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Spostrzezenia kliniczne nad dziataniem dialu, didiaiu, eibalginy
i dialacetyny ,,Ciba“. Specyficzne dziatanie dialacctyny w skur-
czach mie$niowych pochodzenia piramidowego.

/m0Oddz. dla choréb nerwowych i umystowych Szpit. powszechnego
wc Lwowie.

Prym.: Dr. AL, Domaszew icz.

W ciggu catego roku 1929, stycznia i lutego roku 1930 prze-

prowadzitem na materiale szpitalnym i na chorych w praktyce
prywatnej, spostrzezenia nad dziataniem kojaccm, przeciwbélo-
wym i nasennein dialu, didiaiu, eibalginy i dialacetyny, prepara-

tow wytwarzanych przez Pabianickie Tow. Akc. Przem. Chem.
,Ciba". Obserwacje moje dotycza 271 przypadkdéw, z czego w 134
przypadkach prowadzitem doktadne protokoty, w pozostatych
krotkie notatki. W materiale tym miesci sie kilkanascie przypad-
kow, ktére obserwowali koledzy Dr. Margiel Dr. N. Melirer,
Dr. Szymanski i Dr. Zinker sami Ilub wesp6t ze mna.
Obserwacje moje obejmowaty rzadko okres kilkudniowy, prze-
waznie trwaty kilka tygodni i dtuzej. W’ wielu przypadkach sto-
sowano juz przedtem inne $rodki, jak morfine, pantopon, eukodal,
weronal, mediiial, luminal, adaline, allonal, noctal, bromural,
neokratyne, piramidon, mieszanke przeciwbo6lowg (najczesciej
0 sktadzie: plwnacetini 0,25, amidopyrini 0,20, cotf. n. salicyl. 0,05),
causyth, brom i t p.

Nim przejde do przedstawienia mych spostrzezen musimy
wpierw zapozna¢ sie ze sktadem chemicznym omawianych pre-
paratow. Zasadniczym lekietn jest dial, to jest kwas dwu-allylo-
barbiturowy. Dial jest wiec krewniakiem szeregu innych $rodkow
nasennych, wzgl. przeciwbélowych i kojacych. Do grupy tej naleza
pomiedzy innemi yeroual: kwas dwu-etylo-barbiturowy, medinal:
sl sodowa tegoz kwasu, yeramon; potaczenie piramidonu i kwasu
dwu-etylo-barbiturowego, luminal (gardenal): kwas fenylo-etylo-
barbiturowy, wzgl. s6l sodowa tegoz kwasu: Iluminal-natrium
(gardenal-natrium), noctal: kwas izopropylo-brom-propenylo-barbi-
turowy, somnifen: sél dwu-etylo-aminowa kwasu dwu-alkilo-
harbiturowego i iz-opropylo-allylo-barbiturowego, allonal: izopro-
pylo-allylo-barbiturat amidopiryny. Najbardziej spokrewniony pod
wzgledem sktadu jest dial ze somnifenem i allonalem. Preparaty
te bowiem zawieraja précz kwasu barbiturowego grupe allylows.

Dial znajduje sie w sprzedazy w kotaczykach (w tabletkach)
po 01 g, w ptynie (dial liyuidum), przyczem 1 ccm = 50 kroplom
= 0,1 g dialu, nadto w amputkach o zawartos$ci 2,3 ccm = 0,23 g
dialu. Dial mozna zastrzykiwaé¢ podskérnie, domiesniowo i do-
zylnie.

Didial jest zwigzkiem 0,1 g dialu i 0,025 g dwu-allylo-barbi-
turanu kodetyliny  (etylmorfiny). Etylmorfina sktadem swym
1 wptywem farmakologicznym zblizona jest bardziej do kodeiny,
anizeli morfiny. Didial produkowany bywa jedynie w kotaczykach.

Cihalgina przedstawia sie chemicznie jako dwu-metylo-amino-
fenylo-dwu-metylo-pyrazolono-dial, czyli jest zwiagzkiem pirami-
donu z dialcm. W sprzedazy znajduje sie cihalgina w postaci kota-
czykow po 025 g, przyczem na kotaczyk przypada 0,03 dialu
i 0,22 piramidonu. Dalszg postacig jest cibalgina w ptynie (1 ccm —
0,25 g = 30 kroplom) i w amputkach po 2,3 ccm; zastrzyki usku-
tecznia si¢ podskérnie, domieSniowo i dozylnie. Cibalgina staje
sie rozpuszczalna przez dodatek karbamidanu etylowego i mono-
etylo-mocznika.

Dialacetyna (dialacetina) jest potaczeniem chemicznem 0,1 ¢
dialu i 0,25 g allylo-paracet-amino-fenolu. Dialacetyne produkuje
sie jedynie w kotaczykach. Allylo-paracet-amiuo-fenol jest che-
micznie spokrewniony z fenacetyng, przyczem grupa etylowa za-
stgpiona jest nienasycong reszta allylowa. Posiada on wtasnosci
wybitnie narkotyczne, spotegowang wtasno$¢ przeciwbdlowg
fenacetyny i wiasno$¢ przeciwgorgczkows.

Spos6b zazywania preparatéw dialowych. podobnie jak innych
Preparatow przeciwb6lowych i nasennych, gtéwnie grupy kwasu
barbiturowego odgrywa niematg role. By sprowadzi¢ szybki
i pewny sen nalezy dial (didial. dialacetyne) rozpu$ci¢ w Vi do 3

a nawet w catej szklance cieplej, ostodzonej herbaty (ew. cieptej,
ostodzonej wody). W przypadkach wiec pierwotnej bezsennosci,
czy tez wywotanej bélami, niepokojem i t. p. nalezy dial poda¢
w ten sposo6b, najlepiej na jakie 30 minut przed zamierzonym
snem. Biedem jest podawanie S$rodka na kilka godzin przedtem;
kolacja, przygotowanie do spania, mycie si¢ i inne czynnosci,
przypadajac na poczatek dziatania leku odsuwaja, wzgl. niwecza
skutek. Nadmieni¢ musze, ze warunki za$niecia na oddziale byty
z powodu jek6éw i niepokoju innych pacjentdw stale gorsze, anizeli
w domu prywatnym. Jezeli chodzi nam o dziatanie jedynie prze-
ciwbélowe (a wiec w dzieri, u pacjenta zajetego praca, w podrozy
i t. p.) nalezy poda¢ dial (cibalgine, dialacetyne) nierozpuszczone
lub rozpuszczone w skapej ilosci zimnej wody (tabletke popi¢
wodg). Ma sie rozumie¢, ze nie zawsze jesteSmy w moznosci
u pewnych chorych, szczeg. przy dawkach 0,1 dialu lub 1 tabl.
dialacetyny unikna¢ pewnej sennosci, czy tez krdtkiego snu.
Literatura dotyczaca omawianych preparatow jest obszerna,
kilka prac (odnoszacych sie przedewszystkicm do eibalginy)
wyszto z pod pidra polskich autorow (Gangeli Meller,
(iutentag, Korczynski, Wander, Zawodzinski).
Wielka liczba obserwacyj zmusza mie do ograniczenia opisu
przypadkéw do najciezszych, wzgl. najciekawszych.
Spostrzezenia moje obejmujag 15 przypadkéw wiadu
(w tem 2 przyp. taboparalysis), traktowanych z powodu bdléw
przestrzatowych, bdéléw opasujacych, pieczenia skéry i innych
senzacyj bélowych omawianemi preparatami. Dial okazat sig
Srodkiem przedewszystkicm nasennym, przyczem dawka 01 ¢
wystarczata, by mimo silnych béléw sprowadzi¢ $rednio 6—7 go-
dzinny sen. Niekiedy po $nie witasciwym nastepowata kilkuminu-
towa przerwa przeciggajaca sie czasem do godziny i diuzej, po-
czerni chory wpadat w sen lub w drzemke 2—3 godzinng. Czesto
nieprzerywany sen trwat przez calg noc. Niekiedy sen byt za
krotki (2'/a—4 godz.), tak, ze musiatem podnies¢ dawke do 0,15
a nawet do 0,2. Wyjatkowo tylko podawatem didial (na noc), mia-
nowicie w czasie leczenia goraczkowego flogetanem, czy tez ma-
larja; leczenie to prowokuje, wzgl. nasila bdle. W dzien podawa-
tem dial 1-2 razy po jednej pastylce, wzgl. 1—3 razy' pét pastylki.
Bo6le zmniejszaty' sie lub znikaly', u niektérych jednak chorych,
szczeg6lnie dawka 0,1 g pociggata za sobg senno$¢ a nawet krotki

rdzenia

sen (1‘/> godz.). he niedogodno$¢ wusuwata cibalgina, chetnie
przyjmowana przez chorych. Doda¢ musze, ze dial zazywany na
noc wptywal wybitnie na zmniejszenie bo6léw  dziennych.
W trakcie leczenia flogetanem u niektérych chorych lepiej prze-
ciwbélowe dziatata od dialu cibalgina lub dialacetyna. W jednym
przypadku eukodaiizmu (0,12 g dziennie) i w jednym morfinizmu
(morfina, pantopon w ilosci 0,1 g dziennie) podawany dial i cibal-

didial pozwolit na zmniejszenie dawki
a w koncu na zupeine odstawienie

gina w zastrzykach, wzgl.
przetworéw makowcowych
tychze.

B. R., lat 63. Tabes umyotrophica, rzadka posta¢ wigdu rdze-
nia ze zanikami mie$ni konczyn goérnych, szczegélnie dtoni. Alko-
holik, zyciowo wykolejony, ostatnio bezdomny. Od szeregu nocy
nie sypia z powodu b. silnych béléw przestrzatowych (lansynu-
jacych) w nogach. Dotychczas otrzymywal mieszanke przeciwhoé-
lowg sprowadzajgcg jedynie chwilowe zmniejszenie boélow. Kilka-

krotnie zastosowano pilokarpine podskérnie w ilosci ‘U—1 centi-
grama; wywotywata ona b. silne poty i ostabienie, nie tagodzita
béléw. Po nieprzespanej poprzednio nocy otrzymatl wieczorem
0.1 dialu: spat przez cata noc b. dobrze. Dnia nastepnego bole
powrocity, totez przedpotudniem podano 0,1 dialu. Mimo prze-
spanej nocy i niepokoju na sali zasngt na przeciag I‘/s godziny.
Tegoz dnia na noc otrzymal znowu jedng pastylke i spat bez

przerwy 5 godzin. Zmniejszenie dawki przedpotudniowej do ‘'h
tabl. sprowadzito réwniez 1‘/a godz. sen. W dniach nastepnych
bole w dzieA zmniejszyty sie tak dalece, ze chory przyjmowat

jedynie dawke wieczorng. Pacjent podaje, ze wkroétce po zazyciu
leku czuje che¢ do spania, staje sie coraz bardziej senny i po
20—45 minutach zasypia. Pora dnia nie wptywa na szybkos$é
za$niecia: razu pewnego zasngt w dzien po 20, wieczorem po 45
minutach. Dziatanie dialu byto nietylko przeciwbdlowe, lecz takze
wybitnie nasenne. Sen byt ciggty, lub (podobnie jak u innych cho-
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rych) sktadni
godzinny,
2-godziimy.
Z. 13, lat 00. Tubes tlorsulis. Od szeregu
strzatowe, uczucie pieczenia na podudziach i stopach. Z powodu
b6léw nie sypia wcale lub b. mato. Dotychczas zazywat w dzieA
1—3 razy piramidon w dawkach 0,3 do 0,0 g, na noc piramidon lub
0,1 luminalu lub 1 g adaliny. Na ogét | pastylka dialu usuwata
0 wiele szybciej b6l i pieczenie i sprowadzata sen, anizeli $rodki
dotychczasowe. Po wieczornej dawce dialu chory zasypiat na 2'/a
do 4 godzin, po 015 na 5 i wiecej godzin. Niekiedy po dobrym
$nie nastepowata krotka przerwa, poczeri chory wpadat w pdisen
trwajacy 2 godziny. Dawka 0,2 dialu sprowadzata catonocny, nie-
przerywany, dobry sen. U chorego stosowano flogctan, ktéry (jak
zwyczajnie) zaostrzat niezwykle silnie bdle na przeciagg 9—15
godzin. Przeciwko tym bdélom podawany dial sprowadzat sennos¢,
tagodzit bdle jednak mato, tak, ze chory zasypiat dopiero po P/s
godz. i to na przecigg 00 minut. W dniach flogetanowych dziatat
przeciwko bélom lepiej piramidon w dawce 0,6 g, nie sprowadzat
jednak snu. W trakcie wiec dalszego leczenia podawatem cibnl-

sie z dwu etapow:
a po kilku minutowej

etap pierwszy najczesciej G-cio
przerwie etap drugi, $rednio

lat eingte bole prze-

gine lub dialacetylie biorgc pod uwage ielr komponente piramido-
nowa, wzgl. pokrewng fenacetynie. Bdle zmniejszaty Sie znacznie,
zjawiat sie dobroczynny sen. Odtad zazywatl chory przeciwko

b6lom przestrzalowym z jak najlepszym skutkiem cibalgine, z po-

czatku raz dziennie, a po kilku tygodniach 2 razy dziennie po
1 pastylce.
B. (i., lat 31. Tubes dorsalis. Bdle przestrzatowe i b. iriten-

zywne bdle opasujace z powodu ktérych sypia w nocy od 5-cin
tygodni zaledwie po 1 godzinie. Chorej podawano dial w dawce po
0,2 g. Dziatanie nasenne doskonate. Chora spata przewaznie catg
noc, najmniej 7 godzin; niekiedy po przerwie =zasypiata po raz
drugi.

L. M., lat 57. Tubes UorsdtiS. Z powodu bardzo silnych béléw
przestrzatowych chory nie moze chodzié, ani wykonywaé swego
zawodu, (weterynarz). Po dialu, wzgl. cibalginie béle mniejsze,
chory chodzi. Zupetnego usunigecia béléw nie uzyskano. Dial za-
zyty wieczorem w dawce 0,1 g dziatat nasennie.

R. M., lat 50. Tubes dorsulis, atropina alba ($lepy). Od sze-
regu lat bole przestrzatlowe, ktdre tagodzita, wzgl. szybko usu-
wata neokratyna. Crises gustrii/ues. Lekarz zalecit w dniach naj-
gorszych rano i wieczor zastrzyk pantoponu, wzgl. eukodalu po
002. Kia usilne nalegania chorego zaczeta pielegniarka zwigkszaé
ilo$¢ zastrzykow i doszta do 6-ciu amputek eukodalu na dobe. Te
dawke otrzymywat pacjent w ciggu 5-ciu tygodni. Béle zotadko-
we byty juz znacznie mniejsze, chory jednak nie mégt pozby¢ sie
cukcdalu, ktérego dawka 002 wuspokajata pacjenta na przeciag
I'/s—2 godz. Stan psychiczny chorego byt pozatowania godny:
lekliwy, niespokojny, chodzi dniami i nocami po pokoju, ptacze,
zada ciggtych zastrzykéw, mys$li o samobojstwie. Sypia bardzo
mato lub spedza noce bezsennie; brak apetytu, nie jada, zapach
acetonu z ust. Zmniejszytem liczbe amputek eukodalu do 3 na

dobe. podajac wzamian 1 zastrzyk dialu w dzieA i i tabl. didialu
na noc;' didial sprowadzat kilkugodzinny sen. W ciagu trzeeli
tygodni znizytem eukodat do 0,02, pdzniej do 0,01 na dzien.

W koricu wyzwolit sie chory ze swego natogu zupetnie.

Leczenie gorgczkowe w przypadkach tubes dorsulis, wzgl.
labO-panilys!s pocigga za soba kolosalne zaostrzenie bdéléw prze-
strzatowych i uczucia opasywania. Nawet w przypadkach prze-
biegajacych dotad bez wszelkich b6léw i parestezji, goraczka
sztuczna (podobnie jak kazda choroba goraczkowa w mniejszym
lub wiekszym stopniu) prowokuje bdle, strzykania, pieczenie
1 wszelkiego innego rodzaiu senzacje bélowe. Bdle te zjawiajg sie
w czasie goraczki poraz pierwszy, wzgl. ulegaja zaostrzeniu wraz
z podnoszeniem sie cieptoty (po zastrzyku flogetaim nawet przy
braku odczynu goraczkowego), trwajag po kilka do kilkunastu go-

dzin, by stopniowo zmniejszy¢ sic, wzgl. znikna¢. Z tej metody
leczniczej rezygnowa¢ nie mozemy, gdyz przebycie leczenia go-
raczkowego wplywa nadzwyczaj korzystnie na béle lansynujace

i inne senzacje bélowe. Tymczasem nmlar.ia, czy tez flogctan na-
silajgc iutenzywuo$¢ boéléw zniecheca i odstrasza chorych, nie-
kiedy uniemozliwia wprost leczenie. W' tych razach zmuszeni
jesteémy bdle tagodzi¢ Srodkami przeciwhédlowemu Dotychcza-
sowe S$rodki zazywane przez chorego zwykle nie skutkuja, wzgl.
w czasie leczenia malarjg nie podajemy antipiretykdw bojac sie
wptyngé niekorzystnie na przebieg malarji. Nie pozostaje nam nie
innego, jak zastosowanie morfiny lub pantoponu.

Ud czasu niych spostrzezen nad dziataniem przeciwbdélowem
i uasennem dialu zastapitem przetwory makowcowe preparatami
dialowemi. Oto przyktady:
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W. K. lat 40. Tubes dorsulis. Atrophia alba, raptowne pogor-
szenie wzroku. Dotychczas mierne bdle przestrzalowe. W czasie
atakéw malarycznych kolosalne bole przestrzatowe, przeskakujace
szybko z jednej reki na druga, na konczyny dolne i t. p. Bdéle te
wywotywaty odruchowo skurcze mie$Sniowe, tak, ze chory po-
drygiwat wprost na t6zku. Dial w dawce 0.1 g zmniejszat boéle
i usuwat teinsamem skurcze. Dzieki temu mozna byto dokonczyé
leczenie malarja.

R. W., lat 56. Tubes dorsulis. Silne bo6le przestrzatowe. Po
zastrzykach rlogttanu w jakie 2 godzinj zjawiaja sic kolosalne
béle, chory jeczy, ptacze. Boéle trwaja przez 21) godzin; cata noc
spedza wowczas chory bezsennie. Miino,, ze przed 4 laty po le-
czeniu flogetailowem czul sie przez 3'h roku dobrze, obecnie
wzbrania sie przed dalszemi zastrzykami. W dniach flogetanowych
podawatem w godzine po zastrzyku 0,1 g dialu, wieczorem za$ 1
past. didialu. Otéz béle zjawiaty sie dopiero w ciggu 4'h do 5 go-

dzin po zastrzyku, nasilenie bo6léw byto inicrue. W' nocy spat
chory z przerwa | -1‘a godzinng. Doda¢ musze, zc w dniach
poza zastrzykami 1 g causythu usuwal szybko boéle, w dniach

flogetanowych nie wystarczat. W dniach poza zastrzykami dial
wieczorem zazyty (1 tabl.) sprowadzat catonocny, dobry sen.

Druga grupa mych spostrzezen dotyczy 23 przypadkéw rwy
kulszowej. Mimo energicznego leczenia nie jesteSmy w moznosci
w pierwszych kilkunastu dniach usungé¢ bole nasilajace sie, szcze-
g6lnie w nocy i zapewni¢ choremu sen. Zawsze wiec obok ogrze-
wania piaskiem, budy Pollana, diatermji, goracych kapieli, pradu
galwanicznego, zastrzykow 40%-ej antipiryny (4—5 dawek co 4-ty,
5-ty dzied, po 6—10 cciii domie$Sniowo w poS$ladek) i t p. zmu-
szeni jesteémy podawaé mieszanke przeciwbdlowa, luminal, ve-
rcnal, pantopon lub inne preparaty kojace i nasenne. Mieszanki
przeciwbélowe zmniejszajg b6l na krétki okres, nasenne dziata-
nie luminalu w dawce 0,2 jest u ischiatykéw niewystarczajace.
Veronalu, szczeg6lnie za$ przetworéw makowcowycli nie mo-
zemy podawaé przez czas diuzszy.

Przeciwko bdélom dziennym podawatem z bardzo dobrym
skutkiem 1—2 razy dziennie ‘/a past. dialu lub 1—2 kolaczykéw
cibalginy. Rzadziej zmuszony bytem podawa¢ 3 razy dziennie
I/» past. lub dawke jednorazowg podnie$s¢ do catej pastylki dialu,
mianowicie po podr6zy, nieprzespanej nocy, wskutek zaostrzenia
b6léw po zastrzyku wakeincuryny, po diatermji. Juz po dawkaeli
matych 0,05 dialu w 10— 15 minut bole ustepowaty zupeinie lub
zmniejszaty sic w wysokim stopniu na przeciagg 5-6 godzin, cza-
sem na caty dzien. Dawka 0,1, rzadziej 0,05 wywotywata niekiedy
w dzien sen 1 2 godzinny. Na noc podawatem 1 past. dialu. Spro-
wadzal on uspokojenie bo6low (zwykle Zaostrzajagcych sie pod
wieczOr) i sen $rednio 6—7 godzinny. Czesto po przerwie po-
nowny sen lub drzemka do 4 godzin. Niekiedy mogtem dawke
zmniejszy¢ do ‘/* past., cze$ciej musiatem jg podnies¢ do |‘/» past.,
wzgl. przej$¢ do past. didialu. Tylko w jednym przypadku po 1
past. didialu plus ‘U past. dialu uzyskatem zaledwie 5 godzinny
przerywany sen. Podobnie, jak w przypadkach wigdu rdzenia dial
podany ischiatykoin na noc zmniejszat w wysokim stopniu bdle
dzienne; wybitniej w tym kierunku dziatata dialacetyna.

Nim przejde do podania kilku obserwacyj z przypadkéw rwy
kulszowej podkres$li¢ musze olbrzymiag game nasilen b6léw w tein
cierpieniu. Stan przedmiotowy nigdy nam niczego nie powie
0 bélach, na jakie cierpi chory. Przypadki ze zanikami mie$nio-
wemi, zmianami czuciowemi (iwurilis n. isclUtidiCi) nie musza
by¢ wcale gorsze od przypadkéw rwy z utrzymanym odruchem
Achillesa (nettralgiu n. iscliiadici). W ostatnich razach b6l wyste-
pujac atakami przewyzszyé moze nawet béle korzonkowe. W oce-
nie iutenzywnos$ci bolu nalezy wzigé pod uwage pewne momenty
psychologiczne: o wiele silniej reaguja na rwe kulszowg osobnicy
ubezpieczeni, anizeli wolnych zawod6éw i nieubezpicczeiii n.p
rolnicy. Silnie reagujg policjanci. Obserwujac dziatanie dialu
1 érodkéw grupy dialowej u 23 chorych z rwg kulszowg zauwa-
zytem, jak wybitnie zalezy dziatanie $rodka od tuszy. Jedno-
cze$nie traktowalem trzeeli osobnikéw: grubego, szczuptego
i $redniej tuszy. Dawki dwukrotnie wyzsze u grubego dziataty
jeszcze stabiej, niz dawka pojedyncza u szczuptego.

