Aurum)
i olow (Plumbum). '

Nie w:lno wreszcie zapominaé o autoizoterapii
krwia, leczersiu dynsmizowang krwig chorego. Autor nie
stoscwal systematycznie tej metody w leczeniu nadcis-
nienia, jako chcroby, lecz w przebiegu wielu cbser-
wacjl udawato mu sie stwierdzié, ze cbjawowe nadcis-
nienie zmniejszalo sie r{wnolegle do innych spostrzega-
nych cbjawdw chorcbowych.

W ¢rzypadkach, opornych na podans powyzej le-
czenie hemeopatyczne, adzi eutor, ze jest uprawniony
do zalecania tej metody tym bardziej, ze choroba nsd-
ciénfenicwa, zalezna od ,pcstepujacego zatrucia osob-
niczego®, moze by¢ jednym z ckreséw stanu rakowego,
w ktérego leczeniu autoizoterapia krwia daje tylko
szeze$liwe wyniki. (Dok. nast.)

ksigzek.

|
|
|

kreslié zastuge autora, ze sprobowal rzucié troche nowego $wiatla
na nieco zaniedbywane, niezmiernie trudne i mato jeszcze znane
zagadnienia patologii i kliniki jelit cienkich.

Ludwik Justman.

E. FRITSCH u. M. SCHUBART. Einfiihrung in die Kurz-
wellentherapie. Nakladem Urbani Schwarzenberg (Ber-
lin und Wien) 1938 r., stron druku 200, rycin 117,

W drugim wydaniu praktycznie ujetego zwiezlego pod-
recznika (l-e wydanie w r, 1935) material zostal wzbogacony
doswiadczeniem ostatnich lat. Ksiazka obejmuje czesé fizykalna,
lecznicza i jest wyposazona w caly szereg fotograf'i z dziedziny
technicznej i praktycznego zastosowania. Autorzy podaja obfity
wykaz literatury od poczatku ery krétkofalowej do 1937 r. Jako
oddzielny dodatek dotaczona jest do ksiazki broszura, zawiera-
jaca szczegblowe przepisy stosowania leczenia krotkimi falami.

Dr B. Krynski.

praktyczne.

W ciezkich zakazeniach ogdlnych wieku dziecigcego
Doxiades i Schnoock polecajag: w zakazeniach pa-
ciorkowcowych Prontosil w dawkach duzych — 10 do 15 cm?®
dziennie dla oseskéw; dalej przetaczanie krwi, ewentualnie po
uprzednim stosowaniu u dawcy $rodkéw, wywolujacych goracz-
ke; mleko kobiece i obfity dowdz witamin. Przypisywanie zaka-
zen ogblnych u oseskéw przeniknieciu zarazka przez rane pep-
kowa nie sprawdza sie, predzej przyczyna stanéw septycznych
sa zakazenia grypowe. (Kinderarztl. Praxis 1938 nr 4).

——

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 8 lutego 1938 r.

Obecnych: czlonkéw T-wa 30, godci 25.

Posiedzenie rozpoczeto o godz. 20.

1. Odczytany protokdl posiedzenia poprzedniego przyjeto.

2. Kol. Prezes podaje do wiadomosci nowe nabytki bi-
blioteczne.

3. Kol. Jan Z aor s k i, czl. T-wa,
z torbielq trzustki. (Streszczenie wlasne).

Chory lat 40, przybyl do- szpitala 7.X.37, podajac, ze przed
6 dniami po bledzie dietetycznym odczul nagle silne béle w nad-
brzuszu, szczegdlnie po sironie lewej, polaczone z wymiotami; po
2 dniach wymioty ustaly, bél trwa nadal. Podobne béle miat juz
raz przed .3 miesigcami.

omawia chorego

Odzywienie $rednie, skéra blada, lekki stan podzéttaczko-
wy. Serce bez zmian, miedzy lopatkami zaostrzenie szmerdw cd-
dechowych. Brzuch miernie wysklepiony, watroba wystaje na 2
palce ponizej tuku zebrowego, $ledziona prawidlowa, w zotadku
przelewania. Opukiwanie lukéw zebrowych powoduje wieksza
tkliwoéé po stronie lewej. Przy obmacywaniu nadbrzusze tkliwe,
w glebi wyczuwa sie po stronie lewej guz, siegajacy w lewo do
linii sutkowej, w prawo przechodzacy nisco poza kregostup: gor-
na granica nie da sie $cisle okreslié. ku dotowi guz siega linii po-
przecznej, przebiegajacej 2 palce nad pepkiem. Zbito$é guza ela-
styczna, powierzchnia gladka, na ucisk tkliwy.

W moczu chorego $lad biatka, urobilinogen obecny,
w osadzie 15—20 bislych cialek krwi. Badanie krwi: b. c: 9.200,
hmglb 92%, cz. c. 4.680.000, wskaznik 1; eozynof. 1%y~ po-
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staci mlodych 9%, wielojadrz. 71%, limf. 18%,” monocyt. 1%. czerwonej,- o powierzchni nieréwnej, brodawkowatej, konsy-

W tresci zoladkowej: kw. og. 44, kwas solny 20, duzo $luzu.-Po
wtorne badanie. leukocytozy (15.X). wykazato wzrost liczby b. c.
do 17.000; opadan.e krwinek: po 1 g. — 63, po 2 g. — 100. Krze-
pliwo$é krwir 10 min. Diastaza w moczu — 256 j. w. 1 cm. Bada-
niz renigenowskie (13.X) wykazuje cobecno$é duzego okragli-
wego tworu, uciskalacego na zoladek od tylu i nieco ku gorze,
poza tym guz odsuwa na prawo petle jelit. Twor moze wycho-
dzi¢ z lewej nerki (nadnerczak), z ogona trzustki, jak réwniez
z gruczoiéw krezkowych.

Na podstawie powyzszych badan rozpoznaliémy torbiel
wrzekomg trzustki. 19.X wykoneliSmy zabieg operacyjny
w uspieniu eterowym. Po otwarciu jamy brzusznej cieciem
wzdiuz zewnetrznego lewego m. prostego brzucha stwierdzili§-
my, ze elastyczny guz miesci si¢ pomiedzy zoladkiem a poprzecz-
hica, Nakluciem wydobyliSmy plyn barwy stomkowej, bez woni.
Uwazajac, ze rozpoznanie wrzekomej torbieli trzustki jest wtas-
ciwe, postanowiliSmy nie kusié si¢ o wydobycie torbieli w ca-
tosci (torbiel wrzekoma nie posiada otoczki). Przed otwarciem
torbieli obszyliSmy jej Scizne otrzewna $cienna, po czym nacie-
lisSmy torbiel nma przestrzeni ckoto 6 cm: ilo$¢ wyssanej tresci
wynosita 250 cm3. WprowadziliSmy do wnetrza torbieli gruby
dren gumowy dla umozlhwienia dalszego wylewania sie trescei,
a dokota rurki zaszyliSmy szczelnie rane skérna, zostawiajac
wzdtuz rurki 2 saczki gazowe. Konizc obwodowy rurki wprowa-
dziliSmy do flaszki, w ktérej zbierato si¢ poczatkowo po 130—
230 cme ptynu na dobe. Cieplota, ktira po zabiegu dochodzila do
3v’, spadta po kizku dniach do 37,4, a w przebiegu pooperacyj-
nym dwukrotnie wznosita sie do 59°, raz w zwiagzku z bslami w
okclicy watrcby, drugi raz réwnoczesnie z zétaczka. Wstrzykiwa-
no antistreptyne, glukoze z insulina oraz fizjologiczny roztwdr soli,
pcdawano leki naserccwe. Badanie moczu na diastaze (11.XI):
123 j. w. 1 cm®. Leukocytoza krwi 8.500. Badanie anatocmopa-
tolcgiczne wycirka $ciany torbieli: ,wycinck jest zbudowany
2" wioknistej, niezbyt zbitej tkanki laczrej, zaopatrzonej w dosé
soczyste komoérki; wySeicdlki naklenkowej brak™ (Dr. J. L a s-
k o w s k i). Kentrolne bzdanie rentgenowskie (3 i 7.XII) wy-
kazato: zoladek znacznie znieksztatcony (rys. 2), prawdapodob-
nie wskutek zrostow pooperacyjnych; nadczynnosé zoladka; mie-
dzy XII pr. zebrem a wyrostkiem poprzecznym Li okragty piers-
clieniowaly cien wieikosci monety 2-groszowej — zrézn.czkowa-
lisSmy go jako cien kam.enia zotcicwvego (Ur. Kowale ws k i).

Jak wizdomo, torbiele trzustki rozwijaja sie czgsto u ludzi,
obarczonyen kamicg zotciowa — zwykle s3 to jednak torbiele
prawdz.we. Powstaja one wewnatrz otoczki trzustkowej na tle
rozszerzenia przewod6w gruczolu, najczesciej jednak wskutek
ucisku na przswod gléwny.

U naszego cnorego mieliSmy do czynienia z torbiela wrze-
koma. Fo usunieciu jej i zagojeniu powstaty w miejscu fozyska
mocn.ejsze zrosty, ktore uwidocznil rentgenogram. Obecnie cho-
ry czuje sie dobrze, opuscit szpital i jest przygotowany do no-
wego zabiegu z powodu kamicy zdlciowej.

Rozpraw nie byto.

4. Kol Stanistaw Kapus$§cinski przedstawia chorg,
dotknietq rakiem kolczastokomérkowym w toczniu twarzy.
(Streszezenie wtasne).

Chora S. A. lat 35, zona rolnika, Nr ks. gl. 4499, przybyla
do cddziatu 4.1.1938 r. Choruje od 17 lat. Zmiany chorobowe wy-
stapuy naprzéd na. nosie i stopniowo powoli objely cala twarz.
Leczyta si¢ wielokrotnie masciami i.réznymi naswietlaniami.
W 16-tym roku zycia przechodzila dur brzuszny, innych powaz-
niejszycn scnorzen nie przechodzita. Zamezna od 13 lat. Rodzita
7 razy, 5-ro dzieci zyje i sg zdrowe. Od kiku miesiecy zauwa-
zyfa \worzenie si¢ guza na wardze dolnej i brodzie.

Stan obecny: Budcwa prawidlowa, odzywienie liche.
W narzadcch wewnetrznych procz zaostrzonych szmeréw odde-
chowycn wybitniejszych zmian chorobowych nis stwierdzono.
Rentgenologicznie stwierdzono duze cienie wnekowe o kogatym
rysuaku, w lewym ognisko zageszczenia, od ktorego biegna licz-
ne smuzki cieniowe na pola obojczykowe.

