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Spostrzeżenia  kliniczne nad działaniem dialu, didiaiu, eibalginy  
i d ia lacetyny „Ciba“. Sp ecyf iczne  działanie d ia lacctyny w skur­

czach m ięśn iow ych  pochodzenia p iramidowego.

ź'■ Oddz. dla c h o ró b  n e r w o w y c h  i u m y s ło w y c h  Szpit.  p o w s ze ch n e g o
w c  L w ow ie .

Prym .: Dr. A. D o m a s z e w  i c z .

W  ciągu c a łeg o  roku  1929, s ty c z n ia  i lu tego  roku  1930 p r z e ­
p ro w a d z i łe m  na m ate r ia le  s z p i ta ln y m  i na c h o ry c h  w  p r a k ty c e  
p ry w a tn e j ,  s p o s t r z e ż e n ia  n ad  dz ia łan iem  k o jaccm ,  p r z e c iw b ó lo ­
wym i n a sen n e in  dialu, didiaiu, e iba lg iny  i d ia la ce ty n y ,  p r e p a r a ­
tów  w y t w a r z a n y c h  p rzez  P a b ian ic k ie  T o w .  Akc. P rz e m .  Chem. 
, C iba" .  O b s e r w a c je  moje d o ty c z ą  271 p r z y p a d k ó w ,  z c ze g o  w  134 
p r z y p a d k a c h  p ro w a d z i łe m  d o k ład n e  p ro to k o ły ,  w  p o z o s ta ły ch  
k ró tk ie  nota tk i .  W  m ate r ia le  ty m  mieści się k i lk an aśc ie  p r z y p a d ­
ków , k tó re  o b se rw o w a l i  k o led z y  Dr. M a r  g i e I, Dr. N. M e li r e r, 
Dr. S z y m a ń s k i i Dr. Z i n k e r sam i lub wespół  ze m ną. 
O b s e rw a c je  m oje  o b e jm o w a ły  rz ad k o  o k re s  k i lk u d n io w y ,  p r z e ­
w ażn ie  t r w a ły  kilka tygodni  i dłużej.  W’ wielu  p rz y p a d k a c h  s to ­
so w a n o  już p rz ed tem  inne środki ,  jak morfinę ,  pan topon ,  eukodal ,  
w e ro n a l ,  mediiial,  luminal,  adal ine ,  a llonal,  nocta l ,  b rom ura l ,  
n e o k ra ty n e ,  p iram idon ,  m ie szan k ę  p rz e c iw b ó lo w ą  (na jczęśc ie j
0 sk ła d z ie :  p lw n a ce tin i 0,25, a m id o p y r in i  0,20, co tf. n. sa licy l. 0,05), 
c au sy th ,  b ro m  i t. p.

Nim p rze jd ę  do p rz e d s ta w ie n ia  m y ch  sp o s tr z e ż e ń  m usim y  
w p ie r w  z a p o z n ać  się  ze sk ła d em  ch em icz n y m  o m a w ia n y c h  p r e ­
p a ra tó w .  Z a s ad n icz y m  lekie tn  jes t  dial, to  j e s t  k w a s  d w u-a l ly lo -  
b a rb i tu ro w y .  Dial jest  w ięc  k re w n ia k ie m  sz e re g u  innych  ś ro d k ó w  
n a sen n y ch ,  wzgl.  p rzec iw b ó lo w y ch  i k o jących .  Do g ru p y  tej na leżą  
p o m ięd zy  innemi y e ro u a l :  k w a s  d w u -e ty lo -b a rb i tu ro w y ,  m edina l:  
sól so d o w a  tegoż  kw asu ,  y e ra m o n ;  po łączen ie  p iram idonu  i k w asu  
d w u - e ty lo - b a r b i tu r o w e g o ,  luminal (g a rd e n a l) :  k w a s  fen y lo -e ty lo -  
b a r b i tu r o w y ,  w zgl .  sól so d o w a  teg o ż  k w a su :  lum ina l-na tr ium  
(g a rd e n a l-n a t r iu m ) ,  n o c ta l : k w a s  izo p ro p y lo -b ro m -p ro p e n y lo -b a rb i -  
t u ro w y ,  som n ifen :  sól d w u -e ty lo -a m in o w a  k w a s u  d w u-a lk i lo -  
h a r b i tu r o w e g o  i iz-op ropy lo -a l ly lo -ba rb i tu row ego ,  a llonal:  izopro-  
p y lo -a l ly lo -b a rb i tu ra t  am id o p i ry n y .  N ajbardz ie j  s p o k re w n io n y  pod 
w z g lęd e m  sk ład u  jest  dial ze som nifenem  i a llona lem. P r e p a r a t y  
te b o w iem  z a w ie ra ją  p rócz  k w a su  b a r b i tu r o w e g o  g ru p ę  a l ly low ą .

Dial znajduje  się  w  s p r z e d a ż y  w  k o ła c z y k a c h  (w  tab le tk ach )  
po 0,1 g, w  p łyn ie  (d ia l liyu id u m ), p r z y c ze m  1 ccm =  50 krop lom  
=  0,1 g dialu, nad to  w am p u łk a ch  o zaw ar to śc i  2,3 ccm =  0,23 g 
dialu. Dial m o żn a  z a s t r z y k iw a ć  pod sk ó rn ie ,  d o m ię śn io w o  i do ­
żylnie.

Didial j e s t  z w ią z k ie m  0,1 g dialu i 0,025 g d w u -a l ly lo -b a rb i -  
tu ran u  k o d e ty l in y  (e ty lm o rf in y ) .  E ty lm o rf in a  sk ła d em  sw y m
1 w p ły w e m  fa rm a k o lo g ic zn y m  zb liżona  je s t  b a rd z ie j  do kodeiny ,  
aniżeli m orf iny .  Didial p ro d u k o w a n y  b y w a  jedynie  w  k o łac zy k a c h .

C iha lg ina  p rz e d s ta w ia  się chem iczn ie  jako  d w u -m e ty lo -am in o -  
fe n y lo -d w u -m e ty lo -p y razo lo n o -d ia l ,  czyli jes t  zw iązk iem  p iram i­
donu z dialcm. W  s p r z e d a ż y  znajdu je  się  c iha lg ina  w  p os tac i  koła-  
c z y k ó w  po 0 25 g, p rz y c z e m  na k o ła c z y k  p r z y p a d a  0,03 dialu 
i 0,22 p iram idonu .  D a lszą  p o s ta c ią  jest  c iba lg ina  w  p łyn ie  (1 ccm  — 
0,25 g =  30 k rop lom ) i w  a m p u łk a ch  po 2,3 ccm ;  z a s t r z y k i  u sku­
teczn ia  się  p o d sk ó rn ie ,  d o m ię śn io w o  i doży ln ie .  C iba lg ina  s ta je  
się ro z p u szc z a ln a  p rzez  d o d a te k  k a rb am id a n u  e ty lo w eg o  i m ono- 
e ty lo -m oczn ika .

D ia lace ty n a  (d ia lace t ina )  je s t  p o łączen iem  c h em iczn em  0,1 g 
dialu i 0,25 g a lJy lo -pa race t-am ino-feno lu .  D ia lace ty n ę  produku je  
się jed y n ie  w  k o łac zy k a c h .  A lly lo -p a race t-am iu o -fen o l  jes t  ch e ­
m icznie  sp o k re w n io n y  z f e n ac e ty n ą ,  p rz y c z e m  g ru p a  e ty lo w a  z a ­
s tąp io n a  j e s t  n ien a sy c o n ą  r e sz tą  a l ly low ą .  P o s ia d a  on w ła sn o śc i  
w y b i tn ie  n a rk o ty c z n e ,  sp o tę g o w a n ą  w ła sn o ść  p rz e c iw b ó lo w ą  
fe n a c e ty n y  i w ła sn o ść  p r z e c iw g o r ą c z k o w ą .

S p o só b  z a ż y w a n ia  p r e p a r a tó w  d ia lo w y ch .  podobnie  jak  innych  
P r e p a ra tó w  p rz e c iw b ó lo w y c h  i n a se n n y ch ,  g łó w n ie  g ru p y  k w a su  
b a r b i tu r o w e g o  o d g r y w a  n iem ałą  rolę. B y  sp ro w a d z ić  szy b k i  
i p e w n y  sen  n a le ży  dial  (didial. d ia la ce ty n ę )  rozpuśc ić  w  Vi  do 3/i

a n a w e t  w  całe j  sz k lan c e  cieplej ,  o s łodzonej  h e r b a ty  (ew . ciepłej,  
o s ło d zo n e j  w o d y ) .  W  p rz y p a d k a c h  w ię c  p ie rw o tn e j  bezsennośc i ,  
c z y  też  w y w o ła n e j  bólam i,  n iepoko jem  i t. p. n a le ży  dial podać  
w ten sposób ,  najlepie j  na jak ie  30 minut  p rz ed  z a m ie rz o n y m  
snem . B łęd em  jes t  p o d a w a n ie  ś ro d k a  na k i lka  godzin  p rz e d te m ;  
kolac ja ,  p rz y g o to w a n ie  do span ia ,  m y c ie  się i inne czynności ,  
p rz y p a d a ją c  na p o czą te k  dz ia łan ia  leku o d su w ają ,  wzgl.  n iw eczą  
sku tek .  N adm ienić  m uszę,  że w a ru n k i  zaśn ięc ia  na  oddzia le  b y ły  
z p o w o d u  jęk ó w  i n iepokoju  innych  p a c je n tó w  s ta le  go rsze ,  aniżeli  
w  dom u p r y w a tn y m .  Jeżel i  chodzi nam o dz ia łan ie  jedynie  p r z e ­
c iw b ó lo w e  (a w ię c  w dzień, u pac jen ta  z a ję te g o  p ra cą ,  w  p o d ró ży  
i t. p.) n a le ż y  podać  dial (cibalginę,  d ia la ce ty n ę )  n ie ro zp u szczo n e  
lub ro z p u szc z o n e  w  sk ąp e j  ilości zimnej w o d y  ( tab le tk ę  popić 
w odą) .  Ma się rozum ieć ,  że  nie z a w s z e  j e s te śm y  w  m ożności  
u p e w n y c h  c h o ry ch ,  szczeg .  p rz y  d a w k a c h  0,1 dialu lub 1 tabl.  
d ia la c e ty n y  un iknąć  pew nej  sennośc i ,  c zy  też k ró tk ie g o  snu.

L i te r a tu ra  d o ty c z ą c a  o m a w ia n y c h  p r e p a r a tó w  jes t  ob sze rn a ,  
kilka p rac  (o d n o sz ąc y c h  się  p r z e d e w s z y s tk i c m  do e iba lg iny)  
w ysz ło  z pod p ió ra  polskich a u to ró w  (G a n g e 1 i M e l l e r ,  
(i  u t e n t a g,  K o r c z y ń s k i ,  W a n d e r ,  Z a w o d z i ń s k i).

W ielka l iczba  o b s e r w a c y j  z m u sza  mię do  og ran iczen ia  opisu 
p r z y p a d k ó w  do na jc ięż szych ,  wzgl .  n a jc iek a w sz y c h .

S p o s t r z e ż e n ia  moje  obe jm ują  15 p rz y p a d k ó w  w iąd u  rdzen ia  
(w  tem  2 p rzyp .  ta b o p a ra lys is ) ,  t r a k to w a n y c h  z powodu bólów 
p r z e s t r z a ło w y c h ,  b ó ló w  o p a su jąc y ch ,  pieczenia  s k ó r y  i innych  
s e n z a c y j  b ó lo w y c h  o m aw ia n em i  p re p a ra ta m i .  Dial o k a za ł  się 
ś ro d k ie m  p r z e d e w s z y s tk ic m  n ase n n y m ,  p rz y c z e m  d a w k a  0,1 g 
w y s ta r c z a ła ,  b y  m im o si lnych  b ó ló w  s p ro w a d z ić  ś red n io  6—7 g o ­
dz inny  sen.  Niekiedy po śnie w ła ś c iw y m  n a s tę p o w a ła  k i lkum inu­
to w a  p r z e r w a  p rz e c ią g a ją c a  się  c z a se m  do godz iny  i dłużej,  p o ­
czerni ch o ry  w p a d a ł  w sen  lub w d rz em k ę  2 —3 godzinną .  C z ęs to  
n i e p r z e r y w a n y  sen  t rw a ł  p rz ez  ca łą  noc. N iek iedy  sen  b y ł  za 
k ró tk i  (2'/a— 4 godz.) ,  tak ,  że  m u s ia łe m  podnieść  d a w k ę  do 0,15 
a n a w e t  do 0,2. W y ją tk o w o  ty lk o  p o d a w a łe m  didial (na noc), m ia ­
now ic ie  w  czas ie  leczen ia  g o r ą c z k o w e g o  f logetanem , czy  też  m a- 
la r ją ;  leczen ie  to p row oku je ,  wzgl.  nasila  bóle. W  dzień  p o d a w a ­
łem dial 1 - 2  r a z y  po  jednej  p a s ty lce ,  wzgl. 1— 3 razy' pół pasty lk i .  
Bóle zm nie jsza ły '  się lub znikały',  u n iek tó ry c h  jednak  cho ry ch ,  
s zczegó ln ie  d a w k a  0,1 g p o c ią g a ła  za sobą  se n n o ść  a n a w e t  krótki 
sen ( l ‘/-.> godz.) .  hę n ied o g o d n o ść  u su w a ła  c ibalgina,  chętn ie  
p rz y jm o w a n a  p rz e z  c h o ry ch .  D odać  m uszę,  że  dial z a ż y w a n y  na 
noc w p ły w a ł  w y b i tn ie  na zm nie jszen ie  b ó ló w  dz iennych .  
W  t rak c ie  leczen ia  f logetanem  u n iek tó ry c h  c h o ry c h  lepiej p rz e ­
c iw b ó lo w e  d z ia ła ła  od dialu c iba lg ina  lub d ia lace ty n a .  W  jednym  
p rz y p a d k u  eukodai izm u  (0,12 g dz ienn ie)  i w  je d n y m  m orfin izm u 
(morfina ,  pan topon  w' ilości 0,1 g dz ienn ie)  p o d a w a n y  dial i c iba l­
gina  w  z a s t r z y k a c h ,  w zgl .  didial pozw olił  na  zm n ie jszen ie  daw ki  
p r z e t w o r ó w  m a k o w c o w y c h  a w  końcu  na zup e łn e  o d s ta w ien ie  
ty ch że .

B. R., lat  63. T a b es u m y o tro p h ica ,  r z a d k a  p o s tać  w ią d u  r d z e ­
nia ze  zan ikam i mięśni ko ń czy n  górn y ch ,  szczegó ln ie  dłoni. Alko­
holik, ż y c io w o  w y k o le jo n y ,  o s ta tn io  b ezd o m n y .  Od sz e re g u  n ocy  
nie sy p ia  z p o w o d u  b. s i lnych  b ó lów  p r z e s t r z a ło w y c h  ( lansynu-  
j ący ch )  w  nogach .  D o ty c h c z a s  o t r z y m y w a ł  m ieszan k ę  p rz e c iw b ó ­
lo w ą  s p r o w a d z a ją c ą  jedyn ie  ch w i lo w e  zm n ie jszen ie  bó lów . Kilka­
kro tn ie  z a s to s o w a n o  p i lokarp inę  p o d sk ó rn ie  w  ilości :'U— 1 centi-  
g ra m a ;  w y w o ły w a ł a  ona  b. si lne p o ty  i o s łab ien ie ,  nie łagodz i ła  
bó lów .  P o  n iep rzesp an e j  p o p rzed n io  n o c y  o t r z y m a ł  w ie cz o rem
0.1 d ialu: spał p rz e z  c a łą  noc b. dobrze .  Dnia n a s tę p n e g o  bóle 
p o w ró c i ły ,  to te ż  p rz ed p o łu d n iem  p o dano  0,1 dialu. Mimo p r z e ­
spane j  nocy  i n iepokoju  na  sali z a s n ą ł  na  p rz ec ią g  l :‘/s godziny. 
T e g o ż  dnia  na  noc o t r z y m a ł  z n o w u  jedną  p a s ty lk ę  i sp a ł  bez 
p r z e r w y  5 godzin .  Zm nie jszen ie  d aw k i  p rz ed p o łu d n io w e j  do 'h  
tabl.  s p ro w a d z i ło  ró w n ie ż  l ‘/a godz. sen . W  dniach  n as tęp n y c h  
bóle  w  dzień z m n ie js zy ły  się tak  da lece ,  że  c h o r y  p rz y jm o w a ł  
j edyn ie  d a w k ę  w ie c z o rn ą .  P a c je n t  podaje ,  że  w k r ó tc e  po zaży c iu  
leku czuje  chęć  do span ia ,  s t a je  się c o ra z  b a rd z ie j  se n n y  i po 
20— 45 m in u ta ch  zasyp ia .  P o r a  dnia nie w p ł y w a  na sz y b k o ść  
zaśn ięc ia :  razu  p e w n eg o  z a s n ą ł  w  dz ień  po 20, w ie c z o r e m  po 45 
m inutach .  Działan ie  dialu b y ło  n ie ty lko  p rzec iw b ó lo w e ,  lecz tak ż e  
w y b i tn ie  nasen n e .  Sen b y ł  c iąg ły ,  lub (podobnie  jak u innych  c h o ­
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rych)  sk ładn i  się  z  d w u  e ta p ó w :  e tap  p i e r w s z y  n a jczęśc ie j  G-cio 
godz inny ,  a po ki lku m in u to w e j  p rz e rw ie  e ta p  drugi,  ś red n io  
2 -godziim y.

Z. 13., lat  00. T u b es  tlorsu lis . Od sz e reg u  lat e ingte  bóle p r z e ­
s t r z a ło w e ,  uczuc ie  p ieczen ia  na  po d u d z iach  i s topach .  Z p o w o d u  
b ó ló w  nie sy p ia  w c a le  lub b. m ało .  D o ty c h c z a s  z a ż y w a ł  w  dzień 
1— 3 r a z y  p iram idon  w d a w k a c h  0,3 do 0,0 g, na noc  p iram id o n  lub 
0,1 luminalu  lub 1 g adaliny .  Na ogół I p a s ty lk a  dialu u su w a ła
0 wie le  szy b c ie j  ból i p ieczen ie  i s p r o w a d z a ła  sen, aniżeli  środk i  
d o ty c h c z a so w e .  P o  w ie cz o rn e j  d a w c e  dialu c h o ry  z a sy p ia ł  na  2'/a 
do 4 godzin, po 0 15 na 5 i w ięce j  godzin.  Niekiedy po d o b ry m  
śnie  n a s tę p o w a ła  k ró tk a  p rz e rw a ,  poczerń c h o ry  w p a d a ł  w  p ó łsen  
t r w a ją c y  2 godz iny .  D a w k a  0,2 dialu  s p r o w a d z a ł a  ca ło n o cn y ,  nie- 
p r z e r y w a n y ,  d o b ry  sen. U c h o reg o  s to s o w a n o  flogctan , k t ó r y  (jak 
zw y cz a jn ie )  z a o s t r z a ł  n iez w y k le  silnie bóle na  p rz e c ią g  9— 15 
godzin.  P r z e c iw k o  ty m  b ó lo m  p o d a w a n y  dial s p r o w a d z a ł  senność ,  
łagodz i ł  bóle je d n a k  m ało ,  tak, ż.e c h o ry  z a sy p ia ł  dop iero  po  P/s 
godz. i to na p rz ec ią g  00 minut. W  dniach f lo g e tan o w y ch  dz ia ła ł  
p r z e c iw k o  bólom lepiej p i ram idon  w  d a w c e  0,6 g, nie s p r o w a d z a ł  
j ed n ak  snu. W  t rak c ie  w iec  d a ls ze g o  leczen ia  p o d a w a łe m  cibnl- 
g inę  lub d ia lace ty l ię  b io rąc  pod u w a g ę  ielr k o m p o n en tę  p iram ido-  
nowa, wzgl. p o k re w n ą  fenace tyn ie .  Bóle zm n ie js za ły  Się znacznie ,  
z jaw ia ł  się  d o b r o c z y n n y  sen.  O d tą d  z a ż y w a ł  ch o ry  p r z e c iw k o  
bólom  p r z e s t r z a ło w y m  z jak n a j le p szy m  sk u tk iem  cibalginę,  z po­
c z ą tk u  r a z  dz ienn ie ,  a po kilku ty g o d n ia c h  2 ra z y  dz ienn ie  po
1 pas ty lce .

B. (i., lat 31. T u b es dorsa lis . Bóle  p r z e s t r z a ło w e  i b. iriten- 
z y w n e  bó le  o p a su jąc e  z p o w o d u  k tó r y c h  sy p ia  w  n o c y  od 5-cin 
ty godn i  z a le d w ie  po 1 godzin ie .  C h o re j  p o d a w a n o  dial w  d a w c e  po 
0,2 g. D zia łan ie  n a se n n e  d oskona łe .  C h o ra  sp a ła  p rz e w a ż n ie  ca łą  
noc, najmniej 7 g odz in ;  n iek ied y  po p r z e r w ie  z a s y p ia ła  po  raz  
drugi.

L. M., lat 57. T u b es  UorsdtiS. Z p o w o d u  b a rd zo  si lnych  b ó lów  
p r z e s t r z a ło w y c h  c h o ry  nie m oże  chodzić,  ani w y k o n y w a ć  sw e g o  
z aw o d u ,  ( w e te r y n a r z ) .  P o  dialu, wzgl.  c ibalg in ie  bóle mniejsze,  
c h o ry  chodzi.  Z u p e łn eg o  usunięcia  b ó lów  nie u zy sk a n o .  Dial z a ­
ż y ty  w ie c z o re m  w  d a w c e  0,1 g  dz ia ła ł  nasennie .

R. M., lat 50. T u b e s  do rsu lis , a trop ina  alba  ( ś lepy) .  O d  sze ­
re g u  la t  bóle p rz e s t r z a ło w e ,  k tó re  łagodz i ła ,  wzgl.  s z y b k o  u su ­
w a ła  n e o k ra ty n a .  C rise s gustr ii/u es. L e k a rz  zalecił w  dniach n a j ­
g o r sz y c h  ra n o  i w ie c z ó r  z a s t r z y k  pan to p o n u ,  wzgl .  e u kodalu  po
0 02. Kia usilne n a leg an ia  c h o re g o  zac zę ła  p ie lęg n ia rk a  z w ię k s z a ć  
ilość z a s t r z y k ó w  i d o sz ła  do 6-ciu am p u łek  eukodalu  na dobę .  Te 
d a w k ę  o t r z y m y w a ł  p ac jen t  w  c iągu 5-ciu tygodni.  Bóle ż o łą d k o ­
w e  b y ły  już zn aczn ie  m nie jsze ,  c h o ry  jednak  nie m ógł p o z b y ć  się 
cu k cd a lu ,  k tó reg o  d a w k a  0 02 u sp o k a ja ła  pac jen ta  na  p rz ec ią g  
l ' / s—2 godz. S ta n  p sy c h icz n y  c h o r e g o  b y ł  p o ż a ło w a n ia  g o d n y :  
lęk l iw y,  n iespoko jny ,  chodzi  dniam i i nocam i po pokoju, płacze ,  
ż ą d a  c iąg ły ch  z a s t r z y k ó w ,  myśli o  sa m o b ó js tw ie .  S y p ia  b a rd z o  
m ało  lub sp ę d z a  noce  b e zsen n ie ;  b ra k  a p e ty tu ,  nie jada ,  z ap a ch  
a ce to n u  z ust. Z m n ie js zy łem  liczbę am p u łe k  eu k o d a lu  do  3 na 
dobę. p o d a ją c  w z am ian  1 z a s t r z y k  dialu  w  dz ień  i i tabl.  didialu 
na  n o c ; '  didial s p r o w a d z a ł  k i lkugodz inny  sen .  W  ciągu trzeeli  
tygodni  z n iż y łem  eukodał  do 0,02, później do 0,01 na dzień. 
W końcu w y z w o l i ł  się c h o ry  ze s w e g o  na łogu  zupełnie.

Leczenie  g o rą c z k o w e  w p r z y p a d k a c h  tu b es d o rsu lis , wzgl. 
la b O -pan ilys!s  poc iąga  za so b ą  ko losa lne  z ao s trz en ie  bó lów  p rz e ­
s t r z a ło w y c h  i uczuc ia  o p a sy w a n ia .  N a w e t  w  p r z y p a d k a c h  p rz e ­
b ieg a jący ch  d o tąd  b ez  w sze lk ich  b ó ló w  i p a re s te z j i ,  g o rą c z k a  
s z tu c z n a  (podobnie  jak k a ż d a  c h o ro b a  g o r ą c z k o w a  w  m nie jszym  
lub w ię k sz y m  s topniu)  p ro w o k u je  bóle, s t r z y k a n ia ,  p ieczen ie
1 w s z e lk ie g o  innego  rodza iu  sen z ac je  bó low e .  Bóle te z jaw ia ją  się 
w czas ie  go rączk i  p o ra ź  p ie rw sz y ,  wzgl .  ulegają  z a o s trz en iu  w r a z  
z  p o d n o szen iem  się c iep ło ty  (po z a s t r z y k u  flogetaim  n a w e t  p rz y  
b ra k u  o d czy n u  g o rą c z k o w e g o ) ,  t r w a ją  po kilka do k i lkunas tu  go ­
dzin, b y  s to p n io w o  z m n ie jszy ć  sic, wzgl. zn iknąć.  Z tej m e to d y  
leczniczej  r e z y g n o w a ć  nie m o żem y ,  g d y ż  p r z e b y c ie  leczen ia  go ­
r ą c z k o w e g o  w p ł y w a  n a d z w y c z a j  k o rz y s tn ie  na bóle lan sy n u jące  
i inne  s e n z ac je  bó lo w e .  T y m c z a s e m  nmlar.ia, c z y  też  flogctan  n a ­
s ilając iu te n z y w u o ść  b ó ló w  zn iechęca  i o d s t r a s z a  c h o ry ch ,  n ie ­
k ied y  un iem ożliw ia  w p r o s t  leczen ie .  W' ty ch  ra z a c h  zm uszeni  
j e s te śm y  bóle  łagodz ić  ś ro d k a m i  p r z e c iw b ó lo w e m u  D o ty c h c z a ­
so w e  środk i  z a ż y w a n e  p rz e z  c h o re g o  z w y k le  nie sku tku ją ,  wzgl. 
w czas ie  leczen ia  m ala r ją  nie p o d a je m y  a n t ip i r e ty k ó w  b o jąc  się 
w p ły n ą ć  n iek o rz y s tn ie  na  p rz eb ieg  m alarj i .  Nie p o zo s ta je  nam  nie 
innego, jak  z a s to s o w a n ie  m orf iny  lub pan toponu .

Ud cza su  n iych  s p o s t r z e ż e ń  nad  d z ia łan iem  p rz e c iw b ó lo w e m  
i u a sen n em  dialu zas tą p i łe m  p r z e tw o r y  m a k o w c o w e  p re p a ra ta m i  
d ia low em i.  O to  p rz y k ła d y :

W . K., la t  40. T u b es d o rsu lis . A tro p h ia  alba, r a p to w n e  p o g o r ­
szen ie  w z ro k u .  D o ty c h c z a s  m ie rne  bóle p rz e s t r z a ło w e .  W  czasie  
a ta k ó w  m a la ry c z n y c h  ko losa lne  bóle p r z e s t r z a ło w e ,  p rz e sk a k u ją c e  
sz y b k o  z jednej reki na d ru g ą ,  na  k o ń c z y n y  dolne i t. p. Bóle te 
w y w o ły w a ł y  o d r u c h o w o  sk u rc z e  m ięśn io w e ,  tak ,  że c h o r y  po­
d ry g iw a ł  w p r o s t  na  łóżku .  Dial w  d a w c e  0.1 g zm nie jsza ł  bóle 
i u su w a ł  t e in sa m em  sk u rc ze .  Dzięki tem u  m o żn a  b y ło  d o k o ń c zy ć  
leczenie  m alarją .

R. W.., lat  56. T u b e s  dorsu lis . Silne bóle  p r z e s t r z a ło w e .  P o  
z a s t r z y k a c h  r lo g t t a n u  w  jakie 2 g o d z in j  z ja w ia j ą  sic  kolosa lne  
bóle, c h o ry  jęczy ,  p łacze .  Bóle t r w a ją  p rz e z  21) godz in ;  c a łą  noc 
sp ę d z a  w ó w c z a s  c h o ry  bezsenn ie .  Mi ino,, że  p rzed  4 la ty  po le­
czen iu  f loge ta i iow em  czu l  się p rz e z  3 'h  roku  d o b rz e ,  obecn ie  
w z b ra n ia  s ię  p rz e d  d a lszem i z a s t r z y k a m i .  W  dniach f lo g e tan o w y ch  
p o d a w a łe m  w  godz inę  po z a s t r z y k u  0,1 g dialu, w ie c z o re m  z a ś  1 
past.  didia lu. O tó ż  bóle  z ja w ia ły  się  d o p ie ro  w  c iąg u  4 'h  do  5 go ­
dzin po z a s t r z y k u ,  nasi len ie  b ó ló w  b y ło  in icrue.  W' n ocy  spał 
c h o r y  z p r z e r w ą  I - l ‘/a godzinną .  D o d a ć  m uszę, żc  w  dniach 
poza z a s t r z y k a m i  1 g c a u s y th u  u su w a ł  sz y b k o  bóle, w  dniach 
f lo g e tan o w y ch  nie w y s ta r c z a ł .  W  dniach  p o z a  z a s t r z y k a m i  dial 
w ie c z o re m  z a ż y ty  (1 tabl.)  sp r o w a d z a ł  c a ło n o cn y ,  d o b r y  sen.

D ru g a  g ru p a  m y ch  s p o s t r z e ż e ń  d o ty c z y  23 p r z y p a d k ó w  r w y  
k u lszow ej.  Mimo en e rg icz n e g o  leczenia  nie j e s te śm y  w  m ożności  
w  p ie rw s z y c h  k i lkunastu  d n iach  u sunąć  bóle n as i la jące  się, s z c z e ­
gólnie  w  n o c y  i z ap e w n ić  c h o rem u  sen. Z a w s z e  w ię c  obo k  o g rz e ­
w a n ia  p iask iem , b u d y  Po l lana ,  d ia te rm ji,  g o r ą c y c h  kąpieli,  p rądu  
g a lw an icznego ,  z a s t r z y k ó w  40% -ej  a n t ip i ry n y  (4—5 d a w ek  co 4-ty,  
5 - ty  dzień, p o  6— 10 c c i i i  d o m ię śn io w o  w  p o ś la d ek )  i t .  p .  z m u ­
szeni j e s te ś m y  p o d a w a ć  m ie sz an k ę  p rz e c iw b ó lo w ą ,  luminal,  v e -  
rcnal ,  p an to p o n  lub inne p r e p a r a ty  k o jąc e  i n asenne .  M ieszanki  
p rz e c iw b ó lo w e  zm n ie js za ją  ból na  k ró tk i  ok res ,  n a se n n e  d z ia ła ­
nie luminalu  w  d a w c e  0,2 jes t  u i s c h ia ty k ó w  n ie w y s ta rc z a ją c e .  
Veronalu ,  szczegó ln ie  z aś  p r z e t w o r ó w  m a k o w c o w y c l i  nie m o ­
ż em y  p o d a w a ć  p rz e z  cza s  d łuższy .

P r z e c iw k o  bó lom  d z ien n y m  p o d a w a łe m  z b a rd z o  d o b ry m  
sk u tk iem  1—2 ra z y  dziennie  ‘/a past .  dialu lub 1— 2 k o la c z y k ó w  
c iba lg iny.  R zad z ie j  z m u s zo n y  b y łe m  p o d a w a ć  3 r a z y  dziennie  
l/» past .  lub d a w k ę  j e d n o r a z o w ą  podn ieść  do całe j  p a s ty lk i  dialu, 
m ianow ic ie  po p o d ró ż y ,  n iep rz esp an e j  n ocy ,  w s k u te k  z ao s trz en ia  
b ó ló w  po z a s t r z y k u  w a k e i n c u r y n y ,  po  d ia te rm ji.  J u ż  po d aw kae l i  
m a ły c h  0,05 dialu w  10— 15 m inut  bóle  u s t ę p o w a ły  zupełn ie  lub 
zm n ie js za ły  sic w  w y so k im  s topniu  na  p rz ec ią g  5 - 6  godzin,  c z a ­
sem  na ca ły  dzień.  D a w k a  0,1, rzadz ie j  0,05 w y w o ły w a ł a  n iek iedy  
w dzień sen  1 2 g o dz inny .  Na noc p o d a w a łe m  1 past .  dialu. S p r o ­
w a d z a ł  on u spoko jen ie  bó lów  (z w y k le  Z ao s trza jący ch  się  pod 
w ie cz ó r )  i sen  ś redn io  6— 7 godz inny .  C z ęs to  po p r z e r w ie  po­
n o w n y  sen  lub d rz e m k a  do 4 godzin.  N iek iedy  m o g łem  d a w k ę  
zm n ie js zy ć  do  ‘/* past .,  częście j  m us ia łem  ją  podn ieść  do l ‘/» past .,  
wzgl .  p rze jść  do past .  didialu. T y lk o  w  je d n y m  p rz y p a d k u  po 1 
past.  d idialu plus ‘U p a s t .  dialu u z y sk a łe m  za led w ie  5 godzinny  
p r z e r y w a n y  sen. P odobn ie ,  jak w  p rz y p a d k a c h  w ią d u  rd z e n ia  dial 
p o d a n y  isc h ia ty k o in  na  noc zm nie jsza ł  w  w y s o k im  stopniu  bóle 
dz ien n e ;  w y b i tn ie j  w  ty m  k ie ru n k u  d z ia ła ła  d ia la ce ty n a .

Nim p rze jdę  do pod an ia  kilku o b s e r w a c y j  z p rz y p a d k ó w  r w y  
ku lszow e j  podkre ś l ić  m u sze  o lb rzy m ią  g a m ę  nasi leń  bó lów  w  tein 
c ierp ieniu .  S tan  p rz e d m io to w y  n igdy  n a m  n iczego  nie pow ie
0 bólach, na  jak ie  c ierpi ch o ry .  P r z y p a d k i  ze  zan ikam i mięśnio- 
wem i,  zm ianam i c zu c io w em i  (iw u r ilis  n. iscIUtidiCi) nie m uszą  
być  w c a le  g o r sz e  od  p r z y p a d k ó w  r w y  z u t r z y m a n y m  o d ru c h em  
Achillesa (nettra lg iu  n. isc liia d ic i). W  osta tn ich  ra za ch  ból w y s t ę ­
pując  a ta k a m i  p r z e w y ż s z y ć  m o że  n a w e t  bóle k o r z o n k o w e .  W o c e ­
nie iu te n z y w n o śc i  bólu n a leży  w z ią ć  pod u w a g ę  p e w n e  m o m e n ty  
p sy ch o lo g iczn e :  o w ie le  silniej r e a g u ją  na  r w ę  k u l s z o w ą  o so b n icy  
ubezp ieczen i ,  aniżeli  w o ln y c h  z a w o d ó w  i n ieubezp icczeii i  n. p 
ro ln icy . Silnie re ag u ją  polic janci.  O b s e rw u ją c  dz ia łan ie  dialu
1 ś r o d k ó w  g ru p y  d ia low ej u 23 c h o ry c h  z r w ą  k u l s z o w ą  z a u w a ­
ży łem , jak w y b i tn ie  z a l e ż y  dzia łanie  ś r o d k a  od tuszy .  J e d n o ­
cześn ie  t r a k to w a łe m  trzeel i  o so b n ik ó w :  g ru b eg o ,  szc zu p łeg o  
i średn ie j  tu szy .  D aw k i  d w u k ro tn ie  w y ż s z e  u g ru b e g o  dz ia ła ły  
jeszcze  słabiej,  niż d a w k a  p o je d y n c z a  u szczup łego .

W  e s t r e m  s tad jun i  r w y  k u lsz o w e j  u c h o re g o  J.  R., łat  40, 
o do b re j  tu s z y  pas t .  didialu w y w o ły w a ł a  po godz in ie  4 ’/* godz inny  
sen , n iek ie d y  n a w e t  p r z e r y w a n y .  C z a s e m  po śnie  w ła śc iw y m  
I— 2'/-■ g o d z in n a  d rz em k a .  W  dniach g o r sz y c h  d o p ie ro  1 pas t .  di­
dialu i l l-> past .  dialu s p r o w a d z a ły  5 g o d z in n y  sen  i to p r z e r y w a n y ;  
w  dniach l ep szy c h  1 dial s p r o w a d z a ł  sen  (3 godz inny ,  na s tęp n ie  
4 g o d z in n a  d rz em k a) .  P o  som niten ie  w  d a w c e  2.2 cein pod sk ó rn ie  
c h o ry  spa ł  bez  p r z e r w y  3 '/s godz iny ,  n a s tęp n ie  4'/* godz iny  
z p rz e rw a m i .  W  dzień po past.  dialu (1—3 r a z y  dz iennie)  bóle
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nieco zm n ie js za ły  się, po i k  past .  didialu z aż y te j  ra n o  uspokoi! się 
tuż po 15 m inutach ,  a n a w e t  n ieco  d rzem at .  P o  2 godz inach  od 
Podania leku bó le  uspókoitji  się  zupełnie  na  p rz e c ią g  4 godzin.

K. !., lat 29. Isch ias. P a c je n t  średn ie j  tuszy .  Od 3 tygodn i  
sPędzaf noce b e zsen n ie  z p o w o d u  z a o s t r z a ją c y c h  się z a w s z e  w ie ­
czo rem  i w  n o c y  bó lów . Z a ż y w a !  3 rftzy dz iennie  po 0,3 p i ram i­
donu b« z ż a d n e g o  w p h  w u  na bóle  i sen. P o  3 ty g o d n ia c h  <rtrzy ■ 
nia! o godzinie  6-tcj  w ie c z o re m  0.1 d ialu: ból ustal.  T e g o ż  dnia po 
P/s godzinie  p rz e z  n ieporozum ien ie  z a ż y ł  j e szcze  jedną  past.  dialu, 
zasną!  p ra w ie  n a p  c h m ia s t  i sp a l  b ez  p r z e r w y  8V-> godzin, po- 
czeni p rzeb u d z i!  się i po k ró tk ie j  p r z e r w ie  b e zb o lo w e j  zasną!  im 
dalsze  2'/-> godziny. B y ła  to p ie rw sz a  noc p r z e sp a n a  w  c iągu 3 
tygodni.  W  dzień  o t r z y m y w a ł  niekiedy p rz ed p o łu d n ie m  lh  past .  
dudu, po k tó re j  bóle  u s ta w a ły .  Na noc 1 pas t  w y w o ły w a ł a  sen 
najmniej  4 godz inny ,  z w y k le  6 godz inny .  P o  śnie w ła ś c iw y m  d r z e ­
mał jeszcze  pq  3 lh  godziny .  D ia la ce ty n a  z a ż y ta  na  noc s p r o w a ­
dzała  6 g o dz inny  sen, a  nas tępnie  d rz em k ę  mimo niepokoju na sdli 
( fM M n eitisJ . C ibalg ina  d z ia ła ła  nasennie  s łab ie j :  c h o ry  za sy p ia ł  do ­
piero po z u p e tn em  ustan iu  bólów, m ianowic ie  na  p rzec iąg  2 -3  godz.

l 'rzeci p r z y p a d e k  r w y  k u lsz o w e j  d o ty c z y  c h o reg o  S. P., lat 
36, n isk iego  i s zczup łego  m ę ż cz y z n y .  C h o ry  z u ż y w a !  */» past.  dialu 
w  dzień ( rza d k o  2 r.), lub ty Iko ‘/i past .  na noc. D a w k a  dz ienna  
u.suwala ból na  p rz ec ią g  12 -16 godzin a n a d to  s p r o w a d z a ła  częs to  
godzinny  sen. D a w k a  n o c n a  ł /» past .  dialu w y w o ły w a ł a  po godzi- 
uie 4— fi godz. ecn; :l/i past .  dialu 5 —7 godz.,  a ca la  past .  c a ło ­
nocny. dobre sen. P o  d ialaćety  nie zus.\ piał  ch o ry  rów nież  po godzi­
nie n a  p rzec iąg  (średn io)  8 godz.,  p rz y cz cm  w dniu n as tęp n y m  bóle 
nie z ja w ia ły  się  tak  rych ło .  D ia la ce ty n a  usu w ała  bóle doszczę tn ie j .

Ci. H., lat  29. Isch ias, lacs la lcns, C hory  cierpi z powodu si l­
nych bó lów , nie syp ia  od k i lkunastu  nocy .  C h o re m u  podałem  
P ie rw szego  dnia  2 r a z y  dz iennie  po kołacze  ku c iba lg iny,  k tó ra  
hóle u su n ę ła :  po fi l g dialu w ie c z o re m  c h o ry  spa l  ca łą  noc. 
^V dniach  n as tępne  cli bó le  d / ic m ie  u su w a!  dial w  d a w c e  'I-i pa­
stylki.  W ie c z o re m  d a w k a  0.1 dialu s p r o w a d z a ła  6—7 godzinne ,  
a n a w e t  dłuższy' sen.  Działanie  k o jące  i n a sen n e  b. dobre.  W c z a ­
cie z a o s t r z e n ia  b ó ló w  spal  te lko 3 g e d z in e . N a s tę p n eg o  w ie cz o ra  
Podałem  P /s  past .  dialu: c h o ry  sp a ł  6 godzin.  P o  o k re s ie  z a o s t r z e ­
nia s \  nia! po past.  dialu ś redn io  6 godzin.

D. 11., lat 28. Ischias, nephritis, ta b ercu lo sis  puUnonum , B a rdzo  
silne bóle  isch ia ty cz n e  o d b ie ra ją c e  ch o rem u  sen. P a c je n ta  o b s e r ­
w o w a łe m  te lko 15 dni. W p ie rw s /em t  dniu po k o ta c z y k u  cibalg iny 
Podanej w  po łudnie  ból u s ta l  zupełnie,  po w ie c z o rn e j  d a w c e  ch o ry  
spal  4 godziny .  W  następiiycl i  dniacli podaevano 1, rzadz ie j  2 ra zy  
dziennie 1l-> past .  dialu w  dz ień :  bóle  u s tę p o w a ły  niekiedy' już po 
10— 15 m inu tach  na p rz ec ią g  kilku godzin.  C zasam i c h o ry  zasypia.! 
Po i h  p*sŁ dialu w  dzień ua 2 godzinę'.  D a w k a  nocna  dialu 0,1 g 
s p r o w a d z a ła  sen  od 3-—fi, h  godzin  ś red n io  5 godzin.  U ch o reg o  
'■'•astosowano n a g r z e w a n ie  d ia te rm ia ;  po na św ie t len iu  si lne z a ­
os trzen ie  bó lów .  Po  Vs past .  dialu sv 10— 15 minut  ból ustal.  T eg o ż  
w ie cz o ra  p o dano  past .  didialu; sp ro w ad z i!  on 5rh  godzinne sen 
mimo w y ją tk o w o  si lnyclt  bó lów .

M. F., l a t  32. Isch ias. P r ó c z  b ó ló w  d o k u c za  c h o rem u  b e z s e n ­
ność. /  p o c zą tk u  p o d a w a łe m  2 razy' po 1/» past.  dialu w  dzień 
i 1 past.  na  noc. F fek t  n a d z w y c z a jn y .  Ból u s taw a ł ,  c h o ry  spal 
Przez ca tą  noc b. d o b rze .  Zmniejszę tern tede daevki do 3 r., 
w końcu  do 2 r. po 4&> past.  na  dobę.

R. D., lat  29. Isch ias. D o tą d  s to s o w a n o  n a g rz e w a n ie  a p a ra te m  
P o i l a n o ,  proszk i  p rz e c iw b ó lo w e ,  causy th ,  a n t ip i ry n ę  w  z a s t r z y ­
kach (4 0 % -o w ą  8 ccm ).  Bóle  2 nmiej.S2 yły  się  znaczn ie .  P o
w ak c i i ieu ry n ie  jed n ak  z a o s trz en ie  bó lów , chor.v nie s p a l  ca łą  noc. 
R a n o  o t r z - e u n a l  0,1 g d ialu: po 45 m inu tach  bó le  niniejsze, us ta ły  
one po d a ls zy c h  15 m inutach .  W  dniach n a s t ę p n y c h  1— 2 r. dz. po 
' past .  dialu w y s ta r c z a ły ,  b y  usunąć  bóle.  W  nocy ,  wzgl .  nad 
ranem  ból od  p o czą tk u  o b se rw a c j i  s ta le  nasila! się. to też  ch o ry  
otrze me 'w al  0,1 g luminalu.  W  o k re s ie  z a o s t r z e n ia  luminal nie 
w e s ta rcz a ł ,  nie s p ro w a d z a !  snu. P o d a w a łe m  o d tą d  0.1 g dialu: 
ohor\  spa l  ś red n io  5 godzin.  Nic go rze j  dzia łał  k o t a c / y k  c ibalginy.