W estrem stadjuni rwy kulszowej u chorego J. R., tat 40,
o dobrej tuszy past. didialu wywotywata po godzinie 4’/* godzinny
sen, niekiedy nawet przerywany. Czasem po $nie wiasciwym
|—2/m godzinna drzemka. W dniach gorszych dopiero 1 past. di-
dialu i Il>past. dialu sprowadzaty 5 godzinny sen i to przerywany;
w dniach lepszych 1 dial sprowadzal sen (3 godzinny, nastepnie
4 godzinna drzemka). Po somnitenie w dawce 2.2 cein podskérnie
chory spat bez przerwy 3'/s godziny, nastepnie 4'/* godziny
z przerwami. W dzieA po past. dialu (1—3 razy dziennie) bdle
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nieco zmniejszaty sie, po ik past. didialu zazytej rano uspokoil! sie
tuz po 15 minutach, a nawet nieco drzemat. Po 2 godzinach od
Podania leku bole uspékoitji sie zupeinie na przeciag 4 godzin.

K. 1, lat 29. lIschias. Pacjent S$redniej tuszy. Od 3 tygodni
sPedzaf noce bezsennie z powodu zaostrzajacych sie zawsze wie-
czorem i w nocy bélédw. Zazywa! 3 rftzy dziennie po 0,3 pirami-
donu b«z zadnego wph wu na béle i sen. Po 3 tygodniach <rtrzy m
nial o godzinie 6-tcj wieczorem 0.1 dialu: b6l ustal. Tegoz dnia po
P/s godzinie przez nieporozumienie zazyt jeszcze jedng past. dialu,
zasng! prawie nap chmiast i spal bez przerwy 8> godzin, po-
czeni przebudzi! sie i po krotkiej przerwie bezbolowej zasng! im
dalsze 2/-> godziny. Byta to pierwsza noc przespana w ciggu 3
tygodni. W dzien otrzymywat niekiedy przedpotudniem Ih past.
dudu, po ktérej bole ustawaty. Na noc 1 past wywotywata sen
najmniej 4 godzinny, zwykle 6 godzinny. Po $nie wtasciwym drze-
mat jeszcze pq 3lh godziny. Dialacetyna zazyta na noc sprowa-
dzata 6 godzinny sen, a nastgpnie drzemke mimo niepokoju na sdli
(fMMneitisJ. Cibalgina dziatata nasennie stabiej: chory zasypiat do-
piero po zupetnem ustaniu béléw, mianowicie na przeciag 2 -3 godz.

I'rzeci przypadek rwy kulszowej dotyczy chorego S. P., lat
36, niskiego i szczuptego mezczyzny. Chory zuzywa! */» past. dialu
w dzien (rzadko 2 r.), lub tylko ‘/i past. na noc. Dawka dzienna
u.suwala bo6l na przecigg 12 -16 godzin a nadto sprowadzata czesto
godzinny sen. Dawka nocna t/» past. dialu wywotywata po godzi-
uie 4—fi godz. ecn; Vi past. dialu 5—7 godz., a cala past. cato-
nocny. dobre sen. Po dialacety nie zus.\ piat chory réwniez po godzi-
nie na przeciag ($rednio) 8 godz., przyczcm w dniu nastepnym héle
nie zjawiaty sie tak rychto. Dialacetyna usuwata béle doszczetniej.

CG. H., lat 29. Ischias, lacs lalcns, Chory cierpi z powodu sil-
nych béléw, nie sypia od kilkunastu nocy. Choremu podatem
Pierwszego dnia 2 razy dziennie po kotacze ku cibalginy, ktéra
héle usuneta: po fil g dialu wieczorem chory spal calg noc.
"V dniach nastepne cli béle d/icmie usuwa! dial w dawce 'li pa-
stylki. Wieczorem dawka 0.1 dialu sprowadzata 6—7 godzinne,
a nawet dtuzszy' sen. Dziatanie kojace i nasenne b. dobre. W cza-
cie zaostrzenia boléw spal telko 3 gedzine. Nastepnego wieczora
Podatem P/s past. dialu: chory spat 6 godzin. Po okresie zaostrze-
nia s\ nial po past. dialu $rednio 6 godzin.

D. 11, lat 28. lIschias, nephritis, taberculosis puUnonum, Bardzo
silne bole ischiatyczne odbierajagce choremu sen. Pacjenta obser-
wowatem telko 15 dni. W pierws/emt dniu po kotaczyku cibalginy
Podanej w potudnie bél ustal zupetnie, po wieczornej dawce chory
spal 4 godziny. W nastepiiycli dniacli podaevano 1, rzadziej 2 razy
dziennie 1k past. dialu w dzien: béle ustepowaty niekiedy' juz po
10— 15 minutach na przeciagg kilku godzin. Czasami chory zasypia.!
Po ih p*st dialu w dzien ua 2 godzing'. Dawka nocna dialu 01 g
sprowadzata sen od 3-—fi,h godzin $rednio 5 godzin. U chorego
'm'sastosowano nagrzewanie diatermia; po nasSwietleniu silne za-
ostrzenie b6léw. Po Vs past. dialu sv 10—15 minut b6l ustal. Tegoz
wieczora podano past. didialu; sprowadzi! on 5rh godzinne sen
mimo wyjatkowo silnyclt bélow.

M. F., lat 32. Ischias. Précz boléow dokucza choremu bezsen-
no$¢. / poczatku podawatem 2 razy' po 1» past. dialu w dzien
i 1 past. na noc. Ffekt nadzwyczajny. Bo6l ustawat, chory spal
Przez cata noc b. dobrze. Zmniejsze tern tede daevki do 3 r.,

wkonfcu do 2 r. po 4& past. na dobe.

R. D., lat 29. Ischias. Dotad stosowano nagrzewanie aparatem
Poilano, proszki przeciwbélowe, causyth, antipiryne w zastrzy-
kach (40%-owg 8 ccm). Bole 2nmiej.S2yty sie znacznie. Po
wakciiieurynie jednak zaostrzenie béléw, chor.v nie spal catg noc.
Rano otrz-eunal 0,1 g dialu: po 45 minutach bdéle niniejsze, ustaty
one po dalszych 15 minutach. W dniach nastepnych 1—2 r. dz. po
' past. dialu wystarczaty, by usunaé béle. W nocy, wzgl. nad
ranem b6l od poczatku obserwacji stale nasila! sie. totez chory
otrze me'wal 0,1 g luminalu. W okresie zaostrzenia Iluminal nie
westarczat, nie sprowadza! snu. Podawatem odtad 0.1 g dialu:
ohor\ spal érednio 5 godzin. Nic gorzej dziatat kotac/yk cibalginy.

Nastepna grupa obejmuje przypadki pod wzgledem rozpo-
znawczym bardzo réznorakie. Wspdlng cechg tycli przepadkow
i >t bol o charakterze korzonkowym. liitenzywiio$¢ bélow korzon-
kowych dochodzi do nasilen bardzo znacznych, odbierajac chorym
metelko .spokdj, i sen, lecz takze clie¢ do zecia. W grupie tej
Pomiescitem 7 przypadkéw pozornej rwy kulszowej (objaevoevej).
Badanie wykryto w tych razaeli jako prz czyne iscliiatyeztiych
boléw gruzlice kregéw grzbietowych dolnych ledzwiowych, krzy-
zowych, stawu biodrowo-krzy zowego, ucisk mas nowotworo-
w.ych. wzgl. powiekszonych gruczotéw przy biataczce na splot
ledzwiowo -krzyzowe : do bardzo silnych bo6léw przychodzi w przy-

padkach zapalenia korzonkéw rd/chiowych.ypolyradiculilis, mc-
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ningo rudiculitis). W 3 przyp. tlo pozostato nieznane, w jedne tn

lilis actiuomycotua). W dwu razach jako przyczepie korzonko-
wych béléw edkryliSme przerzuty' nowotworowe do kregéw, przy-

czetn nowotwo6r pierwotne wychodzit z zotagdka, wzgl. z jelita
grubego. V jediiemi przyp. rozpoznaliSmy guz'ogona konskiego
operacyjnie usuniety. W przypadku rozleglej neurofibroniatozj

byliSmy w prawie we dumaczy¢ béle w koriczynach dolne cli jako
nastepstwo wytworzenia si¢ podobnego guza lub guzkéev na ko-
rzonkach rdzeniowych. W koncu w 3 prze’p. béléw o charakterze
korzonkowym rozpoznanie pozostato nieznane.

Do grupy tej dotgczytem 3 przyp. lieuralgji n. tréjdzielnego,
2 przyp. nerwobéléev w Zakresie n. potylicznego duzego. 3 mno-
giego zapalenia nerwéw. V. reszcie w kftyin 1930 r. obserwowatem
jednocze$nie 3 przyp. zapalenia nerwéw splotu barkowego. W dwu
z nich sprawa rozpoczeta sie od nerwu pachowegi’,(n. axillaris),
dopiero po kilku dniach béle, zaburzenia czuciowe i niedowtad
objety' caty splot barkowy'. W dwu ostatnich przyp. béle doszty
do znacznego nasilenia.

Mimo cigezko$ci schorzen wyniki uzyskane podawaniem pre-
paratow dialowych Syty w wiekszos$ci przypadkéw dobre. Bole

ulegaty' znacznemu ztagodzeniu, wzgl. usunieciu na przecigg sze-
regu godzin; po dawce wieczornej zjawial sie tak pozadany' sen.
Wobec réznorodnego inaterjalu. wobec olbrzymiej skali w nasi-

leniu béléw, nawet w' przypadkach rozpoznan identycznych trudno
jest okresli¢ og6lne formy podawania preparatéw i og6lna ocene
icli dziatania. Preparaty a nawet dawkowanie zmieniatem u tego
samego chorego zaleznie od jego stanu.

W przypadkach wiec bétow stabszych wystarczaty ‘'em tabl.
diain lub kotaczy k cibalginy', by bdl<3 w wysokim stopniu zmniej-
szy¢ lub usungé¢ na przeciag od 4— 12 godzin. Zaleznie wigc od
dtugoséci trwania remisji bélowej podawatem dawke *Ji tabl. 1—2
razy dziennie lub | -2 kotaezyk6éw cibalginy. Pacjentom ostabio-
nym podawatem niekiedy 'U tabl. dialu co 3 godziny (3- 4 razy
dziennie). W przypadkach silniejszych b6léw doniero cala tabletka
dialu podawana 1 —2 razy dziennic wystarczata, by chory mogt
W spokoju przepedzi¢ dzien. W kilku przypadkach bole byty tei
intenzy wnOs$ci, ze dopiero past. didialu, wzgl. zastrzyk dialu lub
cibalginy wywotywat odpowiedni skutek Jak w grupie wiadti
rdzenia i rwy' kulszowej, podobnie i w przy padkacli obecnie oma-
wiany cli. cho¢ mniej czesto, dial précz dziatania kojgcego i usu-
wajgcego béle wywotywat niekiedy' sen od 1h do 3‘A godz. U cho-
rych kachektycznych, goraczkujacych zjawiat sie sen juz po **

past. dialu, czy tez po kotaczy ku cibalginy. W odréznieniu od
pacjentdw z wigdem rdzenia i rwa kulszowa, chorzy tej grupy
witali dzienny sen z rado$cia, totez nasenne dziatanie dialu byto,

raczej zaletg, anizeli wadg. U kilku chorych z podwyzszonemi cie-
ptotami o wiele lepsze dziat uiic od dialu i cibalginy wy wierata
dialacetyna podawana 1—-2 razy dziennie po Ih past. Na noc
nodawalem w tycli razaeli V»— 1 past. dialacetyny; dziatala ona
zarazem u tycli chorych nasennie i obnizata cieptote.

Tako $rodek nasenny dial w dawce */* past. wystarczat wyjat-
kowo. Najczesciej 0.1 g dialu byt dawka sprowadzajgca fi -7 go-
dzinny sen. W szeregu przypadkaclt sen byt krétszy, bo 4 —5 go-
dzinny'. w' innycli zato catonocny. W ciezszy cli razaeli dopiero
0,15 -0,2 lub zastrzyk 2ccm dialu. wzgl. 1 past. didialu wywoty
wata dostatecznie diugi sen. Czesto po kilkugodzinnym $nie budzit
sic chory' na kilka minut lub dituzej i aflpadat w ponowny sen lub
w drzemke. | w tej grmie zauwazytem, ze podawanie preparatéw
dialowycli na noc wptywato tagodzaco na béle dziennie .

W jednym przypadku przyzwyczajenia do morfiny nrze-
szedtem odrazu do dialu, podajac w ciggu 12 godzin 0.7 g. Chory
nie powrdécit wieceTdo morfiny. Dziatanie dialu byto u pacjenta
o wiele lepsze, anizeli morfiny, dziatanie bowiem ostatniej Oslabto
po dtuzszem zazywaniu.

W grupie tej w kilku przypadkacli dziatanie cibalginy i dialu
w zastrzykach, wzgl. didialu jako $rodkéw kojacycli, czy tez na-
sennych okazalo Sie niewystarczajace lub Zzadne. W najlepszym
razie uzyskatlem nieznaczne i krotkotrwale wuSmierzenie bdlow,
sen za$ trwat co najwyzej !“/*- 2 godzili, wystepowat dos$¢ pdzno,
bo po godzinie od zazycia $rodka, czy tez od zastrzyku, byt prze-
rywany. We wszystkich tych razaeli nic lepiej dziataty yeronal,
pantopon, eukodal, morfina.

W przypadku gruzlicy ‘dawu biodrowo-krzyzowego (W. lat 50)
z bélami ischiatycznemi kotaczyk cibalginy. wzgl. dial w dawkach
0,05 do 0,1 g sprowadza! uspokojenie bdléw, a po aplikacji wieczor-
nej sen. Po zazyciu jednak tych S$rodkéw (podobnie po innych
preparatacli przeciwbdlowycli i liasemiycli) wystepowaty kolosalne
poty, zmuszajace cliorg do kilkakrotnych zmian bielizny na dobe.
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Pacjentka musiata tedy
dialu, wzgt. cibalginy.

J. F., lat 55. Tubcrcitlosis puhnonum.
nerwu kulszowego w zwigzku z gruzlicg kregéw ledZzwiowych;
cieptota do 40° C, raptowny spadek wagi ciata, béle w nodze
i uporczywa bezsenno$¢ ,Z poczatku pastylka dialu zazyta na noc
sprowadzata dobry, 3 godzinny lub catonocny, lecz przerywany
sen, didial za$ dobry, catonocny sen. Béle w dzieA dial usuwat
rychto w dawce 0,059. W poézniejszem stadjum choroby (przy-

zrezygnowaé¢ z dobroczynnego dziatania

Bole wzdtuz przebiegu

padek zakonczyt sie $miercig), mimo gwattownych bélow wy-
starczata pastylka dialu. aby sprowadzi¢ catonocny, dobry sen.
A W., fat 60. Lcukaemia. Bezsenno$¢ z powodu intenzywnych

béléw w krzyzacli i wzdtuz przebiegu nerwow kulszowycli. W ja-
mie brzusznej wyczuwalne guzy. Béle nalezato odnie$¢ do ucisku
powiekszouycji gruczotéw pozaotrzewnowych na splot ledZzwiowo-
krzyzowy. Dotad otrzymywat chory 1— 2 razy dziennie 0,02 pun-
toponu. Béle w dzien usuwat dial w dawce J/i past. na przeciag
3 godzin. Pacjent zazywat 3— 4 razy. co 3 godziny ‘/i tabt. Bole
zmniejszaty sie do tego stopnia, ze chory przykuty dotad nieru-
chomo do t6zka, mogt siadaé¢, porusza¢ sie, chodzi¢. Wieczorem
po past. dialu zasypiat b. szyb'ko, niekiedy juz po 10 minutach na
przeciag 5 — 6 godzin.

1 H., tat 56. Septicopyaemiu. Przypadek b. Ciezki, obserwo-

wany w ciggu szeregu miesiecy'. Smier¢ w kilka miesiecy po
opuszczeniu szpitala. Sprawa rozpoczeta sie od ropnia migdatka.
WTkrétce ropne zapalenie zatoki szczekowej, jamy oczodotowej

lewej, obrzek brodawki nerwu wzrokowego lewego ze zanikwm,
zapalenie nerwu wzrokowego prawego, wielokrotne zapalenie ko-
rzonkéw rdzeniowych. Obok bo6léw korzonkowych réznego usa-
dowienia, kilkudniowe silne obrzeki i béle corazto innych stawéw.
Otrzymywat pantopon w czopkach, badz w zastrzykach po 0,02
Z powodu bo6léw nie spal cafg noc. Rano otrzyma! past. dialu,
zasng! po 10— 15 minutach i spal gteboko godziny; po obu-
dzeniu sie przez caty dzieA nieznaczne bé6le. Tegoz dnia wieczorna
dawka sprowadzita 3V¥* godzinny sen, a po krdtkiej przerwie 2 go-
dzinny. W dzien po '/a past. b6le ustaty, chory zasnag! po 40 minu-
tach na 20 minut, poczem byt senny. W dniach nastepnych poda-
wano dial jedynie na noc, przyczem dawka 0,1 sprowadzata sen
catonocny, dawka 0,05 sen 9-godzinny wprawdzie, lecz przery-
wany; chory spat np. 4 godziny, zbudzit sig, by. zasng¢ znowu na
212 godz., poczem druga krotka przerwa i powtdrnie zRs-godzinny
sen. Fo 3 tygodniach wystapity silniejsze béle w nodze lewej, bél

gtowy i wyzsza, anizeli dotad, gorgczka. Choremu podalem past.
dialacetyny: chory spal mimo niepokoju na sali catag noc ,jak za-
bity". Rano obudzit si¢ bez bélu gtowy,;i nogi, cieptota nizsza

0o 0.5° C, niz dnia poprzedniego o tym samym czasie. Odtagd poda-
watem choremu stale 1— 2 razy dziennie 'h past. dialacetymy'.
Dziatanie przeciwbélowe b. dobre. Nadto dziatanie nasenne, chory
zasypiat nawet w dzien. Dawka wieczorna (IU past.) wystarczata
w zupeinosci, by usuna¢ béle i sprowadzi¢ catonocny sen. W dniach
w ktérych nie podano dialacetyny .Cdeplota wyzsza o 0,5- 1 C.

F. P., lat 24. Promienica dolnej szczeki, zapalenie pronnenicze
opon. Kolosalne bdle korzonkowe. Chora bezustannie jeczy, nie
sypia. Béle tagodzi na krdtko pantopon. Dial uspokajat bole i spro-
wadzat dobry sen, didial doskonaty' sen.

H. M., lat 59. Silne bdle neuralgiczrie (uczucie lopasywania)w

w zakresie korzonkdow rdzeniowych D. V. do .1. 1 (pohp-aduudth) ).
Przeczulica skory grzbietu i krzyzéw tak silna, Ze chory nie moze
leze¢. Od Kkilku miesiecy nie sypia, lub sypia Zle. W dzieh i w nocy
poza tozkiem, jeczy placze, mys$li o samobéjstwie. Proszki prze-
ciwbdélowe, causyth, luminal 0,2 bez dziatania. W lepszych dniach
usuwat dial béle, w gorszych nawet cibalgina domige$niowo bez
dziatania. Didial usuwa! bél w ciggu 30 minut. Pozostawato jedr -
nie lekkie uczucie opasywania, jakby pancerzem. Najciezsze byty
dla chorego noce. Ot6z 0,02 pantoponu, nawet, z dodatkiem 0,1

0,2 luminal-natrium (w zastrzyku) nie odnosity zadnego skutku
lub sprowadzaty powierzchowny, przerywany sen. Pantopon
w dawce 0,03 dziatat lepiej, dajac 3 godzinny, gteboki, nieprzery-
wany sen lub catonocny, przerywany. Jedna past. didialu byta
rownorzedna tej dawce pantoponu. Pantopon sprowadzat jednak
w dniu nastepnym oszotomienie trwajgce do 7 godzin. Dwukrotnie
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kowe, zaniki mie$niowe i zaburzenia czuciowe w kornczynach dol-
nych. Chory przybyt na oddziat wychudzony. Od szeregu tygodni
z powodu bo6léw btzsenny. Lekarz domowy zaordynowat morfing
w kroplach, ktérag chory zazywa! przez czas dtuzszy. Poniewaz
mimo kilkakrotnych dawek dziennych po 0,01 dziatanie byto juz
b. malc, odstawiono morfing, a podano w odstepach — 1 godzin-
nych 3 razy po 01 dialu. Bé6le zmniejszyty sie. Chory drzemat,
budzac sie jednak ciagle. Tegoz dnia w potudnie zastrzyk 0,2¢g
dialu: chory zasng! po 45 minutach i spal do wieczora, peczem
otrzyma! 0,2 dialu per os i spat do 9-te.i rano. W sumie w ciagu
12 godzin otrzyma! pacjent bez zadnej szkody 0,7 g dialu. Dawka
ta usuneta potrzebe stosowania morfiny', ktéra u chorego juz pra-
wie nie dziatata. Przekraczajac dozwolong dawke dzienng dialu,
ktéra wynosi 0,59 sprowadziliSmy diugotrwaty sen, gdyz od 3-ciej
w potudnie do 9-te.i rano (z przerwg kolacyjng). W ciggu nastep-
nych 3 dni stan zno$ny, totez dial odstawiono. Dnia 4-tego jednak
béle tak silne, ze chory wzbraniat sie przed zaniesieniem go do
pracowni Roentgena, celem wykonania naswietlan. Po past. dialu
béle prawie zniknety, chorego mozna byto przenies¢ do Roent-
gena. Tegoz dnia na noc choremu nie podano dialu: chory nie spal
z powodu silnych béléw. Dnia nastepnego po naswietlaniach Roent-
genem bdle zaostrzyty sie b. znacznie. Na noc wiec zastrzyknieto
02g dialu chory' jednak nie spal zupeinie. Poniewaz béle wzmogty
sig, podano rano past. didialu. Chory podaje, ze po 10 minutach
,zrobito mu sie ciepto”, a w 15— 20 minut od zazycia pastylki
zasng! i spal dobrze przez 3 godziny. Po zjedzeniu obiadu drzemat,
béle mate, caty jednak jakby odretwiaty. Bez zadnego $rodka wy-
trzymywat do 1-szej godziny w nocy, nastepnie zazyt past. di-
dialu, i spat 5 godzin. Po obudzeniu sie uspokoi! sie b. znacznie.
W ciggu nastepnych 14 dni podawatem stale na noc past. didialu.
Raz jedyny opuscitem S$rodek nasenny: chory nie spal przez cata
noc z powodu héléw. Po zazyciu didialu sen zjawiat sie do 45
minut i trwatl przewaznie nieprzerwanie 6 — 7 godzin. Niekiedy
wystepowaty przerwy kilkunastominutowe, raz P /2 godzinna,
innym razetn nawet 3 godzinna. Pierwsza faza snu byln stale dtuz
sza i wynosita 4 — 6 godzin, nastepna krétsza P/s — 2 godzinna.
Podawanie didialu na noc miato ten skutek zarazem, ze bdle
w dzien byty mniejsze, totez chory rzadko kiedy byt zmuszony
zazy¢ jakijj ,$rodek przeciwbélowy. Przekonatem sie, ze po *h
tabl. dialu béle stawaty sie znacznie mniejsze na szereg godzin lub
ustawaty' zupetnie. Raz nawet zasnal przedpotudniem po :l/s tabl.
na przecigg godziny. Mieszanka przeciwb6lowa podawana w tym
samym okresie po 3 proszki na dobc. uspokajata bdl zaledwie na
p6l godziny. Po nasSwietlaniach Roentgenem chory odszedt do
domu. Béle nieco mniejsze, wyglad o wiele lepszy, chory' wypo-
czety, przybrat na wadze, mys$li o powrocie do pracy (nauczy-
ciel). Z dziatania didialu b. zadowolony'. W domu zazywat na noc
w razie boléw pastylke didialu; zastepowata mu ona w zupetnosci
morfing dawniej zazywang. Do didialu nie przyzwyczait sie, dzia-
tanie nie ostabto. Pacjent powracat jeszcze dwukrotnie na oddziat
celem kontynuowania naswietlan mogtem wiec naocznie przeko-
na¢ sie o prawdziwoé$ci zapodan chorego.