Skéra calej twarzy zmieniona chorobowo, nos w stanie
szczatkowym, zapadnigty. Skoéra twarzy, malzowin usznych, czo-
ta i brody przedstawia blizne dosé gruba, zbitg, czesciowo Scia-
gajaca, wskutek czego powieki dolne sa wywinigte (ectropion),
a usta znieksztalcone, mato ruchome. Na obwodzie zmian blizno-
watych, na czole, policzkach i brodzie stwierdza si¢ czynne ogni-
ska toczniowe w postaci smug szerckosci kilku mm, skladajacych
si¢ z drobnych, plaskich guzeczkéw, gesto obok sizbie ulozo-
nych, czesciowo rozpadajgcych sig i pokrytych strupami. Précz
tego w bliznie rozsiane sa licznie odosobnione guzki toczniowe,
lezagce w poziomie skéry.

Na wardze dolnej po stronie lewej, przechodzac na brode,
znajduje sie guz wielkosci orzecha wiloskiego, barwy sinawo-

stencji niezbyt twardej, nieowrzodziaty. Na policzku  lewym
w sasiedztwie guza widaé plaskie owrzodzenie ksztaltu nieregu-

- larnego, srednicy 1—2 cm, o brzegach wzniesionych, nacieczo-

nych, dnie gladkim, zywo czerwonym. _

Badanie histologiczne wycinka z guza wykazalo utkanie
raka plaskokomérkowego z do$é licznymi perlami rogowymi.

Powyzszy przypadek jest dosé typowym przykladem roz-
woju raka w przebiegu dlugotrwalego procesu gruzliczego
w. skorze. Zaréwno umiejscowienie (twarz), jak postaé klinicz-
na (pojedynczy guz bez wybitnej sktonnosci do rozpadu), jak
i budowa mikroskopowa (rak plaskokomérkowy) sa najbardziej
typowe dla tych przypadkéw.

Chora jest obecnie leczona naswietlaniami radu w instytu-
cié radcwym im. Marii Sktodowskiej-Curie.

W dalszym ciggu oméwiono zepatrywania na patogeneze
powstawania rakéw w zmianach gruzliczych skéry, przylaczajac
sie do pogladu, ze gléwnym czynnikiem patogenetycznym w tych
przypadkach jest sam proces gruzliczy, choé¢ moga réwniez graé
role w niektérych przypadkach i czynniki dodatkowe, a przede
wszystkim naswietlania promieniami Roentgen a.

Rozprawa: Kol. Lauber.

5. Kol. Mieczystaw C u n g e omawia przypadek wzro-
stu kartowatego typu przysadkowego pochodzenia urazowo-maoz-
gowego (pckaz chorego). Streszczenie wlasne.

Chory w wieku lat 47 zglosil sie do kliniki neurologicznej
U. J. P. dn. 17.XI1.1937 r. z powcdu nagtej utraty wzroku. 3.XI{
ub. r. po powrocie z pracy wizczorem uskarzat sie na lekkie
i przemijajace bole giowy w ckoiicy kosci czotowej i mial pizy
tym kroitkotrwale krwawienie z nosa. Sp:t dokrze. Nad ranem
ro przebudzeniu sie zauwazyl, ze nic nie widzi; nie mial po-
czucia $wiatta. Podczas ruchow galek oczaych odczuwal w gieni
oczedotéw nieznaczny bcel. Chory udal sie wowezas do Instytutu
Oftalmicznego, gdzie po zbadchiu skierowzno go do Kliniki Neu-
rologicznej. Do chw.li oSlepnigcia zdréw zupeinie. 10 lat temu
przechodzit operacje usunigcia wyrostka robaczkowego. Poza
tym zadnych choréb nigdy nie przechodzil.

Gdy mial lat 6, zcstal kopniety przez konia w okolice pra-
wej skroni. Mial woéwczas na mniej wigcej pdt godziny stracié
przytomnosé. Blizszych jednak szczegbélow tego wydarzenia po-
daé juz obecnie nie umie. To jest pewne, ze potem pewien diuz-
szy czas lezal, a jeszcze dluzszy czas byl niezdréw i miat bole
glowy.

0Od tej chwili, jak mu powiadano w domu, przestal rosnaé.
Nauka przychodzila mu dosé latwo.

Foped plciowy zjawit sig w 17 roku zycia. Erekcje mie-
wal i miewa dcs$é czesto. Ozenit sig, maiac lat 28. Sprawnoséé
czynnosci ptciowych dobra. Zona rodzita 4 razy; 1 dziecko zmar-
Yo na zapalenie ptuc, pozostate zyja i maja prawidtowe wymiary
wzrostu. Rodzice chorego zmarli w podesztym wieku; byli pod
wzgledem wzrostu prawidlowi.

Stan obecny. Wzrost 119 cm. Waga 30,6 kg. Budowa
watta, miesnie drobne, odzywienie prawidlowe. Wymiar siggu
(rozpietosci ramion) — 119,4 cm. Wysokos¢ dolna — 54,3 em.

Bokobredéw brak; uwlosienie na brodzie i ustach rzad-
kie; pod pachami skape; w okolicy czesci ptciowych typ kobie-
cy. Glos dziecigcy. Czaszka mata, okraglawa, czoto wysoko skle-
pione. Kosci czaszki w obrazach rentgenowskich delikatne, cien-
kie. Siwych wloséw nie ma. Zuchwa stzbo rozwinieta, cofnigta
w tyl. Skora na policzkach pomarszczona, do$é sucha, o zdita-
wym kolorycie. W okolicy wyrosika czolowego kosci jarzmowej
po stronie prawej plytkie wglebienie kosci di. okolo 2 cm i nad
nim blizna skérna. Pomum Adami slabo zaznaczona. Tarczyca
niemacalna. Skéra na ciele sucha. Konczyny delikatne, szczuple.
Konce wyprostowanych palcéw schodza za nisko na powierzch-
nie boczne ud. Ramiona za krétkie w stosunku do przedramion.
Rece i stopy drobne. W cokolicy stawow lokciowych po stronie
prcmieniowej odznaczaja si¢ zbyt wyraznie waly migsniowe.
Skéra na dioniach pomarszczona.

W okolicy gruczotéw sutkowych tkanka ttuszezowa sku-
piona w wigkszej ilosci; réwniez na brzuchu dobrze, lecz nie
przeszdnie rozwinigta. Brzuch opuszczony. Pracie nieco za krét-
kie, lecz grubosci, jak u przecigtnego mezczyzny. Jadra w worku
mosznowym, pod wzgledem wielko$ci odpowiadaja dolnej pra-
widlowej granicy. Szpara rzyci ustawiona skosnie, moze wskutek
lekkiego skrzywienia bocznego kregoshupa. Chodzac przechyla
si¢ w prawa strone.

W narzadach wewnetrznych zmian nie stwierdza sig. Par-
cie krwi 100/50 (Korotkow). Badanie moczu odchylen od
normy nie wykazalo. C. g. 1028, Précha Volhardta: chory
wypil na czezo 1 litr herbaty, stabo ocukrzonej; préba wykaza-
ta do$é znaczng retencje i ostabiona zdolno$¢é zageszczania. Ba-
danie podstawowej przemiany materii (Dr.Luksenbur g):
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— 4.8%. Badanie interferometryczne (doc. dr Reicherdéw-
n a): tarczyca 20, przysadka 16, nadnercze 15, grasica 10. Bada-
nie powyzsze przemawia, byé moze, za dysfunkcja przysadki
i tarczycy. Bsdanie za pomoca odczynéw skoérnych przemawia
za dysfunkcja przysadki.

Stan neurologiczny. Zrenice szerokie, rowne;
rezkcja na $wiatlo obustronnie zniesicna zupeinie. Po str. pra-
wej: brak pcczucia $wiatla. Po str. lewej: b. slabe poczucie swia-
tla. Dno oczu: obustr, granice lekko zatarte; naczynia zylne roz-
szerzone, o przebiegu kretym. Zresztg, w stanie neurologicznym
nic nieprawidtowego nie wykazano. Naklucie ledzwiowe w po-
zycji lezacej. Cisn. 150:20. Q ue ck en st e adt fizjolog.
Pltyn bez zmian. Bordet-Wassermann we krwi
i w plynie ujemny.

Rentgenogramy czeszki i zatok bez zmian. Siodetko mate.
Rentgencgramy kosci dtugich ramion i przedramion poza deli-
katnym utkaniem beleczek — prawidlowe.

Pod wzgledem psychicznym u chorego stwierdza sie
znaczne ukdstwo pojeé, brak zdolnosci interpretacji najprost-
szych przycléw i zainterescwania si¢ zyciem otoczenia, ktoremu
zreszta nie lubi si¢ udzielaé. Chetnie bawi si¢ z dzieémi, uwa-
zajac, ze jest to dla niego zajecie najprzyjemnisjsze.

U chorego w ciggu miesigcznego przeszlo pobytu w klinice
wystapita do$é zneczna poprawa wzrcku. Powtérne badanie
w Klinice Okulistycznej U. J. P. z dnia 3.1.38 wykazato: ostr.
wzroku po str. prawej: liczy palce z odl. 30 cm; ostr. wzroku po
str. lewej: 1/60; dno oczu: tarcze ckragle, blado rézowe; prawa
nieco bledsza, niz lewa; granice od strony nosowej obustronnie
lekko zatarte; cbwdéd dna ocznego i okolicy plamki zbttej bez
zmian. Reakcja zrenicy po stronie lewej sprawna; po prawej zre-
nica podczas nasw.etlenia nieco zweza sig, a potem rozszerza.

Ten przypadek wzrostu karlowatego ze stanowiska klasy-
fikacji Tandler - Grossa posiada cechy mieszane z gru-
py t. zw. eunuchoidalnej, do ktérej naleza m. in. nieprawidlo-
woséci w budowie koséca, jek zbyt krétkie ramiona w stosunku
do przedramion, slabe uwlosienie twarzy, nieprawidlowosci
w uwlosieniu ckolicy czeéci plciowych, glos i krtan dziecigce,
odklidanie si¢ tkanki tluszezowzj w dolnych czesciach brzucha,
przewaga siggu nad wysokoscia (w naszym przypadku siag
z tylu — 1.194 mm, a wysokos¢ 1190 mm) oraz z grupy infan-
tylizmu dystroficznego typu Lor r a in a: wzrost karfowaty,
przewaga gornej dtugosci ciala nzd dolng (w naszym przypadku
wysokcéé dolna 543 mmm wobec gornej 647 mm) i infantylizm
psychiczny. Zmiany starcze skdry twarzy i rak zblizaja takze
nasz przypadek do wzrostu karlowatego typu Variot-Gil-
forda.