N a s tę p n a  grupa  obe jm uje  p rz y p ad k i  pod w zg lęd em  ro z p o ­
z n aw c z y m  b a rd z o  różn o rak ie .  W sp ó ln ą  cech ą  t.ycli p r z e p a d k ó w  
i  ->t ból o c h a r a k te r z e  k o r z o n k o w y m .  I i i tenzyw iiość  b ó ló w  k o rz o n ­
k o w y c h  dochodzi  do nasileń  b a rd z o  zn ac zn y c h ,  o d b ie ra ją c  c h o ry m  
m ete lk o  .spokój, i sen,  lecz  tak ż e  clięć do żęc ia .  W  grup ie  tej 
Pomieściłem 7 p rzy p ad k ó w  pozorne j  r w y  kulszowej (objaevoevej). 
Badanie  w y k r y t o  w  ty ch  razaeli  jako prz  c z y n ę  isc li ia tyez t iych 
b ó lów  g ruź licę  k r ę g ó w  g rz b ie to w y c h  do lnych  lę d ź w io w y c h ,  k r z y ­
żow ych ,  s t a w u  b io d ro w o -k rzy  żo w eg o ,  ucisk m as  n o w o tw o ro -  
w.ych. wzgl.  p o w ię k sz o n y c h  g ru c z o łó w  p r z y  b ia ła cz ce  na  splot 
lędźwiowo -k rzy ż o w e  : do b a rd z o  silnych b ó ló w  p rzy ch o d z i  w  p r z y ­
p ad k ac h  zap a len ia  k o rz o n k ó w  r ó /c h io w y c h .y p o ly r a d ic u l i l i s ,  m c-

n ingo  rud icu litis). W  3 p rz y p .  tlo p ozos ta ło  n ieznane ,  w  jedne tn 
cliodzito o posoczn icę ,  w  je d n y m  o prom ien icę  (m ciiin iio -rad icu - 
lilis a c tiu o m y c o tu a ) .  W dw u  ra z a c h  j ak o  przyczepię  k o r z o n k o ­
w ych b ó ló w  ed k ry liśm e  p rzerzu ty '  n o w o tw o r o w e  do k rę g ó w ,  p rz y -  
cze tn  n o w o tw ó r  p ie rw o tn e  w y c h o d z i ł  z żo łądka ,  wzgl .  z. jelita  
g rubego .  V jediiemi p rzy p .  ro z p o zn a l i śm y  g u z 'o g o n a  końsk ieg o  
o p e rac y jn ie  usun ię ty .  W  p rz y p a d k u  ro z leg le j  n eu ro f ib ro n ia to z j  
by liśm y w p ra w ie  we d u m a c z y ć  bóle  w  k o ń c zy n a ch  dolne cli jako 
n a s tę p s tw o  w y t w o r z e n i a  się  p o d o b n eg o  guza  lub guzkóev na k o ­
rzo n k ac h  rd z e n io w y c h .  W  końcu w  3 prze’p. b ó ló w  o c h a r a k te r z e  
k o r z o n k o w y m  ro zp o zn an ie  p o z o s ta ło  n ieznane.

Do g ru p y  tej d o łąc zy łe m  3 p rzyp .  lieuralgji  n. t ró jdz ie lnego ,
2 p rzyp .  nerwobólóev w Zakresie  n. p o ty l icznego  dużego .  3 m n o ­
giego zap a len ia  n e rw ó w .  V. reszc ie  w  kfty in  1930 r. o b s e r w o w a łe m  
jednocześn ie  3 p rzy p .  zapa len ia  n e rw ó w  splotu  b a rk o w e g o .  W dw u 
z nich sp ra w a  ro z p o cz ę ta  się  od n e rw u  p a c h o w e g i ’, (n. ax illaris) ,  
dop iero  po kilku dniach bóle, z ab u rz e n ia  czu c io w e  i n ied o w ład  
objęty' c a ły  sp lot barkow y '.  W  d w u  os ta tn ich  p rz y p .  bóle  doszły 
do z n aczn eg o  nasilenia.

Mimo ciężkości  s c h o rze ń  w y n ik i  u z y sk a n e  p o d a w an ie m  p r e ­
p a r a tó w  d ia lo w y ch  S y ty  w  w ięk szo śc i  p r z y p a d k ó w  dobre .  Bóle 
ulegały' z n ac zn e m u  z łagodzen iu ,  wzgl.  usunięciu  na p rzec iąg  s z e ­
regu  godz in ;  po d a w c e  w ie c z o rn e j  z jaw ia ł  się tak  pożądany ' sen. 
W o b e c  ró ż n o ro d n e g o  ina te rja lu .  w o b e c  o lb rzy m ie j  skali w  n as i ­
leniu bó lów , n a w e t  w' p r z y p a d k a c h  ro zp o zn ań  id en ty c zn y c h  trudno  
j e s t  ok re ś l ić  ogólne  fo rm y  p o d a w an ia  p r e p a r a tó w  i ogólną  ocenę  
icli dz ia łan ia .  P r e p a r a t y  a n a w e t  d a w k o w a n ie  zm ien ia łem  u tego  
s a m eg o  c h o reg o  zależnie  od jego stanu.

W p r z y p a d k a c h  w iec  b ó tó w  s ła b sz y ch  w y s ta r c z a ły  '/•.■ tabl.  
diain lub kołaczy k cibalginy' , b y  ból<3 w  w y so k im  stopniu  zm nie j­
szy ć  lub u sunąć  na p rz e c ią g  od 4 — 12 godzin.  Z ależn ie  w ięc  od 
długości t rw a n ia  remisji  bó lo w e j  p o d a w a łe m  d a w k ę  *Ji tabl. 1 — 2 
ra z y  dziennie  lub I -2  k o t a e z y k ó w  cibalg iny. P a c je n to m  o s łab io ­
nym  p o d a w a łe m  niekiedy 'U tabl. dialu co 3 godziny (3 -  4 ra z y  
dziennie) .  W p r z y p a d k a c h  s i ln ie jszych  b ó ló w  don iero  ca la  tab le tk a  
dialu p o d a w a n a  1 —2 razy dz iennic  w y s ta r c z a ła ,  b y  c h o ry  m ógł 
W spokoju  p rzep ęd z ić  dzień. W  kilku p rz y p a d k a c h  bóle b y ty  tei 
intenzy wnOści, że dop ie ro  past.  didialu, w zgl .  z a s t r z y k  dialu lub 
c iba lg iny  w y w o ł y w a ł  odpow iedn i  sk u tek  Jak  w  grup ie  wiądti  
rd zen ia  i rwy' kulszowej,  podobnie  i w przy padkacli  obecnie o m a ­
wiany cli. choć  m nie j  c zęs to ,  dial p rócz  dz ia łan ia  k o jąceg o  i u su ­
w a ją c e g o  bó le  w y w o ty w a t  niekiedy' sen  od 1h  do 3‘A; godz. U c h o ­
rych  k a c h e k ty c z n y c h ,  g o rą c z k u ją c y c h  z jaw ia ł  się  sen  już po */* 
past.  dialu, c zy  też  po kołaczy ku c iba lg iny.  W  odróżn ien iu  od 
p a c je n tó w  z w ią d em  rd zen ia  i r w a  k u lszo w a ,  chorzy tej grupy 
witali  dz ienny  sen z rad o śc ią ,  to też  n a sen n e  dz ia łan ie  dialu było, 
r a cz e j  zale tą ,  aniżeli w a d ą .  U kilku c h o ry ch  z p o d w y ż sz o n em i  c ie ­
p ło tam i o w ie le  lepsze  dział  uiic od dialu i c iba lg iny  wy w ie ra ła  
d ia la ce ty n a  p o d a w a n a  1 — -2 r a z y  dz iennie  po l h  past .  Na noc 
n o d a w a le m  w  ty cli razaeli  V»— 1 past.  d i a l a c e ty n y ; d z ia ta la  ona 
z a ra z e m  u ty cli c h o ry c h  nasen n ie  i obn iża ła  c iepło tę .

Tako ś ro d e k  n a se n n y  dial w  d a w c e  */* past.  w y s t a r c z a ł  w y j ą t ­
k o w o .  N a jczęśc ie j  0.1 g dialu b y t  d a w k ą  sp r o w a d z a ją c ą  fi - 7  g o ­
dz inny  sen. W  sz e re g u  p rz y p ad k a c l t  sen  b y t  k ró tsz y ,  bo 4 — 5 g o ­
dzinny'. w' inny cli za to  ca ło n o cn y .  W  cięższy cli razael i  dop iero  
0,15 -0,2 lub z a s t r z y k  2 ccm dialu. wzgl.  1 past .  didialu w y w o ty
w a ta  d o s ta te cz n ie  długi sen. C zęs to  po k i lkugodz innym  śnie budził  
sic chory' na ki lka  minut  lub d łuże j  i a f lpadał  w  ‘p o n o w n y  sen  lub 
w  d rz em k ę .  I w  tej g r m i e  z a u w a ż y łe m ,  że p o d a w an ie  p re p ara tó w  
d ia low yc l i  na  noc  w p ł y w a ł o  ł ag o d ząco  na bóle  dz iennie  .

W  jed n y m  p rz y p a d k u  p rz y z w y c z a je n ia  do m o rf in y  n rze-  
s zed tem  o d razu  do dialu, p o d a jąc  w  ciągu  12 godzin 0.7 g. C h o ry  
nie p o w ró c i ł  w i ę c e T d o  m orfiny .  D z iałan ie  dialu b y ło  u p ac jen ta  
o w ie le  lepsze ,  aniżeli m orf iny ,  dz ia łan ie  b o w ie m  os ta tn ie j  Oslabto 
po d tu ższem  zaż y w a n iu .

W  grupie  tej w  kilku p rz y p ad k a c l i  dz ia łan ie  c iba lg iny  i dialu 
w  z a s t r z y k a c h ,  w zgl .  didialu jako  ś r o d k ó w  kojącycli ,  c z y  te ż  n a ­
se n n y c h  o k aza ło  Się n ie w y s ta r c z a ją c e  lub żadne .  W  n a jlep szy m  
raz ie  u z y sk a łe m  n iezn aczn e  i k r ó tk o t r w a le  u śm ie rzen ie  bólów, 
sen zaś  t r w a t  co n a jw y że j  !“/*- 2 godzili , w y s tę p o w a ł  dość  późno, 
bo  po godzinie  od z aży c ia  ś ro d k a ,  c z y  te ż  od z a s t r z y k u ,  b y t  p r z e ­
r y w a n y .  W e  w s z y s tk ic h  tych  razael i  nic lepiej d z ia ła ły  y e ro n a l ,  
pan topon ,  eukodal ,  morfina .

W  p rz y p a d k u  g ru ź licy  “d a w u  b io d r o w o - k r z y ż o w e g o  (W . lat  50) 
z bólam i isch ia ty czn em i k o ta c z y k  cibalg iny. wzgl .  dial w  d aw k ac h  
0,05 do 0,1 g sp ro w ad z a!  uspokojen ie  bólów, a po aplikacj i  w ieczor­
nej sen. P o  z ażyciu  jed n a k  ty c h  ś r o d k ó w  (podobnie  po innych 
p re p a ra ta c l i  p rz ec iw b ó lo w y cl i  i l iasemiycli)  w y s tę p o w a ł y  ko losa lne  
p o ty ,  z m u s z a ją c e  c liorą  do k i lk a k ro tn y ch  zm ian  b ie l izny  na dobę.
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P a c je n tk a  m u s ia ła  tedy z r e z y g n o w a ć  z d o b ro c z y n n e g o  dz ia łan ia  
dialu, w zgł .  c iba lg iny.

J .  F., lat  55. T ubcrc itlo sis  p u h n o n u m . Bole w zd łuż  p rzebiegu 
n e rw u  k u l sz o w e g o  w z w iąz k u  z g ruź l icą  k r ę g ó w  lęd ź w io w y c h ;  
c iep ło ta  do  40° C, r a p to w n y  sp a d e k  w agi  c iała,  bóle  w  nodze  
i u p o r c z y w a  b e zsen n o ść  ,Z p o c zą tk u  pas ty lk a  dialu z a ż y ta  na  noc 
s p r o w a d z a ła  do b ry ,  3 g o dz inny  lub c a ło n o cn y ,  lecz p r z e r y w a n y  
sen, didial z aś  do b ry ,  c a ło n o cn y  sen .  Bóle  w dzień dial u su w ał  
ry c h ło  w  d a w c e  0,05 g. W  późn ie jszem  s tad ju m  c h o ro b y  ( p r z y ­
p a d ek  z a k o ń c z y ł  się  śm ierc ią ) ,  m im o g w a ł to w n y c h  b ó lów  w y ­
s ta rcz a ła  p a s ty lk a  dialu. a b y  sp ro w a d z ić  ca ło n o cn y ,  d o b r y  sen.

A. W .,  łat 60. L cu ka em ia . B ezsen n o ść  z powodu in ten zy w n y ch  
b ó lów  w  k rz y ża c l i  i w z d łu ż  p rzeb ieg u  n e r w ó w  kulszow ycli .  W  ja­
mie b rz u sz n e j  w y c z u w a ln e  guzy. Bóle n a leża ło  o dn ieść  do ucisku 
p o w iększouyc j i  g ru c z o łó w  p o z a o t r z e w n o w y c h  na splo t l ęd ź w io w o -  
k r z y ż o w y .  D otąd  o t r z y m y w a ł  c h o r y  1 — 2 r a z y  dziennie  0,02 pun- 
toponu. Bóle w  dz ień  u su w a ł  dial  w  d a w c e  J /i past .  na  p rz ec ią g  
3 godzin.  P a c je n t  z a ż y w a ł  3 —  4 r azy .  co 3 godz iny  ‘/i tabł.  Bóle 
z m n ie js za ły  się  do  tego  stopn ia ,  że  c h o ry  p r z y k u ty  d o tąd  n ie ru ­
cho m o  do łóżka,  m ógł s i a d a ć ,  p o ru sz a ć  się, chodzić.  W ie c z o re m  
po past.  dialu z a s y p ia ł  b. szyb'ko, n iek iedy  już po 10 m inu tach  na 
p rz e c ią g  5 — 6 godzin.

.1. H., łat 56. S e p tic o p ya e m iu . P r z y p a d e k  b. Ciężki, o b se rw o ­
w a n y  w  c iągu sz e re g u  miesięcy'.  Ś m ie rć  w k ilka  m ie s ię cy  po 
o puszczen iu  szp i ta la .  S p r a w a  ro z p o cz ę ła  się od ropnia  m igda łka.  
WTk ró tc e  ropne  zap a len ie  za tok i  szc zę k o w e j ,  j a m y  o c zo d o ło w e j  
lew ej ,  o b rz ęk  b r o d a w k i  n e rw u  w z r o k o w e g o  lew eg o  ze zan ikw m , 
zapa len ie  n e rw u  w z r o k o w e g o  p ra w e g o ,  w ie lo k ro tn e  zapa len ie  k o ­
rz o n k ó w  rd z en io w y c h .  O b o k  b ó ló w  k o rz o n k o w y c h  ró ż n eg o  u sa ­
d ow ien ia ,  k i lkudn iow e  silne o b rzęk i  i bóle c o ra z to  in nych  s t a w ó w .  
O t r z y m y w a ł  p an to p o n  w  czopkach ,  b ą d ź  w z a s t r z y k a c h  po 0,02. 
Z p o w o d u  bólów  nie spal  cafą  noc. R a n o  o t r z y m a !  past.  dialu, 
zasną!  po 10 — 15 m inutach  i spa l  g łęboko  g o d z in y ;  po o b u ­
dzeniu  się  p rz ez  c a ty  dz ień  n iezn aczn e  bóle. T e g o ż  dnia  w ie c z o rn a  
d a w k a  sp ro w a d z i ła  3 1/* g o d z in n y  sen,  a  po kró tk ie j  p rz e rw ie  2 g o ­
dzinny. W  dzień po '/a past .  bó le  us ta ły ,  c h o ry  z asn ą!  po 40 m inu­
tach  na 20 minut, po czem  b y ł  sen n y .  W  dniach n a s tęp n y c h  p o d a ­
w a n o  dial  jedynie  na noc, p rz y c z e m  d a w k a  0,1 s p r o w a d z a ła  sen 
c a ło n o cn y ,  d a w k a  0,05 sen  9 -godz inny  w p ra w d z ie ,  lecz  p r z e r y ­
w a n y ;  chory  spa ł  np. 4 godziny ,  zbudzi ł  się , by. z a s n ą ć  z n o w u  na 
2 1/2 godz.,  poczem  d ru g a  k r ó tk a  p r z e r w a  i p o w tó rn ie  żRs-godzinny 
sen. F o  3 ty g o d n ia c h  w y s tą p i ły  s i ln ie jsze  bó le  w  nodze  lewej,  ból 
g ło w y  i w y ż sz a ,  aniżeli dotąd ,  g o rą cz k a .  C h o re m u  p o da łem  past.  
d ia la c e ty n y :  c h o ry  spal  mimo niepokoju  na  sali c a łą  noc „jak z a ­
b i ty " .  R ano  obudz ił  się  b ez  bólu g ło w y , ; i  nogi,  c iep ło ta  n iższa  
o 0.5° C, niż dnia p o p rz ed n ieg o  o ty m  sa m y m  czas ie .  O d tąd  p o d a ­
w a łe m  c h o re m u  s ta le  1 — 2 r a z y  dziennie  'h  past .  dialacetymy'.  
D z iałan ie  p rz e c iw b ó lo w e  b. dobre .  N adto  dz ia łan ie  n asenne ,  ch o ry  
z asy p ia ł  n a w e t  w  dzień. D a w k a  w ie c z o rn a  ( lU past .)  w y s ta r c z a ła  
w  zupełnośc i,  b y  u su n ąć  bóle  i sp ro w a d z ić  całonocny sen.  W dniach 
w  k tó ry c h  nie p o d an o  d ia la c e ty n y  .Cdeplota w y ż s z a  o 0 ,5 -  I C.

F. P.,  lat 24. P ro m ie n ic a  dolnej szczęk i,  z ap a len ie  p ro n n en icze  
opon. Kolosalne bóle  k o r z o n k o w e .  C h o ra  b e z u s ta n n ie  jęczy ,  nie 
sypia .  Bóle łagodzi  na  k ró tk o  pan topon .  Dial u sp o k a ja ł  bóle i s p r o ­
w a d z a ł  d o b ry  sen, didial doskonały '  sen.

H. M., la t  59. Silne bóle n eu ra lg iczń e  (uczuc ie  /opasyw an ia )  
w z ak re s ie  k o rz o n k ó w  rd z en io w y c h  D. V. do  .1.. 1. (p o h p -a d u u d th )  ’). 
P rz e cz u l ic a  s k ó r y  g rzb ie tu  i k r z y ż ó w  tak  silna, źe c h o ry  nie może 
leżeć.  Od kilku m ies ięcy  nie sypia ,  lub syp ia  źle. W  dzień i w  nocy  
p oza  łóżkiem, jęczy  p lącze,  myśli  o sam o b ó js tw ie .  P ro szk i  p rz e ­
c iw b ó lo w e ,  c au sy th ,  luminal 0,2 b ez  dz ia łan ia .  W lep szy c h  dniach 
u su w a ł  dial bóle, w  g o r sz y c h  n a w e t  c iba lg ina  d o m ięśn io w o  bez 
dz ia łan ia .  Didial u suw a!  ból w c iągu 30 minut. P o z o s t a w a ło  jedr - 
nie lekkie  uczucie  o p a sy w a n ia ,  jakby p an ce rze m .  N ajcięższe  b y ty  
dla c h o re g o  noce. O tóż  0,02 p an toponu ,  naw et,  z d o d a tk ie m  0,1 
0,2 lum in a l-n a tr iu m  (w  z a s t r z y k u )  nie od n o s i ły  ż ad n e g o  sk u tk u  
lub s p r o w a d z a ły  p o w ie rz c h o w n y ,  p r z e r y w a n y  sen. Pan to p o n  
w  d a w c e  0,03 dz ia ła ł  lepiej, da jąc  3 godz inny ,  g łęboki ,  n iep rz e ry -  
wany  sen  lub ca ło n o cn y ,  p r z e r y w a n y .  Je d n a  past .  didialu by ła  
ró w n o rz ę d n a  tej d a w c e  p an toponu .  Pan to p o n  s p r o w a d z a ł  jednak  
w  dniu n a s tę p n y m  o szo łom ien ie  t r w a ją c e  do 7 godzin. D w u k ro tn ie  
didial (w  dniach n a jg o rszy c h )  w e w o l a l  po z a ż t c i u  podniecen ie  
t r w a ją c e  */* godziny',  chory s t a w a ł  się n iespoko jny ,  nie m ógł z n a ­
leźć mie jsca ,  w k o ń c u  jed n ak  u sp o k a ja ł  się  i zasyp ia ł.

A. C., lat 62. N copkisnu i s ig n w id c i, m i iu s la se s  ad  corp. w r te b r .  
L. IV. et L. V. z uc iskiem na ogon koński.  Kolosalne bóle k o rzon-

‘) W  d w a  m iesiące  po w y jśc iu  ze  szp ita la  zejśc ie  śmierte lne .  
D a lszy  p rzeb ieg  schorzen ia  w s k a z y w a ł  na p r z e rz u ty  n o w o tw o ro w e  
do k ręg ó w .

k o w e ,  zaniki m ię śn io w e  i z a b u rz en ia  c z u c io w e  w  k o ń c zy n a ch  dol­
nych.  C h o r y  p r z y b y ł  na  oddz ia ł  w y c h u d z o n y .  Od sz e re g u  tygodn i  
z p o w o d u  b ó lów  bt z senny .  L ek a rz  dom owy z a o r d y n o w a ł  morfinę  
w k rop lach ,  k tó rą  c h o ry  z a ż y w a !  p rzez  c z a s  d łuższy .  P o n ie w a ż  
m im o k i lk a k ro tn y c h  d a w e k  dz ien n y ch  po 0,01 dz ia łan ie  by ło  już 
b. malc ,  o d s ta w io n o  morfinę ,  a p o dano  w  o d s tę p ac h  — 1 g odz in ­
n ych  3 r a z y  po 0,1 dialu. Bóle zm n ie js zy ły  się. C h o r y  d rzem ał ,  
b u d z ą c  się jed n ak  ciągle. T e g o ż  dnia w  południe  z a s t r z y k  0,2 g 
dialu: ch o ry  zasną!  po 45 m inu tach  i sp a l  do w ieczo ra ,  p ecz em  
o t r z y m a !  0,2 dialu p e r  os i spa ł  do  9-te.i rano .  W  sum ie  w  c iągu 
12 godz in  o t r z y m a !  pac jen t  b ez  żadne j  s z k o d y  0,7 g dialu. D a w k a  
ta  u su n ę ła  p o t rze b ę  s to so w a n ia  morfiny', k tó ra  u c h o reg o  już p r a ­
w ie  nie dz ia ła ła .  P r z e k ra c z a ją c  d o z w o lo n ą  d a w k ę  dz ienną  dialu, 
k tó ra  w y n o s i  0,5 g sp ro w ad z i l i śm y  d łu g o t r w a ły  sen, g d y ż  od 3-ciej 
w  po łudnie  do 9-te.i r a n o  (z p r z e r w ą  ko lacy jną) .  W  ciągu n a s tę p ­
nych  3 dni s tan  z nośny ,  to też  dial o d s taw io n o .  Dnia 4 - tego  jednak  
bóle  tak  silne, że  c h o ry  w z b r a n ia ł  się p rz ed  zan ies ien iem  go do 
p raco w n i  R o en tg en a ,  celem  w y k o n a n ia  n aśw ie t lań .  P o  past.  dialu 
bóle  p ra w ie  zn iknęły ,  c h o reg o  m ożna  b y ło  p rz en ie ść  do R o e n t ­
gena. T eg o ż  dnia  na  noc c h o rem u  nie p o dano  dialu: c h o ry  nie spal  
z p o w o d u  si lnych bó lów . Dnia n as tęp n e g o  po n aśw ie t lan ia ch  R o e n t ­
g en em  bóle  z a o s t r z y ły  się  b. znaczn ie .  Na noc w ięc  z a s t r z y k n ię to  
0 2 g dialu chory' j ednak  nie sp a l  zupełn ie .  P o n ie w a ż  bóle  w z m o g ły  
się, p o dano  ra n o  past .  didialu. C h o ry  podaje ,  że po 10 m inutach  
„z ro b i ło  mu się c iep ło" ,  a w  15 — 20 minut  od z aż y c ia  pasty lk i  
zasn ą!  i spa l  d o b rz e  p rz e z  3 godziny. P o  z jedzen iu  obiadu  d rzem ał ,  
bóle m ałe ,  c a ty  je d n a k  jakby o d rę tw ia ły .  B ez  żad n eg o  ś ro d k a  w y ­
t r z y m y w a ł  do 1-szej g o d z in y  w  nocy ,  n a s tęp n ie  z a ż y t  past.  di­
dialu, i sp a ł  5 godzin.  P o  obudzen iu  się  uspokoi! się  b. znaczn ie .  
W  c iągu n a s tę p n y c h  14 dni p o d a w a łe m  s ta le  na  noc past.  didialu. 
R az  je d y n y  opuśc i łem  ś ro d e k  n a se n n y :  c h o ry  nie sp a l  p rz ez  całą  
noc z p o w o d u  hólów . P o  zaży c iu  didialu sen  z ja w ia ł  się  do 45 
minut  i t r w a ł  p rz e w a ż n ie  n ie p rz e rw a n ie  6 —  7 godzin.  N iek iedy  
w y s tę p o w a ły  p r z e r w y  k i lk u n as to m in u to w e ,  raz  P /2 godzinna ,  
innym  raze tn  n a w e t  3 godzinna .  P i e r w s z a  faza  snu by ln  s ta le  dtuż 
s z a  i w y n o s i ł a  4 — 6 godzin,  n a s tęp n a  k ró t s z a  P /s  — 2 godzinna. 
P o d a w a n ie  didialu na  noc m iało  ten sk u te k  z a razem ,  że bóle  
w  dzień b y ty  mnie jsze ,  to też  c h o ry  rz a d k o  k ied y  b y t  zm uszony  
z a ż y ć  jakijj „ ś ro d ek  p rz e c iw b ó lo w y .  P r z e k o n a ł e m  się, że po *h  
tabl.  dialu bóle s t a w a ły  się zn aczn ie  m nie jsze  na  sz e re g  godzin  lub 
us taw a ły '  zupełn ie .  R az  n a w e t  z a s n ą ł  p rz ed p o łu d n iem  po :l/s tabl. 
na  p r z e c ią g  godziny .  M ieszan k a  p rz e c iw b ó lo w a  p o d a w a n a  w  tym  
sa m y m  o k re s ie  po 3 proszk i  na dobc. u sp o k a ja ła  ból za ledw ie  na 
pól godziny .  P o  n aśw ie t lan iach  R o e n tg e n em  c h o ry  odszed ł  do 
domu. Bóle  n ieco  m nie jsze ,  w y g lą d  o w ie le  lepszy ,  chory' w y p o ­
czę ty ,  p rz y b ra ł  na  w ad ze ,  m yśli  o p o w ro c ie  do p ra c y  (n a u c z y ­
ciel).  Z dz ia łan ia  didialu b. zadowolony '.  W  d o m u  z a ż y w a ł  na noc 
w  razie  b ó ló w  p a s ty lk ę  didia lu; z a s tę p o w a ła  mu o n a  w zupełnośc i  
m orf inę  daw n ie j  z a ż y w a n ą .  Do didialu nie p r z y z w y c z a i ł  się, dz ia ­
łanie nie osłab ło .  P a c je n t  p o w r a c a ł  jeszcze  d w u k ro tn ie  na  oddzia ł  
celem  k o n ty n u o w a n ia  n aśw ie t lań  m og łem  w ię c  n aoczn ie  p r z e k o ­
nać  się  o p ra w d z iw o śc i  zap o d ań  chorego .

B. T., lat  29. N eiiro fib ro n u tto s is . Bóle k o rz o n k o w e  w zakre s ie  
n e r w ó w  l ę d ź w io w y c h  p ra w d o p o d o b n ie  Z pow odu  obecn o śc i  guzka  
lub g u z k ó w  na k o rz o n k ac h  rd z en io w y c h .  Dial w  d a w k a c h  past.  
w  dzień i 1 past .  na  noc s p ro w a d z a !  u spoko jen ie  bólu i dobry. sen.

M. K., lat  45. Guz  w ie lkości  duże j  śl iwki w  o b rę b ie  ogona  koń­
sk iego  (ko rzo n ek  c zu c io w y  L. 1., wzgl. L. II ). C h o ry  o d c zu w a ł  
od 9-ciu lat bóle. Gd kilku tygodn i  bóle  rw ą ce ,  p iekące  w p ra w e j  
n o d ze ;  c h o ry  nie sypia .  I n te n z y w n ó ść  b ó ló w  tak wie lka ,  że ch o ry  
myśli  o sa m o b ó js tw ie .  Otóż-Tdial z a ż y w a n y  per  os w  d a w c e  0,1 g 
sp r o w a d z a ł  senność ,  c h o ry  z a s y p ia ł  na kilka minut, j ednak  budzi! 
się z n o w u  z p o w o d u  bó lów .  TRoszki p rz ec iw b ó lo w e ,  c au sy th .  lu­
minal 0,1 g b ez  na jm nie jszego  dz ia łania .  D opie ro  po 2 ccm  dialu, 
w z g I. c iba lg iny  d o m ięśn io w o  bóle  u s tę p o w a ły  na fi — 8 a n a w e t  
10 godzin.  P o  z a s t r z y k u  c h o ry  n a w e t  nieco d rz e m a ł  yv dzień.  Na 
noc p a s ty lk a  d idia lu u sp o k a ja ła  bóle i s p ro w a d z a ła  średn io  4-go- 
d z inny  sen ;  podobn ie  dz ia ła ł  z a s t r z y k  pan to p o n u  w  d a w c e  0,02 g. 
P o  nak łuc iu  l ę d ź w io w e m  w  c iągu 4-ch dm bóle u leg ły  zaos trzen iu  
N ap rzem ian  p o d a w ałe m  2 r a z y  didial  a 2 r. z a s t r z y k  p an to p o n u :  za 
k a żd y m  razem  c h o ry  sen n y ,  nie z m ru ż y ł  jednak  oczu p rzez  całą  noc.

M. N„ lat 41. Od k i lkunastu  lat  chora .  W  os ta tn ich  la tach  para-  
p a re z a  s p a s ty c z n a  nóg i zaniki m ię śn io w e  w ręk ach .  Z p oczą tku  
is tn ia ły  rem is je  n a w e t  2 — 3 letnie. Od lat stany' p o d g o rą cz k o w e .  
P r z y p a d e k  ro zp o zn a w c zo  niejasny' (sc le r o s :s m itlu p lex? , lep tom e-  
n in g ilis  tu b ereu lo sa  chronica  sp in a lis? ). C h o ra  cierpi z powodu k o ­
losa lnych  b ó ló w  o c h a r a k te r z e  k o r z o n k o w y m .  M ie sz an k a  p r z e c iw ­
b ó lo w a ,  b rom , adalina,  b ro m u ra l ,  a n a w e t  2 ra z y  dz iennie  0.02 p an ­
toponu w  c zo p k ach ,  wzgl. p o d sk ó rn ie  b e z  dz ia tan ja .  Od sz e reg u
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m ies ięcy  d oskona le  dz ia łan ie  didialu (past.,  w y j ą tk o w o  2 ra z y  
dziennie  po past.) .  Didial u su w a ł  ból i s p r o w a d z a ł  sen. Mimo kilku­
m ies ięcznego  p o d a w a n ia  b ra k  p r z y z w y c z a je n i a  do ś ro d k a .

K. W .,  lat 42. P o lyn eu r itis . B. silne bóle. C h o ry  n aogó ł  m ało  
w y t rz e  m a ły  na  ból.  Z a w sz e  n iezad o w o lo n y .  U p a c jen ta  s to s o w a ­
łem s z e re g  ś ro d k ó w .  Trzy m ieszank i  p rz e c iw b ó lo w e  na dzień 
sp r o w a d z a ły  ty lko  k r ó tk o t r w a łe ,  n iezn aczn e  uspokojen ie  bó ló w ;  
chory  nie sy p ia ł  w  nocy.  P o  0 1 luminalu c h o ry  śpi źle  b u d z ąc  się 
c iągle  z p o w o d u  bó lów . P o  past.  nok talu  spa ł  1 — 2 godzin. Po  
2 past.  nok talu  spa ł  d o b rze  od 5— 7 godzin.  P o  0,5 w eronalu  sen 
do b ry ,  g o r s z y  po 0,25. C h o re m u  p o d a w a łe m  1 — 2 r a z y  dziennie  
*h  past .  dialu. W k r ó tc e  po zaży c iu  leku bóle  zm n ie js za ły  się  i u s tę ­
p o w a ły .  P o  past.  dialu w  dzień c h o ry  s ta w a !  -się se n n y  lub z ap ad a ł  
w sen. W o la ł  w ię c  d a w k ę  tę rozdzie l ić  na  2 ra zy .  R ó w n ie  d o b rze  
dz ia ła ł  k o ła c z y k  c iba lg iny  lub *Ą  past .  d ia la ce ty n y  na daw k ę .  
D a w k a  w ie c z o rn a  0,1 g dialu s p r o w a d z a ł a  sen  c a ło n o cn y .  8 i w ię ­
cej godzin.  \V p o ró w n a n iu  z innemi ś ro d k a m i  c h o ry  woli 0,1 dialu 
od luminalu ,  n o k ta lu  i 0,25 yeronalu .  W  dniach n a jg o r s z y c h  dial 
sp ro w a d z a ł  sen  k r ó t s z y  i p rz e ry w a n y .;  r a z  5 godz.,  r a z  5 1 /2“ godz.,  
ittfij m ra z e m  po 4 godz inn j  m śnie p r z e r w a  i zno w u  4 -godz inny  
sen  p r z e r y w a n y .  W  o k re s ie  n iepokoju  na sali  past .  dialu o k aza ła  
się  n i e w y s ta r c z a j ą c a ;  p o d a w a łe m  te d y  V I 2 past.,  po czem  ch o ry  
spa ł  c a łą  noc dobrze ,  m in im um  6 godzin  (plus 3 godz.) .  P o  didialu 
sen  b. głęboki,  c h o ry  nic budzi się  mimo n a jw ię k sz y ch  h a ła só w  
( p rz y p a d e k  zap a len ia  opon m ó zg o w y c h ,  po ród  na oddzia le) .  Z a ­
sypia ł  po 30 — fiO m inu tach  śpiąc  od  <??« do  10 godzin.  W  dniach 
lep szy c h  w y s ta r c z a ł  k r ł a c z j k  cibalg iny, wzgl.  3/» past.  d ia la ce ty n y  
na noc, b y  u su n ąć  ból i s p ro w a d z ić  sen. Nie z a u w a ż y łe m  p r z y ­
z w y cza jen ia  do  dialu. W  5 - ty m  tygodn iu  p o d a w a n ia  tegoż  leku z a ­
no tow any  mam w'ynik: „spał  d o b rze  od 11-tej w ieczór  do 7-ej r a n o “ .

S. U., lat 42. N euritis  plcwus bruch ia lis sin. B. si lne bóle, nie 
sypia  od sz e re g u  nocy.  W  c iągu 11 godzin w y ż y ł  c h o ry  4 m ie ­
szanki  p rz e c iw b ó lo w e  (phenace t . ,  a m id o p y r .  aa  0,15 —  aspir .  0 20 — 
codeini phosphor .  0,02 coff. 11. Sal. 0,05). Bóle  nie us ta ły ,  c h o ry  
spocił  się silnie, w  n ocy  sp a ł  z p r z e rw a m i  3 godz iny .  Dial p o d a ­
w a łe m  z p o czą tk u  2 r a z y  dz iennie  po 0,1, późn ie j  2 r a z y  po 0,05. 
W  d a w k a c h  ty c h  dial łagodz i ł  bóle w  późn ie jszy m  o k re s ie  c h o ro b y  
usuw ał .  Dial na  noc p o d a n y  o k a za ł  sic n ie w y s ta rc z a ją c y .  Dopiero  
didml s p r o w a d z a ł  sen, najmniej 5 godz inny ,  n iek ied y  c a ło n o cn y ,  
j ed n ak  p r z e r y w a n y .  U c h o reg o  s to s o w a n o  k i lk ak ro tn ie  w z am ian  
dialu p an to p o n  w  d a w c e  0,02 podskórn ie .  D z iałan ie  p an toponu  
j ednak  s łabsze ,  p a c jen t  woli  past.  didialu.

U c h o reg o  B. P., la t  43 a tak i  bólu w  zak re s ie  drug iej  i t r z e ­
ciej ga łązk i  n e rw u  t ró jd z ie ln eg o  t r w a ły  od sz e re g u  tygodni.  C h o ry  
sy p ia ł  z a led w ie  2 —  3 godz. na dobę, p o z a tem  c iągle  jęcza ł .  J e -  
dzenie,  picie, m y c ie  się i t. p. p o t ę g o w a ły  bóle. M ieszanki  p r z e ­
c iw b ó lo w e  i luminal nie p rz y n o s i ły  na jm nie jsze j  ulgi. V eronal  
0,5 na noc nie sp r o w a d z a ł  snu. C h o ry  o t r z y m y w a ł  p rz e z  czas  ja ­
kiś 2 — 3 ra zy  dz iennie  po 0,02 pan to p o n u  p o d sk ó rn ie ;  ból u sp o ­
kaja ł  się n ieznaczn ie ,  n iek ied y  z a s y p ia ł  c h o ry  na p rzec iąg  n a jw y ­
żej 2 godzin. D aw ki  dialu 0,05 — 0 1, a n a w e t  0,15 nie sp ro w ad z a ły  
ulgi a t e m b a rd / i e j  snu. D opiero  past .  d id ia lu  koiła  ból, wzgl. s p r o ­
w a d z a ła  E / ł  g o d z in n y  sen. Cibalg ina w ilości 2 k o ła c z y k ó w  na 
d a w k ę  (lub 2 ccm dom ięśn iow o)  usu w ała  ból a n aw et  s p ro w a d z a ła  
1‘/» g o dz inny  sen. Po  obudzeniu  się bóle mnie jsze .  Dial w d aw ce  
2 ccm p o d sk ó rn ie  daw ał z n aczn ą  ulgę in tenzywny ch bólów. C h o ry  
m ógł z jeść  obiad ,  u m y ć  się  i t. p., n iek iedy  bóle ustępow ały  zu ­
pełnie. W  trakc ie  obserw acji p rzek o n a łem  się, że dial  (2 ccm) do ­
m ięśn iowo d z ia ła  wybitniej ,  niż podskórn ie .  C h o ry  z a s y p ia ł  po 
d aw ce  dom ięśn iow ej w' po łudnie  na  3 godz iny ,  co nie m ia ło  n igdy  
miejsca  po p an topon ie .  W  trak c ie  naśw ietlań R o en tgenem  bóle d o ­
sz ły  d o  jeszcze  w ięk szeg o  nasilenia. W  ty m  okres ie  w y w ie ra ł  di­
dial m nie jsze  d z ia łan ie  a dial  d om ięśn iow o  zm nie jsza ł  bóle, nie 
s p ro w a d z a ł  je d n a k  snu P o  okres ie  zao s trz en ia  rozp o czę ła  się p o ­
p raw a.  W  ty m  o k re s ie  0,01 p an toponu  usuw ał  z ra n a  bóle, 0,02 na 
noc sp ro w ad za ły '  ty lk o  kró tk i  sen, n a jw y że j  2 ‘/s godz inny .  R an o  
p o d a w an a  c iba lg ina  wt ilości 2 ccm d om ięśn iow o  u sp o k a ja ła  bóle 
i sp ro w a d z a ła  n a w e t  n iek ied y  1 — 2 g o d z in n y  sen. Dial w  z a ­
s t r z y k u  w ieczorem  s p ro w a d z a ł  k i lkugodz inny  sen.

Dok. nast .

B o le s ła w  SKARŻYŃSKI. K raków .

Chemia hormonów.

Z Z ak ład u  Cliemji lek a rsk ie j  Uniw. Jag .
D y re k to r :  P rof .  Dr. / M a r c h l e w s k i .

O s ta tn ie  ć w ie r ć w ie c z e  b ę d ą c e  o k re se m  w s p a n ia łe g o  ro zk w itu  
nauki o w ydz ie lan iu  d o k rew n em , d o p ro w a d z i ło  do r a ż ą c e g o  nie- 
s to su n k u  m ię d z y  o g ro m em  fa k tó w  jakie  d o s t a r c z y ły  tej dziedzin ie

fizjologja i m e d y c y n a  k lin iczna  a sk ą p e m  z a so b em  z d o b y c z y  jakie 
na  tym  polu o s iąg n ę ła  c h em ja .  M im o roz leg łe j  s to su n k o w o  w ie d z y  
o znaczen iu  h o rm o n ó w  w  ustroni  zw ie rz ęc y m ,  b a rd z o  m a ło  w ie m y  
o w ła sn o śc iac h  ch em icz n y ch  tych  tak  w a ż n y c h  bio logicznie  s k ł a d ­
n ików . P r z y c z y n a  t eg o  l eży  w  s w o is ty c h  w a r u n k a c h  i w y n i k a ­
jący ch  z nich t ru d n o śc iach ,  z jakiemi w a lc z y ć  musi chem ik  za j ­
m ujący  się  ho rm onam i.  Z as a d n ic z y  w a ru n e k  d o k ład n eg o  poznania  
w ła sn o śc i  ch em icz n y ch  jak ieg o ś  cia ła ,  o t r z y m a n ie  b a d a n e g o  z w ią ­
zku w  c z y s ty m  stanie ,  jes t  w ła śn ie  w p rz y p ad k u  h o rm o n ó w  nie­
zm ie rn ie  t r u d n y  do osiągnięciu .  P r z e d e w s z y s tk i e m  h o rm o n y  w y ­
s tęp u ją  w o rg a n iz m a c h  z w ie rz ę c y c h  w  b a rd zo  d ro b n y c h  ilościach, 
l i ie p rz e k ra c z a ją c y c h  u łam ka m il ig ram a,  a że i poszczeg ó ln e  gru-  
czfiły d o k r e w n e  m ają  z a z w y c z a j  n ik łe  w j  m ia r y , j-asnetn jes t  jak 
tru d n o  u z y sk a ć  -odpowiednie  do b adań  ilp-śei s u r o w c a  zw ie rz ęc eg o .  
P o w a ż n ą  p rz e sz k o d ę  s ta n o w i  ró w n ie ż  n iezm ie rn a  ła tw o ś ć  z jaką  
h o rm o n y  ulegają  ad so rb e j i  p rz e z  zan iec z y sz cz en ia ,  s ta le  t o w a r z y ­
sz ą c e  h o rm o n o m  a b a r d z o  t ru d n o  d a ją ce  się oddzielić .  W re sz c ie  
n a jw aż n ie jsz ą  t ru d n o ść  s ta n o w i  b ra k  jak ie jko lw iek  c h a r a k t e r y ­
s ty c zn e j  w ła sn o śc i  chem icznej ,  od ró żn ia jące j  h o rm o n y  od z w ią z ­
k ó w  o c h a r a k te r z e  n iesw o is ty m ,  na  p o d s ta w ie  k tó re j  d a ło b y  się 
ich o b e cn o ść  w j  k azać .  J e d y n ą  nicią p rz e w o d n ią  p o z w a la ją c ą  
o r je n to w a ć  się w  z a w a r to ś c i  h o rm o n ó w  w  m ieszan in ie  p ro d u k tó w  
o t r z y m y w a n y c h  z g ru c z o łó w  d o k re w n y c h ,  jest o d czy n  b io log iczny  
ze  s t r o n y  z w ie rz ę c ia  k tó rem u  p oda je  się sk ładn ik i  z a w ie ra ją c e  
horm on.  W  ty ch  p rz y p ad k a ch ,  gdzie  o dczyn  taki jest ł a tw y  do 
p rz e p ro w a d z e n ia ,  c h a r a k te r y s t y c z n y  i ła tw o  d a ją cy  się z a o b s e r ­
w o w a ć ,  tam  w y o sab n ia n ie  h o rm o n ó w  w  c z y s ty m  s tan ie  je s t  w w y ­
sok im  stopniu  u ła tw io n e  T am  gdzie  o d p o w ie d n ie g o  o d czy n u  bio lo­
gicznego  b rak .  w a ru n k i  o c zy s z c z a n ia  h o rm o n ó w  są  b a r d z o  małe.

S tw ie rd z e n ie  w p ły w u  w j  c iągu z n a d n e rc z a  itó c iśnienie  k rwi,  
d a w a ło  b a d a c z o m  o d ra z u  do. ręki s to su n k o w o  p ro s ty  o d c zy n  iizjo- 
log iczny  p o z w a la ją c y  o r je n to w a ć  się  w  z a w a r to śc i  ho rm onu  rd z e ­
nia n a d n e rc z a  w  p o sz c ze g ó ln y c h  częśc iach  w y c ią g ó w  z n ad n e rc za .  
T o te ż  już w  r. 1901 ho rm o n  ten zo s ta ł  w y o s o b n io n y  w  k r y s t a l i c z ­
nym , c z y s ty m  s tan ie  1 n a z w a n y  a d ren a lin ą ,  a w  kilka lat później 
w ła śc iw o śc i  ch em iczn e  tego  sk ła d n ik a  zos ta ły  już na jdokładn ie j  
poznane .  Dziś w iad o m o ,  że  a d ren a lin a  je s t  p o ch o d n ą  p y ro k a te -  
cliiny, m ety lam in o e tan o lo p y  ro k a tcch in ą .  S y n te ty c z n ie  o t r z y m a ł  ,ią 
p o ra ź  p i e r w s z y  S t o 1 z w  r. 1904. O p ty czn ie  b ie rn y  z w iąz ek  o t r z y ­
m a n y  p rz e z  S  t o 1 z a  uda ło  .się ro z ło ż y ć  tut o p ty czn ie  c z y n n e  c z ę ­
ści p r z y c z e m  o k aza ło  się. że p o s ta ć  l ew o sk rę tn u ,  w y s tę p u ją c a  
w  n a tu rz e  p o s iad a  o w ie le  silniejsze dz ia łan ie  fa rm ak o lo g iczn e  od 
a d re n a l in y  prawoskrę tne . i .  n ieznanej  w  przy rodzie .