B. T., lat 29. Neiirofibronuttosis. Béle korzonkowe w zakres
nerwéw ledZzwiowych prawdopodobnie z powodu obecno$ci guzka
lub guzkéw na korzonkach rdzeniowych. Dial w dawkach past.
dzieA i 1 past. na noc sprowadza! uspokojenie bdlu i dobry. sen.

M. K., lat 45. Guz wielkosci duzej $liwki w obrebie ogona kor-
skiego (korzonek czuciowy L. 1, wzgl. L. Il'). Chory odczuwat
od 9-ciu lat bdéle. Gd kilku tygodni béle rwace, piekace w prawej
nodze; chory nie sypia. Intenzywn6$¢ béléw tak wielka, ze chory
mys$li o samoboéjstwie. Otéz-Tdial zazywany per os w dawce 01 g
sprowadzat sennos$é, chory zasypiat na kilka minut, jednak budzi!
sie znowu z powodu boéléw. TRoszki przeciwbdlowe, causyth. lu-
minal 0,1 g bez najmniejszego dziatania. Dopiero po 2ccm dialu,
wzgl. cibalginy domig$niowo béle ustepowaty na fi— 8 a nawet
10 godzin. Po zastrzyku chory nawet nieco drzemat yv dzieh. Na
noc pastylka didialu uspokajata béle i sprowadzata $rednio 4-go-
dzinny sen; podobnie dziatat zastrzyk pantoponu w dawce 0,02 g.
Po naktuciu ledZzwiowem w ciggu 4-ch dm bdle ulegty zaostrzeniu
Naprzemian podawatem 2 razy didial a 2 r. zastrzyk pantoponu: za

didial (w dniach najgorszych) wewolal po zaztciu podniecenie kazdym razem chory senny, nie zmruzyt jednak oczu przez catg noc.
trwajgce ** godziny', chory stawat sie niespokojny, nie moégt zna- M. N,, lat 41. Od kilkunastu lat chora. W ostatnich latach para-
lez¢ miejsca, wkoncu jednak uspokajat sie i zasypiat. pareza spastyczna nég i zaniki mie$niowe w rekach. Z poczatku

A C., lat 62. Ncopkisnui signwidci, miiuslases ad corp. wrtebrstniaty remisje nawet 2 —3 letnie. Od lat stany' podgorgczkowe.

L. IV. et L. V. z uciskiem na ogon konAski. Kolosalne béle korzon-

‘) W dwa miesigce po wyjsciu ze szpitala zejScie $miertelne.
Dalszy przebieg schorzenia wskazywat na przerzuty nowotworowe
do kregoéw.

Przypadek rozpoznawczo niejasny' (scleross mitluplex?, leptome-
ningilis tubereulosa chronica spinalis?). Chora cierpi z powodu ko-
losalnych bdéléw o charakterze korzonkowym. Mieszanka przeciw-
bélowa, brom, adalina, bromural, a nawet 2 razy dziennie 0.02 pan-
toponu w czopkach, wzgl. podskérnie bez dziatanja. Od szeregu
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miesiecy doskonale dziatanie didialu (past., wyjatkowo 2 razy
dziennie po past.). Didial usuwat bél i sprowadzat sen. Mimo kilku-
miesiecznego podawania brak przyzwyczajenia do S$rodka.

K. W., lat 42. Polyneuritis. B. silne bdle. Chory naog6t mato
wytrze maty na bél. Zawsze niezadowolony. U pacjenta stosowa-
tem szereg $rodkéw. Trzy mieszanki przeciwbélowe na dzien
sprowadzaty tylko krétkotrwate, nieznaczne uspokojenie bdléw;
chory nie sypiat w nocy. Po 01 luminalu chory $pi Zle budzac sie
ciaggle z powodu béléw. Po past. noktalu spat 1— 2 godzin. Po
2 past. noktalu spat dobrze od 5—7 godzin. Po 0,5 weronalu sen
dobry, gorszy po 0,25. Choremu podawatem 1— 2 razy dziennie
*h past. dialu. Wkroétce po zazyciu leku béle zmniejszaty sie i uste-
powaty. Po past. dialu w dzien chory stawa! -sie senny lub zapadat
w sen. Wolat wiec dawke te rozdzieli¢ na 2 razy. Réwnie dobrze
dziatat kotaczyk cibalginy Ilub *A past. dialacetyny na dawke.
Dawka wieczorna 0,1 g dialu sprowadzata sen catonocny. 8 i wie-
cej godzin. \V poréwnaniu z innemi $rodkami chory woli 0,1 dialu
od luminalu, noktalu i 0,25 yeronalu. W dniach najgorszych dial
sprowadzat sen krétszy i przerywany.; raz 5 godz., raz 512“godz.,
ittfijm razem po 4 godzinnj m $nie przerwa i znowu 4-godzinny
sen przerywany. W okresie niepokoju na sali past. dialu okazata
sie niewystarczajgca; podawatem tedy VI2 past.,, poczem chory
spat catlag noc dobrze, minimum 6 godzin (plus 3 godz.). Po didialu
sen b. gteboki, chory nic budzi si¢ mimo najwiekszych hataséow
(przypadek zapalenia opon moézgowych, poréd na oddziale). Za-
sypiat po 30 — fiO minutach $pigc od <?>« do 10 godzin. W dniach
lepszych wystarczat krtaczjk cibalginy, wzgl. 3» past. dialacetyny
na noc, by usuna¢ b6l i sprowadzi¢ sen. Nie zauwazytem przy-
zwyczajenia do dialu. W 5-tym tygodniu podawania tegoz leku za-
notowany mam w'ynik: ,spat dobrze od 11-tej wiecz6r do 7-ej rano*“.

S. U., lat 42. Neuritis plcwus bruchialis sin. B. silne bdle,
sypia od szeregu nocy. W ciggu 11 godzin wyzyt chory 4 mie-
szanki przeciwbdélowe (phenacet., amidopyr. aa 0,15 — aspir. 020 —
codeini phosphor. 0,02 coff. 11 Sal. 0,05). Bdle nie ustaty, chory
spocit sie silnie, w nocy spat z przerwami 3 godziny. Dial poda-
watem z poczatku 2 razy dziennie po 0,1, péZniej 2 razy po 0,05.
W dawkach tych dial tagodzit béle w pdzniejszym okresie choroby
usuwat. Dial na noc podany okazat sic niewystarczajgcy. Dopiero
didml sprowadzat sen, najmniej 5 godzinny, niekiedy catonocny,
jednak przerywany. U chorego stosowano kilkakrotnie wzamian
dialu pantopon w dawce 0,02 podskérnie. Dziatanie pantoponu
jednak stabsze, pacjent woli past. didialu.

U chorego B. P., lat 43 ataki b6lu w zakresie drugiej i trze-
ciej gatazki nerwu tréjdzielnego trwaty od szeregu tygodni. Chory
sypiat zaledwie 2— 3 godz. na dobe, pozatem ciagle jeczat. Je-
dzenie, picie, mycie si¢ i t. p. potegowaty béle. Mieszanki prze-
ciwbélowe i luminal nie przynosity najmniejszej ulgi. Veronal
0,5 na noc nie sprowadzat snu. Chory otrzymywat przez czas ja-
ki§ 2— 3 razy dziennie po 0,02 pantoponu podskérnie; bol uspo-
kajat sie nieznacznie, niekiedy zasypiat chory na przecigg najwy-
zej 2 godzin. Dawki dialu 0,056 —0 1, a nawet 0,15 nie sprowadzaty
ulgi a tembard/iej snu. Dopiero past. didialu koita bdl, wzgl. spro-
wadzata E/t godzinny sen. Cibalgina w ilosci 2 kotaczykéw na
dawke (lub 2ccm domiegsniowo) usuwata bél a nawet sprowadzata
1‘/» godzinny sen. Po obudzeniu si¢ béle mniejsze. Dial w dawce
2ccm podskérnie daw at znaczng ulge intenzywny ch béléw. Chory
moégt zjesé obiad, umy¢ sie i t. p., niekiedy bdle ustepowaly zu-
petnie. W trakcie obserw acji przekonatem sie, ze dial (2 ccm) do-
mie$niowo dziata wybitniej, niz podskornie. Chory zasypiat po
dawce domigéniowej w potudnie na 3 godziny, co nie miato nigdy
miejsca po pantoponie. W trakcie nasw ietlan Roentgenem bdle do-
szty do jeszcze wiekszego nasilenia. W tym okresie wywierat di-
dial mniejsze dziatanie a dial domie$niowo zmniejszat boéle, nie
sprowadzat jednak snu Po okresie zaostrzenia rozpoczeta sie po-
prawa. W tym okresie 0,01 pantoponu usuwat z rana béle, 0,02 na
noc sprowadzaty' tylko krotki sen, najwyzej 2‘/s godzinny. Rano
podawana cibalgina wt iloSci 2 ccm domieSniowo uspokajata bodle

i sprowadzata nawet niekiedy 1— 2 godzinny sen. Dial w za-
strzyku wieczorem sprowadzatl kilkugodzinny sen.
Dok. nast.
Bolestaw SKARZYNSKI. Krakow.
Chemia hormonow.
Z Zaktadu Cliemji lekarskiej Uniw. Jag.
Dyrektor: Prof. Dr. /Marchlewski.
Ostatnie ¢wieréwiecze bedace okresem wspaniatego rozkwitu

nauki o wydzielaniu dokrewnem, doprowadzito do razgcego nie-
stosunku miedzy ogromem faktéw jakie dostarczyty tej dziedzinie
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fizjologja i medycyna kliniczna a skapem zasobem zdobyczy jakie
na tym polu osiggneta chemja. Mimo rozlegtej stosunkowo wiedzy
0 znaczeniu hormondéw w ustroni zwierzecym, bardzo mato wiemy
o wtasnosciach chemicznych tych tak waznych biologicznie sktad-
nikéw. Przyczyna tego lezy w swoistych warunkach i wynika-
jacych z nich trudnoéciach, z jakiemi walczy¢ musi chemik zaj-
mujacy sie hormonami. Zasadniczy warunek doktadnego poznania
wtasnosci chemicznych jakiego$ ciata, otrzymanie badanego zwig-
zku w czystym stanie, jest wlasnie w przypadku hormondw nie-
zmiernie trudny do osiagnieciu. Przedewszystkiem hormony wy-
stepujg w organizmach zwierzecych w bardzo drobnych ilo$ciach,
liteprzekraczajacych utamka miligrama, a ze i poszczegdlne gru-
czfity dokrewne majg zazwyczaj nikte wj miary, j-asnetn jest jak
trudno uzyska¢ -odpowiednie do badan ilp-Sei surowca zwierzecego.
Powazng przeszkode stanowi réwniez niezmierna tatwo$¢ z jaka
hormony ulegaja adsorbeji przez zanieczyszczenia, stale towarzy-
szagce hormonom a bardzo trudno dajgce sie oddzieli¢. Wreszcie
najwazniejszg trudno$¢ stanowi brak jakiejkolwiek charaktery-
stycznej wtasnosci chemicznej, odr6zniajgcej hormony od zwigz-
kéw o charakterze nieswoistym, na podstawie ktérej datoby sie
ich obecno$¢ wj kazaé. Jedyna nicig przewodnig pozwalajaca
orjentowaé¢ sie w zawarto$ci hormonéw w mieszaninie produktéw
otrzymywanych z gruczotéw dokrewnych, jest odczyn biologiczny
ze strony zwierzecia ktéremu podaje sie sktadniki zawierajgce
hormon. W tych przypadkach, gdzie odczyn taki jest tatwy do
przeprowadzenia, charakterystyczny i tatwo dajacy sie zaobser-
wowac, tam wyosabnianie hormonéw w czystym stanie jest w wy-
sokim stopniu utatwione Tam gdzie odpowiedniego odczynu biolo-
gicznego brak. warunki oczyszczania hormonéw sg bardzo mate.
Stwierdzenie wptywu wj ciggu z nadnercza it6 ci$nienie krwi,
nidawato badaczom odrazu do. reki stosunkowo prosty odczyn iizjo-
logiczny pozwalajacy orjentowaé¢ sie w zawarto$ci hormonu rdze-
nia nadnercza w poszczegblnych czesciach wyciggéw z nadnercza.
Totez juz w r. 1901 hormon ten zostat wyosobniony w krystalicz-
nym, czystym stanie 1 nazwany adrenaling, a w kilka lat p6zniej
wtasciwosci chemiczne tego skitadnika zostaty juz najdoktadniej
poznane. Dzi§ wiadomo, ze adrenalina jest pochodng pyrokate-
cliiny, metylaminoetanolopy rokatcching. Syntetycznie otrzymat g
poraz pierwszy Stolz w r. 1904. Optycznie bierny zwigzek otrzy-
many przez S tolza udato .sie roztozy¢ tut optycznie czynne cze-
§ci przyczem okazato sie. ze posta¢ lewoskretnu, wystepujaca
w naturze posiada o wiele silniejsze dziatanie farmakologiczne od
adrenaliny prawoskretne.i. nieznanej w przy rodzie.

OH

|
ch2ntich,

Pézniejsze badania chemiczne nad adrenaling obracaty
gtownie dokota problematu opracowania nowych, dajgcych zasto-
sowa¢ sie technicznie, metod syntezy adrenaliny, poniewaz kla-
syczna metoda syntezy, podana przez Stolza, pozostaje wtasno-
$big fabryk ,Meister Tticius", ktére tg droga otrzymang synte-
tyczng adrenaling wypuszczajg na rynek pod nazwg suprareniny.
O ile wiadomo, jak dotychczas wysitki w tym Kkierunku nie przy-
niosty wybitniejszych wynikéw. Niezadawalniajacemi pozostajg tez
do dzi§ dnia chemiczne metody oznaczania iloSciowego adrenaliny,
stosowane do celéw klinicznych i fizjologicznych. Sg to gtéwnie
metody kolory metryczne, polegajace, albo na bardzo tatwem prze-
chodzeniu adrenaliny w barwne produkty utlenienia, albo na zdol-
noéci adrenaliny do redukowania kwasu fosforowolframowego na
zwigzek posiadajacy barwe biekitng. Ale niestety metody te sg nie-
zbyt swoiste a dla badahA fizjologicznych i klinicznych za mato

sie

czute.

Badania wtasnosci chemicznych hormonu kory uidnercza jak
dotychczas, niewiele posunety sie poza siad.mm orientacyjnych
préb. Kilka pracowni amen kaliskich (Hartman, (Joldzie-

ticr) otrzymato z kory nadnercza substancje zwane przez nich
interreniiia albo korty na, przedtuzajace wybitnie czas trwania zy-
cia zwierzat z usunieteini oboma nadnerczami, sktadniki te otrzy-
mano jednak w stanie tak zanieczyszczony m nieswoistym bala-
stem, ze trudno narazi¢ wyprowadzi¢ jakiekolwiek wnioski co do
ich charakteru chemicznego.
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Jak przy wyosabnianiu adrenaliny z nadnercza, ftatwy do
stwierdzenia odczyn ze strony zwierzecia, tak Drzy badaniu che-
mizmu tarczycy zawarto$¢ jodn w tym organie byta przewodnia
iiicia. pozwalajacg orientowaé¢ sie w mieszaninie otrzy mywanych
z tarczycy produktéow. Od chwili stwierdzenia obecno$ci jodu
w tarczycy przez Baumana w r. 1894 wyosobniono z tarczycy
caty szereg zwigzkoéw jodowych, jak np. jodotyryne, tyreoglobulin
1t. d, o wybitnych wtasciwosciach farmakologiczny cli w ktérych
jednak wtasciwy hormon tarczycy potgczony byt z olbrzymim ba-
lastem nieswoistych ciat biatkowych. Dopiero w okresie wojny
Swiatowej Kendall w klinice Mayo w Rochester w St. Zjtsdn.,
przerabiajac kolosalne iloSci tarczyc, otrzy mat zwigzek krysta-
liczny zawierajacy 65% jodu, ktéry juz w miligramow.ych dawkach
stosowany wykazywat charakterystyczne witasciwoséci hormonu
tarczycy. Substancji tej, nazwanej tyroksyna. na podstawie analiz
nadat Kcndall wzér kwasu tréjiodo-tré.ihydro-indolopropiono-
wego. uwazajac tyroksy ne za pochodng tryptofami. Wz6r ten do
niedawna jeszcze figurowat we wszystkich podrecznikach, ale
argumenty na ktérych Kendall opierat swéj wzor strukturalny
odraza wzbudzity ws$réd chemikéw powazne zastrzezenia, kon-
trola badan Kcndalla byla jednak wprost niemozliwg, ze wzgle-
du na olbrzymie trudno$ci z jakiemi potgczone byto otrzymywanie
tyroksyny. Na otrzy nianie 33 g tyroksyny zuzywat Kendall
3000 kg tarczy ¢ wotowy ch a cena 1g tyroksyny' wyrabianej me-
todg Kendall a przez anury kanskg firme Sauibb wynosita ck,
300 dolaréw.

W r. 1926 opracowat Harrington w Londynie metode przy
pomocy ktérej otrzymywat z tarczyc zwiagzek identyczny z ty-
roksyng Kcndalla w iloSciach 25-krotnic wiekszych anizeli za-
pomoca metody amerykanskiego chemika. Rozporzadzajac wiek-
szg iloscig substancji Harrington przeprowadzit nader zmudne
analityczne badania, pokony wujagc po mistrzoyysku niezliczone
trudnosci i obalajac ostatecznie Keltda 11a. Z badan Harring-
tona okazato sie, ze tyroksyng nie jest pochodng tryptofanu i nie
zawiera w swej czasteczce uktadu indolowcgo. ale ze jest po-
chodng innego, dawno znanego aminokwasu tyrozyny i zayviera
2 rdzenie benzenowe potgGZone ze sobg atomem tlenu oraz tan-
cuch boczny bedacy' aminokwasem alaning. Nadto okazato sie, ze
zawiera nie 3 atomy jodu jak twierdzit Kendall ale 4. Synteza

tyroksyny osiggnigeta réwniez przez Harrington a potwier-
dzita anality czne badania.
HO Cll, CIINIL COC1lI

Ze wzoru struktualnego tyroksyny yyynika, ze jest ona zwigz-
kiem optycznie czynnym i mozna spodzieyyaé sie ze w ustroju
zwierzecym tyroksyna wystepuje w postaci tylko jednego anti-
meru optycznego, lewo- czy tez pfswo-skretuego. Rodczas wy-
osobniania tyroksynag ulega -jednak raeemizacji i czysta tyroksyna
otrzymana z tarczyc, podobnie jak i naturalnie tyroksyna synte-
tyczna jest zyviazkiem optycznie biernyni. Harringtonowi
udatd/sie w bardzo pomystowy spos6b roztozy¢' syntetyczng ty-
roksyne na sktadowe optycznie czynne, przyczeitt okazato sie, ze

posta¢ lewoskretna, podobnie jak i w przypadku adrenaliny oka-
zuje silniejsze dziatanie farmakologiczne anizeli posta¢ prawo-
skretna.

Wyosobnienie tyroksyny z tarczycy i jej synteza, nie wyja-

Snity
monu

jeszcze catkowicie wszystkich
tarczycy'. W postaci

zagadnien dotyczacych hor-
tyroksyny zostaje wydzielona z tar-
OH

ClII2CHNH2 COOH

czycy tylko cze$¢ jodu w gruczole zawarta. Kwcstja w jakiej for-
mie znajduje sie i jakie znaczenie odgrywa reszta ogo6lnej ilosci
iodu, zdaje sie wy dawac rozstrzygnieta, gdy'z ostatnio Haring-
ton wiekszg cze$¢ jodu zawartego w tarczycy a nie wchodzga-
cego w sktad tyroksyny wydzielit w postaci dwujodotyrosym
zwigzku ktoérego obecno$¢ w tarczycy dawno juz stwierdzono
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i ktory moze by¢ do pewnego stopnia uwazali'- za .substancje ma-
cierzystg tyroksyny ale ktéry wywiera o wiele stabsze dziatanie
farmakologiczne. Niewyjasniong pozostaje rozbiezno$¢ miedzy sitg
dziatania rodzimego biatka tarczycy a sitag dziatania tyrok&y ny.
po przeliczeniu dawek na ta samg ilo$¢ jodu, rozbiezno$¢ zauwa-
zona po raz pierwszy' przez klinicystbw a nasuwajgce przypusz-
czenie, ze tyroksyna w stanie rodzimy m wystepuje w zwigzku
z innemi ciatami, ktore jei d/ialauie potegujag albo modyfikuja.
W kazdymi razie najSwiezsze badania Gadduma wykazaty, ze
z pos$réd szeregu pochodnych tyroksyny i jej potaczen, tyroksyna
sama okazuje najsilniejsze dziatanie na organi/m.

Z gruczotéw przytarczycznych wyosobnit Collip w Toronto
substancje nazwang przez niego paratyryng, powodujacg wzmo-
zenie iloSci wapnia yvc krwi i usuwajgca objawy tezyczki u zwie-
rzat pozbawionych gr. przytarczycznych, a ktérej na podstawde
chemicznych jej wtasnos$ci nalezatoby przypisaé charakter albu-
mozy. Blizszych jednak danych co do chemicznej struktury tej
substancji narazi¢ brak.

Pierwszy' okres badan chemicznych nad insuling mial na celu
wzgledy gtéwnie praktycznej natury', opracowanie mozliwie naj-
bardziej wydajnych metod otrzymywania insuliny-" 2z trzustki
i W tym kierunku osiggnieto naprawde $wietne rezultaty. Dopiera
w ostatnich latach zajeto sie daleko idacem oczy szczaniem insu-
liny, dazac do wyiasnienia chemicznej struktury tego hormonu.
Niezmiernie zastuzony oddawna na polu badan nad hormonami
farmakolog amerykanski Abel otrzymat wraz ze swemi uczniami
ze zwyktej handlowej insuliny zawierajacej 5--1D jednostek w 1mg
krystaliczng Substancje, ktérej sita dziatania wyrazata sie w 50 do
60 jedli, na | mg wagi substancji. Badania wtasciwosci chemicz-
nych insuliny’ Abla wykazat', zc daje ona reakcje wtasciwe wj z-
szyna produktom rozpadu biatka a przez rozktad mozna z niej wy-
i Sobni¢ caly szereg znanych aminokwaséw. Charakterystycznym
jest fakt zc insulina zawiera pewna ilo$¢ siarki odszczepiajycej
sie tatwo juz w tych warunkach, w jakich zwykte biatka i ich po-
cili dne siarki jeszcze nie oddaja i ze sita dziatania insuliny pozo-
staje w S$cistym zwigzku z zawarto$ciag tej tatwo odszczepiajacej
sie siarki.