Scistego zwiazku miedzy wzrcstem karlowatym w sensie
Aschnera adysfunkcjg przysadki dowedza nie tyle ostat-
nio przeprowadzone badania endokrynologiczne L o n g a
i Evansa, ale takze przypadki nanosomii, w ktérych stwier-
dzono guzy przysadki. W naszym przypadku nic nie wskazuje
na obecno$é nowotworu przysadki. (Brak objawoéw wzmozonego
ci$nienia $érédczaszkowego, normalny obraz rentgenowski sio-
detka, brak zmian w polu widzenia znamiennych dla guzéw
przysadki). Zachodzi wige mozliwos¢ pcwiazania obecnego sta-
nu z urazem w okresie dziecinstwa.

W roku 1934 opises} Dzierzy ns ki w Neurologii
Polskiej dwa przypadki wzrostu karlowatego i wodoglowia,
z ktérych jeden skonczyl si¢ $miercia wsrod stanu padaczkowe-
g5. Sekeyjnie ustalono miedzy .innymi zanik komdrek w guzie
czarym i w jadrze okolokomorcwym oraz znaczne zmniejszenie
liczby naczyn krwionosanych, biegnacych z przysadki do lejka.
Wedlug Dzierzynskiego, uszkodzenie okolicy guza
szarego i lejka spowodowalo niedoczynno$é komoérek kwaso-
chionnych w przednim placie przysadki. Komérki te, w/g badan
Rivoirea i Evamnsa, maja wytwarza¢c hormon wzro-
stowy, tzw. tetaling. Zatem przypadek Dzierzynskiego
byltby kartowatosécia o cechach przysadkowych, lecz pochodzenia
mobzgowego.

W naszym przypadku mozna przypuscié, ze uraz spowo-
dowal podobne zmiany w dnie III komory z ubytkiem wplywu
jego na czynnoéé¢ przysadki, i to przede wszystkim, lecz nie wy-
lacznie na produkcje hormonu wzrostowego w przednim placie.

Poniewaz ze stanowiska dzisiejszej endokrynologii nie
mozna oddziela¢ przysadki od lejka i jader wegetatywnych
w podwzgérzu, a nalezy je wiaza¢ w jeden aparat przysadkowo-
érédmoébzgowo-wegetatywny, przypuszczenie, wyzej wypowie-
dziane, ma swoje uzasadnienie.

Zapalenie pozagatkowe nn. wzrckowych, z powodu kt6-
rego chorego skierowano do kliniki, uwazaé nalezy za sprawe
najprawdopodotmiej niezalezng i przypadkowsa: byé moze, przy-
czyna jego byly zmiany kataralnz zatok, na ktére wskazywaly
objawy w pierwszych dniach choroby. Obecnie w zatokach
znian zadnych juz si¢ nie stwierdza.

6. Kol. Piotr Stonimski czl. T-wa, wyglasza od-
czyt pt. ,Badania nad genezq czerwonych krwinek i $rédbionka
naczyniowego u czlowieka i zwierzqt ssgcych. (Streszczenie
ukaze si¢ w druku).

Rozprawy: kol. Z. Galinows ki kol A. Smie-
chowski, kol Gadzikiewicz i kol Stonimski

Kol. Hereyk Gnoins ki, czl. T-wa, wyglasza odezyt
pod tytulem: konserwowanie krwi czas diuzszy, zmiany jej
i wlasnosci lecznicze. (Streszczenie wlasne).

W pracy tej chodzilo o zbadanie, jak dtugo krew poza or-
ganizmem zachowuje swoje wlasnosci chemiczne, fizyczne i bio-
logiczne, jekim ulega zmianom i czy, przechowywana przez czas
diuzszy, moze spelniaé czynnosci krwi krazacej, aby mogla byé
uzyta w razie koniecznosci dokcnania przetoczenia krwi przy
braku odpowiedniego dawcy.

Po szeregu doswiadczen, przeprowadzonych na krwi 40
ps6w i 18 ludzi, ustalono, ze krew zmieszana z 6% cytrynianem
sodu w stosunku 1:5, zamknieta w ampulce hermetycznie, kez
powietrza i przechowywana w temperaturze -+ 4% nie ulega he-
molizie w ciggu dluzszego czasu, jezeli byla pobierana asep-
tycznie, po pobieraniu nie pozostawala na sloncu i nie doznawata
silniejszych wstrzaséw. Przy zachowaniu tych warunkéw krew
nadaje si¢ do transfuzji w ciagu 96 dni od chwili pobrania. We
wiasnosciach fizycznych, chemicznych i morfologicznych krwi
konserwowznej stwierdzono nastepujace zmiany, ktére doklad-
niej zostang oméwione w oddzielnej pracy. Co do krwinek czer-
wonych wykazano, ze w ciagu pierwszych kilku godzin przecho-
wywania krwi tylko niewielka liczba ulegla zniszczeniu, inne
za$ po przejsciu przez postacie faliste, zabkowane, gwiazdziste
i morwowate staja sie cieniami krwinsk, przy czym liczba am’e-
nicnych krwinek w amputkach, szczelnie wypelionyct krwia,
dosiega 40%. Krwinki psie sg mniej odporne, niz ludzkie, a poza
tym zachowuja si¢ pcdchnie. Hemcglobina nie wykazata wigk-
szych zmian.

Biale ciatka krwi ulegaja bardzo znacznym zmianom. Juz
ro 4 gcdzinach spadek liczby bislych ciztek wynosi 7—239%,
zaleznie od ich liczby poczatkowej. Po 72 dniach pozostaje jedy-
nie 20—23% biatych cizlek i to bardzo zmienionych. Limfocyty
utrzymuja si¢ dluzej we krwi, niz leukocyty, monocyty ging
najszybciej. U pséw proces ten odbywa si¢ znacznie szybciej.
Zmiany jakosciowe ciatek bialtych polegaja na zbijaniu sig, a po-
tem na rozpadzie i innych zmianrach degsneracyjnych jadra, na
zmianie barwliwoéci plazmy (ziarnistosci czerwonawe w neutro-
filach, zasadcchtonne w eozynofilach orzz granatowe w limfo-
cytzch) oraz na zmniejszeniu si¢ wymiaréw komdrki

Prytki krwi znikajg catkowicie przewaznie po uplywie
15—20 dni, zmiany te dotyczyly zaré6wno krwi psiej, jak i ludz-
kiej.

Ph krwi konserwowanej wsahalo si¢ miedzy 7,35--145,
w chwili hemolizy za$ 7,88-—8,23. Zasob zasad zmniejzzal sig stop-
niowo od 39,0—30,0 w pierwszych 15 dniach, przez 30,0—25,0
w czasie 15—40 dni, az do 25,0 po 72 dniach. Poza tym stwierdzo-
nvo’zwolnienie copadania krwinek oraz zmniejszenie ich odpor-
nosci.

Przetoczono krew konserwcwana 7 ludziom i 6 psom.
Psom skrwawionym w iloéci 50—57 ccm'kg wagi wlewano krew
konserwowana w ciggu 50—96 dni w ilosci 20 ccm'kg wagi
i stwierdzono, ze krew ta mie tylko zastgpuje krew stracona, ale
i, nie wywolujac zadnych zaburzen, prowadzi do calkowitej od-
nocwy cokrazu krwi po 18—25 dniach po zabiegu.

U 6 chorych kobist, w czym: 1 rak otrzewny, 1 niedokrew-
noéé zlodliwa, 2 niedckrewnosci wiérne, 1 ropne zapalenie przy-
datkéw i 1 zakazenie pologowe z ropmym zapaleniem oplucnej,
zostaly dckonane przetaczania krwi konserwowanej w ciggu
€4—73 dni w ilodei 160—28) ccm oraz w ostataim przypadku
30 ccm krwi 80-dniowej, Wreszcie w jednym przypadku raka
kregostupa u mezezyzny dokonanco 2 przetaczan krwi po 180 com
120-dniowej i po 12 dniach 160-dniowei.

Po zabiegach stwierdzano krotkotrwale dreszcze, wzrost
temperatury od mnieznacznego do 40" oraz slady hemoglobiny
w moczu. W wigkszosci przypadkéw nastapitla znaczna poprawa
w obrazie krwi oraz ogdlna poprawa w przebiegu spraw rop-
nych, a wiec zaznaczylo sie dzialanie bodizcowe krwi konserwo-
wanej na uklad krwiotwlrczy i czynniki obronmne ustroju.

Na podstawie tych do$wiadczen mozna wysnu¢ nastgpu-
jace wnioski: krew, pobrana aceptyczuie i zmleszana w momen-
cie pobierania z cytryniansm scdu 6% w stosunku 1:5, moze byé
uzyta dlo transfuzji i po konserwowaniu jej przez czas dluzszy,
do 90 dni, przy zachowaniu nzstgpujacych warunkow:

1 — krew winna byé zamknigta w naczyniu hermetycznie;

2 — krew winna wypelniaé maczynie szczelnie;

3 — krew w naczyniu nie powinna doznawaé silnych
wstrzgsow;

4 — winna iw¢é konserwowana w chiodni przy temperatu-



23 czerwca 1938 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO

443

rze + 4—5°; krew konserwowana ponad 80 dni nie jest toksycz-
na, krwinki czerwone w niej nie wiele réznig si¢ od krwinek
&wiezych, i krew ta moze byé uzyta do transfuzji, poniewaz nie
wywoluje zaburzeA w ustroju biorcy.

Rozprawy: kol Blacher, kol. Bulski, kol
Owczarewicz i kol Gnoinski.

Posiedzenie zakonczono o godz. 23-ej.