O H
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P ó ź n ie jsz e  b a d an ia  chem iczn e  nad  a d ren a l in ą  o b r a c a ły  się 
g łów nie  d o k o ła  p ro b lem atu  o p ra c o w a n ia  n o w y c h ,  d a ją cy c h  z a s to ­
so w a ć  się techn iczn ie ,  m etod  sy n te z y  a d ren a l in y ,  p o n iew aż  k la ­
sy c z n a  m e to d a  syn tezy ,  p o dana  p rz e z  S t o 1 z a, p ozos ta je  w ła sn o -  
śb ią fa b ry k  „M eis te r  Tticius",  k tó re  tą d ro g ą  o t r z y m a n ą  s y n t e ­
ty cz n ą  a d ren a lin ę  w y p u s z c z a ją  na ry n e k  pod n a z w ą  su p ra ren in y .  
O ile w iadom o, jak  d o ty c h c z a s  w y s iłk i  w  ty m  k ie ru n k u  nie p r z y ­
nios ły  w y b i tn ie j s z y c h  w y n ik ó w .  N ie za d aw a ln ia jąc e m i  p o z o s ta ją  też  
do  dziś dn ia  chem iczn e  m e to d y  o zn ac za n ia  i lo śc iow ego  ad ren a lin y ,  
s to s o w a n e  do c e ló w  klin icznych  i f izjo logicznych. S ą  to g łó w n ie  
m e to d y  kolory m e t ry c z n e ,  po lega jące ,  a lbo  na b a rd z o  ła tw e m  p rz e ­
chodzen iu  a d re n a l in y  w  b a r w n e  p r o d u k ty  u tlenienia,  a lbo  na z d o l ­
ności a d ren a l in y  do r e d u k o w a n ia  k w a su  fo s fo ro w o lf ra m o w eg o  na 
z w ią z e k  p o s ia d a jąc y  b a r w ę  b łęk i tną .  Ale n ie s te ty  m e to d y  te są n ie ­
z b y t  sw o is te  a dla  b ad ań  fizjo logicznych i k l in icznych  za  m ało  
czułe.

B ad an ia  w ła snośc i  c h em iczn y ch  h o rm onu  k o ry  u id n ercza  jak 
d o ty c h c z a s ,  n iew ie le  p o su n ę ły  się poza siad.mm o r ien tac y jn y ch  
p rób .  Kilka p racow ni  a m e n  kalisk ich  ( H a r t m a n ,  (] o I d z i e- 
łi c r) o t r z y m a ło  z k o ry  n a d n e rc z a  su b s ta n c je  z w an e  p rz ez  nich 
in te r ren i i ią  a lbo  korty ną, p rz ed łu ż a ją c e  w y b i tn ie  cza s  t rw a n ia  ż y ­
c ia  z w ie rz ą t  z usunięte in i o bom a  n a d n e rc za m i,  sk ładn ik i  te o t r z y ­
m an o  je d n a k  w  s tan ie  tak  z an ieczyszczony  m n ie sw o is ty m  b a la ­
stem , że t ru d n o  n a ra z ić  w y p r o w a d z ić  jak ieko lw iek  w niosk i  co do 
ich c h a ra k te ru  chem icznego .
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J a k  p r z y  w y o sab n ia n iu  a d ren a lin y  z n a d n e rc z a ,  ł a tw y  do 
s tw ie rd z e n ia  o dczyn  ze  s t r o n y  zw ie rzęc ia ,  ta k  Drzy badan iu  che-  
m izm u t a r c z y c y  z a w a r to ść  jodn w ty m  o rg a n ie  b y ta  p rzew o d n ia  
iiicia. p o z w a la ją c ą  o r ie n to w a ć  się  w  m ieszan in ie  otrzy m y w a n y c h  
z t a r c z y c y  p ro d u k tó w .  O d  chwili  s tw ie rd z e n ia  obecnośc i  jodu 
w  t a r c z y c y  p rz e z  B a u m a n a  w  r. 1894 w y o so b n io n o  z t a r c z y c y  
c a ty  s z e re g  z w ią z k ó w  jo d o w y c h ,  jak  np. j o d o ty ry n ę ,  ty reo g lo b u l in
1 t. d., o w y b i tn y c h  w ła śc iw o śc ia c h  fa rm akolog iczny  cli w  k tó ry c h  
jednak  w ł a ś c iw y  h o rm o n  t a r c z y c y  p o łą c z o n y  b y ł  z o lb rzy m im  b a ­
la s te m  n ie s w o is ty c h  c ia ł  b ia łk o w y c h .  D op ie ro  w  o k re s ie  wojny 
ś w ia to w e j  K e n d a 11 w  klinice M a y o  w  R o c h e s te r  w  St .  Zjtsdn., 
p r z e ra b ia ją c  ko losa lne  ilości ta rc zy c ,  otrzy m at  z w ią z e k  k r y s t a -  
liczny z a w ie r a j ą c y  65% jodu, k t ó r y  już w  m il igram ow.ych d a w k a c h  
s to s o w a n y  w y k a z y w a ł  c h a r a k te r y s ty c z n e  w ła śc iw o śc i  h o rm onu  
ta r c z y c y .  S ubs tanc ji  tej, n a z w a n e j  ty ro k sy n ą .  na p o d s ta w ie  analiz  
nadał  K c n d a  11' w z ó r  k w a s u  tró jiodo-tró .ihydro - indo lop rop iono-  
w eg o .  u w a ż a j ą c  ty roksy nę za  p o ch o d n ą  tryp to fam i.  W z ó r  ten do 
n ie d a w n a  je szc ze  f ig u ro w ał  w e  w s z y s tk i c h  p o d ręczn ik ach ,  ale  
a r g u m e n ty  na  k tó r y c h  K e n d a l l  o p ie ra ł  sw ó j  w z ó r  s t r u k tu r a ln y  
o d ra z a  w z b u d z i ły  w ś r ó d  c h e m ik ó w  p o w a ż n e  z a s t rz eż en ia ,  k o n ­
t ro la  b a d ań  K c n d a 11 a by la  jednak  w p r o s t  n iem ożliw ą ,  ze w z g lę ­
du na o lb rzy m ie  t rudnośc i  z jakiemi p o łąc zo n e  b y ło  o t r z y m y w a n ie  
t y r o k s y n y .  Na otrzy nianie 33 g t y r o k s y n y  zuży w a ł  K e n d a l l  
3000 kg  tarczy  c w o łow y  ch a cen a  1 g  ty ro k sy n y '  w y ra b ia n e j  m e ­
to d ą  K e n d a l l  a p rz ez  a n u r y  k a ń sk ą  f irm ę S ą u ib b  w y n o s i ł a  c k, 
300 do la ró w .

W  r. 1926 o p r a c o w a ł  H a r r i n g t o n  w  L o n d y n ie  m etodę  p rz y  
p o m o c y  k tó re j  o t r z y m y w a ł  z t a r c z y c  z w ią z e k  id e n ty c z n y  z t y ­
r o k s y n ą  K c n d a 11 a w  i lościach  25-kro tn ic  w ię k sz y c h  aniżeli za-  
pom ocą  metody a m e r y k a ń s k ie g o  chem ika .  R o z p o rzą d za jąc  w ię k ­
szą  ilością subs tanc ji  H a r r i n g t o n  p r z e p r o w a d z i ł  n a d e r  żm udne  
a n a l i ty c zn e  badan ia ,  pokony w ując  po mistrzoyysku niez l iczone  
tru d n o śc i  i ob a la jąc  o s ta te cz n ie  K e l t  d a  11 a. Z b ad ań  H  a r  r  i n g- 
t o n a o k a z a ło  się, że  t y r o k s y n ą  nie j e s t  p o ch o d n ą  t ry p to fa n u  i nie 
z a w ie r a  w  s w e j  c z ą s te c z c e  u k ład u  indo low cgo .  ale  że jest  po ­
c h o d n ą  innego, d a w n o  z n an e g o  a m in o k w a su  t y r o z y n y  i zayviera
2 rd zen ie  b e n z e n o w e  połąGZone ze so b ą  a to m e m  tlenu o ra z  ł a ń ­
cuch boczny będący '  a m in o k w a se m  a laniną.  N ad to  o k aza ło  się, że 
z a w ie r a  nie 3 a tom y jodu jak tw ie rd z i ł  K e n d a l l  ale  4. S y n te z a  
ty ro k s y n y  o s iąg n ię ta  r ó w n ie ż  p rz e z  H a r r i n g t o n  a p o tw ie r ­
dziła  anality czne  badan ia .

HO C I I ,  C I I N I L  C O C 1 I

Ze w z o ru  s t ru k tu a ln e g o  t y r o k s y n y  yyynika, że jes t  ona  zw iąz -  
k iem o p ty cz n ie  c z y n n y m  i m o żn a  spodzieyyać się że  w  ustro ju  
z w ie r z ę c y m  ty r o k s y n ą  w y s tę p u je  w  postaci  ty lk o  jed n eg o  anti-  
m eru  o p ty czn eg o ,  lew o -  c z y  też  p f s w o - s k r ę tu e g o .  R o d c za s  w y ­
o sobn ian ia  ty r o k s y n ą  u lega  - jednak raeem izac ji  i c z y s ta  ty ro k s y n ą  
o t r z y m a n a  z t a rc zy c ,  p o dobn ie  jak i na tu ra ln ie  ty r o k s y n ą  s y n t e ­
ty c z n a  je s t  zyviązkiem o p ty cz n ie  bierny ni. H a r r i n g t o n o w  i 
u d a łd / s i ę  w  b a rd z o  p o m y s ło w y  sposób  ro z ło ży ć '  s y n te ty c z n ą  ty- 
ro k sy n ę  na s k ła d o w e  o p ty cz n ie  czynne ,  p rzyczeit t  o k a za ło  się, że 
po s tać  lew o sk rę tn a ,  podobn ie  jak i w p rz y p a d k u  a d re n a l in y  o k a ­
zu je  silniejsze dz ia łan ie  fa rm a k o lo g ic zn e  aniżeli p o s ta ć  p ra w o -  
sk rę tn a .

W y o so b n ien ie  t y r o k s y n y  z t a r c z y c y  i jej sy n te z a ,  nie w y j a ­
śniły j e szcze  ca łk o w ic ie  w s z y s tk ic h  z ag ad n ień  d o ty c z ą c y c h  h o r ­
monu ta rczycy '.  W  postaci  t y r o k s y n y  z o s ta je  w y d z ie lo n a  z tar-
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c z y c y  ty lko  czę ść  jodu w  g ru czo le  z a w a r t a .  K w c s t j a  w  jakiej  fo r ­
mie znajdu je  się  i jak ie  znaczen ie  o d g r y w a  r e s z t a  ogólnej  ilości 
iodu, zdaje  się  wy d a w a ć  r o z s t r z y g n ię tą ,  gdy'ż o s ta tn io  H a r i n g- 
t o n  w ię k s z ą  c zę ść  jodu z a w a r t e g o  w  t a r c z y c y  a nie w c h o d z ą ­
ceg o  w  sk ła d  ty r o k s y n y  w y d z ie l i ł  w  p o s tac i  d w u jo d o ty r o s y m  
z w iąz k u  k tó re g o  o b ecn o ść  w  ta r c z y c y  d a w n o  już  s tw ie rd z o n o

i k tó ry  m o że  być  do p ew nego  s topnia  uw aża l i ' -  za  .substancję m a ­
c ie rz y s tą  t y r o k s y n y  a le  który w y w ie r a  o w ie le  s ł a b sz e  dz ia łan ie  
fa rm ak o lo g iczn e .  N ie w y ja śn io n ą  p o z o s ta je  ro zb ieżn o ść  m iędzy  siłą  
dz ia łan ia  ro d z im eg o  b ia łk a  t a r c z y c y  a siłą dz ia łan ia  tyrok&y n y . 
po p rze l iczen iu  d a w e k  na tą  s a m ą  ilość jodu, ro z b ie żn o ść  z a u w a ­
żona po raz  p ie rw szy '  p rz e z  k l in ic y s tó w  a n a s u w a ją c e  p r z y p u sz ­
czenie ,  że ty r o k s y n ą  w  s tan ie  rodzimy m w y s tę p u je  w  zw iązku  
z innemi c ia łami,  k tó re  je.i d / ia la u ie  po tęg u ją  a lbo m odyfikują .  
W  każdymi raz ie  n a jśw ież sz e  b a d an ia  G a d d u m a  w y k a z a ły ,  że 
z p o śró d  sz e re g u  p o ch o d n y ch  t y r o k s y n y  i jej p o łączeń ,  ty r o k s y n ą  
s a m a  okazu je  najs iln ie jsze  dz ia łan ie  na o rg a n i /m .

Z g ru c z o łó w  p rz y ta r c z y c z n y c h  w y o s o b n i ł  C o l l i p  w  T o ro n to  
su b s ta n c ję  n a z w a n ą  p rz e z  niego p a r a t y r y n ą ,  p o w o d u ją cą  w z m o ­
żenie  ilości w a p n ia  yvc k rw i  i u su w a ją c ą  objawy tęży czk i  u z w ie ­
r z ą t  p o z b a w io n y c h  gr. p r z y ta r c z y c z n y c h ,  a k tó re j  na podstawde 
c h em icz n y ch  jej w ła sn o śc i  na leża łoby p rz y p is ać  c h a r a k te r  a lbu- 
m ozy .  B l iż szy ch  jed n ak  d a n y ch  co do ch em iczn e j  s t r u k tu r y  tej 
subs tanc ji  n a ra z ić  b rak .

P ie rw sz y '  o k re s  b a d a ń  ch em icz n y ch  nad  insuliną mial na celu 
w z g lę d y  g łó w n ie  p ra k ty c z n e j  natury ',  o p ra c o w a n ie  m ożl iw ie  na j­
ba rdz ie j  w y d a jn y c h  m etod  o t r z y m y w a n ia  insuliny-' z  t rzu s tk i  
i W  ty m  k ie ru n k u  os iągn ię to  n a p r a w d ę  św ie tn e  rezu l ta ty .  D o p ie ra  
w  os ta tn ich  la tach  za ję to  się d a lek o  idacem  oczy szczan iem  insu­
liny, d ą ż ą c  do w y ia śn ien ia  c h em icznej  s t r u k tu r y  tego  horm onu.  
N iezm iern ie  z a s łu ż o n y  o d d a w n a  na polu b a d a ń  nad  h orm onam i 
f a rm ak o lo g  a m e r y k a ń s k i  A b e l  o t r z y m a ł  w r a z  ze sw em i uczniami 
ze  z w y k łe j  h an d lo w e j  insuliny  z a w ie ra ją c e j  5 - -ID jed n o s tek  w  1 mg 
k ry s ta l i c z n ą  Substancję ,  k tó re j  siła dz ia łan ia  w y r a ż a ł a  się w  50 do 
60 jedli, na I m g w agi subs tanc ji .  B a d an ia  w ła śc iw o śc i  c h em icz ­
n ych  insuliny' A b l a  w y k a z a ł '  , żc  da je  ona re ak c je  w ła ś c iw e  w j  ż- 
szyna p ro d u k to m  ro zp ad u  b ia łk a  a p rz e z  ro zk ład  m ożn a  z niej w y -  
i Sobnić c a ły  s z e re g  z n an y c h  a m in o k w a só w .  C h a r a k t e r y s ty c z n y m  
jest  fakt żc insulina z a w ie r a  p e w n a  ilość s iark i  o d szczep ia jyce j  
się  ła tw o  już w  ty ch  w a r u n k a c h ,  w  jakich z w y k łe  b ia łk a  i ich p o ­
cili dne s ia rk i  je s zc ze  nie o dda ją  i że siła dz ia łan ia  insuliny  p o z o ­
s ta je  w  śc is łym  z w iąz k u  z z a w a r to śc ią  tej ła tw o  o d szczep ia jące j  
się s iark i.

O s ta tn io  F r c u d c n b e r g i D i r s c h c r 1 yv H e ide lbe rgu  
p rzep ro w a d z i l i  b a rd z o  ro z leg le  i s y s te m a ty c z n e  b a d an ia  nad k r y ­
s ta l iczna  insuliną  (25 jedn. w  1 mg).  D o c h o d zą  oni do w n io sk u  żc 
c ię ża r  c z ą s tec z k o w y '  insuliny' w y n o s i  oko ło  8000, c z ą s te c z k a  in su ­
liny  posiada  w ię c  o lb rzy m ie  ro z m ia ry ,  a le  uk ład  a to m o w y  w a r u n ­
kujący ' fa rm a k o lo g ic zn e  dz ia łan ie  insuliny ,  za jm uje  za led w ie  d ro b n ą  
c/.ęść c ząs teczk i ,  p rz y c z e m  zdołali  n a w e t  ok reś l ić  bliżej chem iczne  
w ła sn o śc i  teg o  u g ru p o w a n ia .  W sp o m n ia n i  a u to ro w ic  zaorzecza.ią  
istnieniu jak ie jś  łącznośc i  m iędzy  sk u te cz n o śc ią  insuliny a o b e c ­
nośc ią  w  jej c z ą s te c z c e  ła tw o  odszczcp ia lne j  s iark i.  Z n ac zn ą  cześć  
c zą s teczk i  n a jc z y s ts z y c h  p r e p a r a tó w  insuliny' s t a n o w ią  zn m e już 
am inokw asy '  w y s tę p u ją c e  w  tak ich  s a m y c h  p o łączen iach  jak 
w  białku, a  b ę d ą c e  p e w n g o  ro d za ju  s ta b i l iz a to re m  o c h ro n n y m  dla 
i iktyyyncgo u g ru p o w a n ia  a to m o w e g o .  Za s łu szn o śc ią  t eg o  przy 
p u szczen ia  p r z e m a w ia  fakt,  że  D i u g e m a n s e w  p ra c o w n i  I. a- 
i] u e r  a  w  A m ste rd am ie  o t r z y m a ła  insulinę  o sile 120 jedn. w  1 mg, 
k tó ra  b y ła  jed n ak  b a rd z o  n i c t r w a tą  i p rę d k o  s a m o rzu tn ie  t rac i ła  
sw o ją  sk u teczn o ść .  1 ta  jednak ,  tak  c z y s ta  insulina  o k a z y w a ła  w y ­
b itne  w ła sn o śc i ,  p o z w a la ją c e  z a k la s y f ik o w a ć  ią do rzęd u  p o ch o d ­
n ych  b ia łka .  W o b e c  teg o  m o ż l iw o ść  sy n te ty c z n e g o  o t r z y m y w a n ia  
insuliny  zdaje  się b y ć  w y k lu c zo n a .

Mimo w ie lu  w y s i łk ó w  z u ż y ty c h  dla p oznan ia  chcm.ii h o rm o ­
n ó w  p r z y sa d k i  mózgoyvej. w y n ik i  d o ty c h c z a s  o s iągn ię te  są b a rd zo  
nikte , tern w ięce j,  że fizjologia  tego  o rganu  obfituje jeszcze  
w  o g ro m n a  ilość n iew y ja śn io n y ch  sn ra w .  W y c ią g i  z ty ln eg o  p ia ta  
p rz y sad k i  z n a n e  b y ły  o d d a w n a  pod n a z w ą  hipofizyny' a lbo pitu- 
itryny ' i s t o s o w a n e  b y t y  sz e ro k o  w  leczn ic tw ie  dzięki w yb i tny  m 
zdolnośc iom  po b u d zan ia  s k u r c z ó w  macicy ',  k tó r ą  to  f a rm a k o lo ­
g iczn ą  w ła śc iw o ść  p rz y p is y w a n o  obecnośc i  w  w y c ią g a c h  z t \  I- 
negn pl.itn p rz y sa d k i  znanej  z a s a d y  o rg an iczn e j  lu s ta m m ' Ab- 
kilka lat  tem u A b e l  o t r z y m a ł  z ty lnego  p ia ta  p rzysadk i  cia ło, 
k tó re g o  sita  dz ia łan ia  na  m ac ice  b y tu  100(1 r a z y  w ię k sz ą  aniżeli 
sita dz ia łan ia  takie j  ilości histaminy'.  Jeże l i  w e / m i e  się pod uwfigc, 
żc dz ia łan ie  1 g  p rz y sa d k i  odpoyyiada w  sile dz ia łan ia  0,25 g hi­
s tam in y ,  to ła tw o  s tą d  obliczyć,  żc  w  l g  p rz y sa d k i  znajduje  się  
za led w ie  1U m g  c zy n n e j  subs tancji .  A p o n iew aż  p ia t  t y ln y  przy - 
sadki  wolu,  ż k tó reg o  to zw ie rzęc ia  ten c en n y  o rg a n  s to sunkow o 
n a jła tw ie j  o t r z y m a ć  w tiży  z a led w ie  0,3 g ła tw o  n a b ra ć  w y o b r a ż e ­
nia o t rudnośc iach  na jakie n a p o ty k a  b a d an ie  czy n n e j  subs tanc ji  
t eg o  g ruczo łu .

C z y n n a  su b s ta n c ja  o t r z \  m ana  pr/ .ez A b l a  podnosi  ciśnienie 
k rw i,  w z m a g a  sk u rc z e  m ac icy  i oddzia ly 'w a w  sw oisty  sposób  na
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w y d z ie lan ie  m oczu. A b e l  i w ię k sz o ść  b a d a c z y  a m e ry k a ń s k ic h  
w ra z  z m m, tw ie rd z a ,  że  w s z y s tk i e  te  ró ż n o ro d n e  odczyny  ustro ju  
z w iu iz ę c e g o  s ą  n a s t ę p s tw e m  dz ia łan ia  jednej  i te jsam ej  subs tanc ji ,  
n a to m .a s t  bad acze  a n g ie lscy  są  zdan ia ,  że c z y n n a  su b s ta n c ja  A b l a  
jes m ie szan in ą  p rzy n a jm n ie j  2 z w ią z k ó w  ch em iczn y ch ,  jednego  
dz ia ła jąceg o  na  m ac icę  i d ru g ieg o  na  ciśn ienie  k rw i  i w y d z ie lan ie  
moczu. K w es t ję  tą  r o z s t r z y g n ę ły  w  ub. ro k u  b a d an ia  p r z e p r o w a ­
d zone  w  l a b o ra to r ja c h  a m e ry k a ń s k ie j  fabry ki fa rm a c e u ty c z n e j  
P a r k ę  L)avis, p rz e z  K a  m m a, A 1 d r i c li a  i G r o t a .  U da ło  im 
się rz ec z y w iś c ie  w y o s o b n ić  z w y c ią g u  z ty ln eg o  p ła ta  p rzy sad k i  
2 subs tanc je ,  jedną  n a z w a n ą  y a s o p r e s s y n ą  ,d z ia ła ją c ą  na  c iśnienie  
k rw i  i w y d z ie lan ie  m oczu, i d r u g ą ; 'o k s y to c y n ę ,  d z ia ła jącą  na m a ­
cicę. O ba  te zw iązk i  m ają  p o s ia d ać  c h a r a k te r  z a s a d  o rg a n ic zn y c h  
a  ich c ięża r  c zą s tec z k o w y  m a w y n o s ić  oko ło  600.

.Nad w yosobn ien iem  z ja jn ik a  h o rm o n u  reg u lu jąceg o  czynności  
p łc io w e  siliło się już w  la ta ch  p r z e d w o jn n y c h  w ie le  p raco w n i ,  
o t r z y m u ją c  z ja jn ik ó w  c ia ła  ro z p u szc z a ln e  w  ro z p u szcza ln ik ach  
Organicznych,  a w ięc  n a le ż ą c e  p ra w d o p o d o b n ie  do wielk ie j  g ru p y  
l ipoidów. k tó re  m iały z a w ie r a ć  p o sz u k iw a n y  horm on.  W ła ś c iw e  
t em p o  n a b r a ły  jed n a k  b a d an ia  nad  h o rm o n em  ja jn ik o w y m  dopiero  
od chwili  g d j  w  r. 1918 A l l e n  i D o i s y  podali  p ro s tą  i ł a tw ą  
m etodę  p o z w a la ją c ą  na d ro d z e  b io logicznej w y k r y w a ć  o b ecn o ść  
h o rm o n u  w b a d a n y c h  su b s ta n c ja ch  po lega jącą  na  w y w o ły w a n i u  
o b ja w ó w  rii.il u w y t r z e b io n y c h  kam ic  m ysich  po z a s t rz y k n ię c iu  lim 
r o z tw o r ó w  h orm onu .  Z a s to s o w a n o  tą  m eto d ę  n a w e t  do i lościo­
w e g o  o zn ac za n ia  ho rm onu ,  p rz y jm u ją c  za  jed n o s tk ę  tą  n a jm nie j­
s z ą  ilość horm onu,  k tó ra  u wy t rzeb ionej  m yszy w y w o łu je  w y s t ą ­
pienie ob jav .ów  pełnej ruj i. W a ż n y m  c zy n n ik iem  u ła tw ia ją c y m  roy.-l 
wój b a d ań  nad h o rm o n em  ja jn iku  było s tw ie rdzen ie  w y s tę p o w a n ia  
w ic lk ieh  ilości tego h o rm o n u  w  m oczu  w  p s ta tn ic h  ty g o d n ia c h  
c ią ż y  i odkry  cie w  ten sp o só b  ła tw o  d o s tęp n eg o 1 a  b o g a te g o  w  h o r ­
m on s u r o w c a  n a tu ra ln e g o .  T o  tW  g d y  la t  tem u  5, o t rzy m an ie  sub-  

tancH z a w ie ra ją c e j  w  1 mg 2 -4  jedn. u w a ża n o  za wielk i  tr iumf,
dz iś  już n iek tó re  p raco w n ie  r o z p o rz ą d z a ją  p re p a ra ta m i  w  k tó ry ch  
nu 1 mg su b s tan c ji  p r z y p a d a  ok. -StKli) jedn. W  uh. roku  M a r r i a u 
w  Londynie ,  i. a ą u e r w  A m ste rd am ie ,  W  i e la ii d w Monaclijuni 
i 11 u t e n a n d t w (jijt,\ n d / e  o t rzy m a l i  ho rm on  ja jn ik o w y  w po- 
Tftci k ry s ta l iczn e j .  Z b a d an  t '  cli p r a co w n i  w y n ik a ,  żc  ho rm o n  n a ­
leży za l iczyć  d o ' -Z w iąz k ó w  h y d r o - a r o m a ty c z n y c h ,  zb liżonych  do 
ch o le s te ro lu  i e rg o s te ro lu .

P rz y  r " s z c z a l n y  w z ó r  jego  m a o p iew ać  C n  Hw Os. P o s ia d a  
jedną  g ru p ę  k w a s o w ą  i jed n ą  g ru p ę  a lk o h o lo w ą ,  n a d to  z a w ie r a  
w  sw ej c z ą s te c z c e  jak ieś  n ien a sy c o n e  w iązan ia ,  k tó ry c h  usunięcie  
n iszczy  fa rm a k o lo g ic zn e  w ła śc iw o śc i  tej c ie k a w e j  subs tanc ji .

Doty c h c z a s o w e  w yn ik i  b a d a ń  c h e m icz n y ch  nad  h o rm o n am i  są, 
w ięc  s to su n k o w o  sk ro m n e ,  a le  jeżeli się w e źm ie  pod u w a g ę  o lb rz y ­
mie t rudnośc i  na  jak ie  tego  rodzaju  b ad an ia  n a p o ty k a ją  i p o ró w n a  
z tein co d o ty c h c z a s  na  tern polu u z y sk a n o  ( sy n te z a  ad ren a l in y  
i ty roksynyy  ikry s ta l iczna  insulina i h o rm o n  ja jn ik o w y ) ,  t f l z  c a łą  
u inośc ią  m o żn a  p a t r z e ć  na  da lsze  p o s tę p y  b a d ań  w  tej dziedzinie.

P iśm ien n ic tw a . ']
P o  r. 192S l i t e r a tu ra  z eb ra n a  p rz e j r z y ś c ie  w  re fe rac ie  B u r ­

g e r a  w Erg .  d. P h y s io l .  27. 1928, 780 —• 830 i w m onograf i i  L  a- 
H u 6 u r a  H o rm o n e  u. Innere  Sekre t ion ,  1938, Ste inkopf,  Dresden. 
L n o w szy c h  p ra c  w a /n ie js z e :  G u d d u m :  .1. of Phys io l .  68, 1930, 
389. —  F  r e u d e u b e r g, U i e.r  s.e li e r 1 u. E y t r :  Z. f. Phys io l .  
C hem ie ,  187, 1930, 89. —  ł i n t c i i a n d t :  Naturwdsseiisch. 17, 1939, 
879. Z. f. P hys io l .  Cli. 188, 1930, 1. —  G l i m m  u.  W a d e n n :  Bio- 
chem . Z. 21.9, 19H0, 155. —  H a r r i n g t o n :  Biocli. J. 22, 1928, 
1429. —- L a ą u e u r :  Naturę.  1930, 90. —  M a r r i a n :  Biochem. 
.1. 23, 1929, 1233. —  W  i e 1 a n d, S t r a  u b, D o r f m i i l l e r :  Z. 
f. Phys io l .  Cli. 186, 1930, 97 .

SPRA W OZD ANIA Z KAZU1STYK1 I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Wł< d z im ie rz  M IK U Ł O W SK I.  W a r s z a w a .

Iniantilismus renalis.

L e k a rz  N acze ln y :  P ro f .  Dr. W ł a d y s ł a w  S z e n a j c h .
Ze szp i ta la  K aro la  i M ari i  dla dzieci w  W a rsz a w  ie.

L u c ja n  S.-1), lat 9, Nr. p ro to k o łu  23.606 p r z y b y ł  do szpita la  
13. IX. 1929. J e d y n a k  m atk i  z d ro w e j ,  o jca  z m a r łe g o  na gruźlicę .  
B ra k  p o ro n ień  u matki.  P r z e d  3 la ty  ro z b ió r  m oczu  dz ieck a  w y ­

1) P r z y p a d e k  d e m o n s t r o w a n y  i o m a w ia n y  na posiedzen iu  kli- 
u iczncm  P o lsk ie g o  T o w a r z y s t w a  P e d ia t r y c z n e g o  dnia  6 l is topada  
1929 roku.

kaza ł  o b e cn o ść  b ia łk a ;  od  tego  czasu  leczy się  dz ieck o  na  z a p a ­
lenie ne rek ,  k tó re  p rz e b ie g a  łagodnie  bez  g o rą cz k i  i b ez  p o t r z e b y  
pozostawiania w  łóżku. Z re s z tą  ż a d n y c h  chorób  dz iecko  nie p rz e ­
chodziło .

B a d an ie  s tw ie r d z a :  C hłop iec  s z a ty n  o w ło sa c h  su c h y c h ,  na 
sw ój w ie k  m a ł y . p ro p o rc jo n a ln ie  zbudow any ' z  w a g ą  17 k g  700 g 
(zam ias t  29 kg) ze  w z r o s t e m  110 cm  (zam ias t  128 cm ) a  w ięc  
z o d ch y len iem  w z r o s tu  14,06%. C h łop iec  m a  w a g ę  d z ieck a  5-let-  
niego, w z r o s t  dz ieck a  6-letn iego. W  szko le  jes t  n a jn iż szy m  u c z ­
niem i p rz ed m io te m  ż a r tó w  k o leż eń sk ic h  z  p o w o d u  m a łe g o  w z r o ­
stu. B r a k  s t y g m a t ó w  k i ty  k o n s ty tu c jo n a ln e j .  Kościec  d ro b n y  bez 
zmian k rz y w ic z y c h .  C iep ło ta  p ra w id ło w a .  O d c z y n  P i r ą u e F a  d o ­
datni, na  lu e ty n ę  ujemny'. G ran ice  s e r c a  p ra w id ło w e .  Tony^ se rca  
czy s te .  C iśnienie  kryvi R i v a - R o c c i :  90, tę tno :  96 m ia ro w e .  B a ­
danie płuc  u jemne. R o en tg en o ^k o p ja  i ro e n tg e n o g ra f ja  k la tk i  p ie r ­
s iow ej i oko l icy  ne rek  i p ęch e rzu  u jemna. Narządyr jam y  b r z u s z ­
nej b e z  zmian.  R o en tg e i io g ra m  (Dr. W  i ś  n i c yv s k i) k o ść c a  rąk  
s tw ie rd z a  z a h a m o w a n ie  punktóyy kostn ien ia ,  o d p o w ia d a jąc e  w i e ­
kow i 6 lat.  B a d an ie  dna  o k a  (Dr. M a  t u s e w  i c z) bez  zmian. 
M ocźen ic  obfite  1.500 g na  dobę. M ocz  ja sno-żó l ty ,  o c ię ża rz e  ni­
sk im od  1.001 —  1.008, z a w ie r a  ślady b ia łk a  0,l'7oo, m ało  c h lo rk ó w :  
3.042:7oo. W sp ó łcz y n n ik  u t len ien ia  R obina  t. j. s tp su n e k  azo tu  m o cz ­
n ik o w eg o  do azo tu  ogó lnego  0.73. S to su n e k  k w a s u  m o cz o w e g o  do 
m oczn ika  4,5%. K w a s o ta  m oczu 2,9. Z a w a r to ś ć  a m oniaku  0,1 23'2'V«m>, 

k re a ty n in y  0,S51'7ćh>. P u n k t  z am a rz a n ia  m oczu  ił 0,2.

Lucjan  S., lat 9, ze  w z r o s t e m  110 cm  i w a g ą  17 kg  700 g p o s ta w io n y  
obok  ró w ie śn ik a  Zdzis!ayva L.. lat  9 ze  w z r o s t e m  128 cm i w a g ą  
29 kg. F o to g ra f ia  w y k a z u je  z a h a m o w a n ie  w z r o s tu  ' L u c j a n a  S.

P r ó b a  w o d n a  wy kazuje  d o b re  w y d z ie lan ie  m oczu ,  ztą  k o n cen ­
trac ję  ,p ró b a  su c h a  —• n ieudo lność ,  k oncen trac j i .  P ró b a  z fenol- 
su lfa tf ta le iną  w y k a z u je  w  1 godzinę  10 m inu t  —  20% b a rw ik a  
w  m oczu. W  o d w i r o w a n y m  o sad z ie  m oczu  p o je d y ń c z e  k rw in k i  
2 — 5 w  polu w idzen ia ,  p o jed y ń c ze  l e u k o c y ty  8 do 10 w  polu w i ­
dzenia,  k o m ó rk i  n a b ło n k a  n e r k o w e g o  i sk ą p e  w a łe c z k i  szk lis te  
i z ia rn is te .  W  osadz ie  m o czu  nie w y k r y t o  p r ą tk ó w  Kocha. Dnia 
17. IX. w s t r z y k n ię to  osad  m o czu  św ince .  S e k c ja  św ink i  1. XI. 
zm iau  g ru ź liczy ch  nie w y k a z a ł a .  B a d an ie  b a k te r io lo g icz n e  r o z ­
m a z ó w  g r u c z o łó w  i ś ledz iony  ujemne.

K re w :  Hb. (Salili). C z e r w o n e  c ia łk a  5,50p.000. Białe
c ia łk a  —  7,425. O b a ję tn o c l i lo n n y ch :  60%. L im fo c y tó w  26%. Mono- 
i p rz e jśc io w y ch  1474,-JCzas k r w a w ie n ia  4 m inu ty .  C z as  k rzepn ięc ia  
8 minut. K u rc z l iw o ść  sk rz ep u  do b ra .  P ł y t e k  200.000. O b ja w  o p a ­
sk o w y  Rum pel L e e d e n ‘a u jem ny .  M ocznika  0,31°/oo, c h o le s te ry n y
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l,527oo. C u k ru  0,10%. R e f ra k to m e t r  1,3504. B ia łk a  8,41%. R e z e r w a  
a lka l iczna  od 57,6% do 38,5%. O d c zy n  W a s s e r m a n n a  w e  krw i 
u jem ny,  po prób ie  a k ty w o w a n i a  m eto d a  Miliana ta k ż e  ujem ny, 
o d c z y n  W a s s e r m a n n a  u m atk i  u jem ny .  O d c z y n  ś r ó d s k ó r n y  Aldri- 
ch a  30' p rz y sp ie szo n y .

C h łop iec  po zo s ta je  p rz ez  m ies iąc  w o b se rw a c j i  szp i ta lne j  
z n o rm a ln a  t e m p e ra tu r a ,  b ez  do leg liw ośc i  s u b ie k ty w n y c h ,  z u m ia r ­
k o w a n y m  a p e ty t e m  ze w z m e ż o n e m  p rag n ien iem  w y k a z u ją c  s ta le  
ś la d y  b ia łka ,  obn iżone  w y d z ie lan ie  ch lo rk ó w ,  p r z y  b ra k u  o b r z ę ­
k ó w  i b ra k u  azo tem ji.  C h ło p ie c  z d ra d z a  ż y w a  in te ligencję .  
W  szkole  jes t  n a j lep szy m  u czn iem  w  klasie . P o  m ies iącu  p r z y ­
b y w a  400 g na w a d ze .  O dchodzi  bez  e fek to w n e j  p o p r a w y  s tanu  
n e r k o w e g o  i p ozos ta je  w  n a s tę p o w e j  o b se rw a c j i  a m b u la to ry jn e j .  
P o  */» roku  w  w ieku  10 lat  w z r o s t  je g o  w y n o s i  (10. 111. 1930) 
114cm  z am ias t  134 cm, ma w ię c  o d ch y len ie  w z r o s tu  14,92% i o d ­
p o w ia d a  w z r o s te m  dz iecku  0- letnietnu. W a g a  dz iecka  18,500 z a ­
m iast  32 kg, m a w ię c  w a g ę  d z ieck a  5-letn iego.

R o zp o zn an ie  kl in iczne  b rz m ia ło :  N e p h ritis  chronica . In fa n ti-  
iism u s rm ialis. N e fro p a t ja .  k tó ra  p rz e d s ta w ia !  c h o ry ,  p rzeb ieg a ła  
ze  w z g lę d n a  k o m p en sac ja ,  z re te n c ja  su c h a  chloru,  z k rw io m o c z e m  
i z o k r e s o w ą  k w a s ic a ,  bez  azo tem ji.  P r z y p a d e k  p o tw ie rd z a ł  p o ­
g ląd  B 1 u m a o częs to śc i  k w a s ic y  w p rzeb iegu  suche j  re tencji  
ch loru  t. j. w  b e z o b r z ę k o w e m  zapa len iu  n e rek  i p o g ląd y  R a t h  e- 
r i e g o, W e i l a  i Ci u i 11 a u m i n ‘a  o  b ra k u  paralel izt t iu  m iędzy  
k w a s ic a  i a zo tem ja .  W  ró ż n ic zk o w an iu  ro z p o z n a w c z e m  p o d legać  
tnógl  dyskus j i  o b jaw  k rw io m o cz u  h is to log icznego  i zag ad n ien ie  
c h o ro b y  pod  w z g lę d e m  e t io log icznym .

C hodz iło  o ro z s t rzy g n ięc ie ,  czy  k rw io m o cz ,  o ile b y ł  p o c h o ­
d zen ia  m ie jscow ego ,  nie by t  o b ja w e m  k a m ic y  n e rk o w o -p ę c h e rz o -  
wej a lbo g ru ź licy  nerek . P rzec iw  k am icy  p rzem aw ia ł  n ie ty lko 
h is to log iczny  c h a r a k te r  k rw io m o cz u ,  ale  tak ż e  jego  c iąg łość ,  a nie 
e p izo d y czn o ść .  K rw io m o c z  w k am icy  rz a d k o  jes t  sp o n ta n ic zn y ,  
na jczęśc ie j  b y w a  s p o w o d o w a n y  p rzez  uraz,  z m ęczen ie  f izyczne  
i t. p. P r z e c i w  k a m ic y  p rz e m a w ia !  b r a k  o b ja w ó w  kolki p ę c h e rz o ­
w ej  lub n e r k o w e j  i u jem ne b ad an ie  re n tg e n o lo g ic zn e .  P r z e c iw  g r u ź ­
l iczem u p o chodzen iu  k rw io m o c z u  p r z e m a w ia ł  b ra k  o b ja w ó w  pę­
c h e r z o w y c h  tak ich  jak :  z a b u rz en ia  w  m oczeniu ,  b o lesne  m o c z e ­
nie, n iem o żn o ść  z a t r z y m a n ia  moczu, ropotnocz .  P rz e c iw  gruź licy  
n e re k  p rz e m a w ia !  tak ż e  b ra k  podn ies ione j  c iep ło ty ,  u jem ny  o b ra z  
R o e n tg e n a ,  a  n u d e w s z y s tk o  u jem ne badan ie  b a k te r io lo g icz n e  osadu  
m oczu  i u jem n y  w y n ik  p ró b y  b io logicznej  na św in c e  m orsk ie j ,  
j^ rzeb ieg  c h o ro b y  łag o d n y ,  t r w a ją c y  3 ‘/s roku  b y ł  ró w n ie ż  a r g u ­
m e n te m  p rz e c iw  koncepc ji  g ru ź l icy  n e rk o w e j .  (W  r. 1927 og łos i­
l iśm y w  Po lsk ie j  G a zec ie  L ek a r sk ie j  Nr. 21 p r z y p a d e k  d łu g o t r w a ­
łej, obecn ie  5 lat t rw a ją ce j ,  łagodnie  p rz eb ieg a jąc e j  g ru ź l icy  ne ­
re k  u ch łopca  9- le tn iego ,  ale p rz y p a d e k  ten jest  p rz e z  to fen o m e­
n a ln y  i d la teg o  s tan o w i  rzadk i  w y ją te k  w  p iśm ienn ic tw ie ,  że g r u ź ­
lica n e rk o w a ,  roz w i ja ją c  się  u c h ło p c a  z kiłą  k o n s ty tu c jo n a ln a ,  
n a b r a ł a  spe c ja ln e j  tendencj i  do  tw o rz e n ia  tkanki  b l izn o w a te j  i p rzez  
to do w y ją tk o w o  c h ro n ic zn e g o  p rzeb ieg u ) .  T a k  w ięc  dla sz e re g u  
w a ż n y c h  p o w o d ó w  na leża ło  w y k lu c z y ć  m o ż l iw o ść  g ru ź licy  n e rek  
w  n a sz y m  p rz y p a d k u .  W y k lu c z a ją c  gruź l icę  n e re k  s e r o w a tą ,  m ie ­
l iśmy eo ipso p ra w o  w y k lu c z y ć  g ru ź licę  n e re k  p ro só w k o w ą ,  k tó ra ,  
jak w iadom o,  jest  ty lk o  ep ifen o m en em  w  p rzeb ieg u  p ro só w k i;  jest 
a lbo  c h o ro b a  k ró tk ą ,  o s t r ą  i śm ie r te ln ą ,  a lbo n a w e t  w  sw oje j  po­
s tac i  p ow olne j  i u k ry te j ,  op isan e j  dla w iek u  dz iec ięcego  p rzez  
N o b e c o u r  t ‘a, nie p rz e s ta je  b y ć  w  k a ż d y m  razie  c h o ro b ą  c iężk a  
i g o rą c z k o w ą .

K rw io m o c z  c h o re g o  nie b y t  s p o w o d o w a n y  p rz e z  p r z y c z y n ę  
o gó lną  i w  sz c ze g ó ln o śc i  nie b y t  o r to s t a ty c z n y  ( N a s s a u ,  Di  e u- 
l a f o y ) ,  bo  nie b y t  z a leż n y  od  s ta ty k i  dz iecka ,  nie b y t  c y k l ic zn y  
( L a n n o i  s), w ro d z o n y ,  rodz inny ,  ani d z ied z iczn y  (A i t k e n, 
G u t h r i e ) ,  bo w ty m  p r z y p a d k u ,  s t a n o w iąc  o b jaw  s k a z y  k r w o ­
to czn e j  (k rw a w ią c  z  k i)  nie b y łb y  o d o so b n io n y m  sy m p to m e m , ale 
t o w a r z y s z y ł b y  ró w n o c z e sn y m  zm ian o m  krw i,  spec ja ln ie  zm ianom  
w  czas ie  k rz ep n ięc ia  k rw i.  W  p rz y p a d k u  n a sz y m  k r e w  ch o reg o  
ż a d n y c h  zm ian  w ł a ś c iw y c h  dla sk a z y  k rw o to c z n e j  nie p r z e d s t a ­
w ia ła .  W e d łu g  poglądu  M i c h a u x j e d y n y m  o b ja w e m  n ie k tó ry ch  
p ostac i  z ap a len ia  n e re k  m oże  b y ć  k rw io m o c z ;  w  n a sz y m  p r z y ­
padku  b y ło  w ięce j  o b j a w ó w  s tw ie r d z a ją c y c h  re a ln o ść  s p r a w y  z a ­
palnej nerek .  Nie p r z e s ą d z a m y ,  c zy  p o g ląd  M a I h e  r  b e‘a  o k rw io ­
m oczu  jako  w y r a z i e  m arsk o śc i  n e r k o w e j  nie idzie za daleko, ale 
z a d a w a la m y  się  s tw ie rd ze n ie m ,  że  k rw io m o c z  b y ł  w  z w iąz k u  
p r z y c z y n o w y m  ze s p r a w ą  z ap a ln ą  n e rk o w ą ,  a  nie b y t  n a tu r y  ogól­
nej, ani nie by t  sa m o is tn y m .  S a m o is tn e  postacie  k rw iom oczu  w y s tę ­
p o w a ć  m o g ą  o k r e s o w o  w ś r ó d  b ó lów  l ę d ź w io w y c h  p r z y  w y c z u ­
w a ln e j  n e rc e  u d z ie w c z ą t  w  w iek u  po k w i tan ia ,  jako  e k w iw a le n t  
n ieobecne j  m iesiączk i.  M o r ą  u i o opisa ł  p o s ta ć  k rw io m o cz u  s a ­
m ois tn eg o  o k r e s o w e g o  w  z w ią z k u  z d o j rze w a n ie m  p lc io w em  u 13-

letniej  d z ie w c zy n k i .  T a k  w ię c  h is to log iczny  k rw io m o c z  naszeg o  
ch o reg o  b y ł  ty lk o  o b ja w e m  jego zap a len ia  n e rek .