Ostatnio Frcudcnberg i Dirschcrl y Heidelbergu
przeprowadzili bardzo rozlegle i systematyczne badania nad kry-
staliczna insuling (25 jedn. w 1mg). Dochodzg oni do wniosku zc

ciezar czasteczkowy' insuliny’ wynosi okoto 8000, czgsteczka insu-
liny posiada wigc olbrzymie rozmiary, ale uktad atomowy warun-
kujacy' farmakologiczne dziatanie insuliny, zajmuje zaledwie drobng
c/.e$¢ czasteczki, przyczem zdotali nawet okresli¢ blizej chemiczne
wtasnos$ci tego ugrupowania. Wspomniani autorowic zaorzecza.ig
istnieniu jakiej$ tgcznos$ci miedzy skuteczno$cig insuliny a obec-
noscig w jej czasteczce tatwo odszczcpialnej siarki. Znaczng cze$¢
czasteczki najczystszych preparatéw insuliny' stanowig zn me juz
aminokwasy' wystepujagce w takich samych potaczeniach jak
w biatku, a bedace pewngo rodzaju stabilizatorem ochronnym dla
iiktyyyncgo ugrupowania atomowego. Za stuszno$cig tego przy
puszczenia przemawia fakt, ze Diugemanse w pracowni |I. a-
iluera w Amsterdamie otrzymata insuling o sile 120 jedn. w 1 mg,
ktéra byta jednak bardzo nictrwatg i predko samorzutnie tracita
swojg skuteczno$¢. 1 ta jednak, tak czysta insulina okazywata wy-
bitne witasnosci, pozwalajace zaklasyfikowa¢ ig do rzedu pochod-
nych biatka. Wobec tego mozliwo$¢ sy ntetycznego otrzymywania
insuliny zdaje sie by¢ wykluczona.

Mimo wielu wysitkéw zuzytych dla poznania chcm.ii hormo-
néw przysadki moézgoyvej. wyniki dotychczas osiggniete sg bardzo
nikte, tern wiecej, ze fizjologia tego organu obfituje jeszcze
w ogromna ilo$¢ niewyjasnionych snraw. Wyciggi z tylnego piata
przysadki znane byty oddawna pod nazwa hipofizyny' albo pitu-
itryny' i stosowane byty szeroko w lecznictwie dzieki wybitny m
zdolnosciom pobudzania skurczéw macicy', ktéra to farmakolo-
giczng wtasciwos$¢ przypisywano obecno$ci w wyciggach z t\I-
negn pl.itn przysadki znanej zasady organicznej lustamm' Ab-
kilka lat temu Abel otrzymat z tylnego piata przysadki ciato,
ktérego sita dziatania na macice bytu 1001 razy wieksza anizeli
sita dziatania takiej iloSci histaminy'. Jezeli we/mie si¢ pod uwfigc,
zc dziatanie 1 g przysadki odpoyyiada w sile dziatania 0,25 g hi-
staminy, to tatwo stad obliczyé, zc w Ig przysadki znajduje sie
zaledwie 1Umg czynnej substancji. A poniewaz piat tylny przy -
sadki wolu, z ktérego to zwierzecia ten cenny organ stosunkowo
najtatwiej otrzymaé¢ wtizy zaledwie 0,3 g tatwo nabra¢ wyobraze-
nia o trudnos$ciach na jakie napotyka badanie czynnej substancji
tego gruczotu.

Czynna substancja otrz\ mana pr/.ez Abla podnosi
krwi, wzmaga skurcze macicy i oddzialy'wa w swoisty

ci$nienie
spos6b na
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wydzielanie moczu. Abel i wiekszo$¢ badaczy amerykanskich
wraz z mm, twierdza, ze wszystkie te r6znorodne odczyny ustroju
zwiuizecego sa nastepstwem dziatania jednej i tejsamej substanciji,
natom.ast badacze angielscy sa zdania, ze czynna substancja Abla
jes mieszaning przynajmniej 2 zwigzkéw chemicznych, jednego
dziatajagcego na macice i drugiego na ci$nienie krwi i wydzielanie
moczu. Kwestje ta rozstrzygnety w ub. roku badania przeprowa-
dzone w laboratorjach amerykanskiej fabry ki farmaceutycznej
Parke L)avis, przez Kamma, Aldriclia i Grota. Udato im
sie rzeczywiscie wyosobni¢ z wyciggu z tylnego ptata przysadki
2 substancje, jedng nazwang yasopressyng ,dziatajaca na ci$nienie
krwi i wydzielanie moczu, i drugg;'oksytocyne, dziatajagcg na ma-
cice. Oba te zwiagzki majg posiada¢ charakter zasad organicznych
a ich ciezar czasteczkowy ma wynosi¢ okoto 600.

.Nad wyosobnieniem z jajnika hormonu regulujgcego czynnosci
ptciowe silito sie juz w latach przedwojnnych wiele pracowni,
otrzymujac z jajnikéw ciata rozpuszczalne w rozpuszczalnikach
Organicznych, a wiec nalezace prawdopodobnie do wielkiej grupy
lipoidéw. ktére mialy zawiera¢ poszukiwany hormon. Wtasciwe
tempo nabraty jednak badania nad hormonem jajnikowym dopiero
od chwili gdj w r. 1918 Allen i Doisy podali prostg i tatwg
metode pozwalajaca na drodze biologicznej wykrywa¢ obecno$¢
hormonu w badanych substancjach polegajacg na wywotywaniu
objawoéw rii.il u wytrzebionych kamic mysich po zastrzyknigciu lim
roztworéw hormonu. Zastosowano tg metode nawet do iloscio-
wego oznaczania hormonu, przyjmujac za jednostke tg najmniej-
szg ilos$¢ hormonu, ktéra u wy trzebionej myszy wywotuje wysta-
pienie objav.6w petnej ruji. Waznym czynnikiem utatwiajgcym roy.-l
wo6j badan nad hormonem jajniku byto stwierdzenie wystepowania
wiclkieh ilosci tego hormonu w moczu w pstatnich tygodniach
cigzy i odkry cie w ten spos6b tatwo dostepnegola bogatego w hor-
mon surowca naturalnego. To tW gdy lat temu 5, otrzymanie sub-
tancH zawierajacej w 1mg 2 -4 jedn. uwazano za wielki triumf,
dzi$ juz niektére pracownie rozporzadzaja preparatami w ktérych
nu 1mg substancji przypada ok. -SKli) jedn. W uh. roku Marriau
w Londynie, i.aguer w Amsterdamie, W ielaiid w Monaclijuni
i Mutenandt w (jijt\ nd/e otrzymali hormon jajnikowy w po-
Tftci krystalicznej. Z badan t' cli pracowni wynika, zc hormon na-
lezy zaliczy¢ do'-Zwigzkéw hydro-aromatycznych, zblizonych do
cholesterolu i ergosterolu.

Przy r"szczalny wz6r jego ma opiewa¢ Cn Hw Os. Posiada
jedng grupe kwasowga i jedng grupe alkoholowg, nadto zawiera
w swej czasteczce jakie$ nienasycone wigzania, ktérych usuniecie
niszczy farmakologiczne wtasciwoséci tej ciekawej substancji.

Doty chczasowe wyniki badan chemicznych nad hormonami sg,
wiec stosunkowo skromne, ale jezeli sie wezmie pod uwage olbrzy-
mie trudnos$ci na jakie tego rodzaju badania napotykajg i poréwna
z tein co dotychczas na tern polu uzyskano (synteza adrenaliny
i tyroksynyy ikry staliczna insulina i hormon jajnikowy), tflz calg
uino$cia mozna patrze¢ na dalsze postepy badan w tej dziedzinie.

Pismiennictwa. 1

Po r. 192S literatura zebrana przejrzy$cie w referacie Bur-
gera w Erg. d. Physiol. 27. 1928, 780 —<830 i w monografii L a-
Hu6ura Hormone u. Innere Sekretion, 1938, Steinkopf, Dresden.
L nowszych prac wa/niejsze: Guddum: .1 of Physiol. 68, 1930,
389. — Freudeuberg, Uierselierlu Eytr: Z f Physiol.
Chemie, 187, 1930, 89. — tintciiandt: Naturwdsseiisch. 17, 1939,
879. Z. f. Physiol. Cli. 188, 1930, 1. — Glimm u. W adenn: Bio-
chem. Z. 219, 19HO, 155. — Harrington: Biocli. J. 22, 1928,
1429. —- Lagueur: Nature. 1930, 90. — Marrian: Biochem.
1 23, 1929, 1233. — Wieland, Straub, Dorfmiiller: Z

f. Physiol. Cli. 186, 1930, 97 .

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYK1 | SPOSOBOW LECZENIA.

Wi< dzimierz MIKULOWSKI. Warszawa.

Iniantilismus renalis.

Lekarz Naczelny: Prof. Dr. Wtadystaw Szenajch.
Ze szpitala Karola i Marii dla dzieci w Warszaw ie.

Lucjan S.-1), lat 9, Nr. protokotu 23.606 przybyt do szpitala
13. IX. 1929. Jedynak matki zdrowej, ojca zmartego na gruZlice.
Brak poronien u matki. Przed 3 laty rozbi6r moczu dziecka wy-
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kazat obecno$¢ biatka; od tego czasu leczy sie dziecko na zapa-
lenie nerek, ktére przebiega tagodnie bez goraczki i bez potrzeby
pozostawiania w }6zku. Zreszta zadnych choréb dziecko nie prze-
chodzito.

Badanie stwierdza: Chtopiec szatyn o wtosach suchych, na
swoj wiek maty. proporcjonalnie zbudowany' z wagg 17 kg 700 g
(zamiast 29 kg) ze wzrostem 110cm (zamiast 128 cm) a wiec
z odchyleniem wzrostu 14,06%. Chilopiec ma wage dziecka 5-let-
niego, wzrost dziecka 6-letniego. W szkole jest najnizszym ucz-
niem i przedmiotem zartéw kolezeAskich z powodu matego wzro-
stu. Brak stygmatéw Kkity konstytucjonalnej. Kos$ciec drobny bez
zmian krzywiczych. Cieptota prawidtowa. Odczyn PirgueFa do-
datni, na luetyne ujemny'. Granice serca prawidtowe. Tony™ serca
czyste. Cisnienie kryvi Riva-Rocci: 90, tetno: 96 miarowe. Ba-
danie ptuc ujemne. Roentgeno”kopja i roentgenografja klatki pier-
siowej i okolicy nerek i pecherzu ujemna. Narzadyr jamy brzusz-
nej bez zmian. Roentgeiiogram (Dr. W isnicys ki) ko$éca ragk
stwierdza zahamowanie punktéyy kostnienia, odpowiadajgce wie-
kowi 6 lat. Badanie dna oka (Dr. Matusewicz) bez zmian.
Moczenic obfite 1.500 g na dobe. Mocz jasno-z6lty, o cigezarze ni-
skim od 1.001 — 1.008, zawiera $lady biatka 0,I'700, mato chlorkéw:
3.042:700. Wspotczynnik utlenienia Robina t. j. stpsunek azotu mocz-
nikowego do azotu ogélnego 0.73. Stosunek kwasu moczowego do
mocznika 4,5%. Kwasota moczu 2,9. Zawarto$¢ amoniaku 0,1 232vam>,
kreatyniny 0,S517¢» Punkt zamarzania moczu it 0,2.

Lucjan S., lat 9, ze wzrostem 110cm i waga 17 kg 700 g postawiony
obok réwiesnika Zdzistayva L.. lat 9 ze wzrostem 128cm i waga
29 kg. Fotografia wykazuje zahamowanie wzrostu 'Lucjana S.

Préba wodna wy kazuje dobre wydzielanie moczu, ztag koncen-
tracje ,proba sucha —e nieudolno$¢, koncentracji. Préba z fenol-
sulfatftaleing wykazuje w 1 godzine 10 minut — 20% barwika
w moczu. W odwirowanym osadzie moczu pojedyncze krwinki
2—5 w polu widzenia, pojedyncze leukocyty 8 do 10 w polu wi-

dzenia, komérki nabtonka nerkowego i skape wateczki szkliste
i ziarniste. W osadzie moczu nie wykryto pratkéw Kocha. Dnia
17. IX. wstrzyknieto osad moczu $wince. Sekcja S$winki 1. XI.
zmiau gruzliczych nie wykazata. Badanie bakteriologiczne roz-
mazéw gruczotdw i $ledziony ujemne.

Krew: Hb. (Salili). Czerwone ciatka 5,50p.000. Biate

ciatka — 7,425. Obajetnoclilonnych: 60%. Limfocytéw 26%. Mono-

1) Przypadek demonstrowany i omawiany na posiedzeniu klit przejsciowych 1474,-JCzas krwawienia 4 minuty. Czas krzepnigcia

uiczncm Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego dnia 6 listopada
1929 roku.

8 minut. Kurczliwo$¢ skrzepu dobra.
skowy Rumpel

Ptytek 200.000. Objaw opa-
Leeden‘a ujemny. Mocznika 0,31°/00, cholesteryny
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1,52700. Cukru 0,10%. Refraktometr 1,3504. Biatka 8,41%. Rezerwa
alkaliczna od 57,6% do 38,5%. Odczyn Wassermanna we Kkrwi
ujemny, po prébie aktywowania metoda Miliana takze ujemny,
odczyn Wassermanna u matki ujemny. Odczyn $rédskérny Aldri-
cha 30' przyspieszony.

Chtopiec pozostaje przez miesiagc w obserwacji szpitalnej
z normalna temperatura, bez dolegliwo$ci subiektywnych, z umiar-
kowanym apetytem ze wzmezonem pragnieniem wykazujac stale

S§lady biatka, obnizone wydzielanie chlorkéw, przy braku obrze-
kéw i braku azotemji. Chtopiec zdradza zywa inteligencje.
W szkole jest najlepszym uczniem w klasie. Po miesigcu przy-
bywa 400 g na wadze. Odchodzi bez efektownej poprawy stanu

nerkowego i pozostaje w nastepowej obserwacji ambulatoryjnej.
Po *» roku w wieku 10 lat wzrost jego wynosi (10. 111 1930)
114cm zamiast 134 cm, ma wiec odchylenie wzrostu 14,92% i od-
powiada wzrostem dziecku O-letnietnu. Waga dziecka 18,500 za-
miast 32 kg, ma wiec wage dziecka 5-letniego.

Rozpoznanie kliniczne brzmiato: Nephritis chronica. Infanti-
iismus rmialis. Nefropatja. ktéra przedstawia! chory, przebiegata
ze wzgledna kompensacja, z retencja sucha chloru, z krwiomoczem
i z okresowag kwasica, bez azotemji. Przypadek potwierdzat po-
glad B luma o czestoSci kwasicy w przebiegu suchej retencji
chloru t. j. w bezobrzekowem zapaleniu nerek i poglady R ath e-

riego, Weila i Ciuillaumin‘a o braku paralelizttiu miedzy
kwasica i azotemja. W rézniczkowaniu rozpoznawczem podlegaé
tn6gl dyskusji objaw krwiomoczu histologicznego i zagadnienie

choroby pod wzgledem etiologicznym.

Chodzito o rozstrzygniecie, czy krwiomocz, o ile byt pocho-
dzenia miejscowego, nie byt objawem kamicy nerkowo-pecherzo-
wej albo gruzlicy nerek. Przeciw kamicy przemawiat nietylko
histologiczny charakter krwiomoczu, ale takze jego ciggto$¢, a nie
epizodyczno$¢. Krwiomocz w kamicy rzadko jest spontaniczny,
najcze$ciej bywa spowodowany przez uraz, zmeczenie fizyczne
i t. p. Przeciw kamicy przemawia! brak objawéw kolki pecherzo-
wej lub nerkowej i ujemne badanie rentgenologiczne. Przeciw gruz-
liczemu pochodzeniu krwiomoczu przemawiat brak objawoéw pe-
cherzowych takich jak: zaburzenia w moczeniu, bolesne mocze-
nie, niemozno$¢ zatrzymania moczu, ropotnocz. Przeciw gruzlicy
nerek przemawia! takze brak podniesionej cieptoty, ujemny obraz
Roentgena, a nudewszystko ujemne badanie bakteriologiczne osadu
moczu i ujemny wynik préby biologicznej na $wince morskiej,
jArzebieg choroby tagodny, trwajgacy 3‘/s roku byt réwniez argu-
mentem przeciw koncepcji gruzlicy nerkowej. (W r. 1927 ogtosi-
liSmy w Polskiej Gazecie Lekarskiej Nr. 21 przypadek diugotrwa-
tej, obecnie 5 lat trwajacej, tagodnie przebiegajacej gruzlicy ne-
rek u chtopca 9-letniego, ale przypadek ten jest przez to fenome-
nalny i dlatego stanowi rzadki wyjatek w piSmiennictwie, ze gruz-
lica nerkowa, rozwijajac sie u chlopca z kitag konstytucjonalna,
nabrata specjalnej tendencji do tworzenia tkanki bliznowatej i przez
to do wyjatkowo chronicznego przebiegu). Tak wiec dla szeregu
waznych powodéw nalezato wykluczyé mozliwo$¢ gruzlicy nerek
w naszym przypadku. Wykluczajac gruzlice nerek serowatg, mie-
liSmy eo ipso prawo wykluczy¢ gruzlice nerek proséwkowsg, ktora,
jak wiadomo, jest tylko epifenomenem w przebiegu proséwki; jest
albo choroba krdtka, ostra i $miertelng, albo nawet w swojej po-

staci powolnej i ukrytej, opisanej dla wieku dzieciecego przez
Nobecour ta, nie przestaje by¢ w kazdym razie chorobg ciezka
i goragczkowa.

Krwiomocz chorego nie byt spowodowany przez przyczyne

0g6lng i w szczeg6lnosci nie byt ortostatyczny (Nassau, Di e u-
lafoy), bo nie byt zalezny od statyki dziecka, nie byt cykliczny
(Lannoi s), wrodzony, rodzinny, ani dziedziczny (Aitken,
Guthrie), bo w tym przypadku, stanowiac objaw skazy krwo-
tocznej (krwawigczki) nie bytby odosobnionym symptomem, ale
towarzyszytby réwnoczesnym zmianom krwi, specjalnie zmianom
w czasie krzepniecia krwi. W przypadku naszym krew chorego
zadnych zmian wtasciwych dla skazy krwotocznej nie przedsta-
wiata. Wedtug pogladu Micha ux jedynym objawem niektérych
postaci zapalenia nerek moze byé krwiomocz; w naszym przy-
padku byto wiecej objawéw stwierdzajacych realno$é¢ sprawy za-
palnej nerek. Nie przesagdzamy, czy poglad M alher be‘a o krwio-
moczu jako wyrazie marsko$ci nerkowej nie idzie za daleko, ale
zadawalamy sie stwierdzeniem, ze krwiomocz byt w zwiagzku
przyczynowym ze sprawa zapalng nerkowa, a nie byt natury ogol-
nej, ani nie byt samoistnym. Samoistne postacie krwiomoczu wyste-
powa¢ moga okresowo ws$réd bdléw ledzwiowych przy wyczu-
walnej nerce u dziewczat w wieku pokwitania, jako ekwiwalent
nieobecnej miesiagczki. Morguio opisat posta¢ krwiomoczu sa-
moistnego okresowego w zwigzku z dojrzewaniem plciowem u 13-
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letniej dziewczynki. Tak wiec histologiczny krwiomocz
chorego byt tylko objawem jego zapalenia nerek.

Zagadnienie przypadku naszego pod wzgledem etiologicznym
natrafiato na takie same trudno$ci, na jakie napotyka cheé¢ roz-
wigzania tamigtowki etiologicznej w stosunku do olbrzymiej wiek-
szoéci ostrych, podostrych i przewlektych postaci zapalenia nerek
wogo6le. W dzisiejszym stanie wiedzy Ribierre nie waha sie
poréwnywaé rozdziatu etjologji schorzeA nerkowych z zagadnie-
niem leczenia w kokluszu. Jakkolwiek panujagce w tym kierunku
pojecia sa chaotyczne, to jednak nie ulega watpliwosci, ze w kaz-
dym przypadku zapalenia nerek u dziecka staramy sie szukac
zwigzku przyczynowego albo z ptonicg, albo z innern zakazeniem
jamy nosowo-gardtowej (P. G allois), z gruzlicg, albo z Kkitg,
ze skaza krwotocznag albo z dng. W przypadku naszym wywiady
pozwalajg nam z duzem prawdopodobieristwem wykluczy¢ jako
przyczyne ptonice, ktorej przebycie u dziecka jedynaka nie po-
winno byto uj$¢ uwagi otoczenia. To samo mozna powiedziec
0 pochodzeniu zapalenia nerek od przebytej skazy krwotocznej,
ktéra réwniez nie powinna byta u jedynaka przejs¢ niedostrzezona.
Znacznie trudniej wykluczy¢ infekcje zakazenia w jamie nosowo-
gardtowej, dne, kite i gruzlice. Przebieg zakazenia noso-gardzieli
moégt tatwo byé przeoczony, a na istnienie przerostu tkanki limfo-
idulnej gardta nie mamy dowod6éw. Pochodzenie od dny nie da
sie rowniez stanowczo wykluczyé. O roli przyczynowej ewentual-
nych schorzen zotadkowo-kiszkowych nic nie wiemy z wywiadow.
Rola endogennego pochodzenia zapalenia nerek jest pojeciem itiu-
zealnem z dawnych czas6w B Ouchar d'a, gdy panowata jego
teorja, przypisujaca ustrojowi ludzkiemu role wytwérni jadéw
1 gdy pod tg banderg autointoksykacji starano sie nie tyle zrozu-
mieé, ile zklasyfikowa¢ niejeden zesp6t chorobowy. Dzi§ sklon-
niejsi jesteSmy liczy¢ sie z realniejszem pojeciem jadéw pocho-
dzenia zewnetrznego.

naszego

przypisuje w przewlektych, pierwotnych sprawach
role etjologiczng gruzlicy; przeciwnie No be-
ze bardzo liczne szczepienia na $winkach mo-

Marfan
nerkowych wielka
court stwierdza,

czu, pobranego w przebiegu podostrych i przewlektych zapalen
nerkowych krwotocznych przyczyny nieznanej, nie wywotaty
nigdy gruzlicy u zwierzat. Debre i Paraf u czworga dzieci

z ostrem zapaleniem krwotocznem nerek stwierdzili w surowicy
krwi dodatni odczyn odchylenia dopetniacza i cztery $winki mor-
skie zakazili. Kindberg, szukajagc zwigzku z gruzlica, przycho-
dzi do wniosku, ze te zapalenia nerek przebiegajg klinicznie prze-
waznie z obrzekami i z goraczka, a pos$miertne badanie anato-
miczne i histologiczne wykrywa naciekowg gruzlice nerek. Jakkol-
wiek w przypadku naszym préba biologiczna na $wince wypadia
podobnie jak w przypadkach Nobecour ta ujemnie i jakkolwiek
przebieg kliniczny bezgorgczkowy nie odpowiadal schematowi
Kiud ber ga, to jednak ze wzgledu na wywiady, stwierdzajace
gruzlice, jako przyczyne $mierci ojca, jakotez ze wzgledu na do-
datni odczyn Pirquct‘a u dziecka, a wreszcie ze wzgledu na znany
polimorfizm i na rozpowszechnienie gruzlicy, nie jesteémy w moz-
nosci bezwzglednie wykluczy¢ roli toksycznej gruzlicy w etjo-
logji przewlektego zapalenia nerek u naszego chorego.