Sekretarz Doroczny:
(—) Michat Zabeczynski

Prezes:
(—) Marian Grzybowski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 28 stycznia 1938 r. (Wien. med. Wschr. nr 6/1938) F.
Starling pokazywal 17-letniego czeladnika, leczonego z do-
brym wynikiem z powodu promienicy jamy brzusznej, ktéry
przybyt do oddzialu z rozpoznaniem ,tumor lienis“ z powodu
nieokreslonego ucisku w lewei cze$ci nadbrzusza. Dolegliwosci
nie natgzaly sig po jedzeniu, chyba ze chory ktadl sie po jedze-
niu na lewym boku. Badanie rentgenowskie wykazalo, ze zola-
dek jest wpuklony od dolu z lewej strony, poprzecznica za§ —
od géry. Mialo si¢ wigc do czynienia z jakim$ procesem ucisko-

wym, ograniczajacym wolna przesirzen. Badanie krwi oraz inne
badania daly wynik ujemny. W ciagu nastepnych dwdch dni po
przyjeciu chorego do oddzialu powstalo w lewej czesci nadbrzu-
sza zaczerwienienie skory, tak, Zze nie ulegalo watpliwosei, iz
ma si¢ do czynienia z procesem zapalnym. Po otwarciu jamy
brzusznej stwierdzono jame rozpadowa o 9 cm z géra glebokosci,
ktéra zawierata drobne brylki. Badanie drobnowidzowe budzito
podejrzenie promienicy, badanie histologiczne i bakteriologiczne
potwierdzilo to podejrzenie. Poniewaz $rédbrzuszna promienica,
ktérej rokowanie jest, jak wiadomo, najzupelniej niepomyslne,
ma czestokro¢ za punkt wyjscia zotadek lub kiszki grube, po-
wtdérzono badanie rentgenowskie zoladka orzz wszelkie inne
kadania, z ujemnym jednakowoz wynikiem. Chorego leczono du-
zymi dawkami jodu (265 g w 53 dawkach dziennych z odpowied-
nimi przerwami), promieniami Roentgena (200 r. pig¢ ra-
zy), przetaczaniami krwi i wyciagiem z gruczoléw chlonnych
wedlug T r auner a Kktéry zreszta stosuje w promienicy
réwniez klinika D e n k a. Po 10 miesiacach wypisano chorego
z zamknietg rana., Dotychczas chory nie wykazuje zadnych ob-
jaw6éw chorobowych, ani dolegliwo$ci. Wedlug piSmiennictwa
promienica narzadéw jamy brzusznej daje przeszio 80% $mier-
telnoéci; na klinice Mayo z 67 chorych wyleczono tylko 5.

Krytyka lekarska.

,Kresowcey*.

Tak nazywal méj niedawno zmarty przyjaciel tych,

co sa.. u kresu wedréowki. Mato jest §réd nich szczes-
Liwedw, ktérzy by, wzorem Cicerona, mogli i cheie-
li pisa¢ hymny pochwalne na cze$é starosci, malo ta-
kich, ktérzy by procul megotiis spokojnie i bez troski
czekali na ostatnig podréz — pospolita wiekszosé¢ ugi-
na sie pod ciezarem niedomagan i niedostatku. Kto nie
byl dos¢ zabiegliwy, aby sobie staroéé szcze$liwa zapew-
ni¢, komu nie powiodlo sie w zyciu, czyje plany, zamie-
rzenia i przewidywania doznaly zawodu, kto z cierpie-
niem i niemocg walezyé musi, dla tych wszystkich wiek
sedziwy jest wiekiem meki i udreki, a jedyng pcciechg
nadzieja rychlego wyzwolenia si¢ z pet doczesnych.
_ Wystuchalem kiedy$ skarg takiego kolegi , kresow-
ca”, ktory dawniej dobrg cieszyl sie praktyka, w ostat-
nich jednak czasach juz poszedt w zapomnienie i bory-
kat sie ciezko z przeciwno$ciami zycia. ,,Smutna na sta-
ro$¢ mam egzystencje, zarabiam mato, oszezednosci po-
woli topniejag, w dodatku ze zdrowiem nie najlepiej,
czesto musze i tak juz niewielkg praktyke przerywac.
Powoli, stopniowo wycofujg mnie z obiegu i pacjenci
i koledzy. Ci, ktérzy mnie popierali, badz wymarli, badz
sami juz z obiegu wycofani zostali. Miodsza generacja
lekarzy i publicznosci mnie nie zna, czasem tylko jeszcze
kto$ sobie mnie przypomni. Ciezko zyé. Chcialem do-
sta¢ sie do jakiej$§ lecznicy, ale zadajg wktadu kilkuty-
sigcznego, a na to mnie nie staé. Poradzono mi, abym
sie zwrdeil do przychodni pewnej instytucji, ktérej wea-
le niekosztowne czlonkostwo dozywotnie wystarcza do
przyjecia w poczet grona, udzielajgcego pcrad lekar-
skich. Odpowiedziano mi, Ze jestem za stary. (Nawiasem
moéwigc, mam jednak wrazenie, ze dostep do tej insty-
tucji zostal mi odeiety juz w bardzo, bardzo wczesnej
mlodosci). Wiec i o skromnych zarobkach lecznicowych
marzy¢ nie moge. Molesta senectus. Ze tez dotychczas
nie pomy$lano o , Domu Lekarza“, o schronisku dla
,wycofanych z obiegu‘ i ich rodzin! Przyklad aktoriw,
kolejarzy jako$ nie zachecit nas do nasladownictwa®.

M biedny kolega mylit sie: zacheta byta, ale od-
powiedz na nig wypadta do$é niecczekiwana. Warto wiec
przy nadarzajgcej sie sposobno$ci (wobec majacego byé
zrealizowanym marzenia mojego ,kresowca”“ — o czym
nizej) przypomnie¢ rodowéd ,Domu Lekarza“.

W styczniu r. 1937 Polskie Towarzystwo Medycy-

ny Spotecznej ztozylo Naczelnej Izbie Lekarskiej wnio-
sek nastepujacej tresci:

Troske kazdego dojrzatego czltowieka stanowi widmo nie-
zabezpieczonej starosci oraz dachu nad glowa w okresie skon-
czonej wydajnosci zyciowej i niemoznosci zarobkowania.

Caly szereg ludzi pracy znajduje to zabezpieczenie staro-
sci w postaci emerytur i innych form ubezpieczenia, Wolne za-
wody pod tym wzgledem znajdujg si¢ w znacznie trudniejszym
polozeniu. Dlugie lata cigzkiej i wyczerpujacej pracy nie daja
gwarancji zabezpieczenia zycia na czas, gdy juz sily nie pozwa-
laja na zarobkowanie. W tym polozeniu sg przede wszystkim
lekarze, pomimo, ze praca ich byla przez caly okres ich wydaj-
nosci zyciowej w jak najszerszym znaczeniu spoteczna i ofiarna.

Zubozenie szerokich mas ludnoéci pociagnglo za soba i zu-
bozenie sfer lekarskich. Czasy, kiedy lekarz byl czlowiekiem
zamoznym i sam sobie mogl zabezpieczyé staro$¢, minety bez-
powrotnie. Lekarz, poki ma sily i mozno$é pracy, moze jedy-
nie zapracowaé¢ na utrzymanie swoje i swojej rodziny; z chwi-
la nadej$cia staros$ci i niemoznosci pracowania staje oko w oko
z nedza. Zapomogi, otrzymywane z Kasy podupadlych lekarzy,
nie przekraczaja wysokosci 100 — 150 zl. rocznie, a ,,Rodzina Le-
karska® rozporzadza jeszcze mniejszymi srodkami.

Przedstawiciele innych zawoddéw, jak kolejarze, nauczy-
ciele, artysci dramatyczni, usituja rozwigzaé juz tragizm zagad-
nienia niezabezpieczonej staroéci, fundujac domy, w ktérych
starzy,zniedolezniali i wytraceni z normalnego lozyska zycio-
wego koledzy znalezé moga opieke i przytulek. Najwyzszy tez
czas pomysle¢ o stworzeniu Domu Lekarza, ktéry by mogl spel-
niaé role domu wypoczynkowego, byé réwniez schroniskiem
dla starych kolegéw, niezdolnych juz do pracy zawodowej, ktéry
bylby réwnoczeénie trwalym pomnikiem solidarnosci $wiata le-
karskiego i zdolnosci do zbiorowego wysitku.

Jest nas w Polsce z géra 12.000, wszyscy nalezymy do Izb
Lekarskich, wszyscy zwiazani jesteSmy weztami wspdlnego za-
wodu, jestesmy czlonkami korporacji, ktdrej solidarnosé obo-
wigzuje nawet poza granicami Ojeczyzny. Niech kazdy z nas
ofiaruje 50 groszy do 1 zl. miesigcznie, a rychlo zbierze sig¢
stad fundusz z ktérym juz po uplywie jednego roku moz-
na bedzie przystapié do budowy Domu Lekarza Pol-
skiego; po kilku latach Dom taki z dziedziny marzen przej-
dzie do rzeczywistoéci. Niech kazdy z nas pamieta,
ze, ponoszac t¢ minimalna ofiare, ponosi jag
dla siebie lub swego nieszczesliwego kolegi

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej, wystepujac
z t3 inicjatywa, zwraca si¢ do Zarzadu Naczelnej Izby Lekar-
skiej, aby w zrozumieniu tej palacej poirzeby zajal si¢ za po-
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$rednictwem Izb terytorialnych zbieraniem skladek miesiecz-
nych, z ktérych powstaé ma instytucja o donioslosci pierwszo-
rzednej.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej deklaruje na
ten cel ze swoich skromnych funduszéw cegietke do tego gma-
chu zI. 100 (sto).

Sekretarz:
(—) Dr K. Bacia.

Prezes:
(—) Dr M. Kacprzak.

Odbitki tego memorialu wystano do wszystkich
Izb Lekarskich, do Zwiazku Lekarzy i do wszystkich
Cztonké6w Rady Izby Lekarskiej Warszawsko-Biato-
stockiej. Naczelna Izba Lekarska oglosita w tej sprawie
w XXXII Komunikacie, punkt 21 (Dz. Urz. Izb Lek.
1937 Nr 7) nastepujgca uchwale:

,Troske kazdego dojrzalego czlowieka stanowi widmo nie-
zabezpieczonej staroéci oraz dachu nad glowa w okresie skon-
czonej wydajnosci zyciowej i niemoznoéci zarobkowania. Caly
szereg ludzi pracy znajduje to zabezpieczenie w postaci emerytur
i innych form ubezpieczenia. Wolne zawody pod tym wzgledem
znajduja sie w znacznie trudniejszym polozeniu. Dlugie lata
ciezkiej i wyczerpujacej pracy nie daja gwarancji zabezpieczenia
zycia na czas, gdy juz sily nie pozwalaja na zarobkowanie. W
tym polozeniu sa przede wszystkim lekarze, pomimo ze praca
ich przez caly okres ich wydajnosci zyciowej jest w jak najszer-
szym znaczeniu spoleczna i ofiarna.