Z ag ad n ien ie  p rz y p a d k u  n asz eg o  pod w z g lęd e m  e tio log icznym  
n a tra f ia ło  na tak ie  s a m e  trudnośc i ,  na  jakie  n a p o ty k a  chęć  r o z ­
w ią za n ia  łam ig łów ki  e tio logicznej  w  s to su n k u  do o lb rzy m ie j  w ię k ­
szośc i  o s t ry c h ,  p o d o s t ry c h  i p r z e w le k ły c h  postac i  z ap a le n ia  ne rek  
w ogóle .  W  dz is ie jszym  s tan ie  w ie d z y  R i b i e r r e nie w a h a  się  
p o r ó w n y w a ć  ro zdzia łu  etjologji  s c h o rze ń  n e r k o w y c h  z z a g a d n ie ­
niem leczen ia  w  kokluszu .  J a k k o lw ie k  p a n u ją ce  w ty m  k ierunku  
pojęc ia  są  c h a o ty c z n e ,  to jed n ak  nie u lega  w ą tp l iw o śc i ,  że w  k a ż ­
d y m  p rz y p a d k u  zap a len ia  n e re k  u dz ieck a  s t a r a m y  się sz u k a ć  
zw iąz k u  p rz y c z y n o w e g o  a lbo  z płonicą ,  a lbo  z innern z ak a że n iem  
jam y  n o s o w o - g a r d ło w e j  (P. G a  11 o i s), z  g ruź l icą ,  a lbo z kiłą, 
ze sk a z ą  k r w o to c z n ą  a lbo z dną. W  p rz y p a d k u  n a sz y m  w y w ia d y  
p o z w a la ją  n a m  z d u żem  p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m  w y k lu c z y ć  jako  
p rz y c z y n ę  płonicę,  k tó re j  p rz e b y c ie  u dz iecka  j e d y n a k a  nie po­
w inno  b y ło  ujść u w ag i  o toczen ia .  T o  s a m o  m ożn a  p o w ied z ieć
0 pochodzen iu  zap a len ia  n e re k  od p rz e b y te j  s k a z y  k rw o to c z n e j ,  
k tó ra  ró w n ie ż  nie p o w in n a  b y ła  u jed y n a k a  p rze jść  n ied o s trzeżo n a .  
Znaczn ie  t rudn ie j  w y k lu c z y ć  infekcję z ak a ż e n ia  w  jam ie  n o so w o -  
g a rd ło w ej ,  dnę,  kiłę  i gruź licę .  P rz e b ie g  z ak a że n ia  noso -gardz ie l i  
m ógł ła tw o  b y ć  p rz eo c zo n y ,  a na is tn ienie  p rz e ro s tu  tkanki  limfo- 
idulnej g a rd ła  nie m am y  d o w o d ó w .  P o c h o d z e n ie  od dny  nie da 
się ró w n ie ż  s ta n o w c z o  w y k lu c z y ć .  O roli p r z y c z y n o w e j  e w e n tu a l ­
n y c h  sc h o rz e ń  ż o łą d k o w o -k i sz k o w y c h  nic nie w ie m y  z w y w ia d ó w .  
Rola  endo g en n eg o  p ochodzen ia  zapa len ia  ne rek  jes t  pojęciem itiu- 
z ea ln e m  z d a w n y c h  c z a s ó w  B O u c h a r  d 'a , g d y  p a n o w a ła  jego  
teo r ja ,  p rz y p is u ją c a  u s t ro jo w i  ludzk iem u  ro lę  w y tw ó r n i  jad ó w
1 g d y  pod tą b a n d e r ą  a u to in to k sy k ac j i  s t a r a n o  się  nie ty le  z r o z u ­
mieć, ile z k la sy f ik o w a ć  n iejeden zesp ó ł  c h o r o b o w y .  Dziś sk lon- 
niejsi  je s te śm y  l iczyć  się  z re a ln ie jszem  pojęciem ja d ó w  p o ch o ­
d zen ia  z ew n ę t r z n e g o .

M a r f a n  p rz y p isu je  w p rz ew le k ły c h ,  p ie rw o tn y c h  s p r a w a c h  
n e r k o w y c h  w ie lk ą  rolę e t jo log iczną  g ru ź l icy ;  p rz ec iw n ie  N o b e- 
c o u r  t s tw ie rd z a ,  że  b a rd zo  l iczne szczep ien ia  na św in k a c h  m o ­
czu, p o b ra n e g o  w  p rzeb ieg u  p o d o s t ry c h  i p r z e w le k ły c h  zapa leń  
n e r k o w y c h  k r w o to c z n y c h  p r z y c z y n y  n ieznanej ,  nie w y w o ła ły  
n igdy  g ru ź l icy  u z w ie rz ą t .  D e b r e  i P a r a f  u c z w o r g a  dzieci 
z o s t r e m  zap a le n iem  k rw o to c z n e m  n e re k  s tw ie rdz i l i  w  s u ro w ic y  
k rw i  d oda tn i  o d czy n  o dchy len ia  d o p e łn iacza  i c z t e r y  św ink i  m o r ­
skie zakazili.  K i n d b e r g, s z u k a ją c  z w ią z k u  z g ruź licą ,  p r z y c h o ­
dzi do w n iosku ,  że  te  zap a le n ia  n e rek  p rz eb ieg a ją  klinicznie p rz e ­
w a żn ie  z o b rz ęk a m i  i z g o rą c z k ą ,  a p o śm ie r tn e  badan ie  a n a to ­
m iczne  i h is to log iczne  w y k r y w a  n a c ie k o w ą  gruź licę  n e rek .  J a k k o l ­
w ie k  w  p rz y p a d k u  n a sz y m  p ró b a  b io log iczna  na św in c e  w y p a d ła  
podobn ie  jak w  p rz y p a d k a c h  N o b e c o u r  t ‘a  u jemnie  i jak k o lw iek  
p rz eb ieg  k l in iczny  b e z g o r ą c z k o w y  nie o d p o w ia d a ł  sc h e m a to w i  
K i  u d  b e r  g a ,  to jednak  ze  w zg lęd u  na w y w ia d y ,  s tw ie rd z a ją c e  
g ruźlicę ,  jako  p r z y c z y n ę  śm ie rc i  o jca ,  jak o te ż  z e  w zg lęd u  na d o ­
datni o d czy n  P i r q u c t ‘a  u dz iecka ,  a w r e sz c ie  ze w zg lęd u  na z n an y  
polim orf izm  i na  ro z p o w sz ec h n ien ie  g ruź licy ,  nie je s te śm y  w m o ż ­
nośc i  b e zw z g lęd n ie  w y k lu c z y ć  roli to k sy c zn e j  g ru ź l icy  w  e tjo ­
logji p rz e w le k łe g o  zap a len ia  n e re k  u n a sz eg o  ch o reg o .

P o n ie w a ż  ró w n ie  w a ż n ą  rolę jak g ruź l ica  o d g r y w a  kiła  w  e tjo ­
logji zap a leń  n e r k o w y c h  u dzieci,  jak  to w y k a z a ł  s z e re g  a u to r ó w  
z H u t i n e I e  m, E n g 1 c m, G a 11 a v a  r d i n e m na  czele, na le ­
żało  i pod ty m  w z g lęd e m  p o d d a ć  k r y t y c e  na sz  p rz y p a d e k .  H u t i- 
n e 1 w y k a z a ł  jak b a rd z o  je s t  sk o m p l ik o w an a  e tjo log ja  k i łow a  
s p r a w  n e r k o w y c h .  Z jednej  s t r o n y  kiła  uczula  ne rk i  i p r z y g o to ­
w uje  ich s c h o rze n ie  na sk u te k  c z y n n ik ó w  z a k a ź n y c h  lub to k s y c z ­
nych,  z d rug iej  s t r o n y  kiła  „m odyfiku je  z m ian y  c h o ro b o w e  i n a ­
daje  im ten d e n c ję  do p rze jśc ia  w s tan  p rz e w le k ły ,  p o w o d u je  po ­
k r e w ie ń s tw o  reak c ji  ne rk i  dz iecięce j  z  re ak c ja m i  w ie k u  d o j rza ­
łego" .  W e d łu g  a u to ra  u o so b n ik ó w  z ki łą  w r o d z o n ą  s p o ty k a  się  
w y ją tk o w o  czę s to  o s t r e  i p rz e w le k łe  zap a len ia  n e r k o w e ,  w y w o ­
łane  p rzez  p r z y c z y n y  ban a ln e .  T e  s p r a w y  z ac z y n a ją  się  z a z w y ­
czaj  pod s tęp n ie  i są  p rz e w a ż n ie  p rz ew le k łe ,  m ają  e w o lu c ję  po ­
w o ln ą  i t r w a ją  b e z te rm in o w o .  Klinicznie  c h a r a k te r y z u je  je w y ­
bitny  b ia łkom ocz ,  k t ó r y  s ta n o w i  k o n t r a s t  ze  w z g lęd n ą  n iew in n o ­
ścią z a b u rz e ń  n e rk o w y c h .  R i b i e r r e p o d k re ś la  w p ra w d z ie ,  że 
im m ło d s z y  wiek,  tern c z ę s t s z a  b y w a  e tjologja  k i low a,  a le  dodaje ,  
że s p r a w o m  ty m  w ł a ś c iw y  je s t  z a z w y c z a j  b a rd z o  z n a c z n y  b ia łk o ­
m ocz  i zn am ien n e  w s p ó łu c z e s tn ic tw o  sk ro b ia w icy .  W  p rz y p a d k u  
n a sz y m  b ra k  w y w ia d ó w  w  k ie ru n k u  kiły ,  b ra k  s t y g m a t ó w  kiły 
k o n s ty tu c jo n a ln e j  u dz ieck a  i b rak  z n a c z n e g o  b ia łk o m o czu  m ógł 
w  d ość  duże j  m ie rze  p r z e m a w ia ć  p rz e c iw  etjologji  k i ło w ej  c ie r ­
pienia.

T a k  w ię c  w  k o n sy d e ra c ja c h  n a sz y c h  w  s p ra w ie  etjologji  p r z e ­
w le k łe g o  zap a len ia  n e r k o w e g o  c h o reg o  dz ieck a  — m o ż e m y  p rzy jść
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do w n io sk ó w  w  p e w n e j  ty lk o  częśc i  p o z y ty w n y c h ,  ja k  to ma 
z r e s z tą  m ie jsce  w  w ięk szo śc i  tego  rodza ju  p rób  na  ten  tem a t.

Opis  k l in iczny  p rz y p a d k u  n asz eg o  w y k a z y w a ł ,  że  10-letnio 
dz iecko  ch o re  od  4-ch (a m oże  i w ięce j)  lat  na  p rz ew le k le ,  k r w o ­
toczne,  c h lo ru re m ic zn e  zapa len ie  n e re k  d o tk n ię te  jes t  r ó w n o c z e ­
śnie z n ac zn e m  z a h a m o w a n ie m  ro z w o ju  f izycznego .  Z ah a m o w a n ie  
rozw oju ,  z n an e  pod n a z w ą  in fa n tilism u s, m an ifes to w ało  s ię  u ch łop­
ca  10-letniego w zro s tem  dz iecka  6-letniego, a  w a g ą  5-Ietniego p rz y  
b a rd zo  ż y w ej  inte ligencji .  O czy w iśc ie  nie jes t  to m fa n tilism u s  typu  
Ił r i s s a u d - H e r t o g li e s, w łaśc iw y  o b rzękow i ś luzow atem u, 
ale  p rzec iw n ie  in fa n tilism u s  ty p u  L o r a i  n‘a, k tó re m u  w ła śc iw e  
są  n o rm a ln e  p ro p o rc je  c ia ła  i d ro b n a  b u d o w a  k ośćca .  W sp ó ł is tn ie ­
nie d łu g o t rw a łe g o  s c h o rze n ia  n e r k o w e g o  i in fan ty l izm u f izy c z ­
nego n a su w a ło  n a m  m yśl  o k o r re lae j i  i o z w iąz k u  p r z y c z y n o ­
w y m  m ięd zy  temi d w ie m a  s p r a w a m i  c h o ro b o w em i .  In te n s y w n y  
ro zw ó j  endokrinologji  w  o s ta tn ich  d z ie s ią tk a ch  lat  zdo ła ł  s t w o ­
rzyć  n o w e  jed n o s tk i  c h o ro b o w e  i w y k a z a ł  w a ż n o ś ć  roli g ru c z o ­
łów  w y d z ie la n ia  w ew n ę trzn eg o  w  fizjologii  i pato logji  ustro ju  
ludzkiego. T r iu m fy  now ej nauki nie d o w o d z ą  je d n a k  byna jm nie j ,  
a b y  d a w n a  n a u k a  o g ru czo łach  z e w n ę tr zn y c h  by ła  w y c ze rp a n a  
I os ta teczn ie  zam knię ta .  K la sy c zn y m  p rz y k ła d e m  n iedoskonałośc i  
nauki o g ru c z o ła c h  z e w n ę t r z n y c h  jes t  c h o ć b y  n a sz a  konfuzja  kli­
niczna  w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  s c h o rz e n ia  tak ieg o  n a rz ą d u  jak  w ą t ­
roba, k tó re g o  p o szczeg ó ln e  ro d za je  dysfunkcji  tak  t ru d n o  nam 
p rzy ch o d z i  d e m a sk o w a ć .  W  r. 1929 o p isa l iśm y  w  P o lsk ie j  Gazec ie  
L ek a rsk ie j  Nr. 10 p r z y p a d e k  m arsk o śc i  w ą t r o b o w e j  u 4-letn iego 
dz iecka  k i łow ego ,  k tó re  w y k a z y w a ł o  w y b i tn ą  h ipo trof ję  z o b n iże ­
niem wagi o 3,400 g  i z odch y len iem  w z ro s tu  o 13 cm. Zdan iem  
n a sz em  m ie l iśm y  do czy n ien ia  z t y p e m  hipotrofji w ą t ro b o w e j ,
czyli  z  tak  z w a n y m  in fa n ty lizm e m  w ą tro b o w y m  t. j. z z ab u rzen iem  
funkcji  endokrina lne j  w ą t r o b y  o prócz  ró w n o czesn eg o  zabu rzen ia  
wielu innych  funkcji  w y d z ie lan ia  „zew n ę trz n eg o "  w ą t ro b y .  Dziecko 
to już  w  d ru g im  roku  życia  p rzechodzi ło  hepati t is  z  ż ó łtaczk ą ,  bo 
ja k o  dz iecko  k iłow e m ia ło  już  wcześnie  tendencję  do  ł a tw eg o  z a ­
burzen ia  funkcji  tego n a rzą d u .  Z p rac  R  i b a  d e a  u - I) u m  a  s ‘a
i F  a  r  o y  w iad o m o ,  że dzieci k i ło w e  z n ied o m o g ą  w ą t r o b y  p o p a ­
d a ją  ła tw o  w  a tre p s ję  i h ipotrofję .  W  tern z ah a m o w a n iu  w z ro s tu  
n iezależnie  od  k i ty  u ta jone  s c h o rze n ie  sam ej  w ą t r o b y  b y to  m o m e n ­
tem  p r z y c z y n o w y m  n isk iego  w z ro s tu  i z a t r z y m a n ia  o g ó lnego  ro z ­
w oju  na stopniu  n iższym ,  o d p o w ia d a ją c y m  pojęciu in fa n tilism u s. 
P i e r w s z y  L e r e b o u l l e t  w r. 1901 w prow adz i!  n a  okreś len ie  t a ­
kiego s tanu  n a zw ę  pozorn ie  p a ra d o k sa ln ą  w ped ja t r j i  —• in fa n ty ­
lizm u  w ą tro b o w eg o . P rz e d  n im  p rz y p ad k i  takie j  h ipotrofji  w ą t r o ­
bowej o bse rw ow ał  c a ły  sz e re g  a u to ró w ,  j a k  T  i s  s  i e r, G i l b e r t ,
F o u r n i e r ,  po nich O s 1 e r, F  a 11 a, R i e n b ó c k, O u a  d r i,
P  i a  u n d 1 e r. S p r a w a  ta  w k r a c z a  w ię c  w y r a ź n ie  w  zag ad n ien ie  
roli w y d z ie lan ia  w e w n ę t r z n e g o  czyli  roli en d o k ry n a ln e j  g ruczo łu  
. z e w n ę t r z n e g o " , ,  jak im  jes t  w ą t r o b a .  Pod w p ły w e m  c h o ro b y  tego  
n a rz ą d u  z a r y s o w u je  się  c z a s e m  w y p a d n ięc ie  tej endokr ina lne j  
funkcji  w ą t r o b y  .

W  p rz y p a d k u  p rz e w le k łe g o  zapa len ia  n e rk o w e g o ,  op isan eg o  
p o w y ż e j  u n a sz e g o  10-letniego chorego ,  budz iła  się  ró w n ie ż  p o ­
t r z e b a  u w zg lęd n ien ia  pojęcia  t. zw . in fa n ty lizm u  n erko w eg o , w p ro ­
w a d zo n e g o  do  p iśm ienn ic tw a  n a u k o w eg o  p rz e z  H i 11 a  (19.19) 
i H u n  t a  (1927) w  A m eryce ,  p rzez  S  c o 11 -  E  a s  t o n ‘a  w  Anglji 
(1927). Z a h a m o w a n ie  w z r o s tu  nic b i ł o  w  z w iąz k u  z  p r z e b y t ą  
k r z y w i c ą  n e rk o w o  c h o re g o  dz iecka .  W ia d o m o ,  że w ie lu  a u to r ó w  
w ą tp i  w o g ó le  o istn ieniu  z w ią z k u  m iędzy  m a ły m  w z r o s t e m  i k r z y ­
wicą,  p o n iew aż  k r z y w ic a  nie dz ia ła  b yna jm nie j  b e zp o ś re d n io  sz k o ­
dliwie  na  w ł a ś c iw y  m ech an izm  w z r o s tu  na  d łu g o ść  ( P f a u n d l e r ,  
C  h o s  e).

A m e ry k ań sk i  a u to r  H i 11 opisa ł  53 p rz y p ad k i  p rz e w le k łe g o  
ś ró d m ią ż sz o w e g o  zap a len ia  n e re k  w  w ie k u  d z iec ięcy m  z t o w a ­
r z y s z ą c y m  tej s p r a w ie  in fa n ty lizm e m  o ra z  z często  sp o ty k a n em  
zn ieksz ta łcen iem  kości.  A u to r  nie sp o s t r z e g a ł  u p rz y w i le jo w an ia  
w ieku .  Nie ro z s t r z y g a ,  c z y  chodzi  o z a b u rz e n ia  ś ró d m a c icz n c ,  czy  
o z ak a że n ie  lub in to k sy k ac ję .  Dzieci są  d robne ,  ła tw o  ulega ją  z a ­
k ażen iu  i ta tw o  um iera ją .  L eczen ie  n a o g ó ł  bezs ilne .  Na sekcji 
s tw ie rd z a n o  zap a len ie  n e rek  ś ró d m ią ż sz o w e ,  m ie rn y  p r z e ro s t  s e r ­
ca, n iezn aczn ą  m ia ż d ż y c ę  tę tn ic  i o d w a p n ien ie  kości  d ługich  z ten ­
d e n c ją  do z ła m a ń  i z n iek sz ta łceń .

H u n t opisuje 3-letnie  dziecko, d z ie w c z y n k ę  ze  zn ac zn e m  z a ­
h a m o w a n ie m  ro z w o ju  7.6 kg  w ag i  (zam ia s t  14.20 kg)  i w z ro s tu  
73 cm (zam ia s t  92 cm). D z ieck o  od k o ń c a  1-go roku  w y k a z u je  
w z m o ż o n e  p rag n ien ie  i m oczen ie  (po lyd ips ia  i po lyu ria ) ,  w y b i tn ą  
k ru c h o ść  kości,  l iczne z n iek sz ta łcen ia  kości  d ługich,  su ch e  w ło sy .  
W  m oczu  o c ię ża rz e  g a tu n k o w y m  1.008 — 1.015 ś la d y  b ia łk a  i po­
je d y n c z e  szk l is te  w a łec zk i .  B ra k  g ru ź l icy  i k i ły  w ro d z o n e j .  Zej­
śc ie  śm ier te lne  w  konw uls jach .  B r a k  autopsji .

N o b e c o u r t  op isu je  p rz y p a d e k  dystro f j i  ogó lnej  i ancm ji  
t o w a r z y s z ą c e j  p rz e w le k łe m u  zapa len iu  n e re k  z r e te n c ją  ch lo rków ,  
z a zo tem ją ,  ze  w z m o ż o n e m  c iśn ien iem  k rw i ,  z ro z sz e rz e n ie m  lew ej 
k o m o ry  u 16-letniego c h ło p ca  dz iedziczn ie  k i łow ego .  C h ło p iec  m ie ­
r z y  140 cm  (zam ia s t  160 cm) i w a ż y  32 kg (zam ia s t  48 kg) m a  w ięc  
w y m ia r y  i w a g ę  d z ie ck a  13-letniego. P r z e d s t a w i a  z e w n ę t r z n e  
s ty g m a ty  kiły  d z ied z iczn e j  i m a  o d c z y n  W a s s e r m a n n a  w e  krwi 
dodatni.  B a d an ie  s tw ie rd za  p rz e ro s t  lewej ko m o ry ,  w zm o żo n e  ci­
śnienie k rw i,  b ia łk o m o cz  zn ac zn e g o  s topn ia  od 4'7oo do 137o0, azo- 
tcm ję  m ie rn eg o  s topn ia  i z n ac zn ą  anein ję.  P r z y  b a rd zo  ży w ej  in te ­
ligencji dz ieck o  p r z e d s t a w ia  ty p  ogólnej  dyst ro f j i  tak  czę s to  z w ią ­
zanej  z k i łą  dz iedz iczną .  „Kiła  t łu m a c z y  w sp ó łi s tn ien ie  p r z e w l e k ­
łego zap a len ia  n e re k  i in fa n ty lizm u .  Je d n o  i d rug ie  pochodzi  z je d ­
nego ź ró d ła  pa to log icznego ,  jak iem  jes t  ki ta  dz iedz iczna" .  Jak  
z tego  w idać ,  p r z y p a d e k  in fa n ty lizm u  N o b e c o u r f a  d o ty cz y ł  
istotnie d z ie ck a  k i low ego ,  a  z n a c z n y  b ia łkom ocz ,  t o w a r z y s z ą c y  
sp ra w ie  ne rkow ej  zgodn ie  z po g ląd am i  H u t i n c l 'a  i R i b i e r r  e ‘a, 
d o w o d z i ł  et.iolog.ii k i ło w ej  zapa len ia  ne rek .  A u to r  zac h o w u je  p ew n ą  
r e z e r w ę  sc e p ty z m u  w  s to su n k u  do p o jęc ia :  in fa n tilism u s  renalis  
a u to ró w  a m e ry k a ń s k ic h  i w y p o w ia d a  po trzebę  ro z p a t ry w a n ia  
obse rw ow ane j  p rz ez  a u to ró w  hipotrofji  t ak ż e  ze  s ta n o w isk a  etjo- 
logji  k i low ej.  „Kiła  s a m a  b ez  w zg lęd u  na to, jaki n a r z ą d  uległ 
schorzen iu ,  je s t  zdo lna  sp o w o d o w a ć  s tan  in fa n ty lizm u ''.

Bez w zg lędu  na to, jak i  o b ró t  w eźm ie  w ty m  k ie ru n k u  p rz e d ­
s ię w z ię ta  k r y t y k a  po jęc ia  in fu n tilism u s renalis, czy  liepa tieus, to 
pewne, że p ró b a  takiej  k r y ty k i  p r z y p a d k u  p rzez  n as  op isanego  nie 
ziarnie, bo ani w y w ia d y ,  ani k o n s ty tu c ja  dz iecka ,  ani c h a ra k te r  
jego  s p r a w y  ne rkow ej  nie d a ją  p r a w a  d o  im p u to w a n ia  mu etjologji  
kiłowej.  P r z y p a d e k  m o że  w ięc  s łu ż y ć  z a  p r z y c z y n e k  do  po p a rc ia  
teorji  a u to ró w  a m e ry k a ń s k ic h  o in fa n tilism u s rena lis  —■ t. j. o n ie ­
do ro zw o ju  pochodzen ia  n e rkow ego .  N iedorozw ój  ten, będ ąc  w  z w ią ­
zku ze  schorzen iem  n e rk o w em  —  d a je  tem sa in em  św iad ec tw o  o w y ­
padnięciu  pew nej funkcji  endo k r in a ln e j  ne rek  w  p r z y p a d k a c h  ich 
d łu g o trw a łeg o  s c h o rze n ia  w  w ieku  dz iecięcym . In fa n tilism u s re n a ­
lis  jes t ,  zdan iem  naszem ,  pojęc iem  rów nie  rea lnem  i równie  uch w y t-  
nem pod w zględem  klin icznym , ja k  pojęcie in fa n tilism u s liepatieus.

J a k  w y ż e j  by ło  w spom niane ,  p r z y p a d e k  in fa n ty lizm u  w ą t ro ­
bowego  o p isan eg o  p rz ez  n as  w r. 1929, d o ty c z y ł  dz iecka  4-letniego 
z kiłą  w ro d z o n ą .  Z ac h o d z i łab y  z n o w u  w m yśl  p o g ląd ó w  N o b e -  
c o u r t 'a  p o t rzeb a  zak w e s t io n o w a n ia ,  c z y  ro z p o zn a n ie  in fa n ty ­
lizm u  w ą tro b o w eg o  jes t  r a c jo n a ln e  i fortunne, sk o ro  dz iecko  opi­
sa n e  m iało ki łę  w ro d zo n ą .  Na obronę  n asz eg o  s ta n o w isk a  m ożna  
s tw ierdzić ,  że  w łaśc iw ie  w k a ż d y m  p rz y p a d k u  k i ły  w ro d zo n e j  w ą t ­
roba, ja k o  m ie jsce  s t a n o w iąc e  k la sy cz n e  w ro ta  z a k a ż e n ia  w kile 
dz iedzicznej,  b a rd z o  częs to  u leg a  w cześn ie  sch o rzen iu  u ta jonem u, 
k tó re  p rzeb ieg ać  m oże  n ieuchw ytn ie  a  niemniej w sk u tk a ch  p ozo­
s taw iać  m oże  m ięd zy  innemi ś la d y  d o s t rzeg a ln e j  później hipotrofji.  
T a k  więc nie jes t  w yk luczone ,  że  wiele p rz y p a d k ó w  hipotrofji  ki­
lowej,  o b se rw o w a n y c h  tak  często  w ped ja t r j i ,  m a  jed n ak  sw oje  
ź ró d ło  w n ieu c h w y tn em  w cześn ie  p rz eb y tem  schorzen iu  nie innego 
n a rzą d u ,  ja k  w łaśn ie  w ą t ro b y ,  k tó ra  s tanow i w ro ta  z a k a że n ia  w kile 
dziedzicznej.  O czyw iśc ie ,  o ile w  p r z y p a d k a c h  je szcze  is tn ie jącego  
sch o rzen ia  w ą t ro b o w eg o ,  term in  in fa n tilism u s hep u tieu s  je s t  u z a ­
sad n io n y ,  o tyle w in n y ch  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó r y c h  s p r a w a  ch o ro ­
b o w a  w ą t ro b y  jes t  już  n ierealna ,  tak ż e  i term in  in fa n tilism u s he- 
p a ticu s  by łb y  mniej fo r tu n n y  niż te rm in  in fa n tilism u s  liieticus.

Na posiedzeniu  k l in icznem  W a r s z a w s k ie g o  T o w a rz y s tw a  L e ­
k a rsk ieg o  dn ia  2. X. 1928 d e m o n s t ro w a łe m  i om aw ia łem  t. zw. 
in fa iu ilism u s in testin a lis , czyli  p r z y p a d e k  c h o ro b y  G e e ‘a albo tak 
zw ane j  C o e liu k ji u ch łopca  5-lctn icgo z zah a m o w an ie m  w zrostu  
o 10 cm (97 cm z am ia s t  107). O ile po jęc ia  in fa n tilism u s liepatieus  
lub rena lis  p rz e s ą d z a j ą  sch o rzen ie  w ą t ro b y  lub nerek ,  o ty le  t. zw. 
in fa n tilism u s in testin a lis , jak k o lw iek  od H e r t e r a  w r. 1908 w  pi­
śm iennic tw ie  pow szechn ie  p r z y j ę ty  jak o  sy n o n im  C oeliuk ji, nie 
p r z e są d z a  by n a jm n ie j ,  że w  chorob ie  tej zachodzi  schorzen ie  ana-  
to m o -pa to log iczne  w k iszkach .  Is tn ieją  o b ja w y  k iszkow e  i t raw ienne ,  
ale ja k  w iad o m o  i s to ty  s c h o rze n ia  pod w zg lęd em  a n a to m ic z n y m  nie 
z n a m y ,  i to  co jedni u w a ż a ją  za  sy m p to m  k isz k o w y ,  wolno 
innym  u zn aw a ć  za  o b jaw  t rzu s tk o w y .  S tą d  t a k ż e  pochodzi ,  że nie­
k tó r z y  autorowde p o s łu g u jąc  się  pojęc iem  in fa n tilism u s  d o d a ją  jako  
p rzy m io tn ik  in testin a lis , albo in fa n tilism u s p a n crca ticus , a lbo  in fa n ­
tilism u s d ig es liv u s ,  a w ięc  m ó w ią  o n iedoksz ta łceu iu  t rzus tkow em , 
a lbo ogólnie  t raw iennem . P r z y p a d e k  naszeg o  in fa n tilism u s  H e r t e- 
r o w s k i e g o  d o ty c z y ł  ch łopca  wolnego od k i ły  pod w zg lędem  
w y w ia d ó w ,  pod w zg lędcem  b a d a n ia  k o n s ty tu c jo n a ln e g o  i se ro lo ­
g icznego,  jak o te ż  pod w zg lęd em  przeb iegu  k l in icznego .  J a k  jed n ak  
n a sz  p rz y p a d e k  in fa n ty lizm u  w ą tro b o w eg o  kom b in o w ał  się z ró w ­
n o czesną  kiłą w ro d z o n ą  dz ieck a  —  podobnie  p rz y p a d e k  in fa n ty ­
lizm u  H e r t e r o w s k i e g o  o g ło szo n y  w  o s ta tn im  n u m erz e  „Nour-
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r isson"  p rz ez  M a r f a  n ‘a, k o m plikow ał  s ię  z ró w n o c ze sn ą  kila 
w ro d z o n a  dz iecka .  S ad zę ,  że ja k  w  n a s z y m  w y że j  w s p o m n ia n y m  
p rz y p a d k u  in fa n ty lizm u  w ą tro b o w eg o , t a k  i w p r z y to c z o n y m  p r z y ­
padku  in fa n ty lizm u  H c r t e r o w s k i e g o  —  M a  r f a  n‘a  oko licz­
n ość  w spółis tn ie jące j  k i ły  dz iedziczne j  b yna jm nie j  nie p o d w a ża  
rac jo n a ln o śc i  obu o p i sa n y ch  in fan ty l izm ów . O ko l iczność  ta  s tan o w i  
powik łan ie  p rz y p a d k ó w  .

P r z y k ł a d  op isanego  p rzez  n as  in fa n ty lizm u  n erko w eg o , j ak k o l ­
w iek  w o lny  od tego  pow ik łan ia ,  p o ru sz a  n iemniej sk o m p l ik o w an y  
tem a t  endokrina lne j  funkcji  n a rz ą d u  w y d z ie lan ia  z ew n ę t rzn eg o ,  za  
jak ie  u w a ż a m y  nerki.

S t r e s z c z e n i e .
Opis  p rz y p a d k u  in fa n tilism u s rena lis  u ch łopca  lU-letniego, 

w o lnego  od kiły , w y k a z u ją c e g o  p r z y  ży w ej  in te l igencji  z a h a m o ­
w a n ie  w a g i  dz iecka  5 - le tn iego  i obn iżen ie  w z r o s tu  d z ie ck a  6-let-  
niego. C h o ry  w y k a z u je  od 4-cli lat p rz e w le k łe ,  b e z g o r ą e z k o w c  
k r w o to c z n e  zapa len ie  n e re k  zc  w z g lę d n a  k o m p en sac ja ,  z  su c h ą  
r e te n c ją  chloru ,  z a c id o zą  bez  azo tem ji,  z  m o cz em  o n iskim c ię ­
ż a rz e  g a tu n k o w y m  i z  m a łą  z a w a r to ś c ią  b ia łka .  O p isa n y  p r z y p a ­
dek  p o ru sz a  z ag ad n ien ie  roli e n d o k r in a ln e j ,  j ak a  p r z y p a d a  ne rce .  
S c h o rz e n ie  p r z e w le k łe  tego  n a rz ą d u  p o w o d u je  w  sk u tk u  w y p a d ­
nięcie funkcji  endo k r in a ln e j  nerki.
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W YKŁADY I ODCZYTY.

Dr. S t a n i s ła w  BUEHN. Lwów.

W skazania do zwolnien ia  od o b o w ią z k o w y ch  ć w iczeń  cie lesnych  
u m łodz ieży  szkolnej.

S p r a w a  zw a ln ian ia  od  o b o w ią z k o w y c h  ć w icz eń  c ie le sn y c h  jes t  
s p r a w ą  nie ty lk o  w y s o c e  a k tu a ln ą  u nas,  a le  t e ż  i w  k ra ja c h  z a ­
chodnich ,  p o r u s z a n ą  z a r ó w n o  na  z jazdach  i k o n g re sa c h  (os ta tn io  
na k u r sa c h  w  F ra n k fu rc ie  5 — 7 IX. 1929 1), jak  te ż  s p r a w ą  in te ­
r e su jąc ą  u s t a w o d a w c ó w  (np. o s ta tn io  o g ło sz o n e  p rz ep isy  o z w o l ­
nieniu od g im n a s ty k i  S z w a jc a r sk ie g o  D e p a r ta m e n tu  w o jsk o w e g o  2).

U n as  ogół lek a rsk i  nie jes t  n a leży c ie  p o in fo rm o w an y  o sp o ­
so b ach  p ro w a d z e n ia  n o w o c z e sn e j  lekcji g im n as ty k i ,  co p o c iąg a  za 
so b ą  b a rd z o  ró ż n o ro d n e  i b a rd z o  in d y w id u a ln e  p o g ląd y  na  sp ra w ę  
p r z e c iw w s k a z a ń  lek a rsk ich  do ć w icz eń  c ie lesnych .  P o c i ą g a  to za  
sobą  w y d a w a n ie  ś w ia d e c tw  lek a rsk ich  p rz ez  l e k a r z y  d o m o w y c h  
w sp ra w ie  zw oln ien ia  od  ć w ic z e ń  c ie lesnych ,  w  w y p a d k a c h ,  
w k tó r y c h  nie ty lk o  u czeń  m o że  ć w icz y ć ,  ale  n a w e t  ćw icz en ia  są 
kon ieczn e  z punktu  w id zen ia  lek a rsk ieg o .  W y p a d k i  tego  rodzaju  
p r z y n o s z ą  sz k o d ę  s p ra w ie  w y c h o w a n ia  f izycznego ,  z jednej  s t ro n y ,  
a  podkopu ją  p o w a g ę  s ta n u  l e k a rsk ieg o  z d rug iej  s t ro n y ,  jak to 
s łuszn ie  podniós ł  D y b o w s k i  w  s w y m  liście o t w a r ty m  na ta ­
m ach  Po lsk ie j  G a z e ty  L eka rsk ie j .  W  tak ich  b o w ie m  w y p a d k a c h  
lek a rz  sz k o ln y  o p ie ra ją c  się  na § 13 „Ins t rukc j i  d la  l e k a r z y  szko l­
n y c h "  m o że  n ieu w zg lęd n ić  ś w ia d e c tw a  lek a rza  d o m o w e g o ,  jako 
n ieo b o w ią zu ją cc g o  go b ezw zg lęd n ie .  T a k  sa m o  i w ś ró d  lek a rzy  
s z k o ln y ch  is tn ie ją  rozb ieżnośc i  w  z a p a t r y w a n ia c h  co do z w a ln ia ­
nia od  ć w ic z e ń  c ie lesn y ch .  P r z y c z y n a  tego  tkw i  w  tein, że  lek a rz  
ani na ław ie  u n iw e r sy te c k ie j ,  ani też później  nie jest  n a leży c ie  
p o u c z a n y  o s p r a w a c h  l l ig jeny  szko lne j  i w y c h o w a n ia  f izycznego ,  
a  w ia d o m o śc i  s w y c h  n a b y w a  jed y n ie  w  sz c zu p ły ch  r a m a ch  o so ­
b is tego  i in d y w id u a ln e g o  p r z y g o to w a n ia  te o re ty c z n e g o .  C hw ilą  
p rz e ło m o w ą ,  z a p o w ia d a ją c ą  z w r o t  ku l ep szem u  w  n a sz y c h  s to ­
sunkach ,  b y ł  g ru d z ień  r. 1929, w  k tó r y m  z o r g a n iz o w a n o  w  P a ń ­
s tw o w e j  S zko le  H igieny w  W a r s z a w ie  1 Kurs d o k s z ta łc a ją c y  dla 
l e k a rz y  szko ln y ch .

L w ia  część  jed n a k  w in y  w  tej s p ra w ie  sp a d a  na uczn iów  i ich 
ro d z icó w .  Ogó ł  s p o łe c z e ń s tw a  nie jes t  je szcze  na le ży c ie  poinfor­
m o w a n y  o p o t rze b ie  i sp o so b ach  n o w o c z e sn e g o  w y c h o w a n ia  
f izycznego .  R odz ice ,  p a m ię ta ją c y  c z a sy  a k ro b a ty c z n e j  g im n as ty k i  
niem ieckie j ,  o b a w ia ją  się  p rz e m ę c z e n ia  dzieci,  lub też  co  s ię  t r a ­
fia w  m ies iącach  z im o w y c h ,  ż ą d a ją  zw o ln ien ia  od  g im n as ty k i ,  
z o b a w y  „ p rze z ię b ie n ia "  dz iecka ,  m a ją ce g o  się  g im n a s ty k o w a ć  
w  s t ro ju  ć w ic z e b n y m  w  sali,  w  której ,  w e d le  ich zdan ia ,  o b o w ią ­
zuje  z b y t  n izka  tem p e ra tu ra .  Z d rug iej  s t r o n y  is tnie je  w ś r ó d  m ło ­
dz ieży ,  w  n ie k tó ry c h  k la sac h  „ m o d a "  z w a ln ian ia  się od  g im n a ­
styki,  b ą d ź to  z p o w o d u  n iechęci p rz ec h o d ze n ia  do sali ć w iczeń  
i z m ian y  ubioru,  b ąd ź też ,  jako  w y n ik  p o p ro s tu  bu jnego  jun ack ieg o  
t e m p e ra m en tu ,  c h c ą c e g o  w  jak ik o lw iek  sp o só b  w y ła m a ć  się  z pod 
r y g o r ó w  szko lnych .

Pon iże j  pozwolę  sobie  p rz e d s ta w ić  p o k ró tc e  z e b ra n e  p r z e c iw ­
w s k az an ia  do  ć w icz eń  c ie lesnych .  U jednosta jn ien ie  p o g ląd ó w  
lek a rsk ich  w  tej s p r a w ie  pozwoli  w y r ó w n a ć  z a c h o d z ą c e  różn ice  
z a p a t r y w a ń  p o m ię d z y  le k a rz e m  d o m o w y m  a  le k a rz e m  szk o ln y m  
z jednej  s t ro n y ,  a  z drug iej  s t r o n y  będzie  p o m ocne tn  l ek a rzo w i  
szk o ln em u  w  w y d a w a n iu  s w e j  opinji. P o ło ż e n ie  b o w iem  l e k a r z y  
szko lnych ,  z w ła s z c z a  w  m ia s ta ch  p ro w in c jo n a ln y c h  gdzie  n iem a 
się do  d y sp o z y c j i  klinik u n iw e r sy te c k ic h  lub klinik i poradn i  
szko ln y ch ,  b y w a  b a rd z o  t rudne ,  g d y ż  nie z a w s z e  p ro s te m  b a d a ­
niem lek a rsk icm  w  gab inec ie  lek a rz a  szko lnego ,  da się  z p e w n o ­
ścią s tw ie rd z ić  lub w y k lu c z y ć  p e w n e  sch o rzen ie .  W y p a d k i  takie  
s p o w o d o w y w a ły  lek a rza  szkolnego ,  do zw aln ian ia  od  ćw iczeń ,  
p o d y k to w a n e g o  jedynie  z o s t ro żn o śc i ,  o b a w ą  b y  u czn iow i  g im n a­
s ty k a  nic zaszkodz iła .

Nie b ę d ę  o p i s y w a ł  m e to d  b a d a n ia  zdo lności  f izycznej ,  k tó re  
C z y te ln ik  znajdzie  w  d o sk o n a łe j  b ro s z u rz e  D y b o w s k i e g o  (4), 
a jeśli chodzi spec ja ln ie  o b a d an ia  s e rc a  i płuc  w  a r ty k u le  
T h o u v e n c I e ‘a  (5).

N acze ln ą  z a s a d ą  n a sz e g o  p o s tę p o w a n ia  jes t  kon ieczność ,  by  
d o b o re m  ć w icz eń  i ich d o z o w an ie m  z a jm o w a ł  s ię  s a m  lekarz .  
W iek  ro z w o ju  d z ie ck a  w y m a g a  sp ec ja ln e j  uw agi.  Z jednej  s t ro n y  
b o w ie m  rac jona lne  s to so w a n ie  ć w ic z e ń  je s t  p o tęż n y m  czynn ik iem  
w s p o m a g a ją c y m  ro z w ó j  c ie lesn y  d a n eg o  osobnika ,  z  d rug iej  s t r o ­
ny  p rz ec ią ż en ie  m o że  n iek o rz y s tn ie  się  na  ro zw o ju  t a k o w eg o  
odbić. W  ty c h  w y p a d k a c h  zna jdu je  się  jednak  m io d y  organ izm  
w sz c zę ś l iw em  położeniu ,  g d y ż  c z a s o w e  zwoln ien ie  od ćw iczeń ,  
daje  m o żn o ść  m ło d em u  o rg an izm o w i  w y r ó w n a ć  p o w s ta łe  tą 
d ro g ą  sz k o d y .  Z w aln ian ie  od  ć w ic z e ń  w  ty c h  w y p a d k a c h  po ­
winno b y ć  jed y n ie  c za so w e .  Z w aln ian ie  „z o s t ro ż n o śc i"  na  ca ły  
o k re s  nauki  od ć w icz eń  c ie lesn y ch ,  w y r z ą d z a  m ło d e m u  o r g a ­
n izm ow i n ie p o w e to w a n e  szk o d y ,  k tó re  odb i ja ją  się n iepom yśln ie  
w p ó źn ie jszy m  w ieku .

P r z y  zw aln ian iu  od g in m n as ty k i  k ie ru je m y  s iy  p ew n em i  ogól- 
nemi w sk az ó w k a m i .  W ro d z o n e  lub n a b y te  w ad y ,  k tó re  u w a ż a m y  
za s t a łe  i n iezm ien n e  (po rażen ia ,  k a le c tw a ,  w a d y  se rca ,  w z ro k u  
i t. p.) w y m a g a ją  sp e c ja ln y c h  ć w icz eń  c ie lesnych .  W a d y  i z a b u ­
rzen ia  ro z w o jo w e  jak n. p. a s ten ia ,  z b y t  w y b u ja ły  w z ro s t ,  n e rw ica  
se rc a  na  tle  jego rozw oju ,  do leg l iw ośc i  p o d c za s  p o k w i tan ia  
u d z ie w c zą t ,  w y m a g a j ą  p rz e j ś c io w e g o  c zę śc io w e g o  zw oln ien ia ,  od 
ć w ic z e ń  z p rz y s to s o w a n ie m  tak ieg o  ich ro d za ju ,  k tó r y b y  mógł 
p o b u d z ić  zdo lność  f izy czn ą  i f izyczne  siły. R e k o n w a le sc e n tó w ,  
z w ła s z c z a  po c h o ro b ac h  z ak a ź n y c h ,  m usi  się  d łu ż s z y  c z a s  odp o ­
wiednio  chronić ,  w p r o w a d z a ją c  s to p n io w a n ie  ć w ic z e ń  c ie lesnych .  
W  p r a k ty c e  z w y c z a jn ie  z b y t  m ało  na  to  się  z w r a c a  u w ag i  (.H a- 
K e  n (fi), z w ła s z c z a  nie p r z e p r o w a d z a  się  d o k ład n e j  kontro li  
m ięśnia  se rc o w e g o .

P r z e c h o d z ą c  do o m a w ia n ia  sz c z e g ó ło w y c h  w s k a z a ń ,  ro z ­
pocznę  od n a jc zę s tsz y c h  do leg l iw ośc i  i s k a r g  sp o ty k a n y c h  
w  p ra k ty c e ,  a  m ian o w ic ie  od n a rz ą d u  k rążen ia .

W a d y  s e r c a  w ro d z o n e  w y m a g a ją  s ta łe g o  i zu p e łn eg o  z w o l ­
nienia od  ć w icz eń .  Co do w a d  s e r c a  n a b y ty c h  is tn ie ją  r o z ­
b ieżnośc i  w  pog ląd ach ,  jedni w y k lu c z a ją  tak ich  u czn ió w  w  z u ­
pełności od ćw iczeń ,  inni d o z w a la ją  na  c z ę śc io w e  ćw iczen ia ,  
z w y k lu c z e n ie m  z a w o d ó w ,  s to p n io w a n e  w e d le  w y n ik u  p ró b  
c z y n n o ś c io w y c h ,  o c zy w iśc ie  ty lk o  w  o k re sa c h  a b so lu tn eg o  w y ­
ró w n an ia .  W  n a sz y c h  w a ru n k a c h ,  w  k tó ry c h  b ra k  je s t  oddz ia łów  
dla g im n as ty k i  spec ja lne j ,  ra cz e j  n a le ż y  tak ich  u czn ió w  zw aln iać ,  
by  un iknąć  n a s t ę p s tw  n ieo d p o w ied n io  d o z o w a n y c h  ć w icz eń ,  k tó re  
w wielkie j  m as ie  ć w ic z ą c y c h  nie z a w s z e  d a ły b y  się  racjonaln ie  
p rz e p ro w a d z ić .