Poniewaz réwnie wazng role jak gruzlica odgrywa kita w etjo-
logji zapalen nerkowych u dzieci, jak to wykazatl szereg autoréw
z Hutinelem, Englcm, Gallavardinem na czele, nale-
zato i pod tym wzgledem poddaé¢ krytyce nasz przypadek. Huti-
nel wykazat jak bardzo jest skomplikowana etjologja kitowa
spraw nerkowych. Z jednej strony kita uczula nerki i przygoto-
wuje ich schorzenie na skutek czynnikéw zakaznych lub toksycz-
nych, z drugiej strony kita ,modyfikuje zmiany chorobowe i na-
daje im tendencje do przejscia w stan przewlekty, powoduje po-
krewienstwo reakcji nerki dzieciecej z reakcjami wieku dojrza-
tego". Wedtug autora u osobnikéw z kita wrodzong spotyka sie
wyjagtkowo czesto ostre i przewlekte zapalenia nerkowe, wywo-
tane przez przyczyny banalne. Te sprawy zaczynajg si¢ zazwy-
czaj podstepnie i sa przewaznie przewlekte, majag ewolucje po-
wolng i trwajg bezterminowo. Klinicznie charakteryzuje je wy-
bitny biatkomocz, ktéry stanowi kontrast ze wzgledng niewinno-
§cig zaburzen nerkowych. Ribierre podkresla wprawdzie, ze
im miodszy wiek, tern czestsza bywa etjologja kilowa, ale dodaje,
ze sprawom tym wtasSciwy jest zazwyczaj bardzo znaczny biatko-
mocz i znamienne wspotuczestnictwo skrobiawicy. W przypadku
naszym brak wywiadow w kierunku Kkity, brak stygmatéw Kity
konstytucjonalnej u dziecka i brak znacznego biatkomoczu mogt
w do$¢ duzej mierze przemawiaé¢ przeciw etjologji kitowej cier-

pienia.
Tak wiec w konsyderacjach naszych w sprawie etjologji prze-
wlektego zapalenia nerkowego chorego dziecka — mozemy przyjs¢
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do wnioskéw w pewnej tylko czeéci pozytywnych, jak to ma
zreszta miejsce w wiekszoséci tego rodzaju préb na ten temat.

Opis Kkliniczny przypadku naszego wykazywat, ze 10-letnio
dziecko chore od 4-ch (a moze i wiecej) lat na przewlekle, krwo-
toczne, chloruremiczne zapalenie nerek dotkniete jest réwnocze-
$nie znacznem zahamowaniem rozwoju fizycznego. Zahamowanie
rozwoju, znane pod nazwga infantilismus, manifestowato sie u chtop-
ca 10-letniego wzrostem dziecka 6-letniego, a waga 5-letniego przy
bardzo zywej inteligencji. Oczywiscie nie jest to mfantilismus typu
Hrissaud-Hertoglies, wtasciwy obrzekowi $luzowatemu,
ale przeciwnie infantilismus typu Lorai n‘a, ktéremu wtasciwe
sg normalne proporcje ciata i drobna budowa ko$éca. Wspotistnie-
nie dtugotrwatego schorzenia nerkowego i infantylizmu fizycz-
nego nasuwato nam my$l o korrelaeji i o zwigzku przyczyno-
wym miedzy temi dwiema sprawami chorobowemi. Intensywny
rozw6j endokrinologji w ostatnich dziesigtkach lat zdotat stwo-
rzy¢ nowe jednostki chorobowe i wykazat wazno$¢ roli gruczo-
té6w wydzielania wewnetrznego w fizjologii i patologji ustroju
ludzkiego. Triumfy nowej nauki nie dowodzg jednak bynajmniej,
aby dawna nauka o gruczotach zewnetrznych byta wyczerpana
| ostatecznie zamknieta. Klasycznym przyktadem niedoskonato$ci
nauki o gruczotach zewnetrznych jest choéby nasza konfuzja Kkli-
niczna w kazdym przypadku schorzenia takiego narzgdu jak wat-
roba, ktoérego poszczegbélne rodzaje dysfunkcji tak trudno nam
przychodzi demaskowa¢. W r. 1929 opisaliSmy w Polskiej Gazecie
Lekarskiej Nr. 10 przypadek marsko$ci watrobowej u 4-letniego
dziecka kitowego, ktére wykazywato wybitng hipotrofje z obnize-
niem wagi o 3,400 g i z odchyleniem wzrostu o 13 cm. Zdaniem
naszem mieliSmy do <czynienia =z typemhipotrofji watrobowej,
czyli z tak zwanym infantylizmem watrobowym t. j. z zaburzeniem
funkcji endokrinalnej watroby oprécz réwnoczesnego zaburzenia
wielu innych funkcji wydzielania ,zewnetrznego" watroby. Dziecko
to juz w drugim roku zycia przechodzito hepatitis z zdttaczka, bo
jako dziecko kitowe miato juz wczednie tendencje do tatwego za-
burzenia funkcji tego narzadu.Z prac R ibadeau-Il)umas‘a
i Faroy wiadomo, ze dzieci kitlowe z niedomoga watroby popa-
dajg tatwo w atrepsje i hipotrofje. W tern zahamowaniu wzrostu
niezaleznie od kity utajone schorzenie samej watroby byto momen-
tem przyczynowym niskiego wzrostu i zatrzymania og6lnego roz-
woju na stopniu nizszym, odpowiadajacym pojeciu infantilismus.
Pierwszy Lereboullet w r. 1901 wprowadzi! na okre$lenie ta-
kiego stanu nazwe pozornie paradoksalng w pedjatrji —e infanty-
lizmu watrobowego. Przed nim przypadki takiej hipotrofji watro-
bowej obserwowat caty szereg autoréow, jak Tissier, Gilbert,
Fournier, po nich Osler, Falla, R ienbo6ck, Ouadri
Piaundler. Sprawa ta wkracza wiec wyraznie w zagadnienie
roli wydzielania wewnetrznego czyli roli endokrynalnej gruczotu
.zewnetrznego",, jakim jest watroba. Pod wpitywem choroby tego
narzadu zarysowuje sie czasem wypadnigcie tej endokrinalnej
funkcji watroby .

W przypadku przewlektego zapalenia nerkowego, opisanego
powyzej u naszego 10-letniego chorego, budzita sie réwniez po-
trzeba uwzglednienia pojecia t. zw. infantylizmu nerkowego, wpro-
wadzonego do piSmiennictwa naukowego przez H illa (19.19)
i Hun ta (1927) w Ameryce, przez Scoll-Easton‘a w Anglji
(1927). Zahamowanie wzrostu nic bito w zwigzku z przebyts
krzywicg nerkowo chorego dziecka. Wiadomo, ze wielu autoréw
watpi wogdble o istnieniu zwigzku miedzy matym wzrostem i krzy-
wicg, poniewaz krzywica nie dziata bynajmniej bezposrednio szko-
dliwie na wtasciwy mechanizm wzrostu na dtugo$¢ (Pfaundler,
Chose).

Amerykanski autor H i1l opisat 53 przypadki przewlektego
§r6dmigzszowego zapalenia nerek w wieku dzieciecym z towa-
rzyszacym tej sprawie infantylizmem oraz z czesto spotykanem
znieksztatceniem kosci. Autor nie spostrzegat uprzywilejowania
wieku. Nie rozstrzyga, czy chodzi o zaburzenia $r6dmacicznc, czy
o zakazenie lub intoksykacje. Dzieci sg drobne, tatwo ulegajg za-
kazeniu i tatwo wumierajg. Leczenie naog6t bezsilne. Na sekcji
stwierdzano zapalenie nerek $rédmigzszowe, mierny przerost ser-
ca, nieznaczng miazdzyce tetnic i odwapnienie ko$ci diugich z ten-
dencjg do ztaman i znieksztatcen.

H unt opisuje 3-letnie dziecko, dziewczynke ze znacznem za-
hamowaniem rozwoju 7.6 kg wagi (zamiast 14.20 kg) i wzrostu
73cm (zamiast 92 cm). Dziecko od konca 1-go roku wykazuje
wzmozone pragnienie i moczenie (polydipsia i polyuria), wybitng
krucho$¢ kosci, liczne znieksztatcenia kosci diugich, suche wtosy.
W moczu o ciezarze gatunkowym 1.008 — 1.015 $lady biatka i po-
jedyncze szkliste wateczki. Brak gruzlicy i kity wrodzonej. Zej-
§cie $miertelne w konwulsjach. Brak autopsji.
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Nobecourt opisuje przypadek dystrofji og6lnej i ancmji
towarzyszacej przewlektemu zapaleniu nerek z retencjag chlorkéw,
z azotemja, ze wzmozonem ci$nieniem krwi, z rozszerzeniem lewej
komory u 16-letniego chtopca dziedzicznie kitowego. Chtopiec mie-
rzy 140 cm (zamiast 160 cm) i wazy 32 kg (zamiast 48 kg) ma wiec

wymiary i wage dziecka 13-letniego. Przedstawia zewnetrzne
stygmaty Kkity dziedzicznej i ma odczyn Wassermanna we Kkrwi
dodatni. Badanie stwierdza przerost lewej komory, wzmozone ci-

$nienie krwi, biatkomocz znacznego stopnia od 4700 do 13700, azo-
tcmje miernego stopnia i znaczng aneinje. Przy bardzo zywej inte-
ligencji dziecko przedstawia typ ogo6lnej dystrofji tak czesto zwig-
zanej z kitg dziedziczng. ,Kita tlumaczy wspoétistnienie przewlek-
tego zapalenia nerek i infantylizmu. Jedno i drugie pochodzi z jed-

nego zrdédia patologicznego, jakiem jest Kkita dziedziczna". Jak
z tego widaé, przypadek infantylizmu Nobecourfa dotyczyt
istotnie dziecka kilowego, a znaczny biatkomocz, towarzyszacy

sprawie nerkowej zgodnie z pogladami Hutincla i Ribierre,
dowodzit et.iolog.ii kitowej zapalenia nerek. Autor zachowuje pewng
rezerwe sceptyzmu w stosunku do pojecia: infantilismus renalis
autorow amerykanskich i wypowiada potrzebe rozpatrywania
obserwowanej przez autoréw hipotrofji takze ze stanowiska etjo-
logji kilowej. ,Kita sama bez wzgledu na to, jaki narzad ulegt
schorzeniu, jest zdolna spowodowac stan infantylizmu".

Bez wzgledu na to, jaki obrét wezmie w tym kierunku przed-
siewzieta krytyka pojecia infuntilismus renalis, czy liepatieus, to
pewne, ze préba takiej krytyki przypadku przez nas opisanego nie
ziarnie, bo ani wywiady, ani konstytucja dziecka, ani charakter
jego sprawy nerkowej nie dajg prawa do imputowania mu etjologji
kitowej. Przypadek moze wiec stuzy¢ za przyczynek do poparcia
teorji autoréw amerykanskich o infantilismus renalis —mt. j. o nie-
dorozwoju pochodzenia nerkowego. Niedorozwdj ten, bedac w zwig-
zku ze schorzeniem nerkowem — daje temsainem $wiadectwo o wy-
padnieciu pewnej funkcji endokrinalnej nerek w przypadkach ich
dtugotrwatego schorzenia w wieku dzieciecym. Infantilismus rena-
lis jest, zdaniem naszem, pojeciem réwnie realnem i réwnie uchwyt-
nem pod wzgledem klinicznym, jak pojecie infantilismus liepatieus.

Jak wyzej byto wspomniane, przypadek infantylizmu watro-
bowego opisanego przez nas w r. 1929, dotyczyt dziecka 4-letniego
z kitg wrodzong. Zachodzitaby znowu w my$l poglagdéw Nobe-
courta potrzeba zakwestionowania, czy rozpoznanie infanty-
lizmu watrobowego jest racjonalne i fortunne, skoro dziecko opi-
sane miato kite wrodzong. Na obrone naszego stanowiska mozna
stwierdzi¢, ze wtasciwie w kazdym przypadku kity wrodzonej wat-
roba, jako miejsce stanowigce klasyczne wrota zakazenia w Kile
dziedzicznej, bardzo czesto ulega wcze$nie schorzeniu utajonemu,
ktore przebiega¢é moze nieuchwytnie a niemniej w skutkach pozo-
stawiaé moze miedzy innemi $lady dostrzegalnej pd6Zniej hipotrofji.
Tak wigc nie jest wykluczone, ze wiele przypadkow hipotrofji ki-
lowej, obserwowanych tak czesto w pedjatrji, ma jednak swoje
zrédto w nieuchwytnem wczes$nie przebytem schorzeniu nie innego
narzadu, jak wtasnie watroby, ktéra stanowi wrota zakazenia w kile
dziedzicznej. Oczywisécie, o ile w przypadkach jeszcze istniejgcego
schorzenia watrobowego, termin infantilismus heputieus jest uza-
sadniony, o tyle w innych przypadkach, w ktérych sprawa choro-
bowa watroby jest juz nierealna, takze i termin infantilismus he-
paticus bytby mniej fortunny niz termin infantilismus liieticus.

Na posiedzeniu klinicznem Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego dnia 2. X. 1928 demonstrowatem i omawiatem t. zw.
infaiuilismus intestinalis, czyli przypadek choroby Gee ‘a albo tak
zwanej Coeliukji u chtopca 5-Ictnicgo z zahamowaniem wzrostu
o 10cm (97 cm zamiast 107). O ile pojecia infantilismus liepatieus
lub renalis przesadzaja schorzenie watroby lub nerek, o tyle t. zw.
infantilismus intestinalis, jakkolwiek od Hertera w r. 1908 w pi-
Smiennictwie powszechnie przyjety jako synonim Coeliukji, nie
przesadza bynajmniej, ze w chorobie tej zachodzi schorzenie ana-
tomo-patologiczne w kiszkach. Istniejg objawy kiszkowe i trawienne,
ale jak wiadomo istoty schorzenia pod wzgledem anatomicznym nie
znamy, i to co jedni uwazajag za symptom kiszkowy, wolno
innym uznawa¢ za objaw trzustkowy. Stad takze pochodzi, ze nie-
ktédrzy autorowde postugujgc sie pojeciem infantilismus dodajg jako
przymiotnik intestinalis, albo infantilismus pancrcaticus, albo infan-
tilismus digeslivus, a wiec méwiag o niedoksztatceuiu trzustkowem,
albo ogdlnie trawiennem. Przypadek naszego infantilismus Her te-
rowskiego dotyczyt chtopca wolnego od kity pod wzgledem
wywiadéw, pod wzgledcem badania konstytucjonalnego i serolo-
gicznego, jakotez pod wzgledem przebiegu klinicznego. Jak jednak
nasz przypadek infantylizmu watrobowego kombinowat sie¢ z réw-
noczesng kita wrodzong dziecka — podobnie przypadek infanty-
lizmu Herterowskiego ogtoszony w ostatnim numerze ,Nour-
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risson” przez Marfan‘a komplikowat si¢ z réwnoczesng Kkila Lwia cze$é jednak winy w tej sprawie spada na uczniéw i ich
wrodzona d.2|ecka._Sadze;, ze jak w naszym wyzej wspomnianym  rodzicéw. Og6t spoteczenstwa nie jest jeszcze nalezycie poinfor-
przypadku infantylizmu watrobowego, tak i w przytoczonym przy-  mowany o potrzebie i sposobach nowoczesnego wychowania
padku infantylizmu Hcrterowskiego — Mar fan‘a okolicz-  fizycznego. Rodzice, pamietajacy czasy akrobatycznej gimnastyki

no$¢ wspotistniejacej kity dziedzicznej
racjonalno$ci obu opisanych
powiktanie przypadkow .

Przyktad opisanego przez nas infantylizmu nerkowego, jakkol-
wiek wolny od tego powiktania, porusza niemniej skomplikowany
temat endokrinalnej funkcji narzadu wydzielania zewnetrznego, za
jakie uwazamy nerki.

bynajmniej nie podwaza
infantylizméw. Okoliczno$¢ ta stanowi

Streszczenie.

Opis przypadku infantilismus renalis u
wolnego od kity, wykazujgcego przy zywej inteligencji zahamo-
wanie wagi dziecka 5-letniego i obnizenie wzrostu dziecka 6-let-
niego. Chory wykazuje od 4-cli lat przewlekte, bezgorgezkowc
krwotoczne zapalenie nerek zc wzgledna kompensacja, z suchg
retencja chloru, z acidozg bez azotemji, z moczem o niskim cie-
zarze gatunkowym i z matlg zawarto$cig biatka. Opisany przypa-
dek porusza zagadnienie roli endokrinalnej, jaka przypada nerce.
Schorzenie przewlekie tego narzagdu powoduje w skutku wypad-
niecie funkcji endokrinalnej nerki.

chtopca IU-letniego,
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WYKELADY | ODCZYTY.

Dr. Stanistaw BUEHN. Lwow.

Wskazania do zwolnienia od obowigzkowych ¢wiczen cielesnych
u miodziezy szkolnej.

Sprawa zwalniania od obowigzkowych ¢wiczen cielesnych jest
sprawg nie tylko wysoce aktualng u nas, ale tez i w krajach za-
chodnich, poruszanag zaréwno na zjazdach i kongresach (ostatnio
na kursach w Frankfurcie 5— 7 IX. 1929 1), jak tez sprawg inte-
resujagcg ustawodawco6w (np. ostatnio ogtoszone przepisy o zwol-
nieniu od gimnastyki Szwajcarskiego Departamentu wojskowego 2).

U nas ogo6t lekarski nie jest nalezycie poinformowany o spo-
sobach prowadzenia nowoczesnej lekcji gimnastyki, co pocigga za
sobg bardzo r6znorodne i bardzo indywidualne poglady na sprawe
przeciwwskazan lekarskich do ¢wiczeA cielesnych. Pocigga to za
sobag wydawanie $wiadectw lekarskich przez lekarzy domowych
w sprawie zwolnienia od ¢wiczen cielesnych, w wypadkach,
w ktérych nie tylko uczeh moze éwiczy¢, ale nawet ¢wiczenia sg
konieczne z punktu widzenia lekarskiego. Wypadki tego rodzaju
przynosza szkode sprawie wychowania fizycznego, z jednej strony,
a podkopuja powage stanu lekarskiego z drugiej strony, jak to
stusznie podniést Dybowski w swym liscie otwartym na ta-
mach Polskiej Gazety Lekarskiej. W takich bowiem wypadkach
lekarz szkolny opierajac sie na § 13 ,Instrukcji dla lekarzy szkol-
nych" moze nieuwzgledni¢ $wiadectwa lekarza domowego, jako
nieobowigzujagccgo go bezwzglednie. Tak samo i wséréd lekarzy
szkolnych istnieja rozbiezno$ci w zapatrywaniach co do zwalnia-
nia od ¢wiczen cielesnych. Przyczyna tego tkwi w tein, ze lekarz
ani na tawie uniwersyteckiej, ani tez po6zniej nie jest nalezycie
pouczany o sprawach lligjeny szkolnej i wychowania fizycznego,
a wiadomos$ci swych nabywa jedynie w szczuptych ramach oso-

bistego i indywidualnego przygotowania teoretycznego. Chwilg
przetlomowga, zapowiadajagcg zwrot ku lepszemu w naszych sto-
sunkach, byt grudzieA r. 1929, w ktérym zorganizowano w Pan-

stwowej Szkole Higieny w Warszawie 1 Kurs doksztatcajacy dla
lekarzy szkolnych.

niemieckiej, obawiaja sie przemeczenia dzieci, lub tez co sig tra-
fia w miesigcach zimowych, Zadaja zwolnienia od gimnastyki,
z obawy ,przeziebienia" dziecka, majacego sie gimnastykowaé
w stroju éwiczebnym w sali, w ktérej, wedle ich zdania, obowia-
zuje zbyt nizka temperatura. Z drugiej strony istnieje wéréd mito-
dziezy, w niektérych klasach ,moda" zwalniania si¢ od gimna-
styki, badZto z powodu niecheci przechodzenia do sali ¢wiczen
i zmiany ubioru, badztez, jako wynik poprostu bujnego junackiego
temperamentu, chcacego w jakikolwiek sposéb wytamaé sie z pod
rygoréw szkolnych.

Ponizej pozwole sobie przedstawi¢ pokrétce zebrane przeciw-
wskazania do ¢wiczen cielesnych. Ujednostajnienie pogladéw
lekarskich w tej sprawie pozwoli wyréwnaé¢ zachodzace ro6znice
zapatrywan pomiedzy lekarzem domowym a lekarzem szkolnym
z jednej strony, a z drugiej strony bedzie pomocnetn lekarzowi
szkolnemu w wydawaniu swej opinji. Potozenie bowiem lekarzy

szkolnych, zwtaszcza w miastach prowincjonalnych gdzie niema
sie do dyspozycji klinik uniwersyteckich lub klinik i poradni
szkolnych, bywa bardzo trudne, gdyz nie zawsze prostem bada-
niem lekarskicm w gabinecie lekarza szkolnego, da sie z pewno-
$cig stwierdzi¢ lub wykluczy¢é pewne schorzenie. Wypadki takie
spowodowywaty lekarza szkolnego, do zwalniania od C¢wiczen,
podyktowanego jedynie z ostrozno$ci, obawg by uczniowi gimna-
styka nic zaszkodzita.

Nie bede opisywat metod badania zdolnos$ci fizycznej, ktdre

Czytelnik znajdzie w doskonatej
a je$li chodzi specjalnie o
Thouvencle‘a (5).
Naczelng zasada naszego postepowania jest konieczno$¢, by
doborem ¢wiczen i ich dozowaniem zajmowal sie sam lekarz.
Wiek rozwoju dziecka wymaga specjalnej uwagi. Z jednej strony
bowiem racjonalne stosowanie ¢wiczen jest poteznym czynnikiem
wspomagajacym rozwoéj cielesny danego osobnika, z drugiej stro-
ny przecigzenie moze niekorzystnie sie na rozwoju takowego
odbi¢. W tych wypadkach znajduje sie jednak miody organizm
w szcze$liwem potozeniu, gdyz czasowe zwolnienie od ¢wiczen,
daje mozno$¢ miodemu organizmowi wyréwnaé powstate ta
droga szkody. Zwalnianie od ¢éwiczen w tych wypadkach po-

broszurze Dybowskiego (4),
badania serca i ptuc w artykule

winno by¢ jedynie czasowe. Zwalnianie ,z ostroznos$ci" na caly
okres nauki od ¢wiczen cielesnych, wyrzgdza mitodemu orga-
nizmowi niepowetowane szkody, ktére odbijaja sie niepomySlnie

w pézniejszym wieku.
Przy zwalnianiu od ginmnastyki kierujemy siy pewnemi ogo6l-

nemi wskazéwkami. Wrodzone lub nabyte wady, ktére uwazamy
za state i niezmienne (porazenia, kalectwa, wady serca, wzroku
i t. p) wymagaja specjalnych c¢wiczen cielesnych. Wady i zabu-

rzenia rozwojowe jak n. p. astenia, zbyt wybujaty wzrost, nerwica
serca na tle jego rozwoju, dolegliwosci podczas pokwitania
u dziewczat, wymagaja przejsciowego czesSciowego zwolnienia, od
¢wiczen z przystosowaniem takiego ich rodzaju, ktéryby mégt
pobudzi¢ zdolno$¢ fizyczng i fizyczne sity. Rekonwalescentéw,
zwtaszcza po chorobach zakaznych, musi sie dtuzszy czas odpo-
wiednio chroni¢, wprowadzajac stopniowanie ¢wiczen cielesnych.