W. zwiazku z powyiszym Walne Zebranie N. I. L. zaleca
Izbom Okregowym przygotowanie projektéw zabezpieczenia bytu
lekarzy niezdolnych do zarobkowania oraz wdéw i sierot po le-
karzach np. przez budowe schronisk, doméw wypoczynkowych,
organizowanie kas emerytalnych itp.“.

Izba Lekarcka Lédzka zawiadomila, ze na posie-
dzeniu swym d. 23 lutego 1937 r. postanowita poprzec¢
inicjatywe Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecz-
nej ufundowania budowy ,,Domu wypoczynkowego dla
lekarzy“. Izba Lekarska Wilensko-Nowogrédzka zawia-
domila, ze wobec ciezkiego stanu materialnego lekarzy
na terytorium izby ustosunkowala si¢ negatywnie do
50-groszowej sktadki miesiecznej swych
cztonkow.,

Medycyna

rod kierunkiem M.

Rozrodczo$é w krajach europejskich.

Podat
S. FOGELSON (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr 21-22).

3. Plodnoé¢ malzenska. Wspllczesne ba-
dania demograficzne wykazujg, ze plodnos$é ogdlna
réwniez nie jest jeszcze zupelnie wyczerpujacym na-
rzedziem badania rozrodczosci. Wysubtelnienie tego
narzedzia moze si¢ odbywa¢ w réznych kierunkach.
Jednym z najwazniejszych jest uwzglednienie wieku
matek. Okazuje si¢ bowiem, ze plodnoéé ogélna nie po-
zostaje jednakowa dla wszystkich kobiet w wieku 15—
49 lat, lecz zmienia sig¢ w spos6b istotny wraz z wiekiem.
W najmtodszych grupach wieku (np. do lat 20) jest ona
zazwyczaj bardzo niewielka, pdiniej wzrasta bardzo
szybko, osiaga maximum 15 do 215 razy wieksze od
ptodnosci ogblnej, po czym zndéw maleje, zblizajgc sie
do zera w okolicach wieku 50 lat. Co wiecej: zmniej-
szanie sie ptodno$ci w poszczegélnych grupach wieku
byto dotychczas bardzo niejednolite. Blizsza analiza wy-
kazuje, ze spadek plodnosci odbywat sie przede wszyst-
kim kosztem starszych grup wieku, ¢o powodowalo

Wobec tego, ze i Zarzad Izby Lekarskiej Warszaw-
sko-Bialostockiej nie poparl tego projektu, P. T. Med.
Sp. zlozylo Zarzadowi tej Izby wniosek, poparty pod-
pisami cztonkéw Rady, umieszezenia na porzadku dzien-
nym zblizajacego si¢ zgromadzenia Rady sprawy reali-
zacji projektu zabezpieczenia bytu lekarzy niezdolnych
do zarobkowania oraz wdéw i sierot po lekarzach
i uchwalenia skladki w wysokosci 50 gr. miesiecznie od
cztonkéw Izby na budowe , Domu Lekarza Polskiego®.
Pomimo przeprowadzonej agitacji wéréd cztonkéw wnio-
sek ten nie uzyskal wiekszosci gloséw obecnych czton-
kéw Rady. Izba Lekarska Warszawsko-Bialostocka nie
widziala mozliwosci zrealizowania tak waznego dla bytu
lekarzy projektu ptlzlotéwkowej sktadki miesiecznej na
glowe. Tak wiec inicjatywa Towarzystwa Medycyny
Spotecznej zostala uroczyscie pogrzebana.

Ale znalazlo si¢ inne gremium, gremium ,Rodzi-
ny Lekarskiej“, ktdre, nie ogladajac sie na Izby Lekar-
skie, wespét z powolanym do wspétpracy komitetem ho-
norowym budowy schroniska przystapilo do jej realiza-
cji... ,,Lista obecnego komitetu honorowego (cytujmy za
Kurierem Warszawskim) obejmuje 152 nazwiska, wéréd
ktérych znajdujemy nie tylko osobisto$ci znane i zastu-
zone na terenie $wiata lekarskiego, ale réwniez szereg
0s6b, zajmujacych wysokie stanowiska w zyciu panh-
stwowym i spotecznym®.

Bez wzgledu na to, czyjg bedzie zastugg mysl
wzniesienia ,,Domu Lekarza Polskiego witamy z ra-
do$cig przyszle dzielo Zarzadu ,Rodziny Lekarskiej“,
podziwiamy jego sprezysto$¢ i energie, chwalimy za-
pat i gorace serce. Szkoda tylko, iz ,,w$réd osobistosci
znanych i zashuzonych na terenie $wiata lekarskiego*
nie znalazlo sie ani jedno nazwisko spcéréd czlonkéw
Zarzadu Towarzystwa Medycyny Spolecznej, inicjato-
réw memoriatu ze stycznia r. 1937, a przede wszystkim
nazwisko Sekretarza stalego Knappego, ktéry akeje
powyzszg prowadzil, prezesa Kacprzaka i sekreta-
rza dorocznego B a ¢ i. Tego na pochwate Zarzadu ,,Ro-
dziny Lekarskiej“ zapisa¢ nie mozemy.

Z. Srebrny (Warszawa).

spoteczna.
KACPRZAKA.

skracanie przecigtnego okresu
czosci.

Nie bedziemy w tym miejscu omawiali szczegélo-
wo plodnosci ogélnej wedlug wieku matek; nieco ni-
2ej podamy inny sposéb uwzglednienia zaleznosci
plodnosci od wieku. Zajmiemy si¢ natomiast inng je-
szcze miarg rozrodezosci, uwzgledniajaca fakt, ze decy-
dujaca role w ogbélnej masie urodzen odgrywaja w wiek-
szoSci krajow urodzenia $§lubne.

Rzeczywiscie w wiekszo$ci krajéw europejskich
urcdzenia nieSlubne stanowig zaledwie kilka procent
ogblnej liczby urodzeh. Wyjatek stanowia tu kraje
dkandynawskie (w Szwecji urodzenia nie§lubne wy-

rzeczywistej rozrod-

nosily ostatnio okolo 16% ogélu urodzen), Niemcy
(przecietnie 12%, w Saksonii okolo 20%), Czechy
(13%) i Austria (25—26%).

Podobnie jak dla mierzenia plodnosei ogélnej

uzywalismy stosunku ogélnej liczby urodzen do liczby
kobiet w wieku 15—49 lat, tak samo okre§limy sp6l-
czynnik ptodnosci matzenskiej jako stosu-
nek przecietnej rocznej liczby urodzen §lubnych
do liczby kobiet zameznych w wieku do lat
49 wlacznie (pomnozony przez 1000).

Oznaczajac plodno$¢ malzenska litera m, stosu-
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nek liczby kobiet zameznych do lat 49 do ogdlnej liczby
kobiet w wieku 15—49 lat litera z, wreszcie stosunek
liczby urodzen S$lubnych do ogétu wurodzen liters s,
otrzymamy zwigzek pomiedzy plodnoscia malzenska,
plodnoscia (p)i rodnoscig (r):

p. s r. s

2) m=", albo m=

Otéz w przeciwstawieniu do k (stosunek liczby
kobiet w wieku 15—49 lat do ogétu ludnosci) stosunek
z zmienia si¢ w bardzo szerokich granicach. W niekt6-
rych cze$ciach Rosji europejskiej przekraczal on w kon-
cu XIX stulecia 75%, w ostatnich latach jeszcze wy-
nosit np. w Bulgarii 68%, w Irlandii zas — tylko 39%.
W rdwnie szerokich granicach zmienia sie iloczyn
z.k. czyli stosunek liczby kobiet zameznych w wieku
do lat 49 do ogétu ludnosci. Waha sie on od 9% do
18% (te same kraje). Nalezy sie wiec spodziewaé, ze
wzajemne ustosunkowanie sie¢ plecdnesci malzenskiej
w roznych krajach wykazywaé bedzie znaczne rdéznice
w poréwnaniu z ustosunkowaniem si¢ ptodnosci ogdlnej
lub rodnosci.

TABLICA 5.

Plodnos$é malzenska w niektérych krajach.
Przecietna roczna liczba urodzen
$lubnych na 1000 kobiet zamez-

Kraje nych w wieku ponizej 50 lat

okolo roku
1880 : 1900 ; 1910 1920 . 1¢30
!

Irlandia. . . . . .| 239 ' 249 | 246 | . | 2.0
Polska . . . . . . .. 287 . . 216
Bulgsria . . . . . . | 282 | 254 | 245 | 200
Wiochy . . . . . .| 236 | 220 | 227 | 213 | 172
Holandia . . . . .| 204 | 272 | 231 | 211 | 164
Anglia z Waliag . . . . 249 = 204 169 149 102
Francja. . . . . . 164 135 114 127 102
Szwecja . . . . .| 236 224 | 195 171 | 103
Czechy . . . . . . ] 239 221 180 149 97
Niemey . . . . . .| 263 247 195 120 83
Saksonia . . . . .| 261 , 223 | 151 87 54

Widzimy tu rzeczywiscie zupetnie cdmienne usto-
sunkowanie si¢ pozioméw ptodnosci w réznych krajach,
niz w tabl. 3 i 4. Najwyzszy poziom plodnosci malzen-
skiej znajdujemy np. w Irlandii, wyzszy niz w Bulga-
rii lub w Polsce, chociaz zaréwno rodno$é, jak i ptod-
no$é ogélna tego kraju bynajmniej nie nalezg do naj-
wyzszych. W poréwnaniu z 1880 rokiem rodnosé w Ir-
landii zmniejszyla si¢ o 20%, podczas gdy plodnosé
matzenska — tylko o 4,4% . W ostatnich latach Fran-
cja i Anglia wykazuja taki sam poziom ptodnosci mal-
zenskiej, pcdezas gdy ptodnoéé ogélna we Francji byta
o 21% wigksza, niz w Anglii, rodnoé¢ zas — o 12%.