U t r e n u ją c y c h  s p o ty k a m y  się czę s to  w  w iek u  m ło d z ień c zy m  
z o b jaw am i  p r z e t r e n o w a n ia  ze s t r o n y  m ięśn ia  s e rc o w e g o .  D o ty ­
c z y  to na jczęśc ie j  ludzi u k tó ry c h  se rc e  już p rz ed  ro zp o częc iem  
tren ingu  nie by ło  no rm alne .  D la tego  pow inno  się k łaść  s ta łe  d uży  
nac isk  na  kon tro lę  sp o r to w o - le k a r sk ą ,  b y  ty ch  n iem iłych  n a s tę p s tw



Nr. 28. 1930 POLSKA GAZETA LEKARSKA 555

uniknąć. W razie  w y s tą p ie n ia  o b ja w ó w  p rz e t r e n o w a n ia ,  n a leży  
n a k a z a ć  a b so lu tn ą  d łu ższą  p a u zę  w  tren ingu .  O sch o rzen iach  
m ięśnia  s e r c o w e g o  po ch o ro b ac h  z a k a ź n y c h  w sp o m n ia łe m  już 
poprzednio .

N ie m ia ro w o ść  akcji s e rc a  w e d le  K r y s z k a  (7), o ile nosi 
c h a r a k te r  n iem ia ro w o śc i  o d d e ch o w e j  j e s t  p ie rw sz o rz ę d n e m  
w s k az an ie m  do ć w ic z e ń  g im n a s ty c zn y c h .  R ó w n ie ż  n iem ia ro w o ść  
n a d s k u r c z o w a  nie jes t  p r z e c iw w s k a z a n ie m  do ć w icz eń  f izycznych. 
D b ja w y  n e r w i c y  s e r c a  nie da ją  p o w o d u  zw oln ien ia  od ćw iczeń ,
0 ile b ad an ie  c z y n n o ś c io w e  w y p a d n ie  p ra w id ło w o .  Je d n a k  takich  
uczn iów  musi się  zw o ln ić  od b ran ia  udzia łu  w  z a w o d a c h  w s z e l ­
kiego rodzaju  o ra z  od p ły w a n ia .

B a rd zo  czę s to  s p o ty k a m y  się z ob jaw am i  s e rc o w y m i  w y s t ę ­
pujący mi na tle  r o z w o jo w e m ,  z w y p a d k a m i  s e r c a  a s ten ik ó w ,  lub 
se rc a  k ro p lo w e g o  u ludzi u k tó ry c h  na tern tle z a is tn ia ł  n ies to-  
stinek p o m ięd zy  ro z w o jem  klatk i  p ie rs io w ej ,  a w z r o s t e m  se rca .  
Zupełnie  cli j  b ionem  b y ło b y  z u p e łn e  zw aln ian ie  od  g im nastyk i  
w  tv c h  w y p a d k a c h ,  jedyn ie  tak ie  dzieci n a leży  w y k lu c z a ć  od z a ­
w o d ó w ,  tren ingu  i ć w icz eń  w y m a g a ją c y c h  m a k s y m a ln e g o  w y ­
siłku w  k ró tk im  p rz ec ią g u  cza su  (pitka n o ż n a *

P r z e c h o d z ą c  do o m aw ia n ia  s p r a w y  sc h o rz e ń  ptuc, m uszę  na 
w s tpp ie  z a z n ac zy ć ,  że  rac jona ln ie  p rz e p r o w a d z a n a  g im n as ty k a  
o d d e c h o w a  u ludzi z n ie d o ro z w in ię tą  k la tk ą  p ie r s io w ą ,  u ludzi 
iiieumie.iących odp o w ied n io  uży w a ć  s w e g o  a p a r a tu  o d d e c h o w e g o  
'" s t  n a j lep szy m  czynn ik iem  z a p o b ie g a w c z y m  w ro zw o ju  e w e n tu ­
alnie p óźn ie jszych  s c h o rze ń  g ru ź liczy ch ,  l i  o f b a u e r (8) opisuje  
w ypadk i ,  w  k tó ry ch  po rac jonaln ie  s to so w a n e j  g im n a s ty c e  o d d e ­
ch o w ej  zn ik a ły  o b ja w y  Fizykalne i ro e n tg c n o lo g ic zn e  n ieży tu  
s z c z y tó w  a k tó r e  w e d le  a u to r a  n iem ia ly  n iczego  w sp ó ln eg o  
z gruź licą ,  a  b y ły  jedyn ie  w y r a z e m  p o p ro s tu  z łe j  w e n ty lac j i  płuc, 
p o w s ta łe j  na  tle  n ieo d p o w ie d n ieg o  oddcchan ia .  Z drugiej  jednak 
strony źle p r z e p r o w a d z a n y  t ren in g  i ćw iczen ia  o d d e c h o w e  w p fy -  
w a ją  n iek o rz y s tn ie  na  s tan  płuc po p ie rw sz e  d la tego ,  że  s p r z y ­
jają  w y s tą p ie n iu  rozedm y ' ptuc,  k tó ra  jed n ak  zdan iem  a u to r ó w  jest  
z a w s z e  do p o p raw ien ia  p rz ez  z a s to s o w a n ie  o d pow iedn ich  ć w i ­
czeń (H o f b a u e r (9), a  po d rug ie ,  p o  n ie ra c jo n a ln y m  tren in g u  
z w ię k s z a  się  ilość p o w ie t r z a  r e sz tu ją c e g o  w  p łucach ,  jak to s tw ic r -  
dziL b a d an ia  u c zo n y c h  a m e ry k a ń s k ic h ,  co s t w a r z a  zm nie jszen ie  
odpornośc i  tk an k i  płucnej p rz e c iw  infekcji .

C z y n n e  sp raw y  g ruź licze  a  priori  w y k lu c z a ją  ćw iczen ia  
f izyczne .  Inacze j  ma się s p r a w a  z g ruź licą  nieczymna. T u ta j  z w a l ­
nianie w  zupełnośc i  z jednej  s t ro n y ,  a dop u szczan ie  b ez  o g ra n i ­
czeń do ć w icz eń  i t ren ingu  z drug iej  strony ' o d b ić  s ię  m o że  n ie ­
k o rz y s tn ie  na  zd ro w iu .  Z b y t  b o w ie m  fo rso w n e  ćw iczen ia  a b s o r b u ­
jące  n a rz ą d  o d d e c h o w y  p o w o d u ją  ż y w s z y  p r z e p ł y w  chloiiki p rz ez  
p łuca  p rz e z c o  zo s ta je  n ie jako  w y p łu k a n a  tu b erk u l in a  z n iec zy n ­
nych  ognisk  g ru ź liczy ch ,  sk u tk iem  czego  p rz y ch o d z i  do o b jaw ó w  
reakcji  ze  s t r o n y  o rg an izm u .  P r o c e s  pow y ższy  zo s ta ł  n a z w a n y  
au to t i ibe rku lin izac ją .  Z d rug ie j  s t ro n y  jed n ak  zan iechan ie  o s t r o ż ­
nej g im nas tyk i ,  z  uw zg lęd n ien iem  rac jonalne j  g im n as ty k i  o d d e ­
chow ej .  p o z b a w ia  n as  w a ż n e g o  czymnika w z m a c n ia ją c e g o  o d p o r ­
ność  n a rz ą d u  o d d e ch o w e g o .

D la teg o  w  tyrch w y p a d k a c h  nie m o żn a  p o s tę p o w a ć  sz a b lo ­
now o, lecz  wydącznic .  indyw idualn ie ,  op ie ra ją c  się  na  d o k ładne j  
o b se rw a c j i  z a h a m o w a n ia  się  c iep ło ty  c ia ła  p rz e d  i po ćw iczen iach ,  
badan iu  w a g i  cia ła, o b ra z u  cy to lo g icz n eg o  k rw i  i o d c zy n u  chyżośc i  
op ad an ia  k rw in e k .

A s tm a  i n ież y ty  osk rze l i  w y m a g a ją  w s ta n a c h  c i ę ż s z y c h ' z u ­
pe łnego  zw oln ien ia ,  w  -s tanach lże jszy ch  n a d a ją  się  do ćw iczeń  
sp ec ja ln y ch ,  z wy k luczen iem  b ieg ó w .  W sp o m n ie ć  n a le ż y  o ob ja ­
w a c h  a s tm a ty c z n y c h  i o b jaw ac h  n i e ż y to w y c h  ze strony ' t c h a w icy
1 oskrzel i  w y s tę p u ją c y c h  p o d c za s  tren ingu .  O b ja w y  te w y s t ę ­
pują p r z y  n ie ra c jo n a ln y m  t ren in g u  i g im n a s ty c e  oddechow ej ,  na 
tle n ie d o s ta tec zn e g o  o d d e ch a n ia  nosem . W  ty c h  o c zy w iśc ie  w y ­
pad k ach  musi lek a rz  szk o ln y  i s p o r to w y  w g lą d n ą ć  w  w arunki 
p rz e p ro w a d z e n ia  ćw icz eń  i t a k o w e  usunąć ,  a nie jedynie  o g ra n i ­
c z y ć  się na  in d y w id u a ln e m  zwoln ien iu  od ćw iczeń .

S t a n y  po  sp r a w a c h  z a p a ln y c h  w  płucach ,  z w ła s z c z a  po z a ­
paleniu płuc p ła to w e m .  yyymaga.ią o c zy w iśc ie  dużej  o s t rożnośc i  
p r /y  dop u szczan iu  i n a s tęp n ie  s to so w an iu  ćw iczeń ,  ze w zg lędu  na 
osłab ien ie  m ięśn ia  se rc o w e g o .

P r z e w le k łe  s c h o rze n ia  n e rek  i rn iedińczek n e r k o w y c h  w y k lu ­
c z a ją  m ożność  ćw iczeń ,  tak  sa m o  r e k o n w a le s c e n tó w  po p o w y ż ­
sz y c h  sch o rzen iach ,  n a le ż y  t r a k to w a ć  z d użą  os t ro żn o śc ią ,  w y ­
k lu cza jąc  na  długi c z a s  sport ,  a z w ta szc za  p ływ an ie .  Inaczej s p r a ­
w a  sic  m a  z b ia łk o m o cz em  o r to s ta ty c z n y m ,  gdzie  w ła śn ie  sa 
w s k a z a n e  ć w icz en ia  m ajace  na celu w zm o cn ien ie  k ręg o s łu p a  
l ęd ź w io w e g o ,  jak to w y k a z a ł  w  s w y c h  p rz y p ad k a ch  W  i e s c  (10), 
k tó ry  po z a s to s o w a n iu  ćw icz eń  p e łz a ją cy c h  w e d łu g  Klappa mial 
po leczeniu  3— 5 m ies ię cz n em  w y n ik i  b a rd z o  z ac h ęca jące .

T a k  sam o  B r  a n d  c i s  za leca  tak im  c h o ry m  t ren ing  k ró tk o -  
d y s ta u s o w y ,  z n a s tęp o w an i  s to p n io w a n ie m  in te n z y w n o śc i  ćw i­
czeń. N a leży  ty lk o  o to c z y ć  p o d c z a ła ć w ic z c ń  l im fa ty k ó w  z b ia łk o ­
m oczem  o r to s ta ty c z n y m ,  ze w zg lęd u  na ich ogólną  zm nie jszoną  
odpo rn o ść  o rgan izm u . Na p o d s ta w ie  s w y c h  d o św ia d c ze ń  dochodzi  
do w n iosku ,  że chorzy t a c y  nie są  pod w z g lęd e m  fizyczny m 
n iż s z o w a r to śc io w i ;  a  s t o s o w a n y  o s t ro żn ie  s p o r t  w p ł y w a  na 
zm nie jszen ie  się  b ia łkom oczu .

S c h o rz en ia  n a r z ą d ó w  jam y  b rzu szn e j  (zapa len ie  jajn ików, 
w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o ,  p ę ch e rza ,  sch o rzen ia  w ą t ro b y ,  w rz ó d  
żo łądka ,  s c h o rze n ia  o t rze w n e j)  czy to  w  s tan ie  o s t ry m ,  c z y  p r z e ­
w le k ły m  w y k lu c z a ją  s t a n o w c z o  w sze lk ie  ćyviczenia f izyczne.  
Spec ja lne  n ieb e z p ie c z e ń s tw o  is tnie je  p r z y  skokach ,  (pe rforac ja ) .  
C h o ro b y  k rw i  jak  hemofilia  i skazy' k r w o to c z n e  ró w n ie ż  s ą  w s k a ­
zan iem  do w y k lu c z e n ia  od  ćw iczeń .  N ic d o k rew n o ś ć  w y m a g a  ć w i ­
czeń  o d p o w ie d n io  d o z o w a n y c h  za leżn ie  od s tanu  n iedokrew nośc i .

Z c h o ró b  n e r w o w y c h  w y m a g a  w y k lu c ze n ia  p a d ac zk a ,  zaś  
ne rw ice  za leca  H a g e n  d o p u szczać  ty lk o  za  zg o d a  p a c jen ta  do gi­
m nas tyk i ,  yvykluczając wszelki/ j z a w o d y  i yvalki. P r z y  po rażen iach  
dziecięcyclt  o ile nie  m a m y  d u ż y ch  upośledzeń  ru ch ó w  należy' w y-  
konyyvać jak n a jw ięc e j  ćw icz eń  w  o so b n y ch  jednak  oddzia łach ,  
W  s tan ach  po e iicephalitis  lekkiego s topn ia  z a le c a m y  osobne  ćwi­
czenia,  W e  w s z y s tk ic h  ty c h  s ta n a c h  b a rd z o  o s t ro żn ie  s tosu je  się 
ćyviczenia z ręc zn o śc io w e ,  a  nie s to su je  się  ż a d n y c h  z a w o d ó w .

Ze s c h o rze ń  n a r z ą d ó w  o w e w n ę t r z n e m  w y d z ie lan iu  mamy 
na jczęśc ie j  do c zyn ien ia  ze  sc h o rzen iam i t a r c z y c y .  C h o ro b a  B a ­
se d o w a ,  wy k lu cza  jak ieko lw iek  ćw iczen ia .  P r z y  stru m a  nodosa  
zakazu je  H a g en  ć w ic z e ń  z. u ży c iem  tłoczni  b rzu szn e j ,  w  razie  
trudnośc i  o d d e c h o w y c h  k o n ieczn e  j e s t  w y k lu c z e n ie  b ie g ó w  i p ły ­
wania.  P r z y  p o w ięk szen iu  ta rczycy '  p o d c za s  pokyyitania w jk lu -  
c za in y  z a w o d y  i tren ing .  P o d a w a n ie  jodu yv m ały ch  ilościach 
w p ły w a  k o rz y s tn ie  na  zm nie jszen ie  t a r c z y c y .  T y c z y  to \vypadkó 'w  
z lekkiemi ob jaw am i ogóluemi.  w  c ięż szy c h  w s k a z a n e  jes t  c z a ­
so w e  zwolnienie.

S p r a w a  ćw icz eń  p o d c za s  m en s tru ac j i  z a jm o w a ła  w ie lu  a u to ­
rów .  D z is ie jszy  s t a n  p o g ląd ó w  jes t  następujący ' .  M u s im y  a b s o ­
lutnie w y k lu c z y ć  w sze lk ie  w s trz ą sy '  jak skoki,  jazda  k o n n a  p ly- 
yvanic ( B e n  d e r  (12). Z a to  je d n a k  m ie rn y  ruch  n. p. s p a c e r y  sa 
kon ieczne  ce lem  skom penzoyyania  p rz e k rw ie n ia  j a m y  b rz u szn e j  
p o w s ta łe g o  sk u tk iem  d ług iego  p rz e s i a d y w a n ia  w  szkole.  H a g e n  
o b s e r w o w a ł  n ie k o rz y s tn y  w p ł y w  ć w icz eń  g im n a s ty c z n y c h  u n a ­
uczyc ie lek  g im n as ty k i ,  k tó re  ć w ic z y ły  p o d c za s  m e n s t r u a c j i  
O b ja w y  te p o leg a ły  na  w y s tę p o w a n iu  p rz e d w c z e s n e g o  s ta rze n ia  
He. S c h o rz e n ia  z ap a ln e  n a r z ą d ó w  ro d n y c h  k o b iec y ch  w y k lu c za ją  
ćw iczen ia  f izyczne .  Z a to  jed n ak  poleca  K a b o t h ( 1 3 )  ćwiczen ia  
p rz y  d y sm o rrh e a ,  gdz ie  odp o w ied n io  p r z e p r o w a d z o n e  ćw iczen ia  
m ają  k o r z y s tn y  w p ł y w  na bóle  w  k r z y ż a c h  p rz e z  w zm o cn ien ie  
mięśni b rz u c h a  i g rzb ie tu .  Co do s p r a w y  u p ła w ó w  to osta tn io  
z a jm o w a ł  się l . i n d e m a n n ( H ) .  O ile u p ł a w y  są  na tle z a k a ­
żenia  lub na tle z a s to in o w e m  w  n a rz a d a c h  ro d n y c h ,  to w  tych  
w y p a d k a c h  k o n iec zn y  jes t  spokój  i w sze lk ie  ćw icz en ia  są  p r z e ­
c iw w sk a z a n e .  W  w y p a d k a c h  n p ta w ó w  na t le  w c w n ą t r z w y d z ie lm -  
czcm  i n e r w o w e m ,  a z w ła s z c z a  n a  tle  p o dn iecen ia  p łc iow ego,  
ćw icz en ia  f izyczno  m ają  w p ł y w  d o b ro c z y n n y ,  z aś  d o b ó r  ich zależy  
od in d y w id u a ln eg o  d o b o ru  p rz e z  l ek a rza .

Najczęście j  w  sp o rc ie  i g im n a s ty c e  g r z e s z y  się  w  sc l io rzc-  
niacli ch iru rg icz n y c h .  Z w ła s z c z a  p r z y  d ro b n y c h  u szkodzen iach  
sp o r to w y c h  ty c z ą c y c h  śc ięg ien  i mięśni z a w o d n ic y  w r a c a j ą  zbv t  
p ręd k o  do ćw iczeń .  L ekk ie  w y p a d k i  w y m a g a j ą  zw o ln ien ia  8— 1(1 
dniow'ego, c ię ż sze  k i lk u ty g o d n io w eg o .  P o te m  za leca  się s to p n io w y  
p o w ró t  do n o rm a ln y ch  ćw iczeń .  P o  z ła m an iac h  zw aln ia  H a g e n  
ł /-> roku  zupełn ie  z aś  pól roku  c z ę śc io w o  od ćw iczeń .  O ste o m y e h  
tis, c y s t y  i e x o s to z y  w y m a g a ją  zw o ln ien ia  ze  w zg lęd u  na zm ie ­
nione w a ru n k i  m ec h an ic zn e  i n ieb e z p ie c z e ń s tw o  z łam an ia .  G ru ­
źlica kośc i  w y m a g a ,  z u p e łn eg o  zw oln ien ia ,  z a ś  s t a n y  w y le c z o n e  
w y ją tk o w o  m o żn a  d opuśc ić  do ćw icz eń  c z ę śc io w y ch .  D e fo rm ac je  
kość-ca po k r z y w i c y  w y m a g a ją  z w ła s z c z a  u m n ie j s z jc h  dzieci 
en e rg icz n y c h  ćw iczeń .  T y lk o  w  w y p a d k a c h  gen u  vorum  i s to p y  
p łask ie j  chron i  się  p rzed  n a d m ie n ie n i  obc iążen iem ,  zak azu jąc  
sk o k ó w  i b iegu. O s łab ien ie  w ię z a d e t  n ak az u je  Ostrożność., 
z w ła s z c z a  u d z ie w c zą t .  H a g e n  o d ra d z a  skoki,  z w ła s z c z a  skoki 
w  dal, i k a że  z w r a c a ć  u w a g ę  na  k o o rd y n a c ję  ru ch ó w ,  p odnosząc  
n ie b e zp ie cz eń s tw o  u sz k o d zen ia  t a r c z e k  s t a w o w y c h .  P r z y  sk ło n ­
ności do p rzepuk l in  i s ta n ac h  po  operac j i  p rz ep u k l in y  n a k az an a  
je s t  o s t ro ż n o ść .

D o r a d z a m y  w t e d y  ć w icz en ia  w  o p a sc e  p rzepuk l inow ej .  P r z y  
os łab ien iu  inięśni nie zw a ln ia  się  od ćw iczeń ,  ty lk o  s to su je  się 
ćw icz en ia  o d pow iedn io  s to p n io w an e .  P r z y  zapa len iach  ścięgien  
i okostne j  z w a ln ia m y  na ki lka  t j  godni, a  na  p o w r ó t  do ćw iczeń  
z e z w a la m y  dopiero  po us tan iu  w sze lk ich  o b j a w ó w  bolesnośc i.
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P r z y  s k rz y w ie n ia c h  k rę g o s łu p a  i d e fo rm a c ja ch  k la tk i  p ie rs iow ej  
z a le c a m y  g im n a s ty k ę  spec ja lna .  P r z y  n ie p ra w id ło w o śc ia c h  w  b u ­
d o w ie  s to p y  z w a ln ia m y  od ć w ic z e ń  o b c ią ż a ją c y c h  stopę, 
z w ła s z c z a  od  b ieg ó w  i sk o k ó w .

Ze s c h o rz e ń  oczu jcd n o o c zn o ść  f a k ty c z n a  c z y  te ż  funkcjonalna  
w y m a g a  z u p e łn eg o  zw o ln ien ia  c d  ćw iczeń .  U p o ś led zen ia  w z ro k u  
za leżn ie  od  s topnia  n a d a ją  się  do  zupe łn eg o  zw oln ien ia  lub też 
do zw o ln ien ia  c z ę śc io w eg o  z w ła s z c z a  od ćw icz eń  n a  p r z y rz ą d a c h  
i o d sk o k ó w .

S c h o rz e n ia  uszu  w  s ta d ju m  Ostrern i p o d o s t r e m  w y m a g a ją  
zw o ln ien ia  zupełnego ,  w  s te n a c h  p rz e w le k ły c h  z a b r a n ia m y  p ły ­
w ania ,  n u rk o w a n ia  i ć w ic z e ń  z w iso w y c h .  U u czn ió w  z defek tam i 
b ło n y  b ę b e n k o w e j  z a b r a n ia m y  s k a k a n ia  do  w o d y  i n u rk o w an ia .

Do lek a rz a  szk o ln eg o  z g ła sz a ją  się  czę s to  uczn io w ie  z o b j a ­
w a m i  su b ie k ty w n y m i ,  jak  bóle  g ło w y ,  z a w r o t y ,  bó le  w  kla tce  
p ie rs io w ej ,  z a w r o t y  g ło w y ,  osłab ien ie  i t. p. B a d a n ie m  lek a rsk iem  
nie m o ż e m y  w y k r y ć  ż a d n y c h  zmian c h o ro b o w y c h .  Co w  tych  
w y p a d k a c h  n a m  czy n ić  n a le ż y ?  M u s im y  tu pójść  za  ra d ą  b a rd z o  
d o św ia d c zo n e g o  na tein polu, k i lkak ro tn ie  c y to w a n e g o  już l i  a- 
g e u a. A u to r  ten  z w r a c a  u w ag ę ,  żc  u dz ieck a  n iechę tn ie  ć w ic z ą ­
ceg o  istnieje z w ię k s z o n e  n ie b e z p ie z e ń s tw o  w y p a d k u .  D la teg o  na 
tak ie  dziecko ,  k tó re g o  nic m a m y  pow odu zw oln ić  od ćwiczeń, musi 
n au cz y c ie l  g im n as ty k i  z w ró c ić  sp ec ja ln ą  u w ag ę .  W  w y p a d k a c h  
tak ich  w  k tó r y c h  d a je m y  zw o ln ien ie  ż ą d a ją  a u to ro w ie  (H a g c n, 
G o 1 d e n b e r g (15) o b ecnośc i  tak ich  u czn iów  na  lekcji g im n a ­
s tyk i ,  co sk u te cz n ie  p rz e c iw d z ia ła  p ęd o w i  do m a s o w e g o  z w a l ­
niania  s ię  od g im n a s ty k i  z b łah y c h  p o w o d ó w .  T a k  s a m o  p rz ep isy  
S z w a jc a r sk ie g o  D e p a r ta m e n tu  w o jsk o w e g o  w  s p r a w ie  zw aln ian ia  
od  ć w icz eń  c ie le sn y c h  w y m a g a j ą  dla u czn ió w  sem in a r ja ln y ch  
z w o ln io n y c h  od g im n as ty k i ,  o b ecn o śc i  t a k o w y c h  na lekcji 
g im n as ty k i .

W  n a sz y c h  w a r u n k a c h  p ra c a  lek a rz a  s z k o ln eg o  jes t  znaczn ie  
t ru d n ie jsz ą  w  p o ró w n a n iu  z na sz y m i  k o legam i zag ra n ic ą .  Nie 
p o s ia d am y  b o w ie m  o d d z ia łó w  sp e c ja ln y c h  g im n a s ty c z n y c h  dla 
dzieci s ła b sz y ch ,  n ie d o ro z w in ię ty ch ,  w zg lęd n ie  Chorych lub 
f izycznie  upośled zo n y ch .  D la tego  t eż  u nas  p r o c e n to w a  ilość 
zw o ln io n y c h  od ć w icz eń  je s t  w ięk sza .  J e d n a k  p rz y  śc iś le jsze j  
w s p ó łp r a c y  l e k a r z a  szko ln eg o  z w y c h o w a w c ą  f izy czn y m , wielu 
tak ich ,  k tó r z y  d o ty c h c z a s  b y w a l i  zupełn ie  z w aln ian i  od  ćw iczeń ,  
będzie  m o g ło  c z ę śc io w o  z t a k o w y c h  k o rz y s ta ć .  W ś r ó d  ogółu  w y ­
c h o w a w c ó w  f izy c zn y c h  is tnie je  w ie le  d o b ry c h  chęc i  w  ty m  k ie ­
runku, a  p o t r z e b n a  jes t  ty lko  o d p o w ied n ia  i r a c jo n a ln a  in ic ja ty w a  
ze  s t ro n y  l e k a r z a  szko lnego .  W  dalsze j  k o n se k w e n c j i  m usim y 
ż ą d a ć  od n a sz y c h  W ła d z  N a cz e ln y c h  tw o rz e n ia  b e zw z g lęd n ie  
w  w ie lk ich  c e n t r a c h  o d d z ia łó w  g im n a s ty k i  spec ja lne j  dla s ł a b ­
sz y c h  i u p oś ledzonych ,  p r o w a d z o n y c h  p rz e z  odp o w ied n io  w y k w a ­
l if ikow ane  w  ty m  k ie ru n k u  sity, b y  w  ten sp o só b  w ła śn ie  tym 
p rz e z  los u p o ś led zo n y m , s t w o r z y ć  w a ru n k i  lep szeg o  ro zw o ju  
f izycznego ,  dla k tó ry c h  p o b y t  w  szk o le  je s t  b e z s p rz e c z n ie  m o m e n ­
tem  p o g a r s z a j ą c y m  is tn ie jącą  w a d ę  lub cie rpienie.  l‘ak  sa m o  p o ­
w in n o  się  w p r o w a d z ić  o d d z ia ły  dla leczn icze j  g im n a s ty k i  o r to ­
p edy czn e j .

W  końcu  b a rd z o  je s t  p o ż ąd a n em ,  by  W y d z ia ł  H ig jeny  
M. W . R. i O. P .  zają ł  się  w z o r e m  c y to w a n e g o  w y ż e j  S z w a j c a r ­
sk iego  D e p a r ta m e n tu  W o js k o w e g o  o p ra co w a n iem  sz c z e g ó ło w o  
regu lam inu  o z o w iąz u ją e eg o  p rz y  zw oln ien iach  z ćw icz eń  f izy cz ­
nych,  ze  w z g lęd u  na  duże  in d y w id u a ln e  różn ice  z a p a t r y w a ń  
i s tn ie jące  obecn ie  w ś r ó d  ogółu  l e k a r z y  szko lnych .

P iśm ien n ic tw o :
1) Z tschr .  f. S chu lgcs .  pfl. u. soz.  Hyg. Nr. 22 a. 1929. —  2) 

W y c h o w a n ie  f izy czn e  Nr. 2. 1930. s t r .  79. —  3) D y b o w s k i :  
P o lsk a  O az.  Lek. Nr. 48, 1929. —  4) T e n ż e :  B a d a n ie  zdolności 
f izyczne j  do c e ló w  w y c h .  fiz. i spo r tu .  L w ó w ,  1928. —- 5) 
T h o u y e n c l e :  P a r i s  m ćdical  31. 1929. —  f>) M a  g e n :  Z tsch r .  
f. Schu lges .  pfl. u. soz .  H y g .  22 a. 1929. —  7) K r y s z e k :  P.  O.  I..
4. 1930, s tr .  75. — 8) H o f b a u e r :  Med. Klin. 48. 1929." — 9)
T e n ż e :  Med. Klin. 12. 1929. s t r .  480. —  10) W  i e s c :  M. rn.
W ch .  31. 1920. —  II )  B r a n d e i s :  M. m. W ch .  5 0 . 1928. —
12) B e n d e r :  Vier tel j. deut.  Arztinn .  4. 1920. 13) K a b  o t l i :
Żbl. f. Chir.  14. 1920. —  14) L i n d e  m a n n :  Sp o r tm ed iz in .  5.
1929. —  15) G o l  d e n  b e  r g :  P. O. 1-  4. 1930. s ir .  75.

OCENY I SPRAW OZDANIA.

D u v a l - R o u x - B ć c l e r e :  R a d io lo g ie  C lin kn w  du Tuba
D igestif. I. M asso n  et Cie. P a r i s .  1930.

C z ęść  d ru g a  rad io log ii  klinicznej p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  
obejm uje  p rze ły k ,  jeli ta  cienkie,  k iszkę  g ru b ą ,  w ą t ro b ę ,  ś ledzionę,

t rzu s tk ę  i g ru c z o ły  ś l inow e  w  o p ra c o w a n iu  G a  t e 1 i e r a  - M o u- 
t i e r a - P o r s c  l i e r a .  T w o r z y  ona  godne  uzupełn ie i ie  części  
p ie rw sze j .  Z n a jd u jem y  tu to sa m o  n a d e r  s t a r a n n e  i w y c z e rp u ją c o  
o p ra c o w a n ie  tem a tu .  P o d o b n ie  jak w  częśc i  p ie rw sz e j  zo s ta ł  te ­
m at  w  ten sp o só b  u ję ty ,  że  k a ż d y  o b ra z  r o e n tg e n o w sk i  tw o rz y  
w r a z  z ob jaśn ia jącym i go  k o m e n ta rz a m i  p e w n ą  klin iczno - roen t-  
g e n o w s k ą  całość .  L iczne  ry su n k i  sc h e m a ty c z n e ,  n ie ra z  po kilka 
do jed n eg o  o b ra zu  u ła tw ia ją  z ro zu m ien ie  i o r jen tac ję  w  roeu tg en o -  
g ra m a ch .  N ie  je s t  to w ięc  ty lko  zb iór  zdjęć  ro e n tg e n o w sk ic h  u ło­
żo n y ch  w  atlas ,  lecz w ca lem  teg o  s ło w a  znaczen iu  d iag n o s ty k a  
rad io lo g iczn a  o p a r ta  na  sp o s tr z e ż e n ia c h  k l in icznych  i k o n t ro lo ­
w a n a  w  wielu  p r z y p a d k a c h  p rz ez  au tops ję .  Mimo b a rd z o  sz c z e g ó ­
ło w eg o  o p r a c o w a n ia  tem a tu  ( ro zp o zn an iu  ró ż n ic z k o w e m u  m iędzy  
k o n k re rn en tam i  ż ó łc io w y m i,  a  k o u k re m e n ta m i  w  g ó rn y c h  d ro g a ch  
m e c z o w y c h  p o św ię c a ją  a u to r z y  15 r o e n tg e n o g r a m ó w  i 19 r y s u n ­
k ó w  s c h e m a ty c z n y c h ,  s k r ę t  k ą tn ic y  ob jaśn ia ją  9 o b ra za m i  i 9 r y ­
sunkam i s c h e m a ty c z n c m i  i t. d.) nie z a w ie r a  rad io lo g ja  k lin iczna 
ż ad n y c h  z b ęd n y ch  zd jęć  lub opisów. K a żd a  po s tać  k l in iczna  jest 
w sposób  zw ięz ły  i t r e ś c iw y  bez n iepo trzebnych ,  i g m a tw a jąc y ch  
szeczcgó l ików  p rz ed s ta w io n a .  C a ło ś ć  w y k o n a n a  b. s ta ran n ie ,  w y b o r ­
ny  pap ie r  k re d o w y ,  zd jęcia  n a d zw y c z a j  w y ra ź n e ,  nigdzie  z an a d to  nie 
pom nie jszone ,  c z a se m  m o że  n a w e t  z b y t  d u żeg o  fo rm atu  (zajmują  
czę s to  c a łą  s t ro n icę  18,5 cm  X  23,5 cm ) im ponuje  b o g a c tw e m  o p r a ­
c o w a n e g o  m ate r ja łu .  Je d y n ie  rozdz ia ł  o p rz e ły k u  jes t  n ieco  zb y t  
sk ą p o  o p r a c o w a n y .  T a k  np. uchy łk i  dolnej  częśc i  p rze ły k u ,  k tó re  
a u to r z y  u w a ż a j ą  za b a rd z o  rzadk ie ,  nie są  i lu s t ro w a n e  ż ad n em  
zd jęc iem  i a u to r z y  pom ija ją  je k r ó tk ą  ty lk o  w z m ia n k ą .  Z daniem  
r e fe re n ta  nie n a le ż ą  do tak  rzadk ich  i t ru d n o  w id o c z n y c h  zmian, 
do jakich je a u to r z y  za l iczają .  B ra k  ten je s t  jed n ak  w y r ó w n a n y  
n izw y k lc  w y c z c r p u ją c e m  i s t a ran n y m  o p ra c o w a n ie m  zm ian  innych. 
J e s t  to dz ie ło  dla k a ż d e g o  ro e n tg e n o lo g a  z a jm u ją c e g o  się s c h o ­
rzen iam i p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o  n ieo d z o w n e  i t ru d n e  do z a s t ą ­
pienia. W ś r ó d  w s z e c h s t r o n n e g o  p iśm ien n ic tw a  ro e n tg e n o w sk ie g o  
za jm uje  pod w z g lę d e m  b o g a c tw a  t e m a tó w  i d o skona łośc i  o p r a c o ­
w a n ia  b e z s p rz e c z n ie  jedno  z miejsc  p ie rw sz y c h .

I)r. M cisels.

l)oc. Dr. Alfred P e r u t z :  A llg cm ein e  T h era p ie  d er  lla iilk r tin k -  
heiten . W y d a n e  p rz e z  .1. S p r in g e r ,  W ie d eń  i Berlin.  1930 r. S tr .  123.

Z d an iem  a u to r a  um ie ję tność  leczen ia  c h o ró b  s k ó r y  nie może 
p o leg ać  n a  p am ięc io w y m  o p a n o w an iu  p e w n e j  l iczby  re ce p t ,  lecz 
o p ie rać  s ię  musi na  z n a jom ości  dz ia łan ia  fa rm ak o lo g iczn eg o  dan y ch  
Ick ó w  z uw zg lęd n ien iem  s to s u n k ó w  p a to lo g icz n y ch  w  skórze .  
K s iążka  ta  różn i  się zasad n icz o  u k ład em  od w s z y s tk ic h  d o ty c h ­
c z a s o w y c h  p o d rę c z n ik ó w  tego  rodzaju .  G ile inni uk łada ją  m a te r ja l  
w e d łu g  a lfabe tu  b ą d ź to  sch o rzeń  sk ó rn y c h  b ą d ź to  leków ,  to a u to r  
u jął  ten problem z punktu  widzenia  fa rm u k o lo g ic zn o -iiz jo lo g ic z -  
neg o , nie zac ie śn ia ją c  się  do  ram  poszczeg ó ln y ch  leków i schorzeń  
P r z y  sposobnośc i  ob jaśn ia  m ech an izm  dz ia łan ia  leków.

D o w o d em  tak ie g o  u jęcia  rz e c z y  je s t  podz ia ł  p o d ręczn ik a  na 
d w a  dz ia ły .  M ianow ic ie  na  część  ogólną,  k tó ra  nie różni  się  ni- 
czem  od z w y k ły c h  op isów  ś ro d k ó w  jakiemi d y sp o n u je  lecznictwo 
derm a to lo g iczn e .  A w ięc  w y l icz en ie :  o k ładów ,  pudrów ,  maści,  za- 
wiesinek, p la s t ró w  i t. d., o ra z  op isan ie  fizjoterapii  i z ab ieg ó w  
imm uno-b io log icznych .  W  części d rug iej  szczegó łow ej ,  k tó rą  ujął  
au to r  b a rd z o  c iekawie,  s p o ty k a m y  podz ia ł  Oryginalny, g o d n y  z a ­
c y to w a n ia  w c a ło ś c i :

1) F a rm ak o lo g icz n e  i t e r a p e u ty c z n e  o d d z ia ły w a n ie  na  po­
w ie rzc h n ię  s k ó r y  i na  sk ó rę  j ak o  całość .

2) F a rm a k o lo g ic z n e  i t e r a p e u ty c z n e  o d d z ia ły w a n ie  na  na­
sk ó re k .

3) F a r m a k o lo g ic z n e  dz ia łan ie  na n aczyn ia .
4) F a rm a k o lo g ic z n e  d z ia łan ie  na  n e rw y .
5) F a rm a k o lo g ic z n e  dz ia łan ie  na  g ru c zo ły  po tow e .
6) F a rm a k o lo g ic z n y  w p ł y w  na  w4osy:  a) p o tęg o w an ie  w z r o ­

stu  w ło só w ,  li) h a m o w an ie  n a d m ie rn e g o  owłosien ia .
Z ap e w n e ,  że  tak ie  ujęcie tem a tu  m oże  się n ie jednem u w y d a ­

w a ć  n ieuzasadnionern .  T a k  np. w  p ie rw sz e j  i d rug ie j  g rup ie  nie­
m o żn a  w y k lu c z y ć ,  że  dz ia łan ie  fa rm ak o lo g iczn e  na  sk ó rę  i n a ­
sk ó re k  m oże  o d b y w a ć  się tak ż e  d ro g ą  m ie jsc o w eg o  dz ia łan ia  na 
n a cz y n ia ,  n e r w y ,  g r u c z o ły  i t. d.. tak  że  w y o d r ę b n ie n i e  o so b n y c h  
d z ia łó w  w p ł y w u  na n e r w y ,  n a c z y n ia  i t. d., zda je  się b y ć  zbęd-  
nern. T ak ich  z a r z u tó w  m o ż n a b y  p o s ta w ić  kilka. A u to r  jednak  jako 
w y b i tn y  z n a w c a  , fa rm ako log i i  s k ó r y " ,  t r ak tu je  p ro b le m y  b a rd z o  
n o w o c z e śn ie  i z a jm u jąco ,  tak  że  n ie jed n o k ro tn ie  musi się uznać  
jego  pu n k t  w idzen ia .

K in ic zy lisk i  (L w ó w ) .
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BIBL JO U R a FJA.

Artykuły oryginalne w  czasopismach.
P iśm ienn ictw o polskie.

L e k a rz  w o js k o w y ,  toin 15, ro k  XI, nr. 4— 5— 6.feM tó  m arca  
1930 r . :  I.. K. S t r c h I :  Ś. p. Dr.  I ren u sz  W ie rze jcw sk i .  —  M. 
L a t k o w s k i  i H.  L c v i t t o n x :  O zlam aniac li  do lnych  nasad
kości podudzia .  —  E. R a j e w s k a :  P r z y c z y n e k  do b a d an ia  o d ­
czy n u  z lepnego  w p ły n ach  o p lu cn o w y ch  p o chodzen ia  gruźliczego. 
■I. S z u m s k i :  S tan  c h o ró b  w e n e ry c z n y c h  w  oddzia tac li  G a rn i ­
zonu W a r s z a w s k ie g o  i ro la  lek a rza  w w alce  z niemi.

B iu le tyn  S e k c ji  sa n ita rn e j T o w a r z y s tw a  W ie d z y  W o jsk o w e j,  
rok  II. nr.  1 — 4, za  s ty c ze ń  - grudzień  1929: J.  M a 1 e s z e w  s k i : 
Opieka  sp o łeczn a  n ad  w e te ran am i  p o w s tań  n a ro d o w y c h  (1831 — 
1848 i 1863 r.) —  S p r a w o z d a n ia  z posiedzeń.

N eu ro lo g ia  P o lska , to m  XIII, z e s z y t  1, z r. 1930: Z. M e s -  
s i n g: N o w o tw o ro w a to ść  opon m iękk ich  m ózg u  i rdzen ia .  —  W t 
S t e r  l i n g :  Z ja w isk a  am y o tro f icz n e  w m y as tc n j i .  —  R. A r e n d :  
N o w o tw o ro w a to ść  opon m iękkich  i rdzenia.

W a rs za w sk ie  c za so p ism o  lek a rsk ie , ro k  VII, nr.  25, z  19 c z e r w ­
ca  1930 r.:  .1. B a u - P r u s s a k o w a  i J.  M a c k i e w i c z '  
O p ie rw o tn y c h  n o w o tw o r a c h  b a r w ik o w y c h  rd zen ia  (dok.) .  — M. 
T a u b e n h a u s :  M y o m e c to m ia  sub g ra v id i ta te  (dok.) .  -  M. 
E r a n c ó w n a :  Z apob iegan ie  k r z y w ic y  i jej leczenie (s treszcz .  
zbiór.) .  —  8 .  N o w a k o w s k i  i Ii .  R ą b i n o  v i c z :  G łowica  za- 
w o d o w a  \\r p r z e m y ś le  a k u m u la to ro w y m  (dok.) .  —  L. Z a m e n li o f: 
Dzieje  m e d y c y n y  (c. d.).

W ia d o m o śc i le k a rsk ie ,  rok  III, nr.  6, z cze rw ca  1930 r . : .1. 
W i t k o w s k a :  P r z y p a d e k  ra k a  m ię sa k a  ja jn ika .  -  E. S t a l i  r :  
O żó łtaczkach .

N o w in y  sp o łe czn o  - le k a rsk ie , rok  IV, nr. 12, z 15 c ze rw ca  1930: 
A. S i m o n  i Cz.  J a w o r s k i :  Uw ag i  w  sp ra w ie  reo rgan izac j i  
leczn ic tw a  w K asach  cho ry ch .  —- .1. D.: N ie d o m a g an ia  \v K asach  
c h o ry c h  (dok.) .  —  W  sp ra w ie  K ursu  analiz  lekarskich .  Z życia  
Z w iązku  l e k a r z y  Pafistw*. P o lsk iego .  —- W . F r a n k o w s k i :  
O ideow ą  n a d b u d o w ę  Zw iązku l e k a r z } . —  U s ta w y  i r o z p o rz ą d z e ­
nia.  —- A. K u r o p a t w'i ń s k i: S tan  lekarsk i  a idea  abs tynencka .  
Z Izb leka rsk ich .

K obieta  w sp ó łc ze sn a , nr.  25, z r. 1930: Z. S z m j  d t o w a :
Ś w ię to  pokoju .  —  J. S w i t a 1 s k a - F  u I a r  s k a :  L iga  re fo rm y  po ­
s tęp o w an ia  h o n o ro w eg o .  — S.S . :  E g z a m in y  dziecięce .  —  Z. W .:  K ró ­
lo w a  p r z e s tw o r z a .  -  D. K o s z t o l o n y i :  Anna  E d e r .  M. K. 
M ajow e  s tad ło .  — N. S a m o  t y l i  o w  a :  Sz tuk i  p las ty czn e .  —
I. M. Zjazd ro d z in y  w o jsk o w e j .  — P .:  D w a  la ta  Z w iązku  pracy 
o b y w a t e l s k i e j  k o b i e t .

M e d y c y n a  w a rs za w sk a ,  nr.  20, z 21 c z e r w c a  1930: W.
T y c z k a :  O d m a  c z a s z k o w a  r o z p o z n a w c z a  i lecznicza .  — i .  
S z p e r :  Leczenie  ż y la k ó w  k o ńczyn  do lnych  ś ro d k a m i  ch em iczn e ­
mu — W . J a r o s z e w i c z :  Z cyk lu  b a d ań  ro d z im y ch  ś ro d k ó w
leczniczych.  O s tosow an iu  F y to n a lu  w g ruź licy .  —  Pam ię tn ik i  
Alfreda S o k o ło w sk ie g o .

IT ze g h td  zd ro jo w o -h ą p ie lo w  y , ro k  XIX, nr. 5, z 15 cze rw ca  
1930: I K o r c z y ń s k i :  O k o n s ty tu c j i  w e g e t a ty w n e j  i o k s z t a ł ­
tu jący ch  ją  czy n n ik ach .  — E. Ż u l i n s k i :  R z u t  oka  na w y d a w n i ­
czą dz ia ła ln o ść  P o lsk ie g o  T o w a rz y s tw a  B  ilncologicznego.

P rze m y ś l  c h e m ic zn y ,  nr. 12, z c ze rw c a  1930: J. S u c h o d o l ­
s k i :  W y k r y w a n ie  o f ta lanu  d w ue ty low ego .

P rze g lą d  d e n ty s ty c z n y ,  ro k  X, nr. 6, z c ze rw ca  1930: J. 
S z m u r t o :  W  s p r a w ie  n a sz eg o  czy te ln ic tw a  lek a rsk ieg o .  — L 
B r e n a j s e n : R o z p ry sk iw a c z  k w aso w ęg lo w y .