W praktyce zwyczajnie zbyt mato na to sie zwraca uwagi (Ha-
Ke n (fi), zwtaszcza nie przeprowadza sie doktadnej kontroli
miesnia sercowego.

Przechodzagc do omawiania szczegétowych wskazan, roz-
poczne od najczestszych dolegliwosci i skarg spotykanych
w praktyce, a mianowicie od narzadu krazenia.

Wady serca wrodzone wymagajg statego i zupetnego zwol-

nienia od ¢wiczen. Co do wad
bieznosci w pogladach, jedni

petnosci od ¢wiczen, inni

serca nabytych istniejg roz-
wykluczajg takich uczniéw w zu-
dozwalajag na czeSciowe cEwiczenia,
z wykluczeniem zawod6éw, stopniowane wedle wyniku prob
czynno$ciowych, oczywidcie tylko w okresach absolutnego wy-
rownania. W naszych warunkach, w ktérych brak jest oddziatdw
dla gimnastyki specjalnej, raczej nalezy takich uczniéw zwalniag,
by unikngé nastepstw nieodpowiednio dozowanych ¢wiczen, ktdre
w wielkiej masie ¢wiczacych nie zawsze datyby sie racjonalnie
przeprowadzic.

U trenujacych spotykamy sie czesto w wieku miodziefczym
z objawami przetrenowania ze strony mie$nia sercowego. Doty-
czy to najczesciej ludzi u ktoérych serce juz przed rozpoczeciem
treningu nie byto normalne. Dlatego powinno sie ktas¢ state duzy
nacisk na kontrole sportowo-lekarskg, by tych niemitych nastepstw
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uniknaé. W razie wystapienia objawdw przetrenowania, nalezy
nakaza¢ absolutng dtuzszg pauze w treningu. O schorzeniach

mie$nia sercowego po chorobach zakaznych wspomniatem juz
poprzednio.

Niemiarowo$¢ akcji serca wedle Kryszka (7), o ile nosi
charakter niemiarowosci oddechowej jest pierwszorzednem
wskazaniem do ¢wiczen gimnastycznych. Roéwniez niemiarowos$¢

nadskurczowa nie jest przeciwwskazaniem do ¢wiczen fizycznych.
Dbjawy nerwicy serca nie dajg powodu zwolnienia od C¢wiczen,
0 ile badanie czynno$ciowe wypadnie prawidtowo. Jednak takich
uczniéw musi sie zwolni¢ od brania udziatu w zawodach wszel-
kiego rodzaju oraz od ptywania.

Bardzo czesto spotykamy sie z objawami
pujgcy mi na tle rozwojowem, z wypadkami serca astenikéw, lub
serca kroplowego u ludzi u ktérych na tern tle zaistniat niesto-
stinek pomiedzy rozwojem klatki piersiowej, a wzrostem serca.
Zupeinie clij bionem bytoby zupetne zwalnianie od gimnastyki
w tvch wypadkach, jedynie takie dzieci nalezy wyklucza¢ od za-
wodow, treningu i ¢wiczen wymagajagcych maksymalnego wy-
sitku w krétkim przeciggu czasu (pitka nozna*

Przechodzgc do omawiania sprawy schorze ptuc, musze na
wstppie zaznaczy¢, ze racjonalnie przeprowadzana gimnastyka
oddechowa u ludzi z niedorozwinietg klatka piersiowa, u ludzi
illeumie.igcych odpowiednio uzy wa¢ swego aparatu oddechowego
""st najlepszym czynnikiem zapobiegawczym w rozwoju ewentu-
alnie po6zniejszych schorzen gruzliczych, liofbauer (8) opisuje
wypadki, w ktérych po racjonalnie stosowanej gimnastyce odde-
chowej znikaty objawy Fizykalne i roentgcnologiczne niezytu
szczytow a ktéore wedle autora niemialy niczego wspdélnego
z gruzlica, a byty jedynie wyrazem poprostu ztej wentylacji ptuc,
powstatej na tle nieodpowiedniego oddcchania. Z drugiej jednak
strony Zzle przeprowadzany trening i ¢wiczenia oddechowe wpfy-
waja niekorzystnie na stan pluc po pierwsze dlatego, ze sprzy-
jajg wystgpieniu rozedmy' ptuc, ktéra jednak zdaniem autoréow jest
zawsze do poprawienia przez zastosowanie odpowiednich ¢&wi-
czeh (Hofbauer (9), a po drugie, po nieracjonalnym treningu
zwieksza sie ilo$¢ powietrza resztujgcego w ptucach, jak to stwicr-
dziL badania uczonych amerykanskich, co stwarza zmniejszenie
odpornos$ci tkanki ptucnej przeciw infekcji.

Czynne sprawy gruzlicze a priori wykluczajg ¢wiczenia
fizyczne. Inaczej ma sie sprawa z gruzlicg nieczymna. Tutaj zwal-
nianie w zupetnos$ci z jednej strony, a dopuszczanie bez ograni-
czen do ¢éwiczen i treningu z drugiej strony' odbi¢ sie moze nie-
korzystnie na zdrowiu. Zbyt bowiem forsowne ¢wiczenia absorbu-
jace narzad oddechowy powoduja zywszy przeptyw chloiiki przez
ptuca przezco zostaje niejako wyptukana tuberkulina z nieczyn-
nych ognisk gruzliczych, skutkiem czego przychodzi do objawoéw
reakcji ze strony organizmu. Proces powyzszy zostal nazwany
autotiiberkulinizacjg. Z drugiej strony jednak zaniechanie ostroz-
nej gimnastyki, z uwzglednieniem racjonalnej gimnastyki odde-
chowej. pozbawia nas waznego czymnika wzmacniajgcego odpor-
no$¢ narzadu oddechowego.

Dlatego w tyrch wypadkach nie mozna postepowac¢ szablo-
nowo, lecz wydacznic. indywidualnie, opierajgc sie na doktadnej
obserwacji zahamowania sie cieptoty ciata przed i po ¢wiczeniach,
badaniu wagi ciata, obrazu cytologicznego krwi i odczynu chyzosci
opadania krwinek.

Astma i niezyty oskrzeli wymagaja w stanach ciezszych'zu-
petnego zwolnienia, w -stanach lzejszych nadajg si¢ do ¢wiczen
specjalnych, z wy kluczeniem biegéw. Wspomnie¢ nalezy o obja-
wach astmatycznych i objawach niezytowych ze strony' tchawicy
1 oskrzeli wystepujacych podczas treningu. Objawy te wyste-
puja przy nieracjonalnym treningu i gimnastyce oddechowej, na
tle niedostatecznego oddechania nosem. W tych oczywiscie wy-
padkach musi lekarz szkolny i sportowy wglagdngé w warunki
przeprowadzenia ¢wiczen i takowe usunaé, a nie jedynie ograni-
czy¢ sie na indywidualnem zwolnieniu od ¢wiczen.

Stany po sprawach zapalnych w plucach, zwtaszcza po za-
paleniu ptuc ptatowem. yyymaga.iag oczywiscie duzej ostroznosci
prly dopuszczaniu i nastepnie stosowaniu ¢wiczen, ze wzgledu na
ostabienie migénia sercowego.

Przewlekte schorzenia nerek

sercowymi wyste-

i rniedinczek nerkowych wyklu-
czaja mozno$¢ CEwiczen, tak samo rekonwalescentéw po powyz-
szych schorzeniach, nalezy traktowaé¢ z duza ostroznoscig, wy-
kluczajac na ditugi czas sport, a zwtaszcza ptywanie. Inaczej spra-
wa sic ma z biatkomoczem ortostatycznym, gdzie wiadnie sa
wskazane ¢wiczenia majace na celu wzmocnienie kregostupa
ledzwiowego, jak to wykazat w swych przypadkach W iesc (10),
ktory po zastosowaniu ¢wiczen petzajacych wedtug Klappa mial
po leczeniu 3—5 miesiecznem wyniki bardzo zachecajgce.
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Tak samo Br and cis zaleca takim chorym
dystausowy, z nastepowani stopniowaniem
czen. Nalezy tylko otoczy¢ podczataéwiczch limfatykéw z biatko-
moczem ortostatycznym, ze wzgledu na ich ogdélng zmniejszong
odporno$¢ organizmu. Na podstawie swych doswiadczen dochodzi
do wniosku, ze chorzy tacy nie sg pod wzgledem fizyczny m
nizszowarto$ciowi; a stosowany ostroznie sport wpilywa na
zmniejszenie sie biatkomoczu.

Schorzenia narzaddéw jamy brzusznej
wyrostka robaczkowego, pecherza,
zotgdka, schorzenia otrzewnej) czyto w stanie ostrym, czy prze-
wlektym wykluczajg stanowczo wszelkie ¢yviczenia fizyczne.
Specjalne niebezpieczenstwo istnieje przy skokach, (perforacja).
Choroby krwi jak hemofilia i skazy' krwotoczne réwniez sg wska-
zaniem do wykluczenia od éwiczen. Nicdokrewno$¢ wymaga CEwi-
czen odpowiednio dozowanych zaleznie od stanu niedokrewnosci.

Z choréb nerwowych wymaga wykluczenia padaczka, za$
nerwice zaleca Hagen dopuszcza¢ tylko za zgoda pacjenta do gi-
mnastyki, yvykluczajgc wszelki/j zawody i yvalki. Przy porazeniach
dzieciecyclt o ile nie mamy duzych upo$ledzen ruchéw nalezy' wy-
konyyva¢ jaknajwiecej ¢wiczen w osobnych jednak oddziatach,
W stanach po eiicephalitis lekkiego stopnia zalecamy osobne ¢wi-
czenia, We wszystkich tych stanach bardzo ostroznie stosuje sie
¢yviczenia zrecznos$ciowe, a nie stosuje sie zadnych zawodéw.

Ze schorzen narzadéw o wewnetrznem wydzielaniu mamy
najczesciej do czynienia ze schorzeniami tarczycy. Choroba Ba-
sedowa, wy klucza jakiekolwiek ¢éwiczenia. Przy struma nodosa
zakazuje Hagen c¢wiczen z uzyciem tloczni brzusznej, w razie

trening krotko-
intenzywnodci Cwi-

(zapalenie jajnikow,
schorzenia watroby, wrzéd

trudnoséci oddechowych konieczne jest wykluczenie biegéw i pty-
wania. Przy powiekszeniu tarczycy' podczas pokyyitania wjklu-
czainy zawody i trening. Podawanie jodu yv matych iloSciach

wptywa korzystnie na zmniejszenie tarczycy. Tyczy to \vypadké'w

z lekkiemi objawami ogdluemi. w ciezszych wskazane jest cza-
sowe zwolnienie.

Sprawa ¢wiczen podczas menstruacji zajmowata wielu auto-
row. Dzisiejszy stan pogladéw jest nastepujacy'. Musimy abso-

lutnie wykluczy¢ wszelkie wstrzgsy' jak skoki, jazda konna
yvanic (Ben der (12). Zato jednak mierny ruch n.p. spacery sa
konieczne celem skompenzoyyania przekrwienia jamy brzusznej
powstatego skutkiem diugiego przesiadywania w szkole. Hagen
obserwowat niekorzystny wptyw ¢wiczen gimnastycznych u na-
uczycielek gimnastyki, ktére ¢wiczyty podczas menstruacji
Objawy te polegaty na wystepowaniu przedwczesnego starzenia
He. Schorzenia zapalne narzadéw rodnych kobiecych wykluczaja
¢wiczenia fizyczne. Zato jednak poleca Kaboth(13) <¢wiczenia
przy dysmorrhea, gdzie odpowiednio przeprowadzone cwiczenia
majg korzystny wptyw na bdle w krzyzach przez wzmocnienie

ply-

mieéni brzucha i grzbietu. Co do sprawy uptawéw to ostatnio
zajmowat sie l.indemann(H). O ile uptawy sg na tle zaka-
zenia lub na tle zastoinowem w narzadach rodnych, to w tych

wypadkach konieczny jest spok6j i wszelkie ¢wiczenia sg prze-
ciwwskazane. W wypadkach nptawéw na tle wcwnatrzwydzielm-
czcm i nerwowem, a zwtaszcza na tle podniecenia ptciowego,
¢wiczenia fizyczno maja wptyw dobroczynny, za$ dob6r ich zalezy
od indywidualnego doboru przez lekarza.

Najczes$ciej w sporcie i gimnastyce grzeszy sie w scliorzc-
niacli chirurgicznych. Zwtaszcza przy drobnych uszkodzeniach
sportowych tyczacych $ciegien i miesni zawodnicy wracajg zbvt
predko do ¢wiczen. Lekkie wypadki wymagajg zwolnienia 8—1(1
dniow'ego, ciezsze kilkutygodniowego. Potem zaleca sie stopniowy
powr6t do normalnych ¢wiczen. Po ztamaniach zwalnia Hagen
t/>roku zupetnie za$ pdl roku czeSciowo od ¢wiczen. Osteomyeh
tis, cysty i exostozy wymagaja zwolnienia ze wzgledu na zmie-
nione warunki mechaniczne i niebezpieczeAstwo ztamania. Gru-
Zzlica kos$ci wymaga, zupetnego zwolnienia, za$ stany wyleczone
wyjatkowo mozna dopus$ci¢ do Cwiczen cze$ciowych. Deformacje
kosé-ca po krzywicy wymagaja zwtaszcza u mniejszjch dzieci
energicznych ¢wiczen. Tylko w wypadkach genu vorum i stopy
ptaskiej chroni sie przed nadmienieni obcigzeniem, zakazujac
skokéw i biegu. Ostabienie wiezadet nakazuje Ostroznos¢.,
zwtaszcza u dziewczat. Hagen odradza skoki, zwtaszcza skoki
w dal, i kaze zwraca¢ uwage na koordynacje ruchdéw, podnoszac
niebezpieczenstwo uszkodzenia tarczek stawowych. Przy skton-
nosci do przepuklin i stanach po operacji przepukliny nakazana
jest ostroznos¢.

Doradzamy wtedy C¢wiczenia w opasce przepuklinowej. Przy
ostabieniu iniesni nie zwalnia sie od c¢wiczen, tylko stosuje sie
¢wiczenia odpowiednio stopniowane. Przy zapaleniach $ciegien
i okostnej zwalniamy na kilka tj godni, a na powr6t do ¢wiczen
zezwalamy dopiero po ustaniu wszelkich objawéw bolesnosci.
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Przy skrzywieniach kregostupa i
zalecamy gimnastyke specjalna.
dowie stopy zwalniamy od
zwtaszcza od biegéw i skokdéw.

Ze schorzen oczu jcdnooczno$¢ faktyczna czy tez funkcjonalna
wymaga zupeinego zwolnienia cd C¢wiczen. Uposledzenia wzroku
zaleznie od stopnia nadaja sie do zupetnego zwolnienia lub tez
do zwolnienia cze$Sciowego zwtaszcza od ¢wiczen na przyrzadach
i odskokéw.

Schorzenia uszu w

deformacjach klatki piersiowej
Przy nieprawidtowos$ciach w bu-
¢wiczen obcigzajagcych  stope,

stadjum Ostrern i podostrem wymagaja
zwolnienia zupeinego, w stenach przewlektych zabraniamy pty-
wania, nurkowania i ¢wiczehn zwisowych. U ucznidw z defektami
btony bebenkowej zabraniamy skakania do wody i nurkowania.

Do lekarza szkolnego zgtaszaja si¢ czesto uczniowie z obja-

wami subiektywnymi, jak béle gtowy, zawroty, béle w klatce
piersiowej, zawroty gtowy, ostabienie i t. p. Badaniem lekarskiem
nie mozemy wykry¢ zadnych zmian chorobowych. Co w tych

wypadkach nam czyni¢ nalezy? Musimy tu péj$¢ za rada bardzo
doswiadczonego na tein polu, kilkakrotnie cytowanego juz li a-
g eua. Autor ten zwraca uwage, zc u dziecka niechetnie ¢wiczg-
cego istnieje zwigkszone niebezpiezenstwo wypadku. Dlatego na
takie dziecko, ktérego nic mamy powodu zwolni¢ od ¢wiczen, musi
nauczyciel gimnastyki zwrdéci¢ specjalng uwage. W wypadkach
takich w ktérych dajemy zwolnienie Zzgdajg autorowie (Hagcn,
Goldenberg (15) obecnosci takich uczniow na lekcji gimna-
styki, co skutecznie przeciwdziata pedowi do masowego zwal-
niania sie od gimnastyki z btahych powodéw. Tak samo przepisy
Szwajcarskiego Departamentu wojskowego w sprawie zwalniania
od c¢wiczen cielesnych wymagaja dla uczniéw seminarjalnych
zwolnionych od gimnastyki, obecnosci takowych na lekcji
gimnastyki.

W naszych warunkach praca
trudniejszg w poréwnaniu z
posiadamy bowiem oddziatéw

lekarza szkolnego jest znacznie
naszymi kolegami zagranicg. Nie
specjalnych gimnastycznych dla
dzieci stabszych, niedorozwinietych, wzglednie Chorych Ilub
fizycznie wupo$ledzonych. Dlatego tez u nas procentowa ilos¢
zwolnionych od ¢wiczen jest wieksza. Jednak przy S$cislejszej
wspotpracy lekarza szkolnego z wychowawcg fizycznym, wielu
takich, ktérzy dotychczas bywali zupetnie zwalniani od ¢éwiczen,
bedzie mogto czeSciowo z takowych korzystaé. Wéréd ogétu wy-
chowawcow fizycznych istnieje wiele dobrych checi w tym kie-
runku, a potrzebna jest tylko odpowiednia i racjonalna inicjatywa
ze strony lekarza szkolnego. W dalszej konsekwencji musimy
zgda¢ od naszych Wtadz Naczelnych tworzenia bezwzglednie
w wielkich centrach oddziatléw gimnastyki specjalnej dla stab-
szych i upoS$ledzonych, prowadzonych przez odpowiednio wykwa-
lifikowane w tym kierunku sity, by w ten sposéb wtasnie tym
przez los upo$ledzonym, stworzyé warunki lepszego rozwoju
fizycznego, dla ktérych pobyt w szkole jest bezsprzecznie momen-
tem pogarszajacym istniejgcg wade lub cierpienie. lak samo po-

winno sie wprowadzi¢ oddziaty dla leczniczej gimnastyki orto-
pedycznej.
W konicu bardzo jest pozadanem, by Wydziat Higjeny

M. W. R. i O. P. zajat sie wzorem cytowanego wyzej Szwajcar-
skiego Departamentu Wojskowego opracowaniem szczeg6towo
regulaminu ozowigzujageego przy zwolnieniach z ¢wiczen fizycz-
nych, ze wzgledu na duze indywidualne rdéznice zapatrywan
istniejgce obecnie ws$réd ogo6tu lekarzy szkolnych.

PiSmiennictwo:

1) Ztschr. f. Schulgcs. pfl. u. soz. Hyg. Nr.
Wychowanie fizyczne Nr. 2. 1930. str. 79. —
Polska Oaz. Lek. Nr. 48, 1929. — 4) Tenze: Badanie zdolnosci
fizycznej do celé6w wych. fiz. i sportu. Lwoéw, 1928. —- 5)
Thouyencle: Paris médical 31. 1929. — ) Ma gen: Ztschr.
f. Schulges. pfl. u. soz. Hyg. 22a. 1929. — 7)Kryszek: P. O. I.
4. 1930, str. 75. — 8) Hofbauer: Med. Klin. 48. 1929." — 9)
Tenze: Med.Klin. 12. 1929. str. 480. — 10) W iesc: M. m
Wch. 31. 1920. — II) Brandeis: M. m. Wch. 50. 1928. —
12) Bender: Viertelj. deut. Arztinn. 4. 1920. 13) Kab o tli:
Zbl. f. Chir. 14 1920. — 14) Linde mann: Sportmedizin. 5.
1929. — 15) Gol den be rg: P. O. 1- 4. 1930. sir. 75.

22 a.
3) Dybowski:

OCENY | SPRAWOZDANIA.
Duval-Roux-B¢éclere: Radiologie
Digestif. 1. Masson et Cie. Paris. 1930.
Cze$¢ druga radiologii Kklinicznej
obejmuje przetyk, jelita cienkie,

Clinknw du Tuba

przewodu pokarmowego
kiszke grubg, watrobe, $ledziong,
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trzustke i gruczoty S$linowe w opracowaniu Gateliera-M ou-
tiera-Porsc liera. Tworzy ona godne uzupetnieiie czesSci
pierwszej. Znajdujemy tu to samo nader staranne i wyczerpujaco
opracowanie tematu. Podobnie jak w cze$ci pierwszej zostat te-
mat w ten sposob ujety, ze kazdy obraz roentgenowski tworzy
wraz z objasniajacymi go komentarzami pewng Kkliniczno - roent-
genowska cato$¢. Liczne rysunki schematyczne, nieraz po Kkilka
do jednego obrazu utatwiajg zrozumienie i orjentacje w roeutgeno-
gramach. Nie jest to wiec tylko zbiér zdje¢ roentgenowskich uto-
zonych w atlas, lecz w calem tego stowa znaczeniu diagnostyka
radiologiczna oparta na spostrzezeniach klinicznych i kontrolo-
wana w wielu przypadkach przez autopsje. Mimo bardzo szczegd-
towego opracowania tematu (rozpoznaniu rézniczkowemu miedzy
konkrernentami zéiciowymi, a koukrementami w gérnych drogach
meczowych posSwiecajg autorzy 15 roentgenogramoéw i 19 rysun-
kéw schematycznych, skret katnicy objasniaja 9 obrazami i 9 ry-
sunkami schematyczncmi i t. d.) nie zawiera radiologja kliniczna
zadnych zbednych zdjeé¢ lub opiséw. Kazda posta¢ kliniczna jest
w sposob zwiezty i treSciwy bez niepotrzebnych, i gmatwajacych
szeczcgdlikow przedstawiona. Cato$¢ wykonana b. starannie, wybor-
ny papier kredowy, zdjecia nadzwyczaj wyrazne, nigdzie zanadto nie
pomniejszone, czasem moze nawet zbyt duzego formatu (zajmuja
czesto calg stronice 185cm X 23,5cm) imponuje bogactwem opra-
cowanego materjatu. Jedynie rozdziat o przetyku jest nieco zbyt
skapo opracowany. Tak np. uchytki dolnej czesci przetyku, ktoére
autorzy uwazajg za bardzo rzadkie, nie sg ilustrowane zadnem
zdjeciem i autorzy pomijajg je krotkg tylko wzmiankg. Zdaniem
referenta nie nalezg do tak rzadkich i trudno widocznych zmian,
do jakich je autorzy zaliczaja. Brak ten jest jednak wyréwnany
nizwyklc wyczcrpujgcem i starannym opracowaniem zmian innych.
Jest to dzieto dla kazdego roentgenologa zajmujgcego sie scho-
rzeniami przewodu pokarmowego nieodzowne i trudne do zastg-
pienia. W§r6d wszechstronnego piSmiennictwa roentgenowskiego
zajmuje pod wzgledem bogactwa tematéw i doskonato$ci opraco-
wania bezsprzecznie jedno z miejsc pierwszych.