Widzimy wiec, ze rdznice poziomdéw rozrodezosci
w roznych krajach sg wynikiem dwéch niezaleznych od
siebie czynnikéw: plodnosci malzenskiej, mierzace]
stopien wykorzystania zdolno$ci rozrodezej kobiet za-
meznych z jednej strony, i odsetka kobiet zameznych,
ksztaltujgcego sie pod wplywem rozpowszechnionych
w danym kraju obyczajéw wczesniejszego lub pézniej-
szego, czestszego lub rzadszego zawierania malzenstw,
— z drugiej strony. Jezeli poréwnamy rozpieto$é pozio-
méw skrajnych spétezynnikéw w tabl. 3, 4, 5, przeko-
namy sie, ze okolo 1930 roku stosunek najwyzszej sto-
py urcdzen (Bulgaria) do najnizszej (Saksonia) byt
jak 3,2:1; analogiczny stosunek spoélczynnikéw pltodne-
$ci ogélnej (te same kraje) byl jak 3,7:1; stosunek naj-
wyzszej plodnosei $lubnej (Irlandia) do najnizszej
(Saksonia) — jak 4,3:1. Réznice struktury ludnoseci
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wedlug plci, wieku i stanu cywilnego niweluja do pe-
wnego stopnia rozpietosé¢ pozioméw plodnosci i zmniej-
szaja réznice pomiedzy stopami urcdzen réinych kra-
jow.

Ewolucja plodnosci malzenskiej od 1880 roku
przedstawia si¢ réwniez w sposéb nader niejednolity.
Obok pieciokrotnego prawie spadku w Saksonii (rod-
nos¢ zmniejszyta sie w tym czasie tylko czterokrotnie)
widzimy prawie niezmieniony poziom plodno$ci mat-
zenskiej w Irlandii przy spadku rodnosci o 14. Skala
zmian jest w tabl. 5 znacznie bardziej rozlegla, niz
w tabl. 3 lub 4.

Polska, jak widaé z tabl. 4 i 5 nalezy do krajow,
majgcych najwyzsza w Europie plodnosé, zaréwno
ogélna, jak i malzenska.

4, Umieralno$¢é. Przejdziemy do rozpa-
trzenia drugiego podstawowego zjawiska demograficz-
nego, mianowicie zgonéw. Podobnie jak dla rozrod-
czosci, najprostsza miarg nasilenia tego zjawiska bedzie
stosunek przecietnej rocznej liczby zgonéw do ogélnej
liczby ludnoséci (pomnozony przez 1000), ktéry nazywa-
my umieralno$ciag ogélng Rozwdj umieral-
noéci ogdélnej w Europie cd 1800 rcku podaje ponizsza
tablica:

TABLICA 6.
Umieralno$¢ w Europie w latach 1800 — 1935.

Przecietna roczna liczba zgonow

Ckresy . r‘\)'a’t1000 mileis)zl;ar";cdw ‘

uropa 6Inocno ! Poludniowo .

ogblem zachodnia | zachodnia Wschodnia

1801—1820 32,1 27,3 . ' 381
1821—1830 30,2 254 ) 37,1
1831—1840 31,2 26,7 . 38.2
1841—1850 31,0 26,2 . 39,0
1851—1860 30,6 25,0 215 | 385
1861—1870 29,7 25,2 97,3 358
1871—1880 29,6 23,6 27,3 26,2
1881—1820 21,5 22,7 2517 33.1
1891—1900 25,9 20,7 ' 24,0 31,9
1901—1910 22,8 18,7 21,8 .
1924—1927 15.6 . , )

Europa bez Zwigzku Sowieckiego
1924—1927 154 ! . ‘
1928—19.:0 149 | . |
1931—1933 14,2 ; . . l .
1934—1935 137 . ) ! .

Pcdobnie jak rodnoéé, umieralno$é ogdlna wyka-
zuje bardzo wyrazng tendencje znizkowa. Spadek umie-
ralno$ci rozpoczal sie w Europie weze$niej, niz spadek
rozrodezos$ei, bo juz od 1830 roku. Z poczatku réwniez
powolny, przyspieszal si¢ pézniej co raz bardziej: po-
czynajgc od lat 1831 — 40, mozemy stwierdzi¢ w ciggu
pierwszych 4 dziesiecioleci spadek o 5%, w ciggu na-
stepnych trzech dziesiecioleci — spadek o 23% i wresz-
cie w ciggu ostatnich trzech dziesigcioleci — dalszy
spadek o 33%. W ostatnich latach poziom umieralno-
Sci ogblnej w Europie wynosit zaledwie 42% poziomu
sprzed 100 lat.

Réznice pozioméw umieralno$ci w roéznych cze-
$ciach Europy byly zblizone do réznic poziomdéw sto-
py urodzen. Jezeli przyjmiemy umieralno$¢ ogélng Eu-
ropy jako calo$ci za 100, otrzymamy dla Europy péi-
nocnozachodniej, potudniowozachodniej i wschodniej
w polowie XIX stulecia wskazniki: 82, 90 i 126, w kon-
cu stulecia za$ odpowiednio: 80, 93, 123. Wskazniki te
niewiele sig¢ réznig od wskaznikéw w tabl. 2 co do swej
wielkosci, jednakze kolejnosé wskaznikéw dla poszcze-
gblnych czesci Europy jest zmieniona. Europa polud-
niowo-zachodnia, ktéra odznaczala sie zawsze najniz-
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szg stopa urodzen, wykazuje umieralno$é wyizsza, niz
Europa pélnocnoe-zachodnia; Europa wschodnia posia-
da umieralno$é najwyzszg, tak samo, jak i stope uro-
dzen.

Rozpatrzmy teraz, jak ksztaltowaly sie poziom

i rozw6j umieralnosei w poszezegdlnych krajach
Europy:
TABLICA 7.
Umieralnos¢ w nicktérych krajach europejskich.
Przecietna roczna liczba zgondéw
Kraje na 1000 mieszkancéw okolo roku

1850 + 1875 ' 1900 1910 | 1930 | 1935
Rosja (ZSRR) 40,30 37,1 | 32,8 30a 24,16 |
Rumunia . . 26,4 | 25,1 20,9 21,1
Fran.ja 2351 237 20,4 | 187 | 16,3 | 157
Hiszpania . . . . 306 279 | 22,8 | 11,1 15,6
Wegry . . . . . | 338 41,1 | 27,3 | 24,4 | 164 | 153
Bulgaria . . . . . i . 253 | 229 16,7 14,4
Polska . . . 30a 254 | 224 | 157 14,0
Irlandia | 20,5 | 19,8 | 18,7 | 141 | 137
Wlo-hy . 300} 228 203 150 | 13,7
Niemey. . . . 266 271 208 | 166 | 11.4 118
Anglia z Walia . 22,3 0 214 17,2, 14,0 | 12,0 11,7
Szwecja 2121 183 158 | 139 119 | 11,7
Holandia 259 243 . 1710 135. 94 8,7

a — szacunek przyblizony b — lata 1923 — 1925,

Rozpietosé pozioméw umieralno$ci w poszezegdl-
nych krajach jest nieznacznie tylko mniejsza od rozpie-
toSci poziomoéw stopy urodzen. Natomiast szybkosé
spadku w poszczegdlnych krajach byla o wiele nierédw-
nomierniejsza. Dla Francji np. stwierdzamy spadek
umieralnosci w ciggu sze$édziesieciolecia 1875—1935 o
34%, dla Hiszpanii o 49%, dla Polski o 53%, dla
Wioch o 54%, dla Wegier o 63%, dla Holandii o 65%.
Na skutek tego uszeregowanie krajow wedlug pozio-
méw umieralnoéci ulegto bardzo duzym przesunie-
ciom. Francja i Holandia np. miaty okolo 1875 roku
zblizone poziomy umieralnoéci, Holandia nieco wyzszy,
niz Francja, oba zreszta nieco nizsze od przecietnej
ogblnceuropejskiej. W latach ostatnich Francja ma
umieralno$¢ jedng z najwyzszych w Europie, Holandia
za§ — najnizsza, jedna z najnizszych na $wiecie. Wio-
chy okoto 1875 roku miaty umieralno$é 1V5 razy wiek-
szg niz Irlandia, obecnie umieralno$¢ obu krajéw jest

!
P

jednakowa. Polska przed 60 laty miala umieralnoéé
0 26% wigksza niz Francja, obecnie — o 11% mniejsza.

Nie nalezy sadzié, ze poziom spélczynnika umie-
ralnoci ogélnej zalezy jedynie od stanu zdrowotnego
ludnoéci danego kraju. Poziom umieralnosci w jeszcze
wyzszym stopniu, niz poziom rodnosci, zalezy od struk-
tury ludnos$ei wedlug wieku. Ramy niniejszego arty-
kulu nie pozwalajg na szczegétowe oméwienie tej spra-
wy. Poprzestaniemy wiec na zaznaczeniu, ze najwigk-
szy poziom umieralnosci stwierdza sie wsréd niemo-
wlat, nastepnie umieralno$¢ maleje bardzo szybko wraz
z wiekiem, osiggajac minimum pomiedzy 10 a 15 rokiem
zycia, po czym wzrasta ponownie, przybierajac w star-
szych grupach wieku coraz wigksze wartosci. Zrozu-
mialym wiec jest, ze, im wigkszy jest odsetek starcéw
wsréd ludnosci danego kraju, tym wigkszy okazuje sie
spétezynnik umieralno$ci ogélnej, chociazby umieral-
no$¢ poszezegolnych grup, wieku byla stosunkowo nie-
wielka. Jak wykazujg badania bardziej szczegétowe,
spadek umieralno$ci w Europie w XIX stuleciu odby-
wal si¢ w ten sposéb, ze najbardziej zmniejszata sie
umieralno$é dzieci, dla starszych za$ grup wieku spa-
dek umieralno$ci byl znacznie mmniejszy. W Anglii np.
w latach 1932—33 umieralno$é ogélna byta o 45% niz-
sza, niz w latach 1841—1850. Dla dzieci do lat 5 spadek
wynosit 72%, w wieku 5—9 lat — 76%, w starszych
grupach wieku byl coraz mniejszy: w grupie wieku
34—44 lat wynosil 61%, w grupie wieku 55—64 lat
32%, w grupie wieku 85 i wiecej lat — juz tylko 11%.