D ziecko  i m a tk a ,  ro k  V, nr. 12 z r. 1930: M. C z e r k a w s k a: 
Niechaj nie s ły s z y  (w ie rsz ) .  —  Z. A. W o ł o w s k a :  P o czu c ie  
n iższości u dz iecka .  —  M. B c n i s i a w  s k a : Ojciec  i m atka .  — 
J. K i e w n a r s k a :  1 a m a iń e  c h a ra k te ró w .  J.  i3 i s a rg rz  y- 
k ó w n a :  Jak  u rz ąd z ić  le tn isko  dla dzieci . M. K ł o s i ń s k a :  
H a r to w an ie .  —  E. L u u i e w  s k a Higjetia c i ą ż \ . —  M. B i e li 1 e r 
0  szczep ien iach  o ch ro n n y ch .

W ia d o m o śc i fa rm a c e u ty c zn e ,  ro i  L \ l l .  nr. 25, /  22 cze rw ca  
1930: M. I) O m i n i k i c w i c z: B ad an ie  i o cen a  p r z e t w o r ó w  gw a- 
jakolosu lfo i iow ych .  —  Spraw-y z a w o d o w e .

T h era p ia  now a, rok  II. nr. 5, z m a ja  1930: A. K r a k u s k i -  
U k ąszen ia  p rzez  w ę ż e  jad o w ite  i leczen ie  w  tych  p rz y p a d k a c h .  — 
St. K r a m s z t y k :  W p ły w  w itam in  na re tenc ję  w apn ia
w  ustro ju .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTW A.

Piśm iennictwo czeskie.
Ćasopis lekaru ćeskych.

R oczn ik  LXIX. Z e s z y t  6. 1930.

Dr. Lir. S  t u c li 1 i k ■ O m o ż liw o śc ia ch  i ro zp o zn a w c ze m  z n a ­
czen iu  w y w o ła n ia  napadu  p a d a c zk o w eg o .

Dr. J. K n  o b i  o c l i :  P r z y c z y n e k  do  h a zu is ty k i  tę tn ia kó w .
Autor  opisuje p r z y p a d e k  ró w n o c z e śn ie  ro z w in ię ty c h  tę tn iak ó w  
obu tę tn ic  podkolanow 'ycii  u 46 le tn iego  mężczy zny. P o w s ta n ie  
c h o ro b y  p r z y p i s y w a ł  c h o ry  sw e m u  z a w o d o w i ,  k t ó r y  w y m a g a !  
c iąg łeg o  p rz e b y w a n ia  na  d rab in ie .  O d c zy n  W a s s e r m a n n a  u einny. 
B adan ie  o sc y l lo m e try c z n e  w s k a z y w a ło  na  sch o rze n ie  ca łego  
układu  naczy n iow ego,  by p e r te n z ją  t ę tn icy  g o len io w c ' ,  na u sz k o ­
dzenie  e la s ty czn o śc i  ścian, i ro zc iąg a ln o śc i  tę tn ic  ły d k o w y c h  
i a o r ty ,  tu d z ież  na  zm iany ,  k tó re  s a m e  w  sobie  m o g iy  b y ć  
w  zw iąz k u  p r z y c z y n o w y m  z wy tw o rz en iem  się  t ę tn ia k ó w  s a m o ­
dzie lnych .  R ó w n o c z esn e  w y s tę p o w a n ie  t ę tn ia k ó w  na obu tę tn icach  
zako lanow y ch, pog ląd  F r is c h a  o w p ły w ie  p rz e w le k le  się p o w t a ­
r z a jąc e g o  u razu  na  p o w s ta n ie  t ę tn iak a  a w  końcu  i yyywiady 
św ia d c z y ły  o u ra ż o w e m  p o w s tan iu .  P r z y  zab iegu  ch iru rg iczn y m  
nie b y ło  m o ż l iw em  p rz e p ro w a d z ić  re s ty tuc j i  k rą ż e n ia  z tego  po ­
wodu, iż śc ian a  n a c z y n ia  nie b y ła  z d ro w ą ,  a nie p o z o s taw a ło  nic 
innego, jak ty lk o  zad o w o l ić  się z w y k łe m  usun ięc iem  obu 
t ę tn ia k ó w  ze w zg lęd u  na g ro ż ą c ą  zgorze l.  N a  p ra w e j  k ończyn ie  
dolnej r z e c z y w iś c ie  wy t w o r z y ła  się  zgorze l ,  p o d czas  gdy k o ń c z y ­
na l e w a  p o z o s ta ła  o sz c zęd zo n a .  B a d an ie  h is to log iczne  w y k a za ło ,  
żc  chodzi  o a n e u ry sm a  yttrum  tra u m a ticu m ,  p o w s ta łe ,  ż  p ow odu  
ro z d a rc ia  w a r s tw y  (środkoyycj i yyewnętrznej,  z a ś  z m ian y  w a r s tw y  
ś r o d k o w e j  tw o rz y ły  p ra w d o p o d o b n ie  m o m e n t  d y s p o n u ją c y  dla 
p o w s ta n ia  tę tn iaka .  W  p rz y p a d k u  o p isa n y m  p o w s ta n ie  tę tn iaków  
p o w y ż s z y c h  t łu m a c z y  a u to r  w sp ó łd z ia łan ie m  czynnika,  p a to lo ­
g icznego  i u ra z o w e g o ,  n a to m ias t  sp rz e c iw ia  .Się jak iem uko lw iek  
w p ły w o w i  z a w o d u  lub c iągle  p o w ta r z a ją c e g o  się  u razu  na n a c z y ­
nie z d ro w e .

Dr. J. M o u  r e k :  A w c r iy n a . Autor o m aw ia  s to so w an ie  tego 
ś ro d k a  W na rk o z ie .  S p rz e c iw ia  się w p ro w a d z e n iu  t eg o  ś ro d k a  do 
p ra k ty k i ,  jak  d ługo  nie uda  się l e k a rzo m  zna leźć  jak iś  przeciw 
jad który w s t r z y k n i ę t y  do k rw i.  na tychm ia :  t nie unieszkodliwi 
a w e r ty n ę .

Z eszy t  7. 1930.
Dr. .1. S a i d l :  R o zp o zn a n ie  c ią ż y  z  m o c zu , w y k a z a n a  In h o r­

m onu z  p rzed n ie j c zę śc i p K iy sa d k i m ó zg o w ej.
Dr .  J.  S t u  cl i  l i k :  O m o żliw o śc ia ch  i ro z p o zn a w c ze m  zn a  

czem u  w y w o ła n ia  napadu  p a d a czko w eg o .
Dr. Jan  S k a 1 a -R  o s e n b a  u m : P r z y c z y n e k  do  k a z u is ly k i

u ru zo w  p r z y  g rze  iv p tlk e  nożna .
Dr. V. V e z c r :  O zg o rze li i ropniu  p luć  o r ( i i 'ic h  leczen iu  p r z y  

p o m o c y  o d m y  sz tu c zn e j. W  p rz y p a d k u  zgorze li  ptuc  bądź. c e n t r a l ­
nej, p o w ie rzc h o w n e j ,  bądź  p ła to w e j  radz i  a u to r  n a ty c h m ia s t  po 
ro zpoznan iu  z a ło ż y ć  odm ę jeszcze  n rz e d  p o w s ta n iem  z ro s tó w .  
G ruź l ica  w ló k n ik o w a  w  p rz y p a d k a c h  z g o rz e l in o w y c h  nie jest 
p rz e c iw w sk a z a n ie m .  P o d a je  kilka p r z e p a d k ó w  w y leczony  cli ta 
m etoda .

Dr. U ngar  (I .wów).

Piśm iennictwo francuskie  
La P resse  Medicnle.

Nr. 26. - 1930.

C. D e l  a t e r  et R. H u  g e l :  M ech a n izm  p o w sta w a n ia  plile- 
bitis. A u to ro w ic  p oda ją  s i o s ń b  p o w s ta w a n ia  phleb itis  i na  m ocy  
d ługo le tn iego  d o św ia d c ze n ia  d o c l io d /ą  do nas tęp u iacy c li  w n io ­
sk ó w :  j a k o ' 'p i e r w s z y  yyanm ek p o w s ta w a n ia  phh btiis  s ta w ia ja  
a u to ro w ic  p rz y cz y n y  n a tu r y  dz iedzicznej,  k tó re  pod w p ły w e m  
z a b u rz eń  n e r w o w y c h ,  z a b u rz e ń  w  w e w n e t r z n e m  w ydz ie lan iu ,  s t a ­
ty cz n y ch ,  to k sy c zn y c h ,  z.a' a /m , eh p ro w a d z ą  do ..n iedom ogi"  
żyliiej pos tępu jące j  (in su ific icn tia  wenosa progressiw a). T a  niedo­
m o g a  żylna,  pod w p ł y w e m  z a b u rz eń  s ta tyczny  cli. anatom iczny  eh 
w  k rążen iu  w s t e c /u c m  w y s te n u ie  w  form ie  ż y la k ó w .  NicdomOgli 
ż \ I n a  pod w p ły w e m  z ak a ż e n ia  luli z a t ru c ia  w y s tę p u je  yv formie 
phlebitis . A z a tem  do w y s tą p ie n ia  phleb itis  k on ieczn ie  p o t rze b n ą  
jest  o b ecn o ść  za ra zk a ,  z w y ją tk ie m  p h leb itis  dnnw ej  i endo- 
thclialnej .

Nr.  27. — 1930.
P .  M o u 1 o n q u c t i G. M i b a i 1 e s c o : B ad a n ia  d o św ia d ­

cza lne  nad p a to g en eza  a r th r itis  d e fo rm a n s. A u to ro w ic  p rzy zn a ją ,
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że p a to g e n e z a  a rth ir itis  d c fo rm a n s  w y m a g a  je szc ze  b a rd z o  d ługich 
i ż m u d n y c h  b ad ań ,  jednak  p rzy jm u ją  j ak o  pew nik ,  że  k ru szen ie  
się kośc i  w  S taw ach  w y t w a r z a  z m ian y  t y p o w e  dla arrhritis de- 
fo rm a n s . P o c z ą tk ie m  k ru sz en ia  się  kośc i  je s t  o s teo p o ro za ,  k tó ra  
iak w ia d o m o  m a  s w ą  p rz y c z y n ę  w  z a b u rz en iu  g ru c zo łó w  
o w e w n ę t r z n e m  w ydz ie lan iu .

Nr. 28. —  1030.

F e r m :  O p rz e d w c ze sn y m  o b jaw ie  p ld eg m a sia  alba do len s  
puerpera lis . A u to r  z w r a c a  u w a g ę  na o b jaw  w y s tę p u ją c y  p rzy  
p ld eg m a sia  alba d o len s:  o b jaw  p o z w a la ją c y  b a rd z o  w c z e śn ie  r o z ­
poznać  c ie rp ien ie .  J e s t  to s ia tk a  ży ln a  p o w ie r z c h o w n a  n ad  p a c h w i ­
n a  o d p o w m d a ją c ą  nodze  c ie rp iącej .  T a  s ia tk a  ży ln a  is tnie je  
(p o w s ta je )  j ak o  k rą ż e n ie  z a s tę p cz e  p rz y  zm nie jszen iu  św ia t ła  
ż y ły  g łó w n e j  k o ń c z y n y  dolnej,  p rz y  z a k rz e p ie  te jże  ż y ły .  O b jaw  
ten jes t  b a rd z o  ce iu i^  b o  is tnie je  już w  sa m y m  p o czą tk u  sc h o ­
rzenia ,  jes t  z a te m  o b jaw e tn  b a rd z o  w c z e s n y m ,  k t ó r y  w  semjo- 
log.ii c zę s to  n iep e w n e j  w s k a z u je  na  s c h o rze n ie  ż y ły  k o ń c ż y n y  
dolnej.

S to w a rzy s z e n ie  U k u r z y  szp ita li tv P a ry żu , p o s ie d ze n ie  z  dnia  
2S m arca  1930.

F a n r  c-I3 e a  u I i c u . D ystro p h ia  m y o to n u  a u in su ifitien iia  
p a ra th yro id ea . F a u rc -B c a u l ic u  zgodn ie  z z a p a t ry w a n ia m i  innych 
a u to r ó w  jes t  tego  zd an ia ,  że  d y s tro p h ia  m y o to n ic a  je s t  ob jaw em  
z ab u rz e n ia  funkcji  g ru c zo łu  p rz y ta r c z y c z n e g o  (g landu la  para- 
tliy ro id ea ). W  p r z y p a d k a c h  au to ra ,  ró w n o c z e s n a  o b e cn o ść  k a t a ­
r a k ty ,  o b j a w y  tęż y cz k i  u ta jonej  z ob jaw am i  d y s tro p h ia  m yo to n ica  
s k łon i ły  a u to r a  do  za jęc ia  te g o  s ta n o w isk a  p r z y  w y t ło m a c ze n iu  
o b j a w ó w  c h o ro b o w y c h  teg o  c ie rp ien ia .

H e n r i  S c h a e f f e r :  M en ingococccnua  o ty p ie  p se iu lom a-  
la r y c z n y m .  Autor op isu je  p r z y p a d e k  m en ingococcem ji,  k t ó r y  to 

b ra z  c h o r o b o w y  w y s tą p i ł  m ie s iąc  po  anginie.  P a c je n tk a  lat 45, 
z a w s z e  z d ro w a ,  z a c h o r o w a ła  w ś ró d  n a s tę p u ją c y c h  o b ja w ó w :  ra n o  
t e m p e ra tu r a  p o d g o rą c z k o w a ,  w ie c z o r e m  d o c h o d z ą c a  do 40°, n a p a ­
d y  go rączk i  w y s tę p o w a ły  codzienn ie  lub co 2-gi dzień, bóle s t a w o ­
w e  i o b j a w y  sk ó rn e .  P i e r w s z a  h cm oku l t i i ra  wy k o nana  w k r ó tc e  
po z ac h o ro w a n iu  b y ła  u jem na,  — w  VII tygodn iu  c h o ro b y  hem o- 
ku l tu ra  w y k a z a ł a  o b e cn o ść  m en in g o co ccu s B , C od z ien n e  w śró d -  
in ięśn iow c  z a s t r z y k i  su r o w ic y  an tim en in g o k o k o w e j  w  d a w c e  370 
cm p o z o s ta ły  b e z  rezu l ta tu ,  d o p iero  ró w n o c z e s n e  s to so w a n ie  
~I* c m 2 a u to w a k c y n y  do ży ln ie  a 1 cm 2 d o m ięśn io w o  sp ro w a d z i ło  
z u p e łn e  w y le c z e n ie .  P r z \ p a d e k  ten  b a rd z o  p o u c z a ją c y  rozpo-  
zn aw c z o ,  w s k a z u je  na  to, że  h e m o k u l tu rę  t r z e b a  w y k o n y w a ć  kilka 
r azy ,  p i e r w s z e  b a d a n ia  m o g ą  dać  w y n ik  u jem ny,  n a s tę p n e  d o ­
datni,  jak  w  d a n y m  w y p a d k u .  Co do leczen ia  sz c ze p io n k ą  w ła sn ą  
a u to r  nic p rz y p isu je  tem u  leczeniu  w ła sn o śc i  specy ficzn y ch ,  ty lko  
u w a ż a  je  za  ro d za j  p ro tc in o te rap ji ,  jak i inni a u to ro w ie ,  k tó rzy  
ro zm a item i m eto d am i w y w o lu ją c e m i  w s t r z ą s  o t r z y m y w a l i  tak ż e  
d o b re  w y n ik i  leczn icze  w  tern c ie rp ieniu .  W e d le  a u to r a  w ie lk ie  
zn aczen ie  m a o k re s  c h o ro b o w y ,  w  k tó r y m  s tosu je  się  czynn ik  
leczn iczy ,  nic za  w c z e śn ie  i nic za  późno, k ie d y  o rg a n iz m  pacjen ta  
ma jeszcze  dość  s i ły  do w a lk i  z z a ra z k ie m  c h o ro b o tw ó rc z y m .

Nr. 29. —  1930.

v C  a  in i 1 1 c L i a n :  Z naczen ie  .a typ ia  v c iitr ic u la n s“ c lectro- 
ca rd io graph ica , w  ro z p o zn a w a n iu ,  ro k o w a n iu  i leczeniu  o b ja w ó w  
n iedom ogi m ięśn ia  s e r c o w e g o  b e z  z a b u rz en ia  ry tm u .  Autor  p r z y ­
pisuje w ie lk ie  z n ac ze n ie  bad an iu  e le k t ro k a rd io g ra f icz n e m u  sz c z e ­
gólnie  o b jaw o w i  „ a typ ia  ecn tricu la r is"  w  ro z p o z n a w a n iu  sch o rze ń  
mięśnia  s e rc o w e g o ,  a sp ec ja ln ie  p r z y  ro z p o zn a w a n iu  różn iczk o -  
w e m  m ię d z y  n ied o m o g ą  se rc a  a d uszn icą  p o ch o d zen ia  p łucnego ;  
p rz y  o d p n w ic d n ie m  sk la sy f ik o w a n iu  tac h y k a rd j i ,  p r z y  bó lach  
p re k o rd ja ln y c h  p r z y  sy n k o p e  i t. d. W y s tą p ie n ie  tego  o b jaw u  
w z b u d z a  z a w s z e  o b a w ę  w y s tą p ie n ia  b ra d y k a rd j j  jako  o b jaw u  r o z ­
sz czep ien ia  p rz e d s io n k o w o -k o m ó rk o w e g o ,  t. z. b a rd z o  zn aczn e j  
niedom ogi se rca .  W te d y  jes t  b e z w z g lę d n e  p rz e c iw w sk a z a n ie  do 
jak ich k o lw iek  z a b ie g ó w  w śród ży d n y ch  tak sam o  do s to so w an ia  
o u b a in y  i d ig ita liny .

A. S c li w  a r t z. A. A z a  ul i M. J o v  a n o w  i t s c l i : L e c ze ­
nie p a ra s ito s is  in te s tin a lis  b en zo  in c ta -k rc zo h  m . A u to ro w ie  po le ­
c a ją  to leczen ie  lako  b a rd z o  sk u te cz n e .  nalcżv je  p o w ta r z a ć  k i lk a ­
k ro tn ie  z  p rz e rw ą  jed n o ty g o d n io w ą .  P r e p a r a t  o ry g in a ln y  benzo-  
m e ta k rc so lu  n a z y w a  się c resen ty l .

P .  A b r a m  i i R.  W o r m s :  w  T o w a rz y s tw ie  lek a rz y  szp i­
ta lnych  w  P a r y ż u  (dnia 4. IV. 1930) a u to ro w ie  -omawiają  p r z y p a ­
dek  n a s tę p u ją c y :  c h o ry  53 la t  z m ia ż d ż y c ą  nag le  d osta je  h em ute-  
m esis , p r z y  tern p o rażen ie  k o ń c z y n y  dolnej lew ej  z o b jaw em  B a ­
b ińsk iego .  N a s tęp n eg o  dnia z n o w u  h e m a tem e sis . po rażen ie  k o ń c z y ­
n y  górne j  lewej i t w a r z y  W y k o n a n a  t ran s fu z ja  k rw i  w s t r z y m u je  
h em a tem e sis ,  n a za ju t rz  us tęp u je  p o ra że n ie  k o ń c z y n y  gó rn e j  i t w a ­

rzy . 7. ty godn i  s tan  n iezm ien iony .  P o  tym  czas ie  d ru g a  t ransfuz ja .  
2 dni po tej t ransfuzj i  zupełne  ustąp ien ie  p o ra że n ia  k o ń c zy n y  
dolnej.  A u to r  s t a r a  się p o łą c z y ć  i w.\ t łu m a c z y ć  te o b ja w y  a  s z c z e ­
gólnie  w y t łu m a c z y ć  sk u te cz n o ść  transfuzj i  k rw i  i d o chodzi  do 
w niosku ,  że  do z a b u rz e ń  na t le  o rg a n ic zn e m  d o łą c z y ły  się  w  ty m 
p rz y p ad k u  z ab u rz e n ia  natury '  c zy n n o śc io w e j,  c zem  t ło m a c z y  u s t ą ­
pienie po rażeń .

Nr. 30. — 1930.

F. T  o u 1 o u s e, L. M a r c h a n d  i A. C u r t o i s : E nccpha  
litis p sy c h o tica  acu ta  a zo tem iea . A u to ro w ie  opisują sch o rzen ie  n a ­
s tęp u jące :  o s t re  de lir ium  w y s tę p u ją c e  bez  żadne j  p o d s ta w y  p r z y ­
czy n o w e j .  B a d an ie  tego  c ie rp ien ia  w y k a z a ł o  spec ja lne  o b jaw y  
bio log iczne:  m ianow ic ie  w c z e sn e ,  s ta łe ,  z n ac zn e  zw ięk sze n ie  
m oczn ika  w e  k rw i  i w  płymie m ó z g o - rd z e n io w y m ,  a tem  sa m em  
wielk ie  z n aczen ie  d i a g n o s ty c z n e  i p r o g n o s ty c z n e  teg o  ob jaw u.  
W s z y s tk ie  o b j a w y  bio logiczne, kliniczne, an a to m ic zn e  w s k a z u ją  na 
to, że  chodzi  tu ta j  o infekcję , gdz ie  czymnik c h o r o b o w y  p rzcch o d  
d ro g ą  o k o ło n ac zy n io w ą  z a t r z y m u ją c  się  w  ro z m a i ty c h  m ie jscach  
m ózgu  i w y d z ie la ją c  toksyny',  d z ia ła jące  na ko m ó rk i  c e n t r ó w  n e r ­
w o w y c h  i o rg a n a  w e w n ę t r z n e  jak n. p. w ą t ro b ę .  T ej  fo rm y  e n ce ­
p h a litis  m e  n a le ży  w ed le  a u to r ó w  za l icz y ć '  ani id en ty f ik o w ać  
z en cepha litis  ep idetn ica , g d y ż  b ra k  tu ta j  p o rażeń  oc id o -m o to riu s , 
le targ ji .  m yoklon j i ,  zm ian  w  p łyn ie  m ó zg o w o -rd z e n io w y m  i z n a ­
nych  w  en cep h a litis  cp id cm ica  zmian an a to m o -p a to lo g ic zn y c h  Zdaje  
się że  ten zesp ó l  o b ja w ó w  klin iczi io-ana tom iczny cli (encepha litis  
p sy c h o tica  acu ta  a zo ta c m ica )  m o że  b y ć  w y w o ła n y  p rz e z  roz m a ite  
czynnik i  n a tu r y  infekcyjne j .  T ę  k w c s t j ę  r o z s t r z y g n ą  da lsze  
badan ia .

A u n  e s  D i  a s :  A zo ta c m ia  ch lo ropen ica . A u to rk a  p r z e p r o w a ­
dziła  b a d a n ia  kl in iczne  i c h em iczn e  dla z b ad a n ia  k w e s t j i  tak 
w ażn e j  jak  a zo ta cm ia  ch loropenica  i dochodzi do następujący-ch 
w n io sk ó w :

1) O d k ry c ie  B lu m a  istn ienia  azo tem u  sk o m b in o w a n c j  z cMo- 
ropen.ią tria o lb rzy m ie  znaczen ie .

2) C h lo ro p en ja  p o w s ta je  p r z e z  p rz ec h o d ze n ie  c h lo rk ó w  k rw i  
do tk a n e k  i p ły n ó w .  C z asem  jes t  ona w y r a z e m  b ra k u  soli w  o r g a ­
nizmie, jak  to się  z d a rz a  p r z y  d tu ższem  s to so w an iu  diety  
bczsolnej.

3) W  p ie rw sz y m  p r z y p a d k u  zm n ie jszen ia  ilości soli w e  k rw i  
nie o z n ac za  b ra k u  soli w  o rg an izm ie  ty lk o  jej n a d m ia r  w  tkankach .

4) Z a b u rz en ia  w  g o sp o d a rc e  a zo to w e j  są p ie rw o tn e  jak n. p. 
w w y p a d k a c h  okluzji d w u n a s tn icy ,  ho m o g ą  b y ć  w y w o ła n e  d o ­
św iadcza ln ie .

5) C h lo ro p en ja  jes t  w tó r n ą  w  ty m  w y p a d k u ,  bo  ilość soli 
w  o rg an izm ie  jes t  n o rm aln ą ,  a b ra k  w e  k rw i  je s t  z ab u rzen iem  
p o ch o d zen ia  a z o to w e g o .

6) W  lekkiej c u k r z y c y  p rz y  diecie b e z  soli  nic w y s tę p u je  
a zo tcm ja ,  p rz y  c iężk ie j  c u k r z y c y  gd z ie  j e s t  dczasy  milacja  a z o ­
tową.  ta  s a m a  d ic ta  p o w ię k sz a  azo tcm ję .

7) B r a k  soli p o w ię k sz a  te  z a b u rz en ia  i s tą d  azo tem ja .
8) Z ab u rz en ia  w  g o sp o d a rce  azo tow ej  p r z y c ią g a ją  sól do 

tkanek .
9) Azotem.ia z p o w o d u  b ra k u  soli nic jes t  r e a k c ją  ob ro n n ą  

dla z w ię k sze n ia  zg ęszczc t i ia  d ro b in o w e g o  i c iśn ienia  osm otycz i ie -  
go, lecz, o b ja w e m  autofagji .

10) C h lo ropcn j i  to w a rzy sz y '  za t rzyunanie  c h lo rk ó w  w  nerkach .
11) A zotcm ii  t o w a r z y s z y  z w ięk szen ie  c h lo rk ó w  w  m oczu, co 

w sk azu je ,  że  a zo tem ja  nie jes t  w y n ik iem  n iep rzcp u szcza ln o śc i  n e ­
rek  lecz  w y n ik iem  z a b u rz e n ia  g o sp o d a rk i  p ro te in o w e j .

12) A zo ta cm ia  ch loropenica  nic .iest c horobą  ale p ow inna  być  
u w a ż a n ą  jako  zespól,  k tó r y  m o że  m ieć  ró ż n e  p rz y c z y n y .

13) T e  p rzy cz .y n y  w y 'w o lu ja  z a b u rz en ia  w  g o sp o d a rce  p ro ­
te inow ej  w  o rgan izm ie .

14) Takim i są :  c iężka  fo rm a c u k rz y c y ,  ehori  by p o z b a w ia ­
jące  o rgan izm  w o d v ,  z a n a d to  o s t re  p rz ep isy  d ie te ty czn e ,  inanicja , 
p a n e re ta lir is  haem orrhag iea , zam knięc ie  di iodentim. s te n o s :s p y lo -  
rica  i p ew ne  c h o ro b y  zak aźn e .

15) C h lo ropcn ia ,  c h lo ro p c s ia  tk a n k o w a ,  azotem.ia, a z o t u r h  
s ta n o w ią  p o d s t a w ę  teg o  zespołu.

.16) H y p crg lyc a cm ia  to w arzy szy '  częs to  temu stanowi.
17) B a rd z o  częs to ,  nic z a w s z e ,  r e z e r w a  a lk a l ió w  w o rgan izm ie  

w z r a s ta  w  m ia rę  jak zm n ie jsza  się  i lość c h lo rk ó w  w c  k rw i .
18) Nie zm nie jszen ie  się ilości chloru ,  a le  zm nie jszen ie  się 

ilości ch lo rk u  sodu, k tó re  m a  tak ie  znaczen ie .
19) W  leczeniu  a zo ta cm ia  ch loropen ica  ty lk o  ch lo rek  sodu jes t  

skuteczny ',  inne chlorki  nic w y w o łu j ą  t eg o  s a m e g o  dz ia łan ia  
leczniczego.

20) O d k ry c ie  tego  zab u rz en ia  jes t  b a rd z o  w a ż n e  i m oże  u r a ­
to w a ć  życ ic  n a w e t  w  w y p a d k a c h  ro zp acz l iw y ch .
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Nr. .31. —  1930.

L o u i s  R a m o  n d :  E p ilepsia  cartUacu. Autor opisuje  p r z y ­
p a d ek  ep ilepsia  cardiaca. C h o ry  lat  41, dz iedz iczn ie  nie o b c ią ­
żony ,  k tó r y  nie p r z e b y w a !  ż a d n y c h  c h o ró b  w e n e r y c z n y c h  z stc -  
n o sis  m itra lis  roen tgenolog iczn ie  s tw ie rd zo n a ,  z e x tra s y s to le .  O k a ­
zuje objaw y e p i lep ty czn e  w y s tę p u ją c e  ki lka  r a z y  w roku. Autor  
u w a ża ,  że  o b ja w y  e p i lep ty czn e  są  w  zw iąz k u  z c ie rp ien iem  se r-  
e o w etn  a to :  e x tra sy s to Ie ,  k tó ra  o z n a c z a  sch o rze n ie  m ięśn ia  ' se r ­
c ow ego  w o ko l icy  w łó k ien  n e rw o w o - m ię ś n io w y c h  s łu ż ą c y c h  dla 
p r z e w o d n ic tw a  impulsu  dla au to n o m icz n y ch  ru c h ó w  se rca .  N a p a ­
d y  e p ilep ty czn e  b y t y b y  tej s a m e j  n a tu ry ,  k tó re  wy tw a r z a ją  sie 
w  ch o ro b ie  A dam s-S tokes 'a .

Nr. 32. —  1930.

M. L a b b e :  O rgun izacja  soc ja lna  leczen ia  c u k r z y c y .  15
kwietnia.  1930 r. w  ak adem ii  m e d y c y n y  w  P a r y ż u  M. L ab b ć  p r z e d ­
s taw i!  sw o je  d o sk o n a le  w y n ik i  w  leczeniu  c u k r z y c y  w  spec ja ln ie  
w  tym  celu s tw o rz o n e j  o rg an izac j i  socjalnej.

L ekk ie  wy padki c u k r z y c y  b y ty  leczone  a m bu la to ry jn ie ,  
c ięższe  p rz y p a d k i  b y ły  leczone  w  z ak ład z ie  o rgan izac j i  i podczas  
p o b y tu  w  zak ład z ie  w y s z k o lo n e  by  k o n t ro lo w a ć  s a m y c h  siebie, 
t. zn. b a d a ć  s a m em u  mocz, z a c h o w y w a ć  odpo w ied n ią  d ietę  
i w s t r z y k i w a ć  sobie  insulinę. T a c y  c h o r z y  po w y jśc iu  z zak ład u  
o b o w ią za n i  p r z e d s t a w ia ć  się  co ty g o d n ia ,  inni pac jenc i  m u sz ą  b y ć  
codziennie  kon tro lo w an i .  T a c y  c h o rz y  n a  c u k rz y c ę  są  pod opie­
k ą  zak ład u ,  n. p. z tu b e rk u lo z ą  płuc, dla za ło żen ia  lub kontro li  
sw e j  e d m y  płueiej,  tak ich  p a c je n tó w  o d w ie d z a  w  dom u w y s z k o ­
lona w ty m  celu s łu ż b a  p o m o cn icza  o rgan izac j i  spo łecznej .  CliOr 
rzy ta c y  leczeni w  o rg an iz ac j i  spo łecznej  dla  d ia b e ty k ó w  u z y ­
sku ją  tak ie  zd ro w ie ,  że  m o g ą  nadal  w y k o n y w ać *  s w ą  p ra c ę  z a w o ­
d o w ą  i u t r z y m y w a ć  s w e  rodz iny ,  tak .  że nie s ta ją  się  c ięża rem  
sp o łe c z e ń s tw a .  D o b ry  w y n ik  leczn iczy  p o d w a ja  dobry w y n ik  
ekonom iczny .

Nr. 33. —  1930.

0 .  K i n c z y c :  P rze m ie szc ze n ie  o b ja w ó w  a p p e n d ititis .  Autor  
z w r a c a  u w a g ę  na „ p rze m ie sz cz en ie "  o b ja w o w  u p p end ic iiis . S y m ­
ptom  ten  p o lega  na tern: ból p o d m io to w y  w  epigastriurrt, b ra k  b(>- 
lesności te jże  okol icy  p rz y  o b m acy w an iu ,  p rzec iw n ie  ból p rz y  b a ­
dan iu  p rzedm io tow em  w fo ssa  iliaca, k tó ra  d la  ch o reg o  nie jest  
bo lesn ą  —  b o le sn o ść  w y w o łu je  tuta j  ty lko  uc isk  p r z y  badaniu .  
W e d le  a u to r a  i in n y ch  rozchodz i  się tu ta j  o re flex  p o c h o d z ą c y  
z pUtxus So laris  i p o w ra c a ją c y  tam że .  O tej  m ożl iw ośc i  p r z e ­
m ieszczen ia  o b ja w ó w  p rz y  a p p cn d ic itis  t rz e b a  pam ię tać .

L o u i s  H u m b e r t :  R o zw a ża n ia  nad  d a lszcm  leczen iem
plilebitis. A u to r  jes t  s t a n o w c z o  p rz e c iw n y m  leczen iu  p h lcb itis  
w  p ó ź n ie jszy m  o k re s ie  m etodą  o p e ra c y jn ą  w zg lędn ie  z a s t rz y k am i ,  
po leca  ty lk o  m e to d y  leczen ia  z a c h o w a w c z e ,  a  to p r z e d e w s z y s t -  
k iem  opask i  na  nogi, m asaż ,  e le k t ry z a c je ,  kąpie le

Nr. 34. —  19.30.

O. C a u s s a d e  i A.  T a r d i e u :  E n d o ca rd itis  rh eam atica
a na trim n  sa licy lic u m .  A u to ro w ie  z a p rz ec za ją  zupełn ie  sk u te cz n o ść  
i w d 1v w  sa l icy lu  na  z m ia n y  s e r c o w e  w  cn d o ca rd iiis  Cieuta rheum a-  
lica . Kwest.ię tę o m aw ia ją  na  p o d s ta w ie  n as tęp u jąc e g o  p rz y p a d k u :  
c h o ry  lat  18 z m a r ł  na  p o ly a n h r ii is  a em a  rh cu m a tica  i en docard itis . 
Mimo b a rd z o  w y so k ic h  d a w e k  salicylu,  s e k c ja  yyy k a z a ła  zupełnie  
św ie ż e  ro z leg le  zm ian y  w  cn docard ium .

Dr. /■'. R eiciw w a .

RUCH W TO W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

W a rsza w sk ie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dn. 11 lutego 1930.
O b e cn y c h  c z ło n k ó w  T o w a r z y s t w a  48, gości 50.

1. P r o to k ó ł  po s ied zen ia  n a u k o w e g o  z dn. 4 lutego' r. b. z a tw ie r ­
dzono  b ez  zmian.

2. Kol. P r e z e s  o d c z y ta ł  t y tu ły  n a d e s ła n y c h  do T o w a r z y s t w a  
prac.

3. Kol. L. B 1 a  c  li c  r w y g ło s i ł  o d c zy t  p. t. „O w a rto śc i dla  
k lin ik i o k reśla n ia  l ic zb y  p ły te k  'yn  k rw i o ra z w sk a źn ik a  p ły tk o w e g o  
A llard'a. (S t re szczen ie  w łasne) .

B a d an ia  nad  z a c h o w a n ie m  się p ły te k  o r a z  w s k a ź n ik a  p ły tk o ­
w e g o  Allard a p r z e p r o w a d z a ł e m  w  Il-giej Klinice C h o ró b  W e ­
w n ę t r z n y c h  w  84 p rz y p a d k a c h ,  a  m ian o w ic ie :  w  13 p r z y p a d k a c h  
n ied o k rw is to śc i  z łoś liw e j  B ie rm e ra ,  w  17 p r z y p a d k a c h  n ie d o k rw i ­

s to śc i  o b jaw o w e j .  6 —  z ia rn icy  z łoś liwej,  4 —  b ia łaczk i  sz p ik o ­
wej,  3 b ia łaczk i  l im fa tyczne j ,  5 m a ło p ły tk o w o śc i  sam o is tn e j ,  7 
z chor-ob. w ą t ro b y ,  20 —  z o s t r e m i  ch o ro b am i  z a k a źn e m i  i 8 ludzi 
z d r o w y c h .  O b s e r w a c je  w y ż e j  w y m in io n y c h  c h o ry c h  t r w a ły  od 
10 dni do cza su  p o w y ż e j  3-eli m ies ięcy .  P r ó c z  p ły te k  i w s k a ź n ik a  
p ły tk o w e g o  jed n o cześn ie  b a d a ł e m  z a c h o w a n ie  się  in n y ch  sk ła d n i ­
kó w  m o r fo ty c z n y c h  k rw i  dla o k re ś len ia  w z a je m n y c h  ich zależnośc i .

W  p rz y p a d k a c h  n ie d o k rw is to śc i  z łoś liwej  B ie rm e ra ,  s tw ie rd z i ­
łem m a ło p ły tk o w o ść ,  w  n iek tó ry c h  p rz y p a d k a c h  n a w e t  z n a c zn e g o  
stopn ia;  pom im o zn aczne j  m a ło p ły tk o w o śc i  o b ja w y  s k a z y  k r w io ­
tocznej  nie w y s tę p o w a ły .  W  m ia rę  p o p r a w y  s ta n u  c h o ro b o w e g o  
i zb liżen ia  się  sk ła d u  m orfo log icznego  k rw i  do n o rm y ,  k r z y w a  
pły tk o w a  z a c z y n a ł a  podnosić  się w y r a ź n ie j  i w c ześn ie j ,  niż k r z y ­
w a  c z e r w o n y c h  i b ia ły ch  k r w in e k  o ra z  hem oglob iny ,  a  Trzy w a 
w s k aź n ik a  p ły tk o w e g o  p rz e b ie g a ła  p r z e w a ż n ie  ró w n o leg le  do  k r z y ­
wej p ły tk o w e j .  Tylko w  c iężk ich  p r z y p a d k a c h  n ied o k rw is to śc i  z ło ­
śliwej,  a  szczególn ie ,  w o k re s ie  p rz e d śm ie r te ln y m  w sk a ź n ik  p ły tk o ­
w y  zn aczn ie  p r z e k r a c z a ł  n o rm ę.  M a ło p ły tk o w o ś ć  w ięc  je s t  jedną  
Z cech  na jba rdz ie j  c h a r a k te r y s ty c z n y c h  dla n ied o k rw .  B ie rm e ra .

W  18 p r z y p a d k a c h  n ied o k rw is to śc i  z łoś liwej  w tó r n e j  nie s t w i e r ­
dz iłem  m a ło p ły tk o w o śc i ,  o d w ro tn ie  n a w e t  m o g łem  s tw ie rd z ić  
w zg lęd n ą  n a d p ły tk o w o ś ć ,  a  w s k a ź n ik  p ły tk o w y  p r z e k r a c z a ł  z w y k le  
n o rm ę  i dochodzi ł  do  w y s o k ic h  w a r to ś c i  l iczbow.,  w  p r z e c iw ie ń ­
s tw ie  do w s k aź n ik a  p ły tk o w e g o  p rz y  n ied o k rw is t .  złośl.  b i e r m e r a ,  
gdzie  p rz e w a ż n ie  b y ł  niski.

W  p r z y p a d k a c h  b ia łaczk i  l im fa ty czn e j  i szpikowej l iczby p ły ­
tek b y ły  niskie, w ię k sz ą  m a ło p ty tk o w o śc ią  o d z n a c z a ły  się b ia ­
łaczki l im fa tycznc ,  w sk a ź n ik  p ł y tk o w y  w e  w s z y s tk ic h  ty c h  p r z y ­
p adkach  był niski. P o d  w p ły w e m  naśw ie tlan ia  ś ledz iony  prom. 
R o en tg en a  w sp o s t r z e g a n y c h  p rzyp .  b ia łaczk i  liczba p ły te k  s y s te ­
m aty c zn ie  i s ta le  się  p ow iększa ła .  Z m nie jszen ie  się  l iczbowe p ły te k  
pod \t p ły w em  n a św ie t lan ia  prom . R o en tg en a  sp o s tr z e g a łe m  w 2 
p rzy p .  z  n a d p ły tk o w o ś c ią  u c h o ry ch  z c ie rp ieniam i w ą t ro b y ,  k tó re  
p rzeb ieg a ły  z wy bitną ż ó ł ta cz k ą  i p rz ed łu żo n y m  c zasem  k rw a w ie ­
nia, p o z a tem  s tw ie rd za łem ,  że w m ia rę  us tąp ien ia  n iep raw id ło w y ch  
s tan ó w  innych  m orfo log icznych  sk ład n ik ó w  krwi.  sy s te m a ty c z n ie  
u s tęp o w a ła  z n ac zn a  w tych  p r z y p a d k a c h  n a d p ły tk o w o ść .

W  5 p rz y p a d k a c h  m ało p ły tk o w o śc i  sam ois tne j  na p ierw szy plan 
w y s tę p o w a ły  o b ja w y  sk a z y  k rw io tocznej ,  c zas  k rw a w ien ia  do ­
św iadcza lnego  we w szy s tk ic h  p r z y p a d k a c h  by ł  p rz ed łu żo n y  
w z n a c z n y m  stopniu ,  a l iczba p ły tek  w a h a ła  się m ię d z y  37.000— fiO.OO, 
w sk aź n ik  p ły tk o w y  0,1 do  0,5. P o d c z a s  obse rw acj i  tv ch  p rz y p a d k ó w  
zależnośc i  p o m ięd zy  c za se m  k rw a w ien ia  a  liczbą p ły tek  nie m ożna  
było w y k a z a ć .

W  przy p .  z ia rn ic y  złośliwej l iczba p ły te k  b y ła  n iska,  
a w s k a ź n ik  p ły tk o w y  nie p r z e k r a c z a ł  0,2; p o z a tem  tej w y b i tn e j  
m a ło p ły tk o w o śc i  nie t o w a r z y s z y ł y  o b j a w y  sk a z y  k rw io to czn e j .

Z b ie ra ją c  w yn ik i  b a d a ń  nad  pły tkam i k rw i  o ra z  w sk aź n ik ie m  
p ły tk o w y m ,  d ochodzę  do wniosku ,  że b ad an ie  l iczby  p ły te k  w e  
k rw i  i w s k a ź n ik a  p ły tk o w e g o  m a zn ac ze n ie  z w ła s z c z a  w n ied o ­
k rw is to śc i  z łoś liwej  sam o is tn e j  i w tó rn e j ,  o raz  w  c iężk ich  niedo- 
k rw is to śc iac h  wogóle .  Z ac h o w a n ie  się p ły te k  w  ty ch  s ta n ac h  może 
by ć  pom o cn e  dla ich ró ż n ic o w a n ia  ro z p o z n a w c z e g o  o ra z  pod 
w z g lęd e m  rok o w an ia .  Po n ad to ,  w y n ik a ,  że  m a ło p ły tk o w o śc i  n ie ­
konieczn ie  musi t o w a r z y s z y ć  sk a z a  k rw io to cz n a ,  l iczba  b o w iem  
p ły te k  nie s toi w  m atem a ty  cznej ró w n o leg ło śc i  do  s topn ia  ani do 
sa m eg o  z ab u rz e n ia  czasu  k rw a w ie n ia .  W re sz c ie ,  na  u w a g ę  z a s łu ­
guje odm ienne  z a c h o w a n ie  się  p ły te k  w e  k rw i  po w s tr z y k n ię c iu  
p o d sk ó rn e m  1 m m  a d ren a l in y  w  m a ło p ły tk o w o śc i  sam ois tne j  
i w  z ia rn ic y  z łoś liwej.

4. Kol. W ł.  F i l i ń s k i  w y g ło s i ł  r e fe ra t  p. t. ..K lin ika  n ied o m o g i  
serca"  ( s t re szczen ie  w ła sn e ) .

N ie w y d o ln e  s e r c e  u lega  ro zsze rzen iu .  Z d ro w e  w łó k n a  m ięśn io ­
w e  p r z y  ro z sze rz en iu  s e r c a  p rz e ja w ia ją  w ię k sz ą  siłę  sk u rc z o w ą  
(S p rę ż y n a  okazu je  tern w ię k sz ą  silę,  im m ocnie j  je s t  n ac iąg n ię ta )  
M a m y  w t e d y  t. zw . ro z sz e rz e n ie  c zy n n e .  R o z sz e rz e n ie  se rca  
z w ię k s z a  jego  p racę ,  bo  p o w ie rzch n ia ,  p r z e c iw s ta w ia j ą c a  się  c iśn ie ­
niu k rw i  je s t  w ięk sza .  S e r c e  zm ien ione  c h o ro b o w o  m oże  już nie 
w y d o ła ć  zadan iu  i w t e d y  b ę d z ie m y  m ieć do c zy n ien ia  z r o z s z e r z e ­
niem b iernem .  Z ad an ie  sw o je  s e r c e  w y k o n y w a ć  b ędzie  t e r a z  m a ­
łym i sk u rc za m i  a z a to  m usi  je rob ić  częs to .  C z ę s to s k u rc z  je s t  w ięc  
d ru g im  o b ja w e m  n iedom ogi  se rca .

C z ęs te  a p o w ie rz c h o w n e  o d d y c h an ie  nie je s t  w y n ik iem  n a g r o ­
m ad zen ia  b e z w o d n ik a  w ę g lo w e g o  w e  k rw i ,  ale  sk u tk iem  u s ta w ie ­
nia k la tk i  p ie rs iow ej  w  s ta łe m  po łożen iu  w d e c h o w e m ,  k tó re  
z w ię k s z a  w  niej  u jem ne  ciśn ien ie  i u ła tw ia  n apełn ian ie  s e r c a  w  r o z ­
k u r c z u ?  P o m a g a ją c  p r a c y  s e rca ,  c h o ry  s e r c o w y  o d d y c h a  p o w ie r z ­
ch o w n ie  ale za  to czę s to  a b y  p o k r y ć  z a p o t r z e b o w a n ie  na t len, k tó re  
w  z ab u rz en ia ch  k rą ż e n ia  jes t  w ię k sz e ,  niż  u z d r o w y c h .  P o ch o d z i  
ono ze  zm nie jszone j  r e z y n te z y  g l ikogenu  z  k w a s u  m le k o w e g o ,  k tó ry
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t e r a z  sp a la  się  w  w ię k sz e j  ilości.  P o w y ż s z e  o b ja w y  są  w y r a z e m  
n iedom ogi  c a łe g o  s e rc a .  K iedy  S p ra w a  c h o r o b o w a  u m ie jscow i  się 
w  jednej  p o łow ie  lub g d y  p rz e s z k o d y  s ta n ą  p rz e d  jed n ą  z kom ór, 
to w t e d y  z ja w ia ją  się  z as to je  k rw i.