I)r. Mcisels.

l)oc. Dr. Alfred Perutz: Allgcmeine Therapie der llaiilkrtink-
heiten. Wydane przez .1 Springer, Wieden i Berlin. 1930 r. Str. 123.

Zdaniem autora umiejetno$¢ leczenia choréb skdéry nie moze
polegaé na pamieciowym opanowaniu pewnej liczby recept, lecz
opiera¢ sie musi na znajomosci dziatania farmakologicznego danych
Ickéw z uwzglednieniem stosunkéw patologicznych w skoérze.
Ksigzka ta r6zni sie zasadniczo uktadem od wszystkich dotych-
czasowych podrecznikéw tego rodzaju. G ile inni uktadajg materjal
wedtug alfabetu badzto schorzen skdérnych badzto lekéw, to autor
ujat ten problem z punktu widzenia farmukologiczno-iizjologicz-
nego, nie zacie$niajgc sie do ram poszczegélnych lekéw i schorzen
Przy sposobno$ci objasnia mechanizm dziatania lekow.

Dowodem takiego ujecia rzeczy jest podziat podrecznika na
dwa dziatly. Mianowicie na cze$¢ ogoélng, ktéra nie r6zni sie ni-
czem od zwyklych opiséw $rodkéw jakiemi dysponuje lecznictwo
dermatologiczne. A wiec wyliczenie: oktadéw, pudréow, masci, za-
wiesinek, plastrow i t. d., oraz opisanie fizjoterapii i zabiegéw
immuno-biologicznych. W czeéci drugiej szczegdtowej, ktora ujat
autor bardzo ciekawie, spotykamy podziat Oryginalny, godny za-

cytowania w catosci:

1) Farmakologiczne i terapeutyczne oddziatywanie na po-

Z\jvierzchnie skory i na skore jako catosé.

2) Farmakologiczne i
skorek.

3) Farmakologiczne

4) Farmakologiczne

5) Farmakologiczne

terapeutyczne oddziatywanie na na-
dziatanie na naczynia.
dziatanie na nerwy.
dziatanie na gruczoty potowe.

6) Farmakologiczny
stu wtosow,

wptyw na wd4osy: a) potegowanie wzro-
li) hamowanie nadmiernego owtosienia.

Zapewne, ze takie ujecie tematu moze sige niejednemu wyda-
wac¢ nieuzasadnionern. Tak np. w pierwszej i drugiej grupie nie-
mozna wykluczy¢, ze dziatanie farmakologiczne na skoére i na-

skérek moze odbywaé sie takze droga miejscowego dziatania na
naczynia, nerwy, gruczoty i t. d.. tak ze wyodrebnienie osobnych
dziatow wptywu na nerwy, naczynia i t. d., zdaje si¢ by¢ zbed-
nern. Takich zarzutéw moznaby postawi¢ kilka. Autor jednak jako
wybitny znawca ,farmakologii skéry", traktuje problemy bardzo
nowoczes$nie i zajmujgco, tak ze niejednokrotnie musi sie uznac
jego punkt widzenia.
Kiniczyliski (Lwow).
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BIBLJOURaFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Lekarz wojskowy, toin 15, rok XI, nr. 4—5—6.feMt6 marca
1930 r.: I. K. Strchl: S. p. Dr. Irenusz Wierzejcwski. — M.
Latkowski i H Lcvittonx: O zlamaniacli dolnych nasad
koéci podudzia. — E. Rajewska: Przyczynek do badania od-

czynu zlepnego w ptynach oplucnowych pochodzenia gruzliczego.
WM. Szumski: Stan choréb wenerycznych w oddziatacli Garni-
zonu Warszawskiego i rola lekarza w walce z niemi.

Biuletyn Sekcji sanitarnej Towarzystwa Wiedzy Wojskowej,
rok Il. nr. 1— 4, za styczen - grudzien 1929: J. MaleszewsKki:
Opieka spoteczna nad weteranami powstan narodowych (1831 —
1848 i 1863 r.) — Sprawozdania z posiedzen.

Neurologia Polska, tom XIII, zeszyt 1, z r. 1930: Z. Mes-
sing: Nowotworowato$¢ opon miekkich mézgu i rdzenia. — Wt
Ster ling: Zjawiska amyotroficzne w myastcnji. — R. Arend:
Nowotworowato$¢ opon miekkich i rdzenia.

W arszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 25, z 19 czerw-

ca 1930 r.: 1 Bau-Prussakowa i J. Mackiewicz'
O pierwotnych nowotworach barwikowych rdzenia (dok.). — M.
Taubenhaus: Myomectomia sub graviditate (dok.). - M.
Eranc6éwna: Zapobieganie krzywicy i jej leczenie (streszcz.

zbiér.). — 8. Nowakowski ili. Rgbino vicz: Gtlowica za-
wodowa \\r przemys$le akumulatorowym (dok.). — L. Zamenliof:
Dzieje medycyny (c. d.).

z czerwca 1930 r.: 1
E. Stali r:

Wiadomosci
Witkowska:
O zo6ttaczkach.

lekarskie, rok IIlI, nr. 6,
Przypadek raka migsaka jajnika. -

Nowiny spoteczno - lekarskie, rok IV, nr. 12, z 15 czerwca 1930:

A. Simon i Cz. Jaworski: Uwagi w sprawie reorganizacji
lecznictwa w Kasach chorych. — 1 D.: Niedomagania \v Kasach
chorych (dok.). — W sprawie Kursu analiz lekarskich. Z zycia
Zwigzku lekarzy Pafistw*. Polskiego. — W. Frankowski:
O ideowg nadbudowe Zwigzku lekarz}. — Ustawy i rozporzadze-

nia. — A. Kuropatw'inski: Stan lekarski

Z 1zb lekarskich.

Kobieta wspétczesna, nr. 25, z r. 1930: Z. Szmj dtowa:
Swieto pokoju. — J. Switalska-Fularska: Liga reformy po-
stepowania honorowego. — S.S.: Egzaminy dzieciece. — Z. W.: Kro6-
lowa przestworza. - D. Kosztolonyi: Anna Eder. M. K.
Majowe stadto. — N. Samo tyli ow a: Sztuki plastyczne. —
I. M. Zjazd rodziny wojskowej. — P.: Dwa lata Zwigzku pracy
obywatelskiej kobiet.

a idea abstynencka.

Medycyna warszawska, nr. 20, z 21 czerwca 1930: W.
Tyczka: Odma czaszkowa rozpoznawcza i lecznicza. — .
Szper: Leczenie zylakéw konczyn dolnych $rodkami chemiczne-
mu — W. Jaroszewicz: Z cyklu badaA rodzimych S$rodkéw
leczniczych. O stosowaniu  Fytonalu w gruzlicy. — Pamietniki
Alfreda Sokotowskiego.

ITzeghtd zdrojowo-hgpielow y, rok XIX, nr. 5 z 15 czerwca
1930: | Korczynski: O konstytucji wegetatywnej i o ksztat-
tujgcych ja czynnikach. — E. Zulinski: Rzut oka na wydawni-
czg dziatalno$¢ Polskiego Towarzystwa B ilncologicznego.

Przemy$l chemiczny, nr. 12, z czerwca 1930: J. Suchodol-
ski: Wykrywanie oftalanu dwuetylowego.

Przeglad dentystyczny, rok X, nr. 6, z czerwca 1930: J.
Szmurto: W sprawie naszego czytelnictwa lekarskiego. — L

Brenajsen: Rozpryskiwacz kwasoweglowy.

Dziecko i matka, rok V, nr. 12 z r. 1930: M. Czerkaw sk a:
Niechaj nie styszy (wiersz). — Z. A. Wotowska: Poczucie
nizszosci u dziecka. — M. Bcnisiaw ska: Ojciec i matka. —
J. Kiewnarska: lamaifne charakteréow. J. i3isargrzy-
kowna: Jak urzadzi¢ letnisko dla dzieci. M. Ktosinska:
Hartowanie. — E. Luuiew s ka Higjetia cigz\. — M. Bieliler
0 szczepieniach ochronnych.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, roi L\Il. nr. 25, / 22 czerwca
1930: M. I)Ominikicwicz: Badanie i ocena przetworéw gwa-
jakolosulfoiiowych. — Spraw-y zawodowe.

Therapia nowa, rok Il. nr. 5 z maja 1930: A. Krakuski-
Ukaszenia przez weze jadowite i leczenie w tych przypadkach. —
St. Kramsztyk: Wptyw  witamin na retencje  wapnia
w ustroju.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pismiennictwo czeskie.
Casopis

Rocznik LXIX. Zeszyt 6. 1930.

lekaru ¢eskych.

Dr. Lir. Stuclilikm O mozliwosciach
czeniu wywotania napadu padaczkowego.

Dr. J. Knobiocli: Przyczynek do
Autor opisuje przypadek réwnocze$nie rozwinietych tetniakdw
obu tetnic podkolanow'ycii u 46 letniego mezczy zny. Powstanie
choroby przypisywat chory swemu zawodowi, ktéry wymaga!
ciggtego przebywania na drabinie. Odczyn Wassermanna u einny.

i rozpoznawczem zna-

hazuistyki tetniakow.

Badanie oscyllometryczne wskazywato na schorzenie catego
uktadu naczy niowego, by pertenzja tetnicy goleniowc', na uszko-
dzenie elastycznos$ci $cian, i rozciggalno$ci tetnic tydkowych
i aorty, tudziez na zmiany, ktére same w sobie mogiy by¢

w zwigzku przyczynowym z wy tworzeniem sie tetniakéw samo-
dzielnych. Rownoczesne wystepowanie tetniakéw na obu tetnicach
zakolanowy ch, poglad Frischa o wpiywie przewlekle sie powta-
rzajacego urazu na powstanie tetniaka a w koAcu i yyywiady
Swiadczyty o urazowem powstaniu. Przy zabiegu chirurgicznym
nie byto mozliwem przeprowadzi¢ restytucji krazenia z tego po-

wodu, iz $ciana naczynia nie byta zdrowga, a nie pozostawato nic
innego, jak tylko zadowoli¢ sie zwykiem usunigciem obu
tetniak6w ze wzgledu na grozaca zgorzel. Na prawej konczynie

dolnej rzeczywiscie wy tworzyta sie zgorzel, podczas gdy konczy-
na lewa pozostata oszczedzona. Badanie histologiczne wykazato,
zc chodzi o aneurysma yttrum traumaticum, powstate, z powodu
rozdarcia warstwy ($rodkoyycj i yyewnetrznej, za$ zmiany warstwy

Srodkowej tworzyty prawdopodobnie moment dysponujacy dla
powstania tetniaka. W przypadku opisanym powstanie tetniakéw
powyzszych ttumaczy autor wspdtdziataniem czynnika, patolo-
gicznego i urazowego, natomiast sprzeciwia .Sie jakiemukolwiek
wptywowi zawodu lub ciagle powtarzajgcego sie urazu na naczy-
nie zdrowe.

Dr. J. Mou rek: Awcriyna. Autor omawia stosowanie tego

§rodka W narkozie. Sprzeciwia sie wprowadzeniu tego S$rodka do
praktyki, jak diugo nie uda sie lekarzom znalez¢ jaki§ przeciw
jad ktéry wstrzykniety do krwi. natychmia: t nie unieszkodliwi
awertyne.

Zeszyt 7. 1930.

Dr. .1 Saidl: Rozpoznanie cigzy z moczu, wykazana In hor-
monu z przedniej czes$ci pKiysadki mozgowej.

Dr. J. Stu clilik: O mozliwosciach i
czemu wywotania napadu padaczkowego.

Dr. Jan Skala-Rosenbaum: Przyczynek do kazuislyki
uruzow przy grze iv ptlke nozna.

Dr. V. Vezcr: O zgorzeli i ropniu plu¢ or(ii‘ich leczeniu przy
pomocy odmy sztucznej. W przypadku zgorzeli ptuc badz. central-
nej, powierzchownej, badz ptatowej radzi autor natychmiast po
rozpoznaniu zatozyé odme jeszcze nrzed powstaniem zrostow.
Gruzlica wléknikowa w przypadkach zgorzelinowych nie jest
przeciwwskazaniem. Podaje kilka przepadkéw wyleczony cli ta
metoda.

rozpoznawczem zna

Dr. Ungar (l.wow).

PiSmiennictwo francuskie
La Presse Medicnle.

Nr. 26. - 1930.

C. Del ater et R. Hu gel:
bitis. Autorowic podajg siosib powstawania phlebitis i na mocy
dtugoletniego doswiadczenia docliod/g do nastepuiacycli wnio-
skow: jako''pierwszy yyanmek powstawania phh btiis stawiaja
autorowic przyczyny natury dziedzicznej, ktore pod wpltywem
zaburzen nerwowych, zaburzen w wewnetrznem wydzielaniu, sta-
tycznych, toksycznych, za a/m,eh prowadzg do ..niedomogi"
zyliiej postepujacej (insuificicntia wenosa progressiwa). Ta niedo-
moga zylna, pod wpltywem zaburzen statyczny cli. anatomiczny eh
w krazeniu wstec/ucm wystenuie w formie zylakéw. NicdomOgli
z\lna pod wptywem zakazenia luli zatrucia wystepuje yv formie
phlebitis. A zatem do wystgpienia phlebitis koniecznie potrzebna
jest obecno$¢ zarazka, z wyjatkiem phlebitis dnnwej i endo-
thclialnej.

Nr. 27. — 1930.
P. Moulonquct i G. Mibailesco: Badania dosSwiad-
czalne nad patogeneza arthritis deformans. Autorowic przyznajg,

Mechanizm powstawania plil
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ze patogeneza arthiritis dcformans wymaga jeszcze bardzo dtugich
i zmudnych badan, jednak przyjmujg jako pewnik, ze Kkruszenie
sie¢ kosci w Stawach wytwarza zmiany typowe dla arrhritis de-
formans. Poczatkiem kruszenia sie kosci jest osteoporoza, ktéra
iak wiadomo ma swga przyczyne w zaburzeniu gruczotéw
o wewnetrznem wydzielaniu.

Nr. 28. — 1030.

Ferm: O przedwczesnym objawie pldegmasia alba dolens
puerperalis. Autor zwraca uwage na objaw wystepujacy przy
pldegmasia alba dolens: objaw pozwalajacy bardzo wcze$nie roz-
pozna¢ cierpienie. Jest to siatka zylna powierzchowna nad pachwi-
na odpowmdajgca nodze cierpigcej. Ta siatka zylna istnieje
(powstaje) jako krazenie zastepcze przy zmniejszeniu $wiatta
zyty gtéwnej konczyny dolnej, przy zakrzepie tejze zyty. Objaw

ten jest bardzo ceiui® bo istnieje juz w samym poczatku scho-
rzenia, jest zatem objawetn bardzo wczesnym, ktéry w semjo-
log.ii czesto niepewnej wskazuje na schorzenie zyty konczyny
dolnej.

Stowarzyszenie Ukurzy szpitali tv Paryzu, posiedzenie z dnia
2S marca 1930.

Fanr c-I3eaulicu. Dystrophia myotonua u insuifitieniia
parathyroidea. Faurc-Bcaulicu zgodnie z zapatrywaniami innych
autoréw jest tego zdania, ze dystrophia myotonica jest objawem
zaburzenia funkcji gruczotu przytarczycznego (glandula para-
tliyroidea). W przypadkach autora, réwnoczesna obecnos$¢ kata-
rakty, objawy tezyczki utajonej z objawami dystrophia myotonica
sktonity autora do zajecia tego stanowiska przy wyttomaczeniu
objawéw chorobowych tego cierpienia.

Henri Schaeffer: Meningococccnua o typie pseiuloma-
larycznym. Autor opisuje przypadek meningococcemji, ktéry to
braz chorobowy wystagpit miesiagc po anginie. Pacjentka lat 45,

zawsze zdrowa, zachorowata wér6d nastepujacych objawoéw: rano
temperatura podgoraczkowa, wieczorem dochodzaca do 40°, napa-
dy goragczki wystepowaty codziennie lub co 2-gi dzien, béle stawo-
we i objawy skérne. Pierwsza hcmokultiira wy konana wkrétce
po zachorowaniu byta ujemna, — w VIl tygodniu choroby hemo-
kultura wykazata obecno$s¢ meningococcus B, Codzienne ws$r6d-
iniesniowc zastrzyki surowicy antimeningokokowej w dawce 370
cm pozostaly bez rezultatu, dopiero réwnoczesne stosowanie
~I* cm2 autowakcyny dozylnie a 1 cm2 domie$niowo sprowadzito
zupetne wyleczenie. Prz\padek ten bardzo pouczajacy rozpo-
znawczo, wskazuje na to, ze hemokulture trzeba wykonywaé¢ kilka
razy, pierwsze badania mogg da¢ wynik ujemny, nastepne do-
datni, jak w danym wypadku. Co do leczenia szczepionka wtasng
autor nic przypisuje temu leczeniu wtasnoséci specyficznych, tylko
uwaza je za rodzaj protcinoterapji, jak i inni autorowie, ktérzy
rozmaitemi metodami wywolujacemi wstrzgs otrzymywali takze
dobre wyniki lecznicze w tern cierpieniu. Wedle autora wielkie
znaczenie ma okres chorobowy, w ktdrym stosuje sie czynnik
leczniczy, nic za wcze$nie i nic za p6zno, kiedy organizm pacjenta
ma jeszcze do$¢ sity do walki z zarazkiem chorobotwérczym.

Nr. 29. — 1930.
v Cainillc Lian: Znaczenie .atypia vciitriculans®* clectro-
cardiographica, w rozpoznawaniu, rokowaniu i leczeniu objawéw
niedomogi mie$nia sercowego bez zaburzenia rytmu. Autor przy-

pisuje wielkie znaczenie badaniu elektrokardiograficznemu szcze-
go6lnie objawowi ,atypia ecntricularis” w rozpoznawaniu schorzen
mie$nia sercowego, a specjalnie przy rozpoznawaniu rézniczko-
wem miedzy niedomoga serca a dusznicg pochodzenia ptucnego;
przy odpnwicdniem sklasyfikowaniu tachykardji, przy bdlach
prekordjalnych przy synkope i t. d. Wystapienie tego objawu
wzbudza zawsze obawe wystgpienia bradykardjj jako objawu roz-
szczepienia przedsionkowo-komérkowego, t. z. bardzo znacznej
niedomogi serca. Wtedy jest bezwzgledne przeciwwskazanie do
jakichkolwiek zabiegéw wérédzydnych taksamo do stosowania
oubainy i digitaliny.

A. Scliwartz. AL, Azaul i M. Jovanowitscli: Lecze-
nie parasitosis intestinalis benzo incta-krczoh m. Autorowie pole-
caja to leczenie lako bardzo skuteczne. nalczv je powtarzaé¢ kilka-
krotnie z przerwa jednotygodniowg. Preparat oryginalny benzo-
metakrcsolu nazywa sie cresentyl.

P. Abram i i RR. Worms: w Towarzystwie lekarzy szpi-
talnych w Paryzu (dnia 4. IV. 1930) autorowie -omawiajg przypa-
dek nastepujacy: chory 53 lat z miazdzyca nagle dostaje hemute-
mesis, przy tern porazenie koriczyny dolnej lewej z objawem Ba-
binskiego. Nastepnego dnia znowu hematemesis. porazenie konczy-
ny goérnej lewej i twarzy Wykonana transfuzja krwi wstrzymuje
hematemesis, nazajutrz ustepuje porazenie konczyny goérnej i twa-

28. 1930

rzy. 7. tygodni stan niezmieniony. Po tym czasie druga transfuzja.
2 dni po tej transfuzji zupetne ustgpienie porazenia konczyny
dolnej. Autor stara sie potgaczy¢ i w.\tlumaczyé¢ te objawy a szcze-
g6lnie wyttumaczy¢ skuteczno$¢ transfuzji krwi i dochodzi do
wniosku, ze do zaburzen na tle organicznem dotgczyty sie w tym
przypadku zaburzenia natury' czynno$ciowej, czem ttomaczy usta-
pienie porazen.

Nr. 30. — 1930.

F. Toulouse, L. Marchand i A Curtois: Enccpha
litis psychotica acuta azotemiea. Autorowie opisuja schorzenie na-
stepujgce: ostre delirium wystepujgce bez zadnej podstawy przy-
czynowej. Badanie tego cierpienia wykazato specjalne objawy
biologiczne: mianowicie wczesne, state, znaczne zwigkszenie
mocznika we krwi i w plymie mdzgo-rdzeniowym, a tem samem
wielkie znaczenie diagnostyczne i prognostyczne tego objawu.
Wszystkie objawy biologiczne, kliniczne, anatomiczne wskazujg na
to, ze chodzi tutaj o infekcje, gdzie czymnik chorobowy przcchod
droga okotonaczyniowa zatrzymujgc sie w rozmaitych miejscach
moézgu i wydzielajac toksyny', dziatajace na komoérki centréw ner-
wowych i organa wewnetrzne jak n. p. watrobe. Tej formy ence-
phalitis me nalezy wedle autoréw zaliczy¢' ani identyfikowac
z encephalitis epidetnica, gdyz brak tutaj porazen ocido-motorius,
letargji. myoklonji, zmian w ptynie mézgowo-rdzeniowym i zna-
nych w encephalitis cpidcmica zmian anatomo-patologicznych Zdaje
sig ze ten zespdl objawoéw klinicziio-anatomiczny cli (encephalitis
psychotica acuta azotacmica) moze by¢é wywotany przez rozmaite

czynniki natury infekcyjnej. Te kwcstje rozstrzygng dalsze
badania.
Aun es Dias: Azotacmia chloropenica. Autorka przeprowa-

chemiczne dla zbadania kwestji tak
dochodzi do nastepujacy-ch

dzita badania Kkliniczne i
waznej jak azotacmia chloropenica i
wnioskow:

1) Odkrycie Bluma istnienia azotemu
ropen.ig tria olbrzymie znaczenie.

2) Chloropenja powstaje przez przechodzenie chlorkéw krwi
do tkanek i ptynéw. Czasem jest ona wyrazem braku soli w orga-
nizmie, jak to sie zdarza przy dtuzszem stosowaniu diety
bczsolnej.

3) W pierwszym przypadku zmniejszenia ilosci soli we krwi
nie oznacza braku soli w organizmie tylko jej nadmiar w tkankach.

4) Zaburzenia w gospodarce azotowej sg pierwotne jak n.p.
w wypadkach okluzji dwunastnicy, ho moga by¢ wywotane do-
Swiadczalnie.