W szczegdlnosci w krajach takich, jak Francja
i Irlandia, bardzo powolny spadek umieralnosci ogél-
nej jest wlaénie wynikiem ,starzenia sie* ludnosci tych
krajéw na skutek dlugotrwalego spadku urodzen. Wy-
soki poziom umieralno$ei tlumaczy sie tu duzym od-
setkiem starcéw. We Francji np. ludno$é w wieku 60
i wiecej lat stanowila w 1931 roku 14% ogé6tu ludnosei,
podezas gdy w Holandii — tylko 9,4%, w Polsce za$
— 17,8%. Miary umieralnoéci,. uwzgledniajgce rdéinice
struktury umieralnoéci wedlug wieku, ksztaltujg sie
w zupelnie innej kolejnoéci, niz spélezynniki umieral-
noéci ogdlnej. Na przyktad tzw. przecigtne trwanie
zycia noworodka, obliczone na podstawie tablicy wy-
mieralnoéci, wynosito w Polsce w 1930 roku okolo 50
lat, natomiast we Francji — okoto 57 lat.

(Dok. nast.)

Wiadomos$ci biezgce.

— Zarzad Towarzystwa Lekarskiego Polsko-Francuskiego
zaprasza czlonkéw Towarzystwa na Walne Zebranie, ktére od-
bedziz sie w pierwszym terminie 24 czerwca rb. o godzinie 8-€j
wieczorem w sali Tow. Lek. Warszawskiego.

—Zwiazek Przeciwweneryczny Ww
Polsce -oglasza konkurs na broszure pro-
pagandowa z dziedziny chordéb wene -
rycznych Warunki konkursu 1. Broszura
nie powinna przekracza¢ 120 stron druku formatu !/s. 2. Bro-
szura przeznaczona jest dla szerokich rzesz spoleczenstwa na
poziomie intelektualnym ludzi z sSrednim wyksztatceniem. 3.
Broszura zawieraé powinna wytlumaczenie istoty chordb we-
nerycznych, z uwzglednieniem specjalnym osobniczego i spo-
tecznego niebezpieczenstwa tych chorob. 4. Broszura nie po-
winna zawieraé danych, ulatwiajacych laikom leczenie i roz-
poznawsanie choréb wenerycznych. 5. Pozadane jest dolaczenie
do pracy rysunkéw i wykresow. 6. Termin skladania pracy
uptywa z dniem 15 grudnia 1938 r. Prace nalezy sklada¢ w
sekretariacie Zwiazku Przeciwwenerycznego, Warszawa ul. Ka-
rowa 31. 7. Praca, uznana przez jury konkursowe za najlepsza,

bedzie nagrodzona kwota zi. 1000 (tysiac). Sad konkursowy za-
strzega sobie prawo podzialu niniejszej kwoty w wypadku kil-
ku (trzech) wyréznionych prac. 8. Praca winna by¢ ztozona w
kopercie zapieczetowanej, opatrzonej godlem; druga koperta,
cznaczona tym samym godlem, winna zawieraé imie, nazwisko
i dokladny adres autora. 9. Nagrodzona praca przechodzi na
wlasno$¢ Zwiazku Przeciwwenerycznego. 10. Praca winna by¢é
przedstawiona w maszynopisie.

— Dnia 2—3—4 pazdziernika r. b. odbedzie sie¢ Pier w-
szy Ogélno Polski Zjazd Szpitalnikow
w Warszawie z nastgpujagcymi tematami gtéwnymi. 1)
Naukowa, kulturalna i spoleczna rola szpitala, 2) Zagadnienia
budownictwa i wyposazenia szpitali, 3) Podstawy finansowe
szpitali. Zgloszenia prac przyjmuje sekretariat Towarzystwa do
dnia 15 lipca r. b., krétkie za$ streszczenia (do 10 wierszy dru-
kiem) do dnia 15 sierpnia r. b. (adres sekretariatu — Warsza-
wa — Koszykowa 37).

— Komitet Organizacyjny Lekarskich
Kurséw Wakacyjnych w Ciechocinku -
Cieplicy zawiadamia, ze XI Lekarski Kurs
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Wakacyjny wraz z ,Dniem Pediatrycz-
nym* Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego odbedzie sig w dn. 2, 3, 4IX.1938 r. w Cie-
chocinku-Cieplicy. Szczegélowy program XI Kursu bedzie ro-
zestany w swoim czasie wszystkim Szanownym Kolezankom
i Kolegom.

Choroby zakxazne w Polsce.

| :
‘13’“! — | 20'lli— | 27/Hl — |} 31V —

RODZAJ CHOROBY | ™5, s 2y { 91V
Ospa . . . " 0 !1 0 0 1 0
Dur brzuszny < 137 (14)*]174 (22) 1155 (14) 11155 (13)
Dur rzekomy . - 0 0 3(0)1 20
Dur osutkowy . 1207 (11) 176 (9) 130 (3) | 145 (4)
Dur powrotny 4 (0) | 0 0
Czerwonka . . . .| 2(0) i 7 ) | 7 (0) 14 (1)
Plonica . . . " 200 (7) | 303 (10)‘ 302 (8) || 176 (10)
Blonica . 1 358 (21)] 346 (20) ||320 (18) || 343 (16)
Zapal. op. mézg . T17(6) | 12(7) | 66 (14) 46 (9)
Odra . . . . . 11473 (9) | 864 (12) || 879 (4) |/ 1006 (8)
Krztusiec . .| 220(3) | 132 (T) | 99 (6) || 189 (6)
Malaria . . . 100 2} 2@ 6 (1)
Goraczka pologowa 32(1) 1 26(4) 1| 36 (10) || 33 (12)
Chor. Heine-Medina .| 2 (1)} 1(0) 1 (0) 2 (0)
Zap. mézg. $pigczk. . | 0 10 4) 2M i 2@
Choroba Banga el 0 i | 0 1 (0)
Trad . . . . ol 0 | 2 0 0
Gruzlica . . . | 629 (286)) 679 (251) 616 (262)| 667 (290)
Réza . . . . . . .| 95(2)°| 109(5)| 88 (3)| 103 (6)
Jaglica . i 531 (0) || 540 (0) | 482 (0) | 510 (0)
Twardziel . . . . . o 71! 1] 110
Waglik . . . . . .} 0 0 L0 [ 2(@)
Nosacizna . o 0 0 i 0 0
Wlosnica Co. . 0 1 (0) | 6 (0) 13 (0)
Wsc1ekhzna .. R ¢D) 0(2) | 0 l om

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

— W Katowicach w przeddzien walnego zebrania Zwiaz-
ku lekarzy panstwa polskiego, obradowala konferencja
miodych lekarzy. Konferencja ta jest drugim z rzedu
zjazdem milodych lekarzy, stojacych na gruncie paragrafu aryj-
skiego, reprezentujacych 90 proc. polskiego miodego pokolenia
lekarskiego. Zjazd wysuwa, jako tematy konferencji zagadnie-
nia: 1) Etyka i moralnoéé, jako naczelne hasto pracy lekarskiej,
2) lekarz, a obronno$é panstwa, 3) lekarz w stuzbie wsi. Wnio-
ski z konferencji przedstawione zostaly nastepnie na walnym
zebraniu Zwiazku lekarzy panstwa polskiego.

— 28 1 29 maja toczyly sie w Katowicach obrady zjaz-
du Zwiazku lekarzy. Zjazd byt 19 zjazdem lekarzy z ca-
tej Polski. Zebrani wypowiedzieli sie za spolszeczeniem stanu
lekarskiego. Wysunieto teze, iz lekarzy w Polsce jest malo, na-
tomiast zbyt latwo udziela si¢ zezwolen na nostryfikacje dyplo-
méw zagranicznych, na czym korzystaja przewaznie Zydzi, nie
przyjeci na uniwersytety polskie. Z kolei omawiano réwniez
sprawy ubezpieczen.

— W zwiazku z majaca sie¢ ukazaé wkroétce ,,Polska Bib-
liografia Lekarska“ otrzymaliémy od jej Redaktora i Wydawcy
pismo ponizsze: W marcu br. wydawey kilku czasopism lekar-
skich, z ,Polska Gazeta Lekarska“ i ,,Medycyna“ na czele, zlo-
2yli Panu Min. Op. Spol. i Przewodniczacemu Naczelnej Izby
Lekarskiej memoriaty o potrzebach polskiej prasy lekarskiej i o
koniecznosci wydawania biezgcej bibliografii lekarskiej. Na je-
den z tych memorialéw Min. Op. Spot. nadestato dnia 26 mar-
ca odpowiedz z oswiadczeniem, ze ,inicjatywe utworzenia pol-
skiego wydawnictwa periodycznego, ktéreby informowato bib-
liograficznie o dorobku polskiej nauki z dziedziny medycyny
uwaza za stuszna, bardzo pozyteczna i zaslugujaca na poparcie.
Min. Op. Spol. ze swej strony zgadza sie naby¢ lub zaabonowaé
okoto 300 egzemplarzy takiego wydawnictwa, przeznaczajac je
dla lekarzy powiatowej stuzby zdrowia“. Dzigki temu poparciu
postanowitem przystapi¢ do wydawania bibliografii lekarskiej
w postaci kwartalnika. Zeszyt pierwszy, obejmujacy prace le-
karskie, ogloszone w stycznih, lutym i marcu 1938 r., jest juz
w druku i ukaze si¢ w sprzedazy w pierwszych dniach lipca.