N ied o m o g a  p r a w e j  k o m o r y  p o w o d u je  zas tó j  w  ż y ła c h  k rw io -  
biegu  dużego .  S in ica  je s t  w y n ik ie m  zas to ju  i sp o w o d o w a n a  jest 
r o z sz e rz e n ie m  sp lo tu  n a c z y n io w e g o  w  p o d b r o d a w k o w e j  w a r s tw ie  
sk ó ry .  S in a w a  b a r w a  za leż y  od in te r ferenc ji  św ia t ła .  Ż y ły  p o k ry te  
c ie n k ą  s k ó r ą  m ają  b a r w ę  siną  też  w s k u te k  tego  s a m e g o  z jaw iska .  
CHrrzęki za leż ą  od  z as to ju  ży lnego ,  a m ianow ic ie  od w z ro s tu  
c iśn ien ia  w  n a c z y n ia c h  w ło s o w a ty c h  p rz y ż y ln y c h .  U sp o sab ia jący m  
czy n n ik iem  je s t  zw iększen ie  się  ilości globulin w osoczu  krwi k tó re  
go rze j  pęczn ie ją ,  a  w ię c  s łab ie j  u t rz y m u ją  w o d ę ,  niż a lbum iny ,  
s tąd  czę ść  jej uc ieka  do tk an ek ,  jeżeli nerk i  z a s to in o w e  nie zd ąż ą  
jej w ydz ie l ić .  Z m ian a  w  s to su n k u  c ia ł  b i a łk o w y c h  u za leżn ia  się  od 
kw . m le k o w e g o ,  n a g ro m a d z o n e g o  w  u s t ro ju  p rz y  z ab u rz e n ia c h  k r ą ­
żenia.

Z as tó j  p łu c n o -o p lu c n o w y  w  n ied o m o d ze  k o m o r y  p r a w e j  za leży  
ty lk o  c z ę śc io w o  od k rw io b ieg u  m ałeg o .  Kiedy k o m o ra  p ra w a  
słabn ie ,  to c iśn ienie  w  niej u lega  n a w e t  zm nie jszen iu ,  lecz  za to  
p o w s ta je  zas tó j  w  ż y ła c h  o s k r z e lo w y c h  t. zn. w  ż y ła c h  k rążen ia  
dużego .

K iedy  n ied o m a g ać  zaczn ie  k o m o ra  lew a,  to zas tó j  k rw i  tw o rz y  
się p rzed  w stąp ien iem  do niej, a  więc w m a ły m  krw iobiegu .  Po n ie ­
waż  k o m o ra  p ra w a  t łoczy  dobrze,  to p rzek rw ien ie  p ro w a d z ić  m oże  
do  ob rzęk u  płuc.

D ru g im  ob jaw em  niedom ogi k o m o ry  lewej je s t  u sth m a  curdiale, 
w y w o ła n a  o d ru c h e m  z p r z e k r w io n y c h  płuc.  N ocne  n a p a d y  t łu m a ­
c z ą  się  n a g ro m a d z e n ie m  b e z w o d n ik a  w ę g lo w e g o  w e  krw i,  i w  tk a n ­
k a ch  w s k u te k  zm nie jszone j  p obud l iw ośc i  o ś ro d k a  o d d e c h o w e g o  
w e  śnie.

T rz e c im  o b ja w e m  jes t  a ngina  p ec to ris . Ból z a le ż y  od  o s t r e g o  
ro z sz e rz e n ia  s e rc a .  O b ja w  ten n a z y w a j ą  du szn icą  b o lesną  od z a ­
sto ju  (ang ino  do d eeu b itn s), bo  z ja w ia  się on p rz y  zu p e łn y m  sp o ­
koju c h o reg o .  S p o s t r z e g a m y  jed n a k  d rug i  rodza j  d u sz n icy  bo lesnej  
ty lko  p rz y  w y s i łk a c h  (ang ino  W e flo r t) , w  k tóre j  ciśnienie krwi sig 
podnosi,  a  s e rc e  r o z sz e rz e n iu  nie u lega  i d la tego  tę  p o s ta ć  u n iez a ­
leżn iano  od n iedom ogi k o m o ry  lewej.  D u szn ica  b o lesna  w y s i łk o w a  
je s t  ró w n ie ż  w y n ik ie m  n iedom ogi  se rc a  le w e g o  w s k u te k  n ied o s ta ­
t ec zn e g o  o d ż y w ia n ia  m ięśn ia  p rz y  w y s i łk a c h .  Z m ien ione  n a c z y ­
nia w ie ń c o w e  nie p o z w a la ją  na  w z m o że n ie  u k rw ie n ia  m ocn o  p r a ­
c u ją ce g o  m ięśn ia  i n ieusun ię te  p ro d u k ty  p rz e m ia n y  m a te r j i  dz ia ­
łają  d r a ż n ią c o  na n e r w y  czu c io w e .  W  ten sp o só b  p o w s ta je  też 
d o lor isch a em ic tis  w  k o ń c zy n ie  p r z y  e n d a r te ń tis  o b lite ra n s  (c h ro ­
m anie  p r z y s t a n k o w e ) .  W z r o s t  c iśn ien ia  k rw i  t łu m a c z y  się  odru- 
c l io w e m  nasi len iem  p r a c y  s e rc a ,  k tó re  c h c ia ło b y  d o s t a r c z y ć  sobie  
s a m e m u  n a le ż y tą  i lość k rw i.  W o b e c  p r z e s z k o d y  w  k rąże n iu  w ień-  
c o w e m  w y s i ł e k  ten m oże  się  o k a z a ć  d a r e m n y m ,  z a t ru c ie  m ocno  
p ra c u ją c e g o  m ięśn ia  s ta n ic  się j e szcze  w ię k sz e  i w r e s z c ie  n as tąp i  
u t r a t a  ku rcz l iw o śc i .  D u szn ica  b o lesna  m o że  b y ć  ró w n ie ż  s p o w o ­
d o w a n a  s k u r c z e m  n a c z y ń  w i e ń c o w y c h  i m ec h an iz m  jej będzie  taki  
sam, jak  w  m ia ż d ży c y .

W  d y s k u s j i  zab iera l i  glos k o l e d z y : .1 o c h w e d s i F  e j g  i n 
( s t re szc z  w ła sn e ) .

.1 o c li w c d s. Z m n ó s tw a  zag a d n ie ń  p o ru sz o n y ch  p rz e z  p re le ­
g e n ta  p o ru sz ę  n iek tó re ,  .leżeli chodzi  o o s t r ą  n ied o m o g ę  p r a w e g o  
s e r c a  to z d a rz a  się  ona n io ty lko  p rz y  z w ę ż e n iu  l e w e g o  u jśc ia  ż y ln e ­
go, k ie d y  m a m y  o s t r ą  n ied o m o g ę  p rz e d s io n k a  lew ego .  W  p r z y ­
p a d k a c h  o b rz ęk u  pilic p r z y  z w ę ż e n iu  u jścia  ż y ln e g o  le w e g o  w  cza-  
się po rodu ,  o k tó ry m  m ówił p re le g en t  chodzi  o czy w iśc ie  o n ied o ­
m o g ę  l e w e g o  p rz ed s io n k a .  P r a w d z i w a  o s t r a  n ied o m o g a  p ra w e j  
k o m o r y  o p isan a  p rz e z  a u to r ó w  a rg e n ty ń sk ic h  i francusk ich  
z d a rz a  się p rz y  t. zw .  „ o s t re j  s in icy “ n a  tle z a tk a n ia  p ra w e j  tę tn icy  
w ień co w e j ,  p rz e jśc io w o  p rz y  z n a c z n e j  ro z ed m ie  p tuc  z o s t r y m  s t a ­
n em  b ro n c h o sp a s ty c z n y m ,  p rz y  s i lnych  n a p a d a c h  d y c h a w ic y  o s k r z e ­
lowej.  W  w y n ik u  p o w s ta je  z n a c z n y  zas tó j  w  d u ży m  k rw iobiegu ,  
z b y t  k r ó tk o  t r w a ją c y  jednak ,  a b y  z d ą ż y ły  w y s tą p i ć  o b rzęk i ;  s tan  
ten jes t  t ru d n ie j s z y  do z w alczen ia ,  niż o s t r a  n ied o m o g a  se rca  
l ew eg o  i o s t r y  o b rz ę k  pluć. T ru d n ie j  je s t  za  p o m o cą  s t ro fa n ty n y  
w z m ó c  p racę  p ra w e j  k o m o ry ,  niż lew ej .  N as tęp n ie  m ia łb y m  z a ­
s t r z e ż e n ie  do  p rz e d s ta w ie n ia  p rz ez  p re le g e n ta  s p r a w y  p o c h o d ze ­
n ia  u sth m a  curdiale. M a m y  c a ły  sz e re g  teor j i  p o z a s e rc o w y c h  o po- „ 
c hodzen iu  a. card . k tó re  tę  s p r a w ę  t łu m a cz ą  innym i c zy n n ik a m i :  
teo r ja  B r u n n a t łu m a cz y ,  żc  u s th m a  curd ia le  p o w s ta je  n a sk u tek  
z a b u rz e ń  w  g o s p o d a rc e  w odne j ,  z w ła s z c z a  u c h o r y c h  z ob rzęk am i.  
W  n o c y  d u ż a  fala p łynu  n a p ły w a  do k rw i  i płuc, a  s e rc e  lew e  jest 
z b y t  s łabe ,  s t ą d  p o w s ta j e  napad .  A u to rz y  n iem iec cy  p oda ją  tu 
p r z e t w o r y  r t ę c io w e  —  s a ly rg a n ,  n o v a su ro l .  Inna t e o r ja  E p p in g c ra  
podaje ,  że  nag le  w z m a g a  sic  s z y b k o ść  obiegu  k rw i ,  k r e w  ż y ln a  b ę ­
dzie  jasno  c ze rw o n a ,  bo  je s t  w  niej z b y t  dużo  t lenu ,  k t ó r y  się  nie

z a t r z y m u je  w  tk an k a ch ,  g d y ż  k r e w  z b y t  sz y b k o  przechodzi .  
W  tak ich  s ta n a c h  a u to r  p oda je  p i tu i t ry n ę ,  k tó ru  z w a ln ia  sz y b k o ść  
k r ą ż e n ia  o b w o d o w e g o ,  a lbo  m orf inę ,  k tó ra  d z ia ła  na  o d ru c h o w ą  
p o s ta ć  o b rz ęk u  płuc i d u sz n o ść  o ś ro d k o w ą .  H y m a n s  ru n  den  B orgii 
u d o w ad n ia ,  że  d u sz n o ść  p o w s ta je  częs to  o d ru c h o w o  z  s a m eg o  serca .  
P r z y  w z m o ż e n iu  o p o r ó w  w  k rąże n iu  o b w o d o w e m  d u sz n o ść  się  
w z m ag a .  Jeżeli  chodzi  o p o w s ta w a n ie  ob rzęk ó w ,  to p re legen t  p o d ­
k re ś la  zas tó j  p rz e d w s z y s tk ie m ,  a  m niej z w r a c a  uw ag i  na  m om ent  
t k a n k o w y .  W  o sta tn ich  c z a sa c h  szczeg ó ln ie  E p p in g e r  z w r a c a  u w a ­
gę, że  u ludzi s t a r s z y c h  w y s tę p u ją  n iek ied y  zn aczn e  o b rzęk i  bez 
innych  o b ja w ó w  n iedom ogi s e r c a  i p rz y  w zg lęd n ie  z d r o w y c h  n e r ­
kach. O b rzęk i  te  m o żn a  usunąć  jed y n ie  z a  p o m o cą  p r e p a r a tó w  r t ę ­
c io w y ch .  U w a ż a  on, żc  o b rzęk i  te są  p o ch o d zen iu  tk a n k o w eg o .

Dalej w y d a je  mi się, że  t ru d n o  id e n ty f ik o w ać  angina  p ectoris  
z n ied o m o g ą  se rca ,  jak to czy n i  p re legen t .  N ied o m o g a  m oże  b y ć  
sk u tk iem  d u sz n icy  bolesnej ,  ale  to nic je s t  to sam o .  A n g in a  pec to ris  
jak n a  to z w r ó c i ł  u w a g ę  P a w iń s k i  je s t  z e s p o łe m  o b ja w ó w ,  k tó ry  
m o że  w y s t ę p o w a ć  p r z y  z r o s ta c h  o s ie rd z ia  b ez  zmian w  sa m e m  
se rcu .  P r z y  a ng ina  p ec to r is  c h o ry  u m ie ra  p rz y  n iskicm  c iśnieniu ; 
śm ie rć  m oże  w y s tą p ić  n a sk u te k  z a tk an ia  tę tn ie  —  są  to w a ru n k i  
k rą ż e n io w e .

Co się  ty c z y  o ddechu  C l iey n e -S to k csa  to na  klinice W en ek e-  
b a c h a  ro b iono  s z e re g  d o św ia d c ze ń ,  k tó re  w y k a z a ł y ,  że  ten  typ 
o d d e ch u  z a leż y  od  n iedom ogi  lew ej  k o m o ry  i p o w s ta je  w  ten  sp o ­
sób, że  l e w a  k o m o ra  w y r z u c a  z b y t  nuilo  k rw i  do d u żeg o  k rw io b ieg u  
co p o w o d u je  z kolei n ie d o s ta tec zn e  u k rw ie n ie  o ś ro d k a  o d d e ch o ­
w ego .  Ź ró d łe m  dusznośc i ,  p rz e b ieg a jąc e j  b e z  o b ja w ó w  zas to ju  
w  pilicach, b ez  rz ę ż e ń  i św is tó w ,  b y w a  czę s to  w e d łu g  W a s s e r ­
m an n a  r ó w n ie ż  n ied o s ta te c z n e  u k rw ie n ie  o ś r o d k a  o d d e c h o w e g o  
n a s k u te k  o s łab ien ia  m ięśn ia  lew e j  k o m o ry ,  (t. zw .  „d u sz n o ść  d u żeg o  
k rw io b ieg u " ) .

F  e j g  i n. P r e l e g e n t  p o r u s z y ł  s z e r e g  p ro b le m a tó w ,  k tó re  nie 
sp o só b  w y c z e r p a ć  w  k ró tk ie j  dyskus ji .  W s p o m n ę  p r z e d e w s z y s t -  
k iem  o s in icy  i jej m ech an izm ie .  P r e l e g e n t  p rz y p isu je  p o w s ta w a ­
nie s in icy  n ied o m o d ze  k rą ż e n ia ;  s inica  j ak o b y  nie z a le ż y  od z a ­
w a r to śc i  w e  k rw i  d w u t len k u  w ęgla ,  a le  od ro z sz e rz e n ia  splotu 
p o d b ro d a w k o w e g o .  W  os ta tn ich  la tach  Van S ly k e  i i .n n d sg aa rd  
w y d a ł  m onograf ię  o sinicy, w  k tó re j  u jmuje  jej p o w s ta w a n ie  
w m a te m a ty c z n e  w z o ry  i d o k ładn ie  t łu m a cz y ,  że s in ica  z a le ż y  od 
ilości od tlen ionej  h em o g lo b in y  w  n a c z y n ia c h  w ło s o w a ty c h  sk ó ry .  
W zg lęd n a  ro z leg ło ść  ło ża  n a c z y ń  w ło s o w a ty c h  i p o d w lo s o w a ty c h  
b ędzie  też  p rz y c z y n ą ,  ale  jes t  c a ły  s z e re g  in n y ch  czy n n ik ó w ,  jak 
c h o ć b y  g ru b o ść  s k ó r y  i ogó lna  z a w a r to ś ć  h em o g lo b in y  w e  k rw i.  
W ła śc iw ie  s in ica  z a l e ż y  od tego, c zy  ilość hem o g lo b in y  od tlen io-  
nej w  n a cz y n ia c h  w ło s o w a t y c h  p r z e k r a c z a  3 1 /u objętośc i .  Vun 
S ly k e  p ow iada ,  że  z a w a r to ś ć  n ieutlenio iie j  h em o g lo b in y  ży ln e j  
w ra z  z tę tn iczą  (c a łk o w i ta  hem o g lo b in a  m o że  n a b y ć  20 c m 3 tlenu, 
n a b y w a  19 cm , jeden  z a te m  z o s ta je  n ieutlenioiie j)  podz ie lona  p rz ez  
2 w y r a ż a  m niej w ięce j  z a w a r t o ś ć  jej w  n a c z y n ia c h  w ło s o w a ty c h .  
J e s t  s z e re g  c z y n n ik ó w ,  k tó re  p o w o d u ją  z w ię k s z e n ie  sie  ilości 
h em og lob iny  n ieutlenio iie j  w e  k r w i  n a cz y ń  w ło s o w a ty c h ,  a w ięc  
z a b u rz e n ia  w  utlenianiu  p tucnem . s p o w o d o w a n e  n. p. sp ra w a m i  
zapa lnem i p luć  c z y  zm ianam i w  k rąże n iu  (zas tó j) ;  dale j  w a ru n k i  
tk an k o w e ,  a  w ię c  zw o ln ien ie  p rz y p ły w u  k rw i  i w z m o ż o n e  o d d a ­
w an ie  t lenu. W s z y s tk ie  te czynnik i  p o w o d u ją  z w ię k sze n ie  ilości 
nieutlenioiiej  h em o g lo b in y  w  n a cz y n ia c h  w ł o s o w a t y c h  i jeżel i  ilość 
jej p r z e k r a c z a  6 na  20 w y s tę p u je  sinica .  Im w ię k sz a  je s t  polyglo- 
bulja  tern ia tw ie j  w y s tą p i  tu k a  ilość od tlen ionej  h em oglob iny ,  że  
sp o w o d u je  sinicę. N ieu tlen ien ie  k rw i  w  p łucach  n. p. p rz y  zapa len iu  
p luć  k r u p o w e m  z w ię k s z a  i lość nieutlenioiiej  hem o g lo b in y .  W  nie­
k tó r y c h  w ro d z o n y c h  w adac i i  s e rc a  p e w n a  ilość k rw i  nieutleiiio- 
nej d o s ta je  się  z  p r a w e g o  s e r c a  w p r o s t ,  do k rą ż e n ia  d u ż eg o  i p o ­
w ię k sz a  ilość n ieutlenioiie j  h em oglob iny .  J e d n y m  z c z y n n ik ó w  
w y w o łu ją c y c h  sin icę  b ęd z ie  ró w n ie ż  ro z sz e rz e n ie  sp lo tu  p o d b ro ­
d a w k o w e g o ,  ale  m o że  nie za leż y  to od  p r z y c z y n  ogólnych ,  lecz 
i od  z a b u rz e ń  m ie jsc o w y ch .  Na leży  p o ru sz y ć  je szcze  m ec h an iz m  
w y m ia n y  gazo w e j .  W  n o rm a ln y c h  w a r u n k a c h  k rą że n ie  n a s taw io n e  
jes t  na  to, ż e b y  zad o ść  u czy n ić  w y m a g a n io m  w y m ia n y  tlenu 
i i lość k r w i  w y rz u c a n e j  p rz ez  se rce ,  jak  też  ilość t lenu d o s t a r ­
c z a n e g o  w  p łucach  s ta n o w i  jed en  m ech an izm ,  k tó r y  z ab e zp iecza  
d o s ta te cz n ie  u t lenienie  tkanek .  W sz e lk ie  zab u rz en ia ,  k tó re  za leżą  
od  w a r u n k ó w  c e n t r a ln y c h  i o b w o d o w y c h  o ra z  p o w o d u ją  w z m o ­
żone  z a p o t r z e b o w a n ie  t lenu  w  tk an k a ch ,  m u sz ą  o d ra zu  odbić  się  
na  k rą że n iu  i n a  o ddechan iu .

E p p i n g e r  z w r a c a  u w a g ę ,  że  c h o ry  s e r c o w y  p racu je  
n ieekonom icznie ,  co d o ty c z y  nie ty lk o  s e rc a  a le  i tk an ek .  C h o ry  
s e r c o w y  z u ż y w a  d a leko  w ięce j  t lenu, niż z d r o w y  osobn ik  p rz y  
j e d n a k o w y m  w y s i łk u .  W  tern l eży  p ie r w s z e  za łożen ie  niedom ogi 
k rążen ia .  D la  z asp o k o jen ia  p o t r z e b y  t lenu s e rc e  musi u żyć
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zn aczn ie  w ię k sz e g o  w y s i łk u ,  w y r z u c ić  w ięce j  k rw i  do o b w o d u ;  
musi się  to s t a ć  k o sz tem  p ra c y  se rca .  R z u t  m in u to w y  se rc a  musi 
byćj zw ięk szo n y ,  bo  w o b e c  no rm aln e j  z a w a r to śc i  ut lenionej  h em o ­
globiny w e  k rw i  tętn iczej ,  w z m o żo n e  z a p o t r z e b o w a n ie  t lenu 
m oże  b y ć  uzupełn ione  ty lk o  dzięki p rzy śp ie sze n iu  k rążen ia ,  a to 
może  Się o d b y w a ć  k o sz tem  z w ię k s z o n y c h  po jem nośc i  k a żd e g o  
skurczu .  S e r c e  w y d o ln e  daje  sobie  ra d ę  w  ten sposób ,  że  ba rd z ie j  
zw ię k s z a  po jem ność  s k u rc z o w ą ,  niż ilość tę tna .  U cz ło w iek a  
n o rm aln eg o  tę tno  p rz y śp ie s z a  się zn aczn ie  mniej i p rędze j  po­
w r a c a  do n o rm y ;  u o sobn ika  z se rc e m  n iew y d o ln c m  nie m oże  
n as tąp ić  w  ty in  stopn iu  p o w ię k sz en ie  po jem nośc i  sk u rc zo w e j ,  bo 
lego se rc e  jes t  ro z sze rz o n e ,  ilość k rw i  k tó ra  się w le w a  nie m oże  
się  z w ięk szy ć ,  w z m a g a  się  n a to m ias t  znaczn ie  c zęs to ść  s k u r ­
czów .  N ad m ie rn e  p rz y śp ie s z e n ie  akcji  s e rc a  zm nie jsza  z kolei 
k a ż d o r a z o w e  jego napełn ien ie  a  w ięc  tern s a m e m  ilość k r w i  w y ­
rz u ca n e j  do k rw io b ieg u  i upoś led za  utlenianie.  T kank i  zaś  ch o ­
ry c h  na s e rc e  w y m a g a ją  przy  w y s i łk u  w ięce j  t lenu, niż w  normie.  
N iedom ogę  s e rc a  m u s im y  ro z p a t r y w a ć ,  ja k o  sk o m p l ik o w an y  i ściśle  
z w ią z a n y  ze  so b ą  m echan izm ,  k tó re g o  w s z y s tk ie  s t r o n y  m usim y  
poznać,  ż e b y  d o k ładn ie  zdać  sob ie  z niego sp ra w ę .

6. Na zak o ń c ze n ie  z ab ie ra  g los kol. F i l i  ti s k i ( s t re szc z en ie  
w łasne).

F  i 1 i ń s k i o d p o w ia d a  Kol. .1 o c h w e d s o w i, że, oczywiście ,  
z a tk an ie  tę tn ic y  w ie ń c o w e j  p ra w e j  m o że  b y ć  p rz y c z y n ą  os tre j  
n iedom ogi p ra w e j  k o m o ry ,  ale  o b ra z  c h o r o b o w y  (sinica) uzależni  
się  od  zas to ju  w  ż y ła ch  d u żeg o  k rążen iu .  W  re fe ra c ie  sw oim  F. 
chodziło  o p o d k re ś len ie  tego, że osłab ien ie  p ra w e j  k o m o ry  nic 
p o w o d u je  o b rz ęk u  płuc. C z y n n ik  o d r u c h o w y  w  d u sz n icy  s e r c o ­
wej byd p rz e z  F. d o s ta te cz n ie  zaz n ac zo n y .

B lade  o b rzęk i  u ludzi s ta r sz y ch ,  c ie rp iący ch  na m ia ż d ży c ę  F. 
odnbsi do s c h o rze n ia  ne rek ,  a nie s e rca .  Je d n a  p rz y c z y n a  p r o w a ­
dzi tu do u szk o d zen ia  n e rek  i do niedom ogi lew e j  komory',  k tó ra  
s a m a  p rz e z  się  o b rz ę k ó w  nie pow oduje ,  bo  n iem a tu zas to ju  
żylnego.

Na to, że a ngina  pecto ris  p rzeb ieg a  z obn iżen iem  ciśnienia  
F. o d p o w iad a ,  że  odnosi się to ty lk o  do d u sz n icy  bo lesnej  po 
zas to ju  (a ng inę  de  dccu b itu s)  n a to m ias t  z n a n y m  fak tem  jes t  to, że 
duszn ica  b o le sn a  od w y s i łk u  (a n g in ę  d ‘c iio r t)  w iąże  się  z podn ie ­
s ien iem  ciśn ien ia  w  czas ie  n a p ad u  i d la tego  to w ła śn ie  nie o d n o ­
szono  jej do  niedom ogi se rca .  F. o św iad cza ,  że, o ile se rce  w z m a ­
ga jąc  c iśnienie  w  czasie  n a p ad u  nie w y r ó w n a  sw e g o  k rą że n ia  
w ie ń co w e g o ,  to w r e s z c ie  u trac i  zdo lność  w y k o n y w a n ia  s k u r c z ó w  
i na tura ln ie ,  w  agonji  ciśn ienie  spadnie ,  ule to już nie będzie  cechą  
d u sz n icy  bolesnej.

Kol. F e  j g i n o w i  o d p o w ia d a  F., że chcąc  uzależnić  sinicę od 
n ad m ia ru  b e z w o d n ik a  w ę g lo w e g o  w c  k rw i  nie pow in ien  p o w o ­
ły w a ć  się  na  p ra ce  F  p p i n g e r a. Autor  ten bowiem stoi na  s t a ­
now isku ,  że  w  p rz y p a d k a c h  c z y s te j  n iew y d o ln o śc i  k rążen ia ,  bez  
zm ian  w  p łucach ,  ilość b e z w o d n ik a  w ę g lo w e g o  w e  k rw i  ulega 
zm nie jszeniu .  F. w s k a z u je  dalej  na to, że zm nie jszen ie  się w e  
k rw i  CO* jes t  w y n ik iem  w y c z e r p a n ia  z a s o b ó w  zasad ,  a w ięc  
p r z e d e w s z y s tk i e m  d w u w ę g la n ó w .  O d c zy n  n a tu ra ln y  k r y  i z a leż y  

CO*
g łów nie  od  s t o s u n k u    k tó r y  je s t  s ta ły .  D w u w ęg lan y  idą

Na H CO*
na  zoboję tn ienie  kw. m lekow ego ,  w sku tek  zm nie jszone j  r e sy n te s y  
gl ikogenu, a  z a tem  p rz y  zm nie jszem u  m ia n o w n ik a  (N nH C O a) 
i l icznik  (CO*) musi się zm n ie jszy ć ,  bo inacze j  pH k rw i  u leg łoby  
z n ac zn e j  zmianie ,  a życie  w  ty c h  w a r u n k a c h  byłoby n iem ożliw e .

Na tein  posiedzen ie  zam k n ię to  o godz. 10,35.
S e k re ta rz  d o ro c z n y :  Jan  R o g u sk i.

L w o w sk ie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

IV. F  o s i e d z e n i e n a u k o w e  z dnia  21 lu tego  1930.
P r z e w o d n i c z y : Kol. A. K u li n.

Po s ied zen ie  o d b y ło  się w  sali wy k ład o w e j  kliniki c h i ru r ­
gicznej.

1. Kol. I\  O s t r o w s k i  p rz ed s ta w ia  p rz y p a d e k  w ycięc ia  
k rta n i z  p o w o d u  n o w o tw o ru .

W  d y s k u s j i  z ab ie ra  g łos Kol. D o b r z a ń s k i .
2. Kol. G r u c a  p rz e d s ta w ia :  a) D w a p r z y p a d k i  C aries sicca  

luuneri -  leczone z a c h o w a w c zo :
I. P .  S.. la t  53, zg łos iła  się do leczenia  w  kilkanaśoiie m iesięcy  

od w y s tą p ie n ia  p i e rw sz y c h  o b ja w ó w  z zu p e łn em  niemal u s z t y ­
wnien iem  w  ba rk u ,  bo les tiośc ią  d o łk o w a ,  z p r z y k u rc z e m  na tle 
d ług iego  un ie ru ch o m ien ia  w  łokciu i ręce .  R o e n tg e n em  s tw ie rd z o n o  
z w ęż e n ie  s z p a ry  s t a w o w e j  i o g n iw k a  ro z rz e d ze n ia  w  g u z o w a ­

tości w ięk sze j  kości ram ien io w e j  i w  g łó w ce .  L eczen ie  po lega ło  
na un ieruchom ien iu  b a rk u  w  a p a ra c ie  o r to p e d y c z n y m  ze s topnio- 
w cm  zw ięk sza n ie m  o d w o d z en ia  i leczeniu  ogólnem  z ró w n o c z e -  
snem i zab iegam i dla u ru ch o m ien ia  ręki i łokcia. Leczen ie  t r w a ło  
I'/* roku. O b -e u ic  p ra w ie  d w a  lata  po ukończen iu  leczen ia ,  ru c h o ­
m ość  c zy n n a  i b ie rn a  zupełna .  W  o b raz ie  ro e n tg e n o w sk im  p ra w ie  
zupełne  w y g o jen ie  jam  w  kości.

Ił. R. lat 19. Z p o czą tk iem  leczenia  zdjęcie  iRg. w y k a z a ło  ro z ­
ległe jam y  w  g łó w c e  kbści ra m ien io w e j  /  m ar tw m k ie m  wielkości  
o rzech a  laskow ego  i p rz y k u rc z e m  w  ba rk u .  Leczenie  jak  w p r z y ­
p adku  p ie rw szy m .  O becnie ,  po 19. m ies iącach ,  ch o ra  chodzi bez  
a p ara tu ,  bo lesnośc i  b e zp o ś re d n ie j  niema., o d w o d z en ie  b ie rn e  po ­
nad poziom. Zdjęcie  ro e n tg e n o w sk ie  w y k a z u je  da leko  posunię te  
gojenie się  jam i z a led w ie  ś lad  m ar tw ia k a .

Obie  ch o re  p rzez  ca ły  cza s  leczen ia  nic w y je ż d ż a ły  poza 
L w ó w .  P r z e p a d k i  te  w sk az u ją ,  że  tbc.  b a rk u  lec zy  się  z a c h o ­
w a w c z o  b a r d z o  dobrze ,  n a w e t  jeżeli zm iany  są  roz leg łe ,  o ile 
c h o ry  s t a w  jes t  u n ie ru ch o m io n y ;  w j  leczenie  b y ło b y  sz y b sze ,  
g d y b y  c h o rz y  zgłas/ .ali  Się do leczenia,  zanim  ogn isko  kostne  
przebije  do s ta w u .  Do o p e ra c y jn e g o  leczen ia  n ad a ją  się p rzy p ad k i  
z z a k a że n iem  w tó rn e m ,  z w ła s z c z a  u o so b n ik ó w  w  w ieku  p o ­
d esz łym .

b) P rzy p a d e k  porażen ia  k o ń c z y n y  do lnej po chorob ie  l ie ine- 
M edina:

M. K.. lat 16., w 3 r. życ ia  przeby la. zapa len ie  z w o jó w  
p rzedn ich  is to ty  sza re j  rd /eu iu .  Do leczen ia  zg łos iła  się  z p ow odu  
przy k u rczu  w  kolanie na  tle p o ra że n ia  m. p ro s te g o  i p o ra że n ia  m 
t ró jg to w eg o  tydki. U chore j  w kolanie,  po w y p r o s to w a n iu  opera-  
c/jtifem, p rze sz c ze p io n o  m. n a p in a cz  powięzi  sz e ro k ie j  i d w u g ło ­
wy na rzepkę ,  w  stop ie  p isz cz e lo w y  ty ln y  i s t r z a ł k o w y  długi na 
kość p ię tow ą .  Obecnie ,  po 9 m ies iącach ,  ch o ra  chodzi bez  laski 
i a p a ra tu ,  i u t j  ka  b a rd z o  n ieznaczn ie .

• c) P rzy p a d e k  w y c ięc ia  ca łe j k o śc i b io drow ej z pow odu n o w o ­
tw oru . W . 5. ,  lat  53. O d  roku  bóle w okolicy  s ta w u  b io d ro w e g o  
0 w z r a s ta j ą c e m  nasileniu.  Zdjęcie  Rg. w y k a z a ło  zn iszczen ie  
p rzedniej  p o to w y  ta le rz a  b io d ro w e g o  p rz e z  n o w o tw ó r  w y c h o ­
d z ą c y  z okostny .

8. II. w y k o n a n o  u c h o reg o  w y łu sz c z e n ie  d o sz c zę tn e  'całego 
ta le rz a  b io d ro w e g o  tuż p o w y ż e j  p anew ki  s ta w o w e j ,  łączn ie  
z m ięśniami p o ś lad k o w em i m a ły m  i średnim. P r z y  zab ieg u  k r w o ­
tok b a rd z o  n ieznaczny .  W  kilka godzin po zab ieg u  Silny zapad, 
k tó ry  us tąp ił  dop iero  po p rze to czen iu  około  250 c m 3 k rw i.  P o te m  
p rzeb ieg  bez  pow ik łań .  O b ecn ie  c h o ry  zaczn ie  chodzić  i r a n a  poza 
n iedużym  odcinkiem, gdz ie  sk ó ra  u leg ła  m a r tw ic y ,  zgojona  
r y c b ło z ro s tem .  P o  zup e łn em  w y g o jen iu ,  o ile s t a ty k a  k o ń c zy n y  
będzie  zab u rz o n a ,  m oże  w ch o d z ić  w  ra c h u b ę  z ab ieg  re k o n ­
s t rukcy jny '  (po łączen ie  oko licy  p an ew k i  s t a w o w e j  z kośc ią  k r z y ­
ż o w ą  za  p o m o cą  p rz e sz c z e p u  k o s tn e g o  wzgl.  u sz ty w n ien ie  s ta w u  
b io d ro w eg o ).

Kazuisty ka  t eg o  rodza ju  p rz y p a d k ó w  je s t  b a rd z o  sk ą p a :  w y ­
k o n y w a n o  icli z a p e w n e  n iew ie le  z p o w o d u  w y so k ie j  śm ie r te l ­
ności poo p e racy jn e j .  W  klinice h v o w sk ie j  w y k o n a n o  w  os ta tn im  
k w a r ta le  d w a  p odobne  zabiegi z d o b ry m  w y n ik iem .  W  p rz y p ad k u  
d rug im  p rz e to cz e n ie  kryvi u ra to w a ło  c h o rem u  życic.

d) P rzy p a d e k  p la s ty k i  s ta w u  b io d ro w eg o :  J. T., lat  36. Od 16 
lat bóle  w  b iodrze ,  po s tęp u jące  m im o leczenia.  W  osta tn im  roku  
o g ran iczen ie  ru c h ó w  i p rz y k u rc z  c o ra z  w ię k sz y .  Rg. w y k a z a ł  
d a leko  p o su n ię te  zmiany' zn ie k sz ta łca jąc e  w  s ta w ie  o raz  d w a  
c ia ła  wolne.

22. XI. 1929, w y k o n a n o  u chore j  p la s ty k ę  Stawu p rz ez  rem o-  
delac.ie g łów ki  i p o g łęb ien ie  p an ew k i  s ta w o w e j .  O becn ie  chora  
o s t ro żn ie  chodzi .  Zgięcie  czymne p ra w ie  do k ą ta  p ro s te g o ,  w y ­
p ro s to w an ie  yYolne. odyyodzenie nieco o g ran iczone .  J e s t  to szó s ty  
(ego rodza ju  zabieg  w y k o n a n y  w  klinice w  os ta tn im  roku.

W  d y s k u s j i  z ab ie ra  głos kol. T .  O s t r o w s k i .
3. Kol. H i l a r o w i e / ,  p r z e d s ta w ia :  a) ch o reg o  po w ycięc iu  

częśc io w cm  żo lu d ka . je liia  c ien k ieg o  i g rubego  z pow odu  w rzodu  
t raw iennego ,  p o o p e rac y jn e g o ,  k t ó r y  przebił  do o k rężn icy  (prze toka  
ż o łą d k o w o -o k rę żn ico w a) .  W r z ó d  p o w s ta ł  w  8 lat po yyykonaiiiu 
zespolen ia  ż o łąd k o w o  - je l i tow ego,  k tó re  za ło żo n o  na kl inice 
lwoyyskicj z poyyodu w rz o d u  p rzed o d ź w ie rn ik o w e g o  i zn acznego  
zyyężenia. O p e rac ja ,  k tó rą  w y k o n a n o  m im o 4-godz inncgo  t rw an ia  
w całości yv znieczuleniu  miejscoyyem, po lega ła  na  resekc ji  dużej 
części  żo łąd k a  yyraz z zespo len iem  i ka\y 'ałkiem o k rę in ic y ,  poczem 
dw un as tn icę  zam knię to  na g łucho, jelito czcze  ze szy to  okrężn ie  
koniec do końca,  a żo łąd ek  po łączo n o  z tem osta tn iem , p rz e z  co 
unika się o m ijan ia  ż o łą d k a  p rz ez  z a s a d o w ą  t reść  dw un as tn icy ,  
jak się to dzie je  p rzy ' .-zazw yczaj  stosoyyąnej m e todz ie  a  la  R oux .  
Je s t  to 7-y  z  rzędu  p r z y p a d e k  w rzo d u  t raw ie n n eg o  po zespoleniu.
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a 3-ci —  p rze tak i  żo ł . -ok rcżn icow ej  na  74 p r z y p a d k ó w  zespolenia ,  
pod czas  g d y  na  180 p rz y p a d k ó w  resekcji  ani jed n eg o  w rzodu  
t raw .  nie obse rw ow ano .

b) C h o re g o  39-letniego z c horobą  B u erg cra  (trn m b a n g itis  obli- 
teruns, iu\'eniUs, a r k  riitis iuvem U s, ang io sc lero sis  tro m b o sa n s), 
leczonego w y c ięc iem  zw ojów  w spó lczu ln y ch  w  okol icy  lędźwiowo- 
k rz y żo w e j  w ed ług  sposobu  op isanego  n ied aw n o  p rzez  P  c r p i n ę. 
M ów ca  o m aw ia  p o k ró tce  o b jaw y  i e t jo log ję  c ierp ienia,  a ze  w z g lę ­
du na b a rd zo  d o b ry ,  j a k  do tąd ,  w y n ik  \y o p o r o w a n j m  p r z y p a d k u  
(us tan ie  bólów, p o p r a w a ,  ukrw ien ia ,  o c zy szc ze n ie  się  ow rzo d zen ia )  
poleca z ab ieg  p o w y ż s z y  j ak o  s to su n k o w o  ła tw y  a n iewątpliw ie  
sk u teczn ie jszy ,  ja k  w y c ięc ie  o k o lo tę tu icze  n. w spó tczó lnego  
w. L e r ich C a  lub ram isck c ję .  W  p rz e d s ta w ia n y m  przy pad k u  nad to  
w s trz y k n ię to  nieco a lkoholu w okolicę n ied o s tęp n y ch  n iższych  
z w o jó w  sy m p a ty c z n y c h  k rz y ż o w y c h  celem zn iszczen ia  ich, o raz  
d o d a tk o w o  w y k o n a n o  „L e r ich e ‘a “ na  tę tn icy  b iodrowej wspólnej.  
P o k a z  d ru g ieg o  p rz y p a d k u  ty p o w e g o  B u e rg c ra  p rzed  operac ją .

c) 3 p rz y p ad k i  p la s ty k i  n o sa , jeden  u k o ń c z o n y  zupełnie,  
w k tó ry m  u ż y to  płatu  ż ram ien ia  o ra z  p ia tó w  z po liczków  na 
skrzy de łka ,  a  c h rząs tk i  żebrow ej na  ru sz to w an ie  nosa ,  i d w a  mne 
w ró ż n y c h  s ta d ja c h  o d tw a rz a n ia  n o sa  ze s k ó r y  ram ien ia ,  w  jed n y m  
z p ró b ą  tw o rz en ia  n o sa  o d razu  w p rz y sz łe j  fo rm ie  na ram ien iu .

d) P r z y p a d e k  p la s ty k i  w a rg i do ln e j i górn e j, w y c ię ty ch  z po ­
w odu  roz leg łeg o  raka ,  w ed ług  L e x e ra  z ap o m o cą  p łatu  m&ypuło- 
w a n eg o  ze  s k ó r y  g łow y .  P l a s ty k a  jeszcze  nie ukończona .

e) P r z y p a d e k  o streg o  ropnego  za pa len ia  s ta n u  ko la n o w eg o  
z ro pow icą  o k o ło -s taw o w ą  po u razie ,  wyleczony? p rz e z  o tw arc ie  
s taw u  i t r w a łą  i ry g ac ję  p ły n e m  D ak in a  z b a rd zo  d o b ry m  w ynik iem .

W  d y s k u s j i  z ab ie ra ją  głos K o led zy :  T. O s t r o y y s k i ,  D o ­
b r z a ń s k i ,  S c h r a m  m, M ą c z c w s k  i.

Kol. B a r ą c z \ \ 'y r a ż a  podziękoyyanie p re legen tom  za  n a d e r  
ciekayye pokazy?.

V. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia  28 lu tego 1930.
P r z e w o d n ic z y :  Kol. A. K u li n.

1. Kol. A. F a l k i e w i c z  p rz ed s ta w ia  47 letn. m ęż czy zn ę  
z zu p e ln em  ro zk o ja rze n ie m  c zy n n o śc i p rze d s io n k ó w  i ko m ó r,  (zu­
p e łn y  blok p rz cd ś . -k o m o ro w y )  na  tle m ia ż d ży c o w e m . częs tość  
akc.ii p rzed s io n k ó w  yyynosi w  ty m  p rz y p a d k u  76— 88 na  minutę. 
K om ór z a ś  36 ud. na  minutę. A naliza  e le k t ro k a rd jo g ra m u  p ozw ala  
p rz y p u szc z ać ,  że p r z e sz k o d a  w  p rzew o d n ic tw ie  leży? n isko (m ała  
częs to ść  k o m ó r)  ale  poyyyżej rozg a łęz ien ia  yyiązki p rzed ś-k o m .  
( k o m p le k sy  k o m o ro w e  m a ją  k sz ta ł t  t. zw. p o n a d k o m o ro w y ) .  
W  p rz y p a d k u  ty m  yvy ra ź n e  jes t  c h a r a k te r y s ty c z n e  dla zupełnego  
bloku fa low anie  żyd s z y jn y c h  o ra z  chw ilow e  n a sa d z a n ie  się  fal 
(W en en p ro p fu n g ) ,  ta k  że zb y te cz n e  je s i  robienie  k rz y w e j  poli­
graficznej.

W  d y s k u s j i  Kol. S t a u b c r bZapytujc o k r z y w ą  po l ig raf iczną  
i o leczenie.

Kol. F a l k i c y y i c z  yy odpowiedzi  Kol. S t a u b e r o yv i z a ­
znacza ,  że z w y l e j  p r z y to c z o n y c h  poyyodóyy k rz y w e j  poligraf icznej  
nie robiono, o ra z  yyspomina o d o ty ch c za so w y m  leczeniu tego  cho­
rego, k tó re  nie d a ło  w yniku .

2. Kol. F. Go 1 d s c h 1 a g p rz ed s ta w ia  p rz y p ad e k  ch o ro b y
R ccklinghausena .

3. Kol. N. G ą s i o r o w s k i  yyygłasza  yyykład: O d o ty c h c z a ­
so w y c h  w y n ik a c h  m a so w eg o  se ro lo g iczn eg o  badania  lu d nośc i na 
H u c u lszc zy ź iiie , en d em ic zn ie  za k a żo n e j k iłą . ( P rz e z n a c z o n e  do 
druku  yv P .  G. L.).

W  d y s k u s j i  Kol. K u l i  n  zyyraca uw ag*  na  wielkie  znaczen ie  
p rz eb a d an ia  ludności  p o sz c zeg ó ln y ch  gmin yv ile m ożności  w y s o ­
k im  p rocencie  i podnosi,  że yy badaniach  Kol. G ą s i o r o y y  s k i e g o  
p ro cen t  ten dochodzi ł  do  91. N as tępn ie  p rz y p o m in a ,  że yv akcji,  
k tó rą  podjął  od  r. 1902 i proyvadził do r. 1914 rz ąd  austr jack i ,  
b ra ł  c z y n n y  udzia ł  k l in icysta  tej m ia ry ,  jak  ś. p, prof. L u k a s i e -  
w i c z ,  o raz  ś. p. p ro to m e d y k  M  e r u n o yy i c z. J ak ie  b y ły  Wy­
niki tej akcji  rz ąd u  a u s tr iack ieg o ,  nie m o żn a  ocenie, pomeyyaż nie
stosoyvano podóyyczas sp ra w d z i  Witt, jak im  są  o d c z y n y  sero log iczne .  
W  końcu m ów ca  yyyraża p rzek o n an ie ,  że a k c ja  obecna ,  znakom icie  
zo rgan izoyvana  ń p lanow o p ro w a d z a n a  przez  Kol. G ą s i o r o w- 
s k i e g o, yyyda p o ż ąd a n e  yyyniki.

P o n a d to  yy d y s k u s j i  przem ayyia ją :  Kol. L e n a r  t o yv i c z i Kol. 
G ą  s i o r  o yv s k  i.