5) Chloropenja jest wtérng w tym wypadku, bo ilo$¢ soli
w organizmie jest normalng, a brak we Kkrwi jest zaburzeniem
pochodzenia azotowego.

skombinowancj z cMo-

6) W lekkiej cukrzycy przy diecie bez soli nic wystepuje
azotcmja, przy ciezkiej cukrzycy gdzie jest dczasy milacja azo-
towa. ta sama dicta powigksza azotcmje.

7) Brak soli powieksza te zaburzenia i stad azotemja.

8) Zaburzenia w gospodarce azotowej przyciggajg sél do
tkanek.

9) Azotem.ia z powodu braku soli nic jest reakcjag obronng
dla zwigkszenia zgeszczctiia drobinowego i ci$nienia osmotycziie-
go, lecz, objawem autofagji.

10) Chloropcnji towarzyszy' zatrzyunanie chlorkéw w nerkach.

11) Azotcmii towarzyszy zwiekszenie chlorkbw w moczu, co
wskazuje, ze azotemja nie jest wynikiem nieprzcpuszczalno$ci ne-
rek lecz wynikiem zaburzenia gospodarki proteinowej.

12) Azotacmia chloropenica nic .iest chorobg ale powinna by¢
uwazang jako zespdl, ktéry moze mieé¢ rbézne przyczyny.

13) Te przycz.yny wy'woluja zaburzenia w gospodarce pro-
teinowej w organizmie.

14) Takimi sa: ciezka forma cukrzycy, ehori by pozbawia-
jace organizm wodv, zanadto ostre przepisy dietetyczne, inanicja,
paneretaliris haemorrhagiea, zamkniecie diiodentim. stenoss pylo-
rica i pewne choroby zakazne.

15) Chloropcnia, chloropcsia
stanowig podstawe tego zespotu.

.16) Hypcrglycacmia towarzyszy' czesto temu stanowi.

17) Bardzo czesto, nic zawsze, rezerwa alkaliow w organizmie
wzrasta w miare jak zmniejsza sige ilos¢ chlorkéw wc krwi.

18) Nie zmniejszenie sie ilosci chloru, ale zmniejszenie sie

tkankowa, azotem.ia, azoturh

ilosci chlorku sodu, ktére ma takie znaczenie.

19) W leczeniu azotacmia chloropenica tylko chlorek sodu jest
skuteczny', inne chlorki nic wywotujag tego samego dziatania
leczniczego.

20) Odkrycie tego zaburzenia jest bardzo wazne i moze ura-

towa¢ zycic nawet w wypadkach rozpaczliwych.
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Nr. .31 — 1930. stosci objawowej. 6 — ziarnicy zto$liwej, 4 — biataczki szpiko-
Louis Ramo nd: Epilepsia cartUacu. Autor opisuje przy- wej, 3 biataczki limfatycznej, 5_ma}op+ytk0.wos<:|, samo!stnej, 7
. . . . R X i . z chor-ob. watroby, 20 — z ostremi chorobami zakaznemi i 8 ludzi
padek epilepsia cardiaca. Chory lat 41, dziedzicznie nie obcia- ; o L
zdrowych. Obserwacje wyzej wyminionych chorych trwaty od

zony, ktdéry nie przebywa! zadnych choréb wenerycznych z stc-
nosis mitralis roentgenologicznie stwierdzona, z extrasystole. Oka-
zuje objawy epileptyczne wystepujace kilka razy w roku. Autor
uwaza, ze objawy epileptyczne sa w zwigzku z cierpieniem ser-
eowetn a to: extrasystole, ktéra oznacza schorzenie migs$nia 'ser-
cowego w okolicy witdékien nerwowo-mie$niowych stuzacych dla
przewodnictwa impulsu dla autonomicznych ruchéw serca. Napa-
dy epileptyczne bytyby tej samej natury, ktére wytwarzajg sie
w chorobie Adams-Stokes'a.

Nr. 32. — 1930.

M. Labbe: Orgunizacja socjalna leczenia cukrzycy. 15
kwietnia. 1930 r. w akademii medycyny w Paryzu M. Labb¢ przed-
stawi! swoje doskonale wyniki w leczeniu cukrzycy w specjalnie
w tym celu stworzonej organizacji socjalnej.

Lekkie wy padki cukrzycy byty leczone ambulatoryjnie,
ciezsze przypadki byty leczone w zaktadzie organizacji i podczas
pobytu w zaktadzie wyszkolone by kontrolowa¢ samych siebie,
t. zn. bada¢ samemu mocz, zachowywaé odpowiednig diete
i wstrzykiwaé¢ sobie insuline. Tacy chorzy po wyjsciu z zaktadu
obowigzani przedstawia¢ sie co tygodnia, inni pacjenci musza by¢
codziennie kontrolowani. Tacy chorzy na cukrzyce sg pod opie-
ka zaktadu, n.p. z tuberkulozg ptuc, dla zatozenia lub kontroli
swej edmy ptueiej, takich pacjentéw odwiedza w domu wyszko-
lona w tym celu stuzba pomocnicza organizacji spotecznej. CliOr
rzy tacy leczeni w organizacji spotecznej dla diabetykéw uzy-
skujg takie zdrowie, ze moga nadal wykonywac* swg prace zawo-
dowg i utrzymywaé swe rodziny, tak. ze nie staja sie ciezarem
spoteczenstwa. Dobry wynik leczniczy podwaja dobry wynik
ekonomiczny.

Nr. 33. — 1930.

0. Kinczyc:
zwraca uwage na ,przemieszczenie" objawow uppendiciiis. Sym-
ptom ten polega na tern: bdl podmiotowy w epigastriurrt, brak b(>
lesnosci tejze okolicy przy obmacywaniu, przeciwnie bél przy ba-
daniu przedmiotowem w fossa iliaca, ktéra dla chorego nie jest
bolesng — bolesno$¢ wywotuje tutaj tylko ucisk przy badaniu.
Wedle autora i innych rozchodzi sie tutaj o reflex pochodzacy
z pUtxus Solaris i powracajgcy tamze. O tej mozliwosci prze-
mieszczenia objawéw przy appcndicitis trzeba pamiegtac.

Louis Humbert: Rozwazania nad dalszcm leczeniem
plilebitis. Autor jest stanowczo przeciwnym leczeniu phlcbitis
w poézniejszym okresie metodg operacyjng wzglednie zastrzykami,
poleca tylko metody leczenia zachowawcze, a to przedewszyst-
kiem opaski na nogi, masaz, elektryzacje, kapiele

Nr. 34. — 19.30.

O. Caussade i A Tardieu: Endocarditis rheamatica
a natrimn salicylicum. Autorowie zaprzeczaja zupetnie skuteczno$é
i wdlvw salicylu na zmiany sercowe w cndocardiiis Cieuta rheuma-
lica. Kwest.ie te omawiajg na podstawie nastepujacego przypadku:
chory lat 18 zmart na polyanhriiis aema rhcumatica i endocarditis.
Mimo bardzo wysokich dawek salicylu, sekcja yyy kazata zupetnie
Swieze rozlegle zmiany w cndocardium.

Dr. M. Reiciwwa.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dn. 11 lutego 1930.
Obecnych cztonkéw Towarzystwa 48, gosci 50.

1 Protokdt posiedzenia naukowego z dn. 4 lutego' r. b. zatwier-
dzono bez zmian.

2. Kol. Prezes odczytat tytuty nadestanych do Towarzystwa
prac.

3. Kol. L. Blaclicr wygtosit odczyt p. t. ,,O wartosci dla
kliniki okreslania liczby ptytek 'yn krwi oraz wskaznika ptytkowego
Allard'a. (Streszczenie wtasne).

Badania nad zachowaniem sie ptytek oraz wskaznika ptytko-
wego Allard a przeprowadzatem w ll-giej Klinice Choréb We-
wnetrznych w 84 przypadkach, a mianowicie: w 13 przypadkach
niedokrwistoéci zto$liwej Biermera, w 17 przypadkach niedokrwi-

10 dni do czasu powyzej 3-eli miesiecy. Précz ptytek i wskaznika
ptytkowego jednocze$nie badatem zachowanie sie innych sktadni-
kéw morfotycznych krwi dla okre$lenia wzajemnych ich zaleznosci.

W przypadkach niedokrwisto$ci ztoSliwej Biermera, stwierdzi-
tem matoptytkowos$é, w niektédrych przypadkach nawet znacznego
stopnia; pomimo znacznej matoptytkowos$ci objawy skazy krwio-
tocznej nie wystepowaty. W miare poprawy stanu chorobowego
i zblizenia sie sktadu morfologicznego krwi do normy, krzywa
pty tkowa zaczynata podnosi¢ sie wyrazniej i wcze$niej, niz krzy-
wa czerwonych i biatych krwinek oraz hemoglobiny, a Trzy wa
wskaznika ptytkowego przebiegata przewaznie réwnolegle do krzy-
wej ptytkowej. Tylko w ciezkich przypadkach niedokrwisto$ci zto-
Sliwej, a szczeg6lnie, w okresie przed$Smiertelnym wskaznik ptytko-
wy znacznie przekraczat norme. Matoptytkowos$¢é wiec jest jedna
Z cech najbardziej charakterystycznych dla niedokrw. Biermera.

W 18 przypadkach niedokrwisto$ci zto$liwej wtdérnej nie stwier-
dzitem matoptytkowos$ci, odwrotnie nawet mogtem stwierdzié
wzgledng nadptytkowos$¢, a wskaznik ptytkowy przekraczat zwykle
norme i dochodzit do wysokich warto$ci liczbow., w przeciwien-
stwie do wskaznika ptytkowego przy niedokrwist. zto$l. biermera,
gdzie przewaznie byt niski.

W przypadkach biataczki limfatycznej i szpikowej liczby pty-
tek byty niskie, wieksza matoptytkowoscia odznaczaty sie bia-
taczki limfatycznc, wskaznik ptytkowy we wszystkich tych przy-
padkach byt niski. Pod wptywem naswietlania $ledziony prom.
Roentgena w spostrzeganych przyp. biataczki liczba ptytek syste-
matycznie i stale sie powiekszata. Zmniejszenie sie liczbowe ptytek
pod \tptywem nadwietlania prom. Roentgena spostrzegatem w 2
przyp. z nadptytkowos$cia u chorych z cierpieniami watroby, ktére
przebiegaty z wy bitng z6ttaczkg i przedtuzonym czasem krwawie-
nia, pozatem stwierdzatem, ze w miare ustgpienia nieprawidtowych
stanéw innych morfologicznych sktadnikéw krwi. systematycznie

Przemieszczenie objawow appendititis. Autofistepowata znaczna w tych przypadkach nadptytkowosc.

W 5 przypadkach matoptytkowos$ci samoistnej na pierwszy plan
wystepowaty objawy skazy krwiotocznej, czas krwawienia do-
Swiadczalnego we wszystkich przypadkach byt przediuzony
w znacznym stopniu, a liczba ptytek wahata sie miedzy 37.000—fi0.00,
wskaznik ptytkowy 0,1 do 0,5. Podczas obserwacji tvch przypadkow
zaleznosci pomiedzy czasem krwawienia a liczba ptytek nie mozna
byto wykazac.

w przyp. ziarnicy ztoSliwej liczba ptytek byta niska,
a wskaznik ptytkowy nie przekraczat 0,2; pozatem tej wybitnej
matoptytkowosci nie towarzyszyty objawy skazy krwiotocznej.

Zbierajac wyniki badan nad pty tkami krwi oraz wskaznikiem
ptytkowym, dochodze do wniosku, ze badanie liczby ptytek we
krwi i wskaznika ptytkowego ma znaczenie zwtaszcza w niedo-
krwisto$ci zto$liwej samoistnej i wtérnej, oraz w ciezkich niedo-
krwisto$ciach wogdle. Zachowanie sie ptytek w tych stanach moze
by¢ pomocne dla ich ré6znicowania rozpoznawczego oraz pod
wzgledem rokowania. Ponadto, wynika, ze matoptytkowosci nie-
koniecznie musi towarzyszy¢ skaza krwiotoczna, liczba bowiem
ptytek nie stoi w matematy cznej réwnolegto$ci do stopnia ani do
samego zaburzenia czasu krwawienia. Wreszcie, na uwage zastu-
guje odmienne zachowanie sie ptytek we krwi po wstrzyknieciu

podskérnem 1 mm adrenaliny w matoptytkowosci samoistnej
i w ziarnicy zto$liwej.

4. Kol. Wt. Filinski wygtosit referat p. t. ..Klinika niedomc
serca” (streszczenie wtasne).

Niewydolne serce ulega rozszerzeniu. Zdrowe widékna miegsnio-
we przy rozszerzeniu serca przejawiajg wiekszag site skurczowga
(Sprezyna okazuje tern wieksza sile, im mocniej jest naciggnigta)
Mamy wtedy t. zw. rozszerzenie czynne. Rozszerzenie serca
zwigksza jego prace, bo powierzchnia, przeciwstawiajgca sig¢ cisnie-
niu krwi jest wieksza. Serce zmienione chorobowo moze juz nie
wydotaé¢ zadaniu i wtedy bedziemy mie¢ do czynienia z rozszerze-
niem biernem. Zadanie swoje serce wykonywaé¢ bedzie teraz ma-
tymi skurczami a zato musi je robi¢ czesto. Czestoskurcz jest wiec
drugim objawem niedomogi serca.

Czeste a powierzchowne oddychanie nie jest wynikiem nagro-
madzenia bezwodnika weglowego we krwi, ale skutkiem ustawie-
nia klatki piersiowej w statem potozeniu wdechowem, ktére
zwieksza w niej ujemne ci$nienie i utatwia napetnianie serca w roz-
kurczu? Pomagajac pracy serca, chory sercowy oddycha powierz-
chownie ale za to czesto aby pokry¢ zapotrzebowanie na tlen, ktére
w zaburzeniach krazenia jest wieksze, niz u zdrowych. Pochodzi
ono ze zmniejszonej rezyntezy glikogenu z kwasu mlekowego, ktory
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teraz spala sie w wigkszej iloSci. Powyzsze objawy sa wyrazem
niedomogi catego serca. Kiedy Sprawa chorobowa umiejscowi sie
w jednej potowie lub gdy przeszkody stang przed jedng z komor,
to wtedy zjawiaja sie zastoje krwi.

Niedomoga prawej komory powoduje zastéj w zytach krwio-
biegu duzego. Sinica jest wynikiem zastoju i spowodowana jest
rozszerzeniem splotu naczyniowego w podbrodawkowej warstwie
skéry. Sinawa barwa zalezy od interferencji $wiatta. Zyty pokryte
cienkg skdérag majg barwe sing tez wskutek tego samego zjawiska.
CHrrzeki zaleza od zastoju zylnego, a mianowicie od wzrostu
cisnienia w naczyniach wtosowatych przyzylnych. Usposabiajgcym
czynnikiem jest zwiekszenie sie ilosci globulin w osoczu krwi ktére
gorzej peczniejag, a wiec stabiej utrzymujag wode, niz albuminy,
stad cze$¢ jej ucieka do tkanek, jezeli nerki zastoinowe nie zdazg
jej wydzieli¢. Zmiana w stosunku ciat biatkowych uzaleznia sie od
kw. mlekowego, nagromadzonego w ustroju przy zaburzeniach kra-
zenia.

Zast6j ptucno-oplucnowy w niedomodze komory prawej zalezy
tylko czesciowo od krwiobiegu matego. Kiedy komora prawa
stabnie, to ci$nienie w niej ulega nawet zmniejszeniu, lecz zato
powstaje zastéj w zytach oskrzelowych t. zn. w zytach krazenia
duzego.

Kiedy niedomaga¢ zacznie komora lewa, to zast6j krwi tworzy
sie przed wstapieniem do niej, a wiec w matym krwiobiegu. Ponie-
waz komora prawa ttoczy dobrze, to przekrwienie prowadzi¢ moze
do obrzeku ptuc.

Drugim objawem niedomogi komory lewej jest usthma curdiale,
wywotana odruchem z przekrwionych ptuc. Nocne napady ttuma-
czg sie nagromadzeniem bezwodnika weglowego we krwi, i w tkan-
kach wskutek zmniejszonej pobudliwo$ci os$rodka oddechowego
we $nie.

Trzecim objawem jest angina pectoris. B6l zalezy od ostrego
rozszerzenia serca. Objaw ten nazywajg dusznicg bolesng od za-
stoju (angino do deeubitns), bo zjawia sie on przy zupeinym spo-
koju chorego. Spostrzegamy jednak drugi rodzaj dusznicy bolesnej
tylko przy wysitkach (angino Weflort), w ktdérej ci$nienie krwi sig
podnosi, a serce rozszerzeniu nie ulega i dlatego te posta¢ unieza-
lezniano od niedomogi komory lewej. Dusznica bolesna wysitkowa
jest réwniez wynikiem niedomogi serca lewego wskutek niedosta-
tecznego odzywiania mie$nia przy wysitkach. Zmienione naczy-
nia wiefcowe nie pozwalaja na wzmozenie ukrwienia mocno pra-
cujagcego miesnia i nieusuniete produkty przemiany materji dzia-
taja draznigco na nerwy czuciowe. W ten sposéb powstaje tez
dolor ischaemictis w konczynie przy endartentis obliterans (chro-
manie przystankowe). Wzrost ci$nienia krwi ttumaczy sie odru-
cliowem nasileniem pracy serca, ktére chciatoby dostarczy¢ sobie
samemu nalezytg ilo$¢ krwi. Wobec przeszkody w krgzeniu wien-
cowem wysitek ten moze sie okaza¢ daremnym, zatrucie mocno
pracujagcego mieénia stanic sie jeszcze wieksze i wreszcie nastapi
utrata kurczliwo$ci. Dusznica bolesna moze by¢ réwniez spowo-
dowana skurczem naczyn wieficowych i mechanizm jej bedzie taki
sam, jak w miazdzycy.

W dyskusji zabierali
(streszcz wtasne).

locliwcds. Z mnéstwa zagadnien poruszonych przez prele-
genta porusze niektdre, .lezeli chodzi o ostrg niedomoge prawego
serca to zdarza sie ona niotylko przy zwezeniu lewego uj$cia zylne-
go, kiedy mamy ostrag niedomoge przedsionka lewego. W przy-
padkach obrzeku pilic przy zwezeniu ujscia zylnego lewego w cza-
sie porodu, o ktéorym méwit prelegent chodzi oczywiscie o niedo-
moge lewego przedsionka. Prawdziwa ostra niedomoga prawej
komory opisana przez autoréw argentyriskich i francuskich
zdarza sie przy t. zw. ,ostrej sinicy” na tle zatkania prawej tetnicy
wiencowej, przejsciowo przy znacznej rozedmie ptuc z ostrym sta-
nem bronchospastycznym, przy silnych napadach dychawicy oskrze-
lowej. W wyniku powstaje znaczny zast6j w duzym Kkrwiobiegu,
zbyt krdétko trwajacy jednak, aby zdazyty wystapi¢ obrzeki; stan
ten jest trudniejszy do zwalczenia, niz ostra niedomoga serca
lewego i ostry obrzek plué. Trudniej jest za pomocg strofantyny
wzmdéc prace prawej komory, niz lewej. Nastepnie miatbhym za-
strzezenie do przedstawienia przez prelegenta sprawy pochodze-
nia usthma curdiale. Mamy caty szereg teorji pozasercowych o po-
chodzeniu a. card. ktére te sprawe ttumaczg innymi czynnikami:
teorja Brunna tlumaczy, zc usthma curdiale powstaje naskutek
zaburzen w gospodarce wodnej, zwtaszcza u chorych z obrzekami.
W nocy duza fala ptynu naptywa do krwi i ptuc, a serce lewe jest
zbyt stabe, stad powstaje napad. Autorzy niemieccy podajg tu
przetwory rteciowe — salyrgan, novasurol. Inna teorja Eppingcra
podaje, ze nagle wzmaga sic szybko$¢ obiegu krwi, krew zylna be-
dzie jasno czerwona, bo jest w niej zbyt duzo tlenu, ktéry sie nie
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zatrzymuje w tkankach, gdyz krew zbyt szybko przechodzi.
W takich stanach autor podaje pituitryne, ktéru zwalnia szybkos$¢
kragzenia obwodowego, albo morfine, ktéra dziata na odruchowga
posta¢ obrzeku ptuc i duszno$¢ oSrodkowa. Hymans run den Borgii
udowadnia, ze duszno$¢ powstaje czesto odruchowo z samego serca.
Przy wzmozeniu oporéw w krazeniu obwodowem duszno$¢ sig
wzmaga. Jezeli chodzi o powstawanie obrzekéw, to prelegent pod-
kredla zast6j przedwszystkiem, a mniej zwraca uwagi na moment
tkankowy. W ostatnich czasach szczeg6lnie Eppinger zwraca uwa-
ge, ze u ludzi starszych wystepuja niekiedy znaczne obrzeki bez
innych objawéw niedomogi serca i przy wzglednie zdrowych ner-
kach. Obrzeki te mozna usungé jedynie za pomocg preparatéow rte-
ciowych. Uwaza on, zc obrzeki te sg pochodzeniu tkankowego.
Dalej wydaje mi sie, ze trudno identyfikowa¢ angina pectoris
z niedomogg serca, jak to czyni prelegent. Niedomoga moze by¢
skutkiem dusznicy bolesnej, ale to nic jest to samo. Angina pectoris
jak na to zwro6cit uwage Pawinski jest zespotem objawéw, ktéry
moze wystepowaé przy zrostach osierdzia bez zmian w samem

sercu. Przy angina pectoris chory umiera przy niskicm ci$nieniu;
Smieré moze wystagpi¢ naskutek zatkania tetnie — sa to warunki
krazeniowe.

Co sie tyczy oddechu Clieyne-Stokcsa to na klinice Weneke-
bacha robiono szereg doswiadczen, ktére wykazaty, ze ten typ
oddechu zalezy od niedomogi lewej komory i powstaje w ten spo-
sob, ze lewa komora wyrzuca zbyt nuilo krwi do duzego krwiobiegu
co powoduje z kolei niedostateczne ukrwienie o$rodka oddecho-
wego. Zrédtem dusznoéci, przebiegajacej bez objawow zastoju
w pilicach, bez rzezen i $wistow, bywa czesto wediug Wasser-
manna réwniez niedostateczne ukrwienie o$rodka oddechowego
naskutek ostabienia miesnia lewej komory, (t. zw. ,duszno$¢ duzego
krwiobiegu").

Fejgin.
sposéb wyczerpa¢ w kroétkiej
kiem o sinicy i jej mechanizmie.
nie sinicy niedomodze krazenia;

Prelegent poruszyt szereg problematéw, ktére nie
dyskusji. Wspomne przedewszyst-
Prelegent przypisuje powstawa-
sinica jakoby nie zalezy od za-

warto$ci we krwi dwutlenku wegla, ale od rozszerzenia splotu
podbrodawkowego. W ostatnich latach Van Slyke i i.nndsgaard
wydat monografie o sinicy, w Kktoérej ujmuje jej powstawanie

w matematyczne wzory i doktadnie ttumaczy, ze sinica zalezy od
iloSci odtlenionej hemoglobiny w naczyniach witosowatych skéry.
Wzgledna rozlegto$¢ toza naczyn witosowatych i podwlosowatych
bedzie tez przyczyna, ale jest caty szereg innych czynnikdw, jak
choéby grubos$¢ skéry i ogoélna zawarto$¢