Puszezeny w ruch aparat i wlozony duzy zaséb pracy nie po-
winien i$¢ na marne. Nalezaloby wydawnictwu zapewnié¢ trwa-
te podstawy istnienia, co bedzie wtedy mozliwe, gdy polski swiat
lekarski zajmie w tej sprawie przychylne stanowisko. Dzisiaj
potrzeba wydawania bibliografii lekarskiej nie moze ulegaé¢ dy-
skusji. W zwiazku z duzym rozwojem czasopi$miennictwa jest
rzecza nadzwyczaj trudna orientowaé si¢ w polskiej produkecji
naukowej. Jaskrawym tego dowodem jest przytaczanie w pra-
cach naukowych przewaznie zrédel obcych, a pomijanie Zrédet
polskich, ze szkoda dla nauki polskiej. Przyznana pomoc ze
strony Min. Op. Spol. nie pokryje nawet 14 kosztéw druku
bibliografii, nie méwiac juz o kosztach przygotowania rekopisu.
Polska bibliografie lekarska bedzie mozna wydawaé, gdy przyj-
da z pomoca moralna redakcje czasopism lekarskich, a kliniki
i zaklady uniwersyteckie, szpitale oraz towarzystwa lekarskie
zaprenumeruja to wydawnictwo. Aby bibliografia mogla uka-
zywaé si¢ bez opédZnien, aby dawala pelny obraz produkcji wy-
dawniczej, niezbedna jest pomoc redakeji czasopism lekarskich
i wydawcéw ksigzek lekarskich. Gdy chodzi o czasopisma le-
karskie mam na mysli nadsylanie systematyczne odbitek przez
administracje czasopism. Do tej pory natrafialem tutaj na duze
trudnosci, gdyz zwracanie si¢ do autoré6w nie zawsze odnosi sku-
tek, poza tym wymaga duzego nakladu pracy i kosztéw. Obecnie
jedynie redakcja ,Medycyny“ zasila stale Biblioteke odbitkami.
Nie watpie, ze i inne czasopisma ulatwia mi w ten sposéb pra-
ce. Oddajac w rece polskich pracownikéw naukowych losy bib-
liografii lekarskiej, prosze uprzejmie o poparcie wysitkéw Bib-
lioteki Centrum Wyszkolenia Sanitarnego, ktéra pragnie do-
tozy¢ jedna cegietke do gmachu polskiej nauki lekarskiej.
Kierownik Biblioteki C. W. San.
Dr Stanistaw Konopka, major.
— Polska Bibliografia L.ekarska wychodzié
bedzie raz na kwartal w objetosci ponad 200 stronic druku.
Cztery zeszyty rocznie zawieraé¢ beda 5500 do 6000 pozycji bib-
liograficznych. Opisane tu zostana: 1) ksiazki i broszury, 2) ar-
tykuty oryginalne, ogloszone w czasopismach lekarskich, 3) spra-
wozdania z posiedzen towarzystw lekarskich, 4) prace Polakéw,
ogloszone w czasopismach lekarskich obcych, 5) prace lekar-
skie, ogloszone w czasopismach nielekarskich (w wyborze) Ce-
na jednego zeszytu Bibliografii zt 5, rocznie za 4 zeszyty zt 20.
Zaméwienia kierowaé nalezy do Biblioteki Centrum Wyszko-
lenia Sanitarnego (Adm. wyd. ,Polska Bibliografia Lekar<ka®),
Warszawa ul. Goérnoslaska 45. Nalezno$¢ wplaca¢ mozna na
konto P.K.O. ,Lekarza Wojskowego“ Nr 30.209. Witajac goraco
zapowiedz wydawnictwa ,,Polska Bibliografia Lekarska®“, nie wat-
pimy, ze znajdzie sie ona w rekach kazdego interesujacego sie
nauka lekarza polskiego. Chlubnie znane nazwisko redaktora
,.Bibliografii“ daje gwarancie sumiennego i z prawdziwa znajo-
moscia rzeczy prowadzonego wydawnictwa. Na apel systema-
tycznego dostarczania odbitek chetnie odpowiadamy twierdzaco.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

26.V1. Polskie Tow. Psychiatryczne.
Oddzial Warszawski.

Posiedzenie w Szpitalu w Tworkach. 1. J. Gallus —
Przypadek paranoi. 2. E. Steffen — Z kazuistyki sadowo psy-
chiatrycznej. 3. L. Uszkiewicz — Przypadek schizophrenii
paranoidalnej o dlugotrwalym przebiegu z pomyslnym wynikiem.
4, Z. Messing — 2-gi przypadek choroby Helle vordena-
Spatza. 5. J. Krassowska. Przypadek narkotyzowania sie
odwarem ze slomy makowej.

SPROSTOWANIE.

W Nr 16 w artykule D-ra Kagana na str. 312 w szpal-
cie prawej, wierszu 4—5, zamiast ,w wodzie“, powinno by¢
,,w thuszczach®, a w wierszu 5, zamiast ,,w ttuszezach®, powinno
byé ,,w wodzie“. W tymze artykule na str. 313, w szpalcie pra-
wej, wierszu 5—6, zamiast ,,pobudzenie®, powinno by¢ ,zatrzy-
manie®,
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Résumé des articles originaux.

M. LANDSBERG, J. PENSON, H. RAJBENBACH, J.
DWORECKI. Recherches sur I‘application de la protamine — zi-
nc insuline,

Les auteurs ont essayé PrZnlns sur 11 malades en faisant
simultanément la courke de la glycémie pendant 24 heures.
Dans 9 cas on a constaté la supériorité de la PrZnlns sur l'in-
suline ordinaire et en méme temps on a réussi a diminuer le
nombre d‘injections iournaliéres. On est arrivé a de meilleurs
résultats en applicant les deux insulines simultanément en in-
jectant l‘une aprés l‘autre. Dans 2 cas on n‘a pas constaté la
supériorité d= la PrZnlns sur l'insuline aqueuse. Il y a a retenir les
bas niveaux de la glycémie a jeun aux quels on est arrivé en em-
ployant la PrZnlns. Les auteurs estiment que tout de méme il
faut éviter l‘application d‘une grande dose de la PrZnlns a
cause de li possibilité de graves chocs hypoglycémigues qui
surviennent de fagon inattendue et qui ne ressemblent pas a des
choes hypoglycémiques qu'on observe aprés l'injection de l'insu-
line aqueuse.

BIRO. M. La maladie de Little et les attaques épilep-
tiques.

Les attagues épileptiques forment parfois une partie de
divers syndromes. Le rapport des attaques épileptiques aux autres
symptémes de ces syndromes n‘est pas encore éclairé. L‘auteur
fait des études syr les attaques épileptiques au cours de la ma-
ladie de Little. En se basant sur ses 10 observations, il décrit
ces attaques, envisageant leurs tableaux, leur démarche, leur
rapport & la maladie de Little dans ses différentes formes,
en mettant en paralléle l'anatomie et la physiologie de la ma-
ladie de Little et de I‘épilepsie essentielle. Il traite en méme
temps le pronostic et le traitement de ces attaques. D‘apres l‘avis
de l‘auteur les convulsions dans la maladie de Little ne sont
pas toujours des attaques épileptiques, néanmoins les attaques
épileptiques apparaissent sans doute dans cette maladie. L‘auteur
les a vu dans 10 cas parmi les 35 malades. Il les a observé prin-
cipalement dans des phases précoces de la maladie. Dans cer-
tains cas les attaques précédaient les autres symptdmes de cette
maladie 3—6—8 mois, méme 1—2 jours, dans quelquesuns ils
coincidaient avec ces symptdmes. N‘importe a quel moment se
manifestaient les premiéres attaques, elles disparaissaient chez
certaines personnes au cours de la maladie ou elles les accompag-
naient périodiquement pendant des semaines ou des mois avec
des intervalles des semaines, des mois, méme des années (2 se-
maines, 2 mois, 2—8 années dans les cas de l‘auteur). Ces atta-
ques s‘interrompaient brusquement au cours de la maladie aprés
unu seule ou une série d‘attaques (majorité des observations de
l‘auteur) ou devenaient de plus en plus rares (quelques cas de
l'auteur). Le caractére de 1l‘épilepsie, se traduisant par des atta-
ques, fait soupgonner sauf la base anatomique l‘influence des
agents physiologiques. Les agents chimiques, connus dans 1‘épi-
lepsie (les perturbations endocriniennes dans les attaques épilep-
tiques mensuelles chez certaines femmes), aussi bien que les
agents physiques (le balancement de tension intracranienne chez
quelques personnes) ne montrent qu‘un parallélisme, qui existe
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entre les attaques et ces perturbations. Les attaques épileptiques,
comme tous les procés périodiques, apparaissent a la suite des
perturbations végétatives spéciales qui ont lieu dans le diencé-
phale et le mesencéphale. Les cas de l‘auteur envisageaient des
attagues épileptiques dans le syndrome hémiplégique et diplé-
gique, indépendamment de leur origine pyramidale, exirapyra-
midale ou mixte. Quant aux troubles psychiques ils apparaissaient
aussi souvent parmi les sujets, atteints de la maladie de Little
avec des attaques épileptiques, que chez ceux, qui souffraient de
cette maladie sans attaques. L‘auteur accentue, que les attaques
épileptiques ne sont pas un épisode occasionnel des -maladies,
car ils font partie d‘un certain nombre d‘affections bien deter-
minées. La base anatomique spéciale des attaques épileptiques
dans la maladie de Little n‘est pas encore élucidés. La plus
longue observation de ces malades avec les attaques épileptiques
ne permet pas de faire le pronostic, si ces malades auront ces
attaques dans l‘avenir, quelle sera leur durée et quel sera leur
caractére. Le succés thérapeutique des attaques épileptiques au
cours de la maladie de Little est d'importance considérable.

J. FLAKS et A. BER. Action anticancerisante de I'hormone
male chez les souris traitées par le méthylcholantréne.

Les expériences des auteurs sur 140 souris traitées par
le méthylcholantréne ont prouvé que I‘hormone male injectée a
fortes doses montre une action inhibante sur la formation et le
développement des cancers de la peau.

C. WOLFRAM et C. POLLAK. Traitement du choc posto-
pératoire dans la maladie de Basedow par administration endo~
veineuse d‘iode.

Les auteurs décrivent l'influence de la préparation anté-
rieure des malades par liode sur la mortalité de la maladie de
Basedow traitée chirurgicalement. Ils présentent des statisti-
ques et le mode de préparation par l‘iode. Ils rapportent ensuite
un cas dans lequel liode administré a forte dose par voie intra-
veineuse a eu raison d‘un choc postopératoire apres l‘ablation
presque totale du goitre et soulignent l‘importance d‘administra-
tion d‘iode par voie intraveineuse apres l‘opération comme moyen
a action rapide. A P.

St. RAWICZ. Indications et contre-indications pour le tra-
itement nar les eaux sulfureuses naturelles.

Les eaux sulfureuses de Morszyn les Bains sont un pu-
issant agent thérapeutique. Les principales indications sont les
maladies de l‘appareil digestif, les grandes glandes digestives
ci-incluses, et les maladies de la nutrition de la grande famille
arthritique. Les contre-indications peuvent étre divisées en deux
grands groupes: 1) Contre-indications dues aux causes géné-
rales et contre-indications provenant des maladies des organes
en dehors de l‘appareil digestif. 2) Contre-indications causées
par une allure spéciale d‘une maladie, qui généralement est
traitée par les eaux sulfureuses.

S. SREBRNY. .A la limite d‘age*.
Considérations sur la nécéssité de rréer un asile pour le
vieux médecin nolonais incapabls de travail et sa famille.

TRESC: M. LANDSBERG, J. PENSON, H. RAJBENBACH i J. DWORECKI. Badania nad stosowaniem insuliny cynkowo-
protaminowej. — M. BIRO. Choroba Littlea a padaczka. (Dok.) — J. FLAKS i A. BER. Zapobiegawcze dzialanie hormonu me-
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