4. Kol. A. J a n i k  yyygłasza w y k ła d :  O w y n ik a c h  leczen ia  
g ru ź lic y  k o śc i i s ta w ó w  w  k lin ice  c h iru rg iczn e j od  ro k u  1920 do 
1929. (P rz e z n a c z o n e  do  d ru k u  yy „G ruźl icy" ) .

W  d y s k u s j i  Koi. S t a u b e r k ta d / i e  n ac isk  na leczenie  za- 
choyyayycze.

P o n a d to  yy d y s k u s j i  przemayyiają Kol. P i s e k  i Kol. J a n i k .
S e k r e ta r z :  K, B u d za n o w sk i.

Lubelskie T o w a r z y s tw o  Lekarskie.
P o s i e d z e n i e  r o c z n e  w  dniu 4 s ty c z n ia  1930 r.

O b e c n y c h  25 czlonkóyy.

1) Dr. J a c z e w s k i  p r z e d s t a w ia  c h o rą  ze  zm ianam i w  o b rę ­
bie języ k a ,  k tó re  ro z p o zn a je  j ak o  g lo ss itis  m ed ia n a  rho m b o id es  
chroń. B rocu . dalej dwie  pacjen tk i  z z a k a że n iem  p oza  plcioyyem 
k i tow em .

2) O d c z y ta n o  i p rz y ję to  p ro to k ó ł  p o p rzed n ieg o  posiedzen ia  
o raz  sp rayyozdania  ro c zn e :

1. Sprayyozdanie  Z a rz ą d u  iz. dz ia ła lnośc i  Tow. w  r. 1929.
2. S p r a w o z d a n ie  k a so w e .
3. P re l im in a rz  b u d ż e to w y  na r. 1930.
4. S p r a w o z d a n ie  komisji  reyyizyjncj.
5. S p r a w o z d a n ie  komisji  b ib ljo tecz i io -o d czy to w ej .
6. Sprayyozdanie  b ib l io tek a rza .
7. S p r a w o z d a n ie  z dz ia ła lnośc i  P ra c o w n i  A n a to m o  - P a to lo ­

gicznej, p o zo s ta jące j  pod  z a r z ą d e m  T o w .  —  o d c z y ta ła  k i e r o w ­
n iczka  P r a c o w n i  kol. M o ro z o w a .

8. S p r a w o z d a n ie  k a s o w e  Pracoyvni i p ro to k ó ł  kom isu  rew i-  
zyjnej.

J a k  w y n ik a  ze  sp raw o zd a l i ,  T o w .  l iczy ło  z koncern  roku  1929 
62 cztonkóyy c z y n n y c h .  39 h o n o ro w y c h  i 7 k o re sp o n d e n tó w .  P o ­
siedzeń  z a rz ą d u  o d b y łó  ;się 10, p os iedzeń  o g ó ln y ch  (n a u k o w y c h )  18, 
w  tern jedno  szp ita lne .  O d c z y tó w  i sp rayyozdań  w y g ło sz o n o  15. 
d e m o n s t ro w a n o  43 c h o ry c h  i 1(T p re p a ra tó \v  ch iru rg icz n y c h  i ana-  
to m o p a to lo g iczn y ch ,  r e fe ro w a n o  11 p r z y p a d k ó w  o b s e r w o w a n y c h  
w  p ra k ty c e .

P o  z ak o ń c ze n iu  sp r a w o z d a ń  o d c z y ta n o  po r a z  trzec i  i p r z y ­
jęto noyyy. s t a tu t  o p r a c o w a n y  p rz e z  Z a rz ąd  T o w ..  w r e s z c ie  p r z y ­
stąp io n o  do w y b o r ó w  Z a rz ąd u ,  do k tó re g o  w e sz l i :  Dr. Modrzcyyski 
J a n  p re ze s ,  Dr. C. Kujayvski w ic ep re ze s .  Dr.  A. B rzez iń sk i  s k a r b ­
nik. Dr. J.  M o ro z o w a  s e k r e t a r z ,  Dr. J .  A n a s ie w icz  b ib lio tekarz .  
Dr.  M. G a r b a c z c w s k i  zas t .  sk a rb n ik a ,  Dr.  C. C hrom ińsk i  zas t .  
s e k re ta rz a .  Dr. J. F r e y t a g  zas t .  b ib l io tek a rza ,  o ra z  do  kom is ji  r e ­
w izy jne j  Dr. T. S tan c ,  T.  K ożuchow sk i ,  Dr. A. L e r h a m  i D r .  St. 
W ą s o w sk i  jako z a s tęp ca .

P o s i e d z e n i e  w  dniu 18 s ty c zn ia  1930 r.
O b e cn y c h  34 o so b y  (21 członkóyy T o w .  i 13 gości).

1) Dr. J.  C y w i ń s k i  p rz e d s ta w ia  dz iecko  u k tó re g o  z a s to ­
so w a ł  szczep ien ie  o sp y  w  przebiegli  k ok luszu  z w y n ik iem  d o d a t ­
nim pom im o, że  p ie r w s z e  szczep ien ie  b \  to d o k o n an e  p rzed  7-triiu 
m ies iącam i,  k a sze l  usta l ,  b ez  p o d a w a n ia  jak ichko lw iek  leków . 
W  z w ią z k u  z p r z e d s t a w io n y m  p rz y p a d k im  Dr. J.  o m aw ia  do­
św ia d c z e n ia  Doc. E r l ic l ió w n y  nad dz ia łan iem  szczep ien ia  ospy  
p r z y  kokluszu.

W  d y s k u s j i  zabiera l i  glos Dr.  G a r b a c z c w s k i  i K a g a n, 
k t ó r y  p r z y ta c z a ł  p o g ląd y  F in k e ls te in a  na tę m etodę ,  w r e sz c ie  Dr. 
D r o ż d ż  w s p o m in a  V) p r a c y  M ik u ło w sk ieg o  ó en cep h u litis  po 
szczep ien iu .

2) Dr. A. W  o ś  k o w  s k j p rz ed s ta w ia  p re p a ra t  o p e rac y jn y  
w o d o n e r c z a  o z a w a r to śc i  kilku l i t ró w  ntynu. C h o ra  s k a r ż y ła  się 
na  n iezn aczn e  bó le  w  lew em  p o d żeb rzu ,  guz z a u w a ż y ła  p rz ed  ro ­
kiem. W o b e c  b ra k u  in nych  o b ja w ó w  ro z p o zn a n o  torbie l  jajnik i 
s p r a w a  w y ja śn i ła  s ię  dop ie ro  p rz y  zab iegu .

W  d y s k u s j i  Dr.  J a w o r s k i  podnosi  znaczen ie  cys toskopii  
w  ro z p o zn a w a n iu  p o d o b n y c h  p r z y p a d k ó w .

P o  zak o ń czen iu  d e m o n s tra c j i  P r e z e s  w i ta  p r z y b j  tych na o d ­
c z y t  Dr.  C y w iń sk ie g o ,  pp. l e k a r z y  w e t e n  narji ,  a  n a s tęp n ie  pt>- 
ś w ię c a  kilka s łó w  z m a r łe m u  cz ło n k o w i  H o n o ro w em u  T ow . Prof.  
Dr.  A. R o s n e r o w i ,  k tó re g o  pam ięć  obecn i  uczcili  p rz e z  po­
w s tan ie .  N as tęp n ie  Dr.  K. J a w o r s k i  w  imieniu li.\ tych  uczniów 
z m a r łe g o  P r o f e s o r a  sk ła d a  hołd J e g o  pam ięci ,  w  d łu ższe m  p rz e ­
m ó w ien iu  k re ś lą c  s y lw e tk ę  Jego' w y b i tn e j  i w y ró ż n ia ją c e j  się 
w  dz ie jach  nauki polskiej  postaci  w ie lk iego  uczonego ,  św ie tn eg o  
p e d ag o g a  i pe łn eg o  p o g o d y  i ży cz liw o śc i  dla w s p ó łp ra c o w n ik ó w  
i u czn ió w  —  cz ło w iek a .  W r e s z c ie  Dr. Ż u r a k o w  s k i w spom ina  
o s ta tn ie  go d z in y  ż y c ia  S. p. P r o f e s o r a  sp ę d z o n e  w  gron ie  ko legów  
na z jeźdz ić  in te rn is tó w  w  K ry n icy .

Z kolei o d c zy tan o  p ro to k ó ł  p o p rzed n ieg o  posiedzen ia ,  poczem  
Dr. .1. C y w i ń s k i  w y g ło s i ł  r e fe r a t  .,() s z czep ien iach  p r z e c iw ­
gru ź l icz y c h  sz c ze p io n k ą  C a lm c t te ‘a “ . P r z y t a c z a j ą c  na w s tę p ie  hi- 
s tn r ję  szczep ień  p rą tk a m i  B. C. G. u dzieci i s z e re g  liczb, k tó re ,  
z d an iem  C a lm e t te ‘a  m ają  św ia d c z y ć ,  że szczep ien ia  tc  zm nie jszy ły  
śm ie r te ln o ść  od  gruź licy  o 75% i od innych  c h o ró b  p ra w ie  o po­
łow ę ,  r e fe r a t  p o ru sz a  s z e re g  k w e s t j i  s t a n o w ią c y c h  g łó w n e  z a in te ­
r e s o w a n ie  ś w ia ta  lek a rsk ieg o ,  a  m ian o w ic ie :  c z j  szczep io n k a  ta 
jes t  zupełn ie  n ieszkod l iw a,  jaką  w a r to ś ć  m ają  s t a ty s ty k i  C a lm ct-  
t e ‘a, c z y  szc ze p io n k a  z a w s z e  w y w c h i j e  o d p o rn o ść  i jakie k ry -
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terjum  p o z w a la ło b y  o tein .sądz ić ,  i jak się  u s to s u n k o w a ć  Drak- 
ty czn ie  do  tej  m e to d y  P r z y t a c z a j ą c  s z e re g  p r z y p a d k ó w  kacheksj i  
i śm ierc i  u św in e k  i u dzieci,  r e fe re n t  dow odz i ,  że  p rzy p ad k i  te, 
c l io ć -b .  rzad k ie ,  z m u sza ją  do g łęb sze g o  n a m y s łu  i r e z e r w y ,  gdy 
m o w a  o a b so lu tn e j  n ieszkod l iw ośc i  szczep ionk i ,  o r a z  n a su w a ją  
m yś l  o dz ia łan iu  n ad m ie rn ie  w y d z ie la n y c h  to k sy n ,  b łęd em  w ięc  
w y d a je  się  o d rzu cen ie  m ożl iw ośc i  s z k o d l iw eg o  w p ły w u  11. C. G. 
ty lko  d latego, że  p r z y  sekcji  nie znalez iono g ru z e lk ó w .  Analizując  
s z e re g  o p isa n y ch  p r z y p a d k ó w  r e fe re n t  o m aw ia  k w e s t j ę  w r a ż l iw o ­
ści in d y w id u a ln e j  na s z c zep io n k ę  i d a w k o w a n ia .  W  s p ra w ie  s t a ­
ty s ty k i  C a lm e t t ‘a p odkre ś la ,  że  nie jes t  ona  w o ln a  ud b łęd ó w  n a ­
u k o w y c h ,  p r z y ta c z a  zd an ia  w ybitny  cli ep idem io logów , k tó rz y  
w  z b y t  su ro w e j  m o że  ocen ie  o d m aw ia ją  jej w sze lk ic h  w a r to śc i  n a ­
u k o w y c h .  W  da lszy m  ciągu  r e fe re n t  p r z y ta c z a  u c h w a ły  p o szcze ­
gó lnych  Komisji  Konferenc ji  M ię d zy n a ro d .  k tó ra  o d b y ła  się w  r. 
1928 w P a r y ż u  i p o d k re ś la  różn icę  m ię d z y  temi uchw ałam i a  e n tu ­
z jazm em  n iety lko  C a lm e t t e ‘a i jego  w s p ó łp r a c o w n ik ó w  lecz i s a ­
n i ta rn y ch  w ła d z  f rancusk ich .  O bok  s ta ty s ty k i  czu łą  s t ro n ą  en u n ­
cjacji C a lm c t te ‘a jest  s p r a w a  p o jm o w an ia  p rz ez  niego u o d p o rn ie ­
nia, w y w o ła n e g o  szczep ionką ,  g d y ż  p ró b a  tu b erk u l in o w a ,  k tó ra  
m oże  s ta n o w ić  jed y n e  k ry te r ju m ,  o d rz u c o n a  jes t  p rz e z  C a lm e t tc ‘a 
jako  b e z w a r to śc io w a .  R e fe re n t  p r z y ta c z a  s z e re g  d o św ia d c ze ń  do ­
w o d z ąc y c h ,  że n ie d o s ta tec zn e  w ch łan ian ie  szczep io n k i  nie w y w o ­
łuje odpornośc i ,  a  d ro g a  j e s t  je szcze  mniej p e w n a  —- poz-atem od ­
p o rn o ść  jes t  ty lk o  c za so w a .  T ein  nie mniej —  k o nk ludu je  re fe ren t ,  
Szczep ionka  m a  p rz e d  so b ą  p rz y sz ło ść ,  g d y b y  n a w e t  z d o ła ła  tylko 
p rz e su n ą ć  z ak a że n ie  z p ie rw sz y c h  miesięcy' życ ia ,  na  cza s  póź­
niejszy', to i tak  byłoby  to w ie le .  D o ty c h c z a s o w e  w y n ik i  z a c h ę ­
ca ją  do  szczep ien ia ,  p rz e d e w sz y s tk ie m  w  ś r o d o w is k a c h  gruź li ­
czych ,  ca la  s p r a w a  jed n ak  wy m ag a  jeszcze  s tu d jó w  i o b se rw a c j i .

R e fe ra t  Dr.  C. wy w o la ł  o ż y w io n ą  dy sk u s ję .

Dr. M o ro zo w a , se k re ta rz .

C zęs toch ow sk ie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  yv dniu 26 p aźd z ie rn ik a  1929 r.
P rz e w o d n icz y '  p re z e s  T o w a r z y s t w a  Kol. R o ż k o w s k i .

1) Kol. M i k u l s k i  w y g ło s i ł  w spom nien ie  p ośm ier tne  z po­
wodu zgonu  Kol. I g n a c e g o  T a r k o w s k i e g o .

Dr. med. Ignacy ' T a r k o w s k i  urodź ,  w  1858 r. po uk o ń ­
czeniu  s tu d jó w  lekarsk ich  w  1882 r. w P e te r s b u r g u  i 35-letniej dz ia ­
łalności  szpita lnej (był  lekarzem  n a cze ln y m  oddzia łu  ocznego  
w wojskowymi szp ita lu  o k rę g o w y m )  wróci! z T y f l i su  z rodz iną  do 
k ra ju  w  1921 r. P r a c o w a ł  w  C zęs tochow ie ,  jako  okulis ta , i z jednał  
sobi ogó lną  s y m p a t ię  k o legów  i chorych .

P am ięć  z m a r łe g o  uczczono  p rz e z  powstanie .
2) Kol. W  r  z e ś n i o w' s k  i p rz ed s ta w ia  ch o rą  o p e ro w an ą  

p rzed  2 ty g o d n iam i  z pow odu zw ężen ia  odźw iern ika .  O dźw ierm k  
w yc ię to  sposobem  R y d y g ie r a  (Billroth II) w  znieczuleniu  miej- 
scowem .

3) Kol. K o n i e c p o l s k i  om ó w ił  t ru d n y  pod  w zg lęd em  ro z ­
p o z n a w c z y m  p r z y p a d e k  z p r a k ty k i  szpita lnej.  Chory ' p r z y ję ty  do 
szp i ta la  z o b jaw am i  oponowemi.  i t° 38,0°; nnal bó le  w  k o ń c zy n a ch  
i z e z  oka  p ra w e g o .  5 -k ro tn c  nak łu c ie  lę d ź w io w e  d a w a ło  s ta le  
p łyn  k rw is ty .  P r z y  o s ta tn ie m  nak łuc iu  p ły n  jaśn ie jszy  i s a m o p o ­
czucie  c h o reg o  lepsze .  Nonne  - Apclt  dodatni,  b ak te r j i  z p łynu  
nic w y h o d o w a n o  (b a d a ł  Dr.  E isen b e rg ) .  O p ie ra jąc  się na pły nie 
k r w a w y m  kol. K o n i e c p o l s k i  p rz y p u sz c z a ,  że  m am y  tu do 
c zyn ien ia  z D a ch ym en in g itis  h a en w rh a g ica  in terna . (Ojciec  chorego  
gruźlik) .

W  d y s k u s j i  kol. f  r e n k c n b e r  g w y łą c z a  rozpoznan ie  pa- 
c h yn ien in g itis  h aem orrhag ica . R ozp o zn an ie  tej c h o ro b y  jes t  nie­
z w y k le  tru d n e  z p o w o d u  b ra k u  cech znam ien n y ch .  Z re s z tą  o b e c ­
ność  k rw i  w  płynie  m ó z g o w o - rd z e n io w y m  nie n a le ży  yycalc do 
o b jaw ó w  p a e iiym en in g itis  h a em orrhag ica . W  d a n y m  p rz y p ad k u  
u w a ż a  za  p ew n ie jsz e  ro z p o zn an ie  n ien in g itis  n a  tle gruż liczem. 
Koledzy' S  t a yv n i c k  i i S z a n i a w s k i ,  którzy',  ró w n ie ż  sp o ­
s t rzega li  ten p r z y p a d e k  w  p o c zą tk a c h  c h o ro b y ,  p rzy p u szcza l i ,  że 
jes t  to n ien ing itis  basila ris, a lbo n ien in g itis  ep iden iica  i s tosow ali  
suroyyicę mcningokokoyyą. Kol. Ro ż k o yv s k i ró w n ie ż  nie zgadza  
się  z ro zp o zn a n ie m  kol. K o n i e c p o l s k i  e g o .

4) Kol. S z a n i a w s k i  w y g ło s i ł  k ró tk ie  sp ra w o z d a n ie  z XIII 
z jazdu p r z y ro d n ik ó w  i lekarzy ' polskich w  W ilnie,  o m a w ia ją c  s z c z e ­
g ó łow ie j  p ra c e  sekcji  p e d ia t ry c z n e j  i poda jąc  t r e ś ć  o d c z y tó w  pro- 
g ramoyyych.

5) Kol. Ł o k c z e w s k i  w y g ło s i ł  sp ra w o z d a n ie  z  u r o c z y ­
s tości 350-lecia  U n iw e r s y te tu  S te fa n a  B a to re g o  w  W ilnie.  Opisuje 
n a jw aż n ie jsz e  m o m e n ty  tej  u ro c zy s to śc i  podniosłej ,  s t r e s z c z a  w y ­
b itne  p rz e m ó w ie n ia  i p o d a je  do w ia d o m o śc i  t r e ś ć  p rz em ó w ien ia

w ła sn e g o ,  k tó re  m iało  b y ć  w y g ło sz o n e  w  imieniu T o w a r z y s t w a  
L e k a r sk ie g o  C z ę s to c h o w sk ie g o .

6) Kol. S z a n i a w s k i  w y g ła s z a  o d c z y t  pod ty tu łe m :  „Djcta  
b e zm lec zn a  u n iem o w lą t" .

H m d e s  z K au k az u  (B aku)  p i e r w s z y  z a s to s o w a ł  u n iem o w lą t  
d je tę  b e z m lcc zn ą  w  z a b u rz en ia ch  ż o łą d k o w y c h  w  m ies iącach  le t ­
n ich i po 20-letniem d o św iad czen iu  p rz y s z e d ł  do w n io sk u ,  że  nie­
m o w lę ta  d o sk o n a le  z n o s i ły  tę d je tę  i śm ie r te ln o ść  w ś r ó d  nich by ta  
o 50% mnie jsza ,  niż u dzheci o d ż y w ia ją c y c h  się  m lekiem .

S to so w a n ie  d je ty  b ezm leczn c j  u n iem o w lą t  oparli  na p o d s ta ­
w a c h  ściśle  n a u k o w y c h  H am b u rg er .  E pste jn ,  Czerny'.  Klinke, Jun-  
dell. B a d a jąc  p o d s t a w o w ą  p rz em ia n ę  m a te r j i  p o d czas  tej d ie ty  
s tw ie rdz i l i  d o b re  w y n ik i  w  n a s tęp u jąc y c h  c ie rp ien iach :  1) skaz ie  
w y s ię k o w e j .  2) tę ż y c z c e ,  3) id.vosynkraz.ii (uczuleniu) w zg lędem  
m leka, 4) w  z a b u rz en ia ch  p o k a r m o w y c h :  g a s tro iu u ro se  em eti-
sa n te , c iężkich d y sp e p s ja cb  ze  s tanam i to k sy c zn e m i  ( z a t rzy m a n ie  
w z r o s tu  i h y p o t ro f ja  silnie  z az n ac zo n e ) ,  5) w  sa m o is tn y m  b rak u  
łakn ien ia  u n iem o w lą t ,  6) k r z y w ic y  ze  w z d ę c ie m  b rz u c h a  i 7) 
w  p o k a rm o w e j  n ied o k rew n o śc i .

Do m ieszan ek  u ż y w a n y c h  p rz e z  a u to r ó w  niem ieckich  n a leżą :  
zu p k a  H am burgera  50 g ryżu ,  30 g  enkrn,  50 —  80 g w ą t ro b y  w o lo ­
w e j  u g o to w a n e j  i p rz e ta r te j .  Zupę tę  poda je  H a m b u r g e r  w  ilości 
400 —  600 g na  dobę ;  b r a k u ją c e  t łuszcze  do p e łn ia  z a p r a ż k ą  nui- 
ś lano - mącztią  C z e r n y  - KIeinschm idt‘a w  ilości 150 —  200 g. W  m ie­
szan ce  tej ź ró d łem  subs tanc ji  b ia łk o w y ch  jes t  w ą t ro b a ,  m ieszanka  
z aw ie ra  w i ta m in y  A, B i C, żelazo ,  sole m ine ra lne  i w ęg lo w o d an y .  
P ró c z  tego  p o d a je  on n iem ow lę tom  su ro w e  soki ow ocow e.

E pste jn  z P r a g i  s to su je  t. zw. pudding ,  sk ł a d a j ą c y  s ię  z mąki 
m as ła ,  cukru ,  soli i ja jka ,  lub też  d o d a je  w y g o to w a n ą  w ątrobę ,  
p o d ro b y  i m óżdżek .

M arfo n  d o d a je  do  p o ży w ien ia  m lecznego  w końcu  1-go roku 
ży c ia  m ieszan k ę  o sk ładz ie  350 g w o d y ,  25 g u ta r te j  bułki,  25 g 
mięsa ,  Ra żó łtk a  i 5 g m as ła .

Poglądy ' p ed ja t ró w ,  od jak ieg o  wieku n a le ż y  p o d a w a ć  dzieciom 
z d ro w y m  i c h o ry m  mięso,  są  b a rd zo  podzielone. Na ank ie tę  w  tej 
kyvestji (La v ie  Medicale)  p e d ja t r z y  a m e r y k a ń s c y  i f rancuscy  
(A rm ande ,  Dehlle, Ta l l iens)  p ro p o n u ją  p o d a w an ie  m ięsa  dz ieciom  
z d ro w y m  między ' 3 —  5 ro k iem :  niemcy' lip. K n au er  d a je  zupki m ię ­
sne już w  5 —  6 miesiącu.

P r e l e g e n t  s t o s o w a ł  d je tę  b e zm leczn a  u niemoyyląt od 4 8
mieś. życia .  Były' to niemoyylęta hypn tro f iczn e ,  p r z e w a ż n ie  z u t a ­
joną gruźlicą ,  nic p r z y b y w a ją c e  na  w a d z e  na  m ie sz an k a c h  m le c z ­
nych. P o  p rze jśc iu  na  w y ż e j  o m ó w io n e  m ieszank i  dzieci z aczę ły  
p r z y b y w a ć  na w a d z e  i ro z w i ja ć  się z a d a w a la ją c o  (w  jedny m ty lko 
p rz y p a d k u  po 3ech-  ty g o d n ia c h  tej d je ty  w y w ią z a ł a  się  dy spepsja  
os t ra ) .  Z d r o w y m  dzieciom  p re le g en t  za leca  p r z y  od łączan iu  od 
p iersi  w  5 — 6 m ies iącu  z am ian ę  jed n eg o  dan ia  m leczn eg o  zupą 
m ię sn o - ja rz y n o w ą  z dod a tk iem  k a s z y  i g rys iku .  W  n a sz y m  k l im a ­
cie j e s t  w s k a z a n e  stopnioyve p rz ec h o d ze n ie  z d je ty  w y łą cz n ie  
m lecznej  na  m alom leczną .

P r z y  h ypo tro f j i  w s k a z a n a  d je ta  ca łk o w ic ie  b e zm leczn a .  lecz 
tydko pod  śc is łą  k o n t ro lą  lek a rz a  (najlepiej  w  szpita lu) .  ( S t r e s z ­
czen ie  w ła sn e ) .

P o s i e d z e n i e  w  dniu 16 l is topada  1929 r.
P rz e w o d n icz y '  p re z e s  T o w a r z y s t w a  Kol. R o ż k o w s k i .

l )  Kol. E r c n k c n b e r g  wy'głosił  o d c z y t :  ,.Zapa len ie  opon 
m ó z g o w y c h  su ro w ic ze " .

O p ró cz  n ien in g itis  cp id em ica , puru len ta  i tu b rreu lo sa  ' i s tn ie je  
s z e re g  z e s p o łó w  o p o n o w y c h  o p rzeb ieg u  lże jszy m  i ro k o w a n i i  
zn aczn ie  lcpszem .  Z esp o ły  te  n a z y w a n e  sa  p o d rażn ien iem  opon — 
m e n in g ism u s  (lub n ies łuszn ie  g ry p ą  z ob jaw am i  o p onow em i) .  
W  każdyrm zespo le  o p o n o w y m  jedymie nak łuc ie  l ę d ź w io w e  z cał- 
k o w i tem  z b ad an iem  płynu m ózgoyvo-rdzcnioyvego m o że  w y św ie t l ić  
is to tę  p rz y p ad k u .  Zespoły ' opon o w e ,  d a jące  p łyn  p r z e j r z y s ty  pod 
w z m o ż o n e m  c iśnieniem, różn iący '  się od  prayvid(owego jedyn ie  
z w ięk szo n ą  ilością białka ,  n a z y w a m y  nien in g itis  scro sa . P ły n  taki 
m o g ą  d a w a ć  też  w c z e sn e  okresy ' nien in g itis  puruW irtą, w  tych 
w y p a d k a c h  w  d a ls zy m  p rzeb ieg u  pły n zm ien ia  się  w  su ro w ic zc -  
ropny',, lub ropny .

M en in g itis  sc ro sa  m o że  w y s tę p o w a ć  sam ois tn ie ,  lub to w a r z y ­
s z y  innym  schorzen iom .

P re leg e n t  o d ró ż n ia  4 grupy' m en in g itis  sc ro sa :  1) Zapalen ie  
opon, t o w a r z y s z ą c e  zak a że n io m  lub za truc iom , na jczęśc ie j  w  p r z e ­
b iegu zapa len ia  p łuc  (u dzieci , S ta rców , a lkoholików ),  duru  b r z u s z ­
nego, p a ro titis  ep idctn icac. D o ży ln e  w lew an ia  40% ro z tw o ru  u r o ­
t ro p in y  sk u teczn ie  z w a lc z a j ą  to pow ik łan ie .  2) Zapa len ie  opon, b ę ­
d ą ce  pow ik łan iem  sp r a w  zapa ln y ch  yv pobliżu opon (n ia sto id itis , 
o titis, s in u s-th ro in b o sis , u ra z  czaszk i) .  S zy b k i  zab ieg  o p e racy jn y ,
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nak łu c ie  l ę d ź w io w e  i w le w a n ie  doży ln e  u ro t ro p in y  czę s to  o p a n o ­
w ują  to pow ik łan ie .

W  obu tych  g ru p a ch  m en in g itis  se ro sa  m oże  p rz e jść  w m e n in ­
g itis  p iiru len ta  z zejśc iem  śm ier te lnen t.  Obie te g ru p y  o k re ś lan o  
p rzez  czas  d łu ższy ,  ja k o  m g niiig ism us, jeżeli s p r a w a  k o ń c zy ła  się 
p om yśln ie .  3) W  n a s tę p s tw ie  c h o ró b  u sznych ,  po u raz ie  czaszk i  
lub k rę g o s łu p a  n ie ra z  po b a rd z o  długim  czas ie  w y s tę p u ją  o b jaw y  
g u z a  inózgu lub rd zen ia  z ró żn em i o b ja w a m i  o p o n o w e m i  za leżn ie  
od  s ie d z ib y  s p r a w y  c h o ro b o w ej .  B a d an ie  w y k a z u je  is tn ienie  s p r a ­
w y  m ie jsco w ej  uc iska jące j  m ó zg  lub rdzeń ,  a  z ab ieg  o p e ra c y jn y  
w y k r y w a  o g ra n ic zo n e  n a g ro m a d z e n ie  p łynu  m ó z g o w o - rd z e n io ­
w ego  m en in g itis  se ro sa  c y s tic a .  N aśw ie t lan ie  p rom ien iam i R o e n t ­
gena,  lub o d m a  rdzen io w a  (p rzy  m en in g itis  c y s tic a  sp in a lis )  są  tu 
czę s to  sku teczne .  4) M e n in g itis  sero sa  id iopa tica . U osób  pozorn ie  
z d r o w y c h  w y s tę p u ją  nag le  o b ja w y  w z m o ż o n e g o  ciśn ien ia  c z a sz k o ­
w e g o :  bóle  g ło w y ,  w y m io ty ,  p o d w ó jn e  w idzen ie .  B ad an ie  s t w i e r ­
dza zw o ln io n e  tę tno , lek k ą  s z ty w n o ś ć  k a rk u  lub o b j a w  K e rn ig ‘a 
o ra z  w y b i tn ą  t a rc zę  za s to in o w ą .  O b ja w ó w  m ie jsc o w y ch  brak .  
S p r a w a  ta  n ie ra z  cofa się  sam ois tn ie ,  c zę s to  jed n ak  m a  sk ło n n o ść  
do p rz e w le k łe g o  p rzeb ieg u .  N akłucie  lę d ź w io w e  s p r a w ia  z n aczn ą  
ulgę c h o ry m ,  a  n iek ied y  p r z y c z y n ia  się do szy b k ieg o  ustąpienia  
całej  sp ra w y .  C horobę  tę daw niej  o p i sy w a n o  pod n a z w ą  pseu tlo -  
tu m o r eercbri, obecnie w ię k sz o ść  a u to ró w  u w a ż a  ją  z a  p rz e jaw  
u k ry te j  g ruź l icy .  N a j r a d y k a ln ie js zy  p rz ed s ta w ic ie l  teg o  k ierunku  
C lau d e  n a z y w a  o m a w ia n y  zesp ó ł  o p o n o w y  m e n in g ite  sereu se  tu- 
o srcu leu sc . U  nas  na jw ięce j  p rz y c z y n i ł  się  do  w y św ie t len ia  tej 
s p r a w y  F la tau .  Z a s t r z y k u ją c  z w ie rz ę to m  do k a n a łu  rd zen iow ego  
ró ż n e  h odow le  p rą tk ó w  g ru ź liczy ch  p rzek o n a ł  się on o o lb rzym ie j  
o dpornośc i  opon m ó z g o w o -rd z e n io w y ch  w o bec  p rą tk ó w  gruź liczych .  
W  p ra c a c h  k l in icznych  w y k a za ł ,  że o p o n y  b. częs to  a ta k o w a n e  są 
p rzez  gruźlicę ,  i że is tnie je  c a ły  sz e re g  s p r a w  o p o n o w y ch  pocho­
d z en ia  g ruź liczego:  m en in g itis  tbc. basila ris  jes t  jed y n ie  na jc ięższą  
i o s t ro  p rzeb ieg a jącą  postac ią ,  p rócz  tego  is tn ie ją :  m en in g itis  tbc. 
chronica  d ilfu sa , p a c h y  i lep to  serosa , j a k o  n a j lże jsza  postać  gruź li­
czeg o  sch o rze n ia  opon.

Leczenie  m e n in g itis  sero sa  d a je  d ość  d o b re  w yn ik i :
1) M e to d a  C lau d e ‘a: c zę s te  n ak łu c ia  lęd ź w io w e ,  jeżeli n iem a 

p o p r a w y  cra n iec to m ia  d cco m p ress iva . —  2) M e to d a  F la ta u ‘a : n a ­
św ie t lan ie  sp lo tu  n a c z y n ia s te g o  prom . R o e n tg e n a ,  o ra z  w le w an ie  
d o ż y ln e  40% r o z tw o ru  g lu k o zy :  w  s ta n ac h  p odgorączkow .ych  le­
czen ie  k l im a ty c zn e  i lam p a  k w a r c o w a .  —  3) P r e l e g e n t  w  jed n y m  
p rz y p a d k u  s to so w a ł  nak łu c ie  lę d ź w io w e  z d o ży ln em  w le w an ie m  
u ro t ro p in y  z w y n ik iem  p o m y ś ln y m .  (S t re sz c z e n ie  w ła sn e ) .

W  d y s k u s j i  kol. S z a n i a w s k i  z a z n a c z a  że  u dzieci sp o ­
s t r z e g a n o  i op isano  w ie le  p r z y p a d k ó w  m en . ser., u nas  rów nież  
sp o s t r z e g a n o  p rz y p a d k i  podobne  u dzieci do  2 lat? Nonne  - Apclt 
b y w a  dodatni .  M en in g itis  tbc. m o że  n iek iedy  w y s tę p o w a ć  pod 
p o s ta c ią  p rzew lek łą  —  m ening . tbc. cliron.

Kol. S z w e d o w s k i  zap y tu je ,  c z y  odm a r d z e n io w a  nie s z k o ­
dzi c h o rem u  p rzez  podnies ien ie  c iśn ienia,  o raz ,  c z y  m ening . ser. po ­
z o s ta w ia  po  sob ie  ś lady.

Kol. R o ż k o w s k i  u w a ża  podzia ł  p re le g en ta  m en in g itis  sc- 
ro sa e  n a  4 g r u p y  za  nie jednoli ty ,  c zęśc iow o kliniczny, częśc iow o  
e t io log iczny .

P r e l e g e n t  o d p o w ia d a  kol. S zw ed o w sk icm u ,  że p rzed  odm ą 
rdzen io w ą  w y p u s z c z a  się 10 c m 3 p łynu  rd z en io w e g o ,  a w ięc  ci­
śn ien ie  nie podnosi  się . Z g ad za  się z kol.  R o ż k o w sk im  i nie broni 
s w e g o  podziału ,  poda ł  go jedynie  ze  w z g lę d ó w  p ra k ty c z n y c h .

2) Kol. K o n a r  w y g ło s i ł  sp ra w o z d a n ie  z w y c ieczk i  n a u k o w e j  
do  P a r y ż a ,  gdz ie  w z ią ł  udz ia ł  w  k u rs ie  R o cn tg c n o lo g ic zn y m  p rz e ­
w o d u  p o k a rm o w e g o .  K u rs  o d b y ł  się  w  szp ita lu  V a u g i r a r d  pod 
p rz e w o d n ic tw e m  prof. P. D u v a l ‘a  i p r z y  udzia le  D r ó w  H. B e c le r e ‘a, 
Cli. R o u x ‘a  i in n y ch  w  czas ie  od 6 — 20 p a ź d z ie rn ik a  1920 roku. 
Z now ości  te c h n icz n y ch  w y m ien ia  u ż y w a n ie  se lec tora , p r z y rz ą d u  
do zdjęć  s e ry jn y ch ,  d a jąceg o  m o żn o ść  p ra w ie  m om en ta ln ie  p rz e ­
chodzić  od  rad ioskopji  do rad iograf ii  i d o k o n a ć  w  p rz ec ią g u  mi­
nu ty  do 30 zd jęć  s e ry jn y ch .  T ak ie  zdjęcia  są  b a r d z o  cen n e  s z c z e ­
gólniej w  rozpoznan iu  sc h o rz e ń  d w u n a s tn ic y .  O d c z y tó w  w y g ło -  
szo n o  22, k a ż d y  z  nich b y ł  i lu s t ro w a n y  licznemi d ia p o z y ty w a m i  
roen tgcno log icznem i.  T-sza s e r ja  o d c z y tó w  d o ty c z y ła  ż o łąd k a  i na j­
ro z m a its zy c h  c h o ró b  jego. I l -ga  se r ja  —  p o św ię c o n a  b y ła  12-nicy 
i jej scho rzen io m .  III-cia se r ja  —  o-bejmowała  z m ia n y  ro e n tg e n o -  
logiczne  w  je l i tach  g ru b y ch .  K u rs  z ak o ń c zo n o  p o k a z e m  zdjęć  s e ­
ry jn y c h  ( w y k o n a n y c h  zap o m o cą  se lec to ra )  ca łeg o  p rz e w o d u  po­
k a rm o w eg o .

C e lem  k u rsu  by ło  w y k a z a n ie ,  że  ty lk o  śc is ła  w s p ó łp r a c a  klini­
c y s ty ,  ro e n tg e n o lo g a  i c h iru rg a  m o że  d ać  p e w n e  w y n ik i  p rz y  ro z ­
poznaniu  sc h o rz e ń  p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o .

S e k r e ta r z :  A. B o rk o w sk i.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .

R u c h  s ł u ż b o w y  w P a ń s tw o w e j  S łużbie  Z d ro w ia  za  m ie­
siąc m aj 1930 r.

W  Z a r z ą d z i e  C e n t r a l n y m :  M ianow an i:  Dr.  P o ­
p ł a w sk a  H elena ,  do o d w o ła n ia  r e fe r e n d a r z e m  w  VII st. sł. d e k r e ­
tem z dn ia  21. V. 1930 r. —  P r ó s z k ó w  na L u d w ik a ,  p ro w iz o r ,  r e je ­
s t r a to r  w  IX st. sł., r e j e s t r a to r e m  w  IX st. sł. d e k re te m  z du. 27. 
V. 1930. —  K o ła k o w sk a  W an d a ,  p ro w iz o r ,  r e je s t r a to r  w  IX st. sł., 
r e je s t r a to r e m  w  IX st. sł., d e k r e t e m  z dn. 27. V. 1930 r. —  
W iszn iew sk i  Ludomił,  p ro w izo r ,  r e je s t r a to r  w  X st. sł., r e j e s t r a ­
to rem  w  X st. sł., d e k r e t e m  z dn. 27. V. 1930 r. — Przen ie s ien i  Dr. 
D rzew ieck i  B o le s ła w ,  p ro w iz o r ,  r e fe r e n d a r z  w VII st . sł., na  s t a ­
n ow isko  p ro w iz o ry c z n e g o  lek a rz a  p o w ia to w e g o  w  VII st. sł. w  S t a ­
ros tw ie  w Tucholi ,  d ek re tem  z dnia  21 m a ja  1930 r.

W  P a ń s t w o w y c h  Z a k ł a d a c h  S ł u ż b y  Z d r o w i a :  
M ianow an i:  Dr. So eh o ck i  W ła d y s ł a w ,  p r y m a r ju s z  w  VI st. sł. w  P a ń ­
s t w o w y m  Z ak ład z ie  dla u m y s ło w o  i n e r w o w o  c h o ry c h  w  Kobie­
rzyn ie ,  d y r e k to r e m  P a ń s tw .  Z ak ładu  dla u m y s ło w o  c h o ry c h  w  Kul- 
p a rk o w ie  w  V st. sł., d e k re te m  z dn. 30. V. 19'30 r. —  Dr. S p o rz y ń -  
ski T ad e u sz ,  do o d w o ła n ia  a sy s te n te m  w  VIII st. sł. w  P a ń s t w o ­
w y m  Z ak ład z ie  H ig ieny  w  W a r s z a w ie ,  d e k r e te m  z  dnia  23. V. 
1930 r. — Zwoln ien i :  Dr. B e d n a rz  Józef,  p rz en ie s io n y  w  stan  n ie ­
c zy n n y ,  d y r e k to r  w  V st . sł. w  P a ń s t w o w y m  Z ak ład z ie  dla 
u m y s ło w o  c h o ry c h  w  K u lparkow ie ,  na  z a s a d z ie  p o s ta n o w ień  art.  
56 u s t a w y  z dnia  18 lu tego  1922 roku, d e k re te m  z dnia  22 m aja  
1930 roku.

W  e W  ł a d z a c h II I n s t a n c j i :  P rzen ie s ien i  na  e m e r y tu r ę :  
Dr. S ie m a sz k o  Zygm unt ,  in sp e k to r  lek a rsk i  w  VI st . sł. w  U rz ę ­
dzie  W o je w ó d z k im  w  B ia ły m sto k u ,  na w ła s n ą  p ro śb ę  z dn. 31. V. 
1930 roku.

W e  W ł a d z a c h  I I n s t a n c j i :  M ianow ani:  Dr.  Tali-
ko w sk i  J a n ,  p r o w iz o ry c z n y  l e k a rz  p o w ia to w y  w  VII st . sł. 
W S ta r o s t w i e  p o w ia to w e m  w  R a w ie  M azow ieck ie j ,  l ek a rze m  po­
w ia to w y m  w  VII s t  .sł. w  te tnże  S ta ro s tw ie ,  d e k r e t e m  z dnia  16.
V. 1930 r. — Dr. F e k c c z  S ta n is ła w ,  k o n t r a k to w y  p ra co w n ik  w  VII 
grup ie  u p o sa ż en ia  p. o. lek a rz a  p o w ia to w e g o  w  S ta r o s tw ie  po­
w ia to w e m  W ile ń sk o -T ro c k iem .  do  o d w o ła n ia  le k a rz e m  p o w ia to ­
w y m  w  VII st. sł. w  tem ż e  S ta ro s tw ie ,  d e k re te m  z dnia  27. V. 
1930 r. — Dr. W y so k iń sk i  Jó z e f  , p ro w iz o r ,  lek a rz  p o w ia to w y  
w  VII st. sł. w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  K ostopo lsk icm , l e k a rze m  
p o w ia to w y m  w  VII st . sł. w  tem ż e  S ta ro s tw ie ,  d e k re te m  z dnia 
27. V. 1930 r. —  Dr. R a k o w iec k i  T ad e u sz ,  p ro w iz o ry c z n y  lek a rz  
p o w ia to w y  w  VII st. sł. w  S t a r o s tw ie  p o w ia to w e m  w  N o w o ­
g ró d k u  do o d w o ła n ia  re fe re n d a rz e m  w  VII st. sł. w  Z arz ąd z ie  
C e n t r a ln y m  M in i s te r s tw a  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h ,  d e k re te m  z dn. 
19. V. 1930 r. — P rz e n ie s ien i :  Dr. Ju rk o w s k i  Leopold ,  p ro w izo r ,  
lek a rz  p o w ia to w y  w  VII st. sł. w  S t a r o s tw ie  p o w ia to w e m  W ile j-  
skiem, na  tak ie ż  s ta n o w isk o  i w  d o ty c h c z a s o w y m  stopniu  s łu ż b o ­
w y m  do S t a r o s t w a  p o w ia to w e g o  w  Ł ańcucie ,  d e k re te m  z dnia 
26. V. 1930 r. —  Dr. W a lc z a k  M a u ry c y ,  p ro w iz o r ,  lek a rz  p o w ia ­
to w y  w  VII st. sł. w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  K ra sn o s ta w s k ie m ,  
na  tak ież  s ta n o w isk o  i w  d o ty c h c z a s o w y m  stopniu  s łu ż b o w y m  do 
S t a r o s t w a  m o rsk ieg o  w  W e jh e ro w ie ,  d e k re te m  z dnia  30, V. 
1930 r. — P rzen ie s ien i  na  e m e r y tu r ę :  Dr.  G ie rsze w sk i  Józef,  le­
k a rz  p o w ia to w y  w  VI st. sf„ w  S ta r o s tw ie  p o w ia to w e m  w  T u ­
choli, na  w ła sn ą  p ro śb ę  z dn iem  31. V. 1930 r. — . Dr.  P a n e k  
F ranc iszek ,  lek a rz  p o w ia to w y  w  VI st. sł. w  m o rsk iem  S t a ­
ro s tw ie  w  W e jh e ro w ie ,  na  z asad z ie  u s t a w y  e m e ry ta ln e j  art.  29, 
z dniem  31. V. 1930 r.

Lw ów .
L w o w s k i e  T o w a r y ,  y s t w  o L e k a r s k i  e. XX. posie ­

dzen ie  n a u k o w e  o d b y ło  się  20 c z e r w c a  b. r. z n a s tęp u jąc y m  po ­
rz ąd k iem  d z ie n n y m :  1) Kol. A. S o ł ty s ik :  P o k a z y  c h iru rg iczn e  
c h o ry c h  ze S zp i ta la  W o jsk o w e g o .  2) fuż. W .  W ię c k o w sk i :  R oz­
wój p r z e m y s łu  c h e m ic z n o - fa rm a c e u ty c z n e g o  w  P o lsce ,  (w y k ła d ) .
3) Kol. G ro e r :  Szczep ien ia  o ch ronne  przec iw gruźl icze ,  (w y k ład ) .  
W  dyskus ji  zab iera l i  g łos Kol.:  S c h ra m m ,  T. O s tro w sk i .  So łtys ik ,  
W ę g rz y n o w sk i ,  G ą s io ro w sk i.  P isek .

XXI. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  o d b y ło  się  dnia  27 c z e rw c a  
b. r. z n a s tę p u ją c y m  p o rz ąd k iem  d z ie n n y m :  0  Kol. A. Musiał :  
P r z y p a d e k  w o d o o c z a  o b u s t ro n n e g o ,  (pokaz) .  2) Doc. A. G ru c a :  
P o k a z y  ch iru rg iczne .  3) Doc. H. H i la ro w icz :  P o k a z y  ch iru rg iczne .  
W  dysk u s j i  zab ie ra l i  g łos  Kol.: T. O s tro w sk i ,  C z y ż e w sk i ,  B a rąc z ,  
H ila row icz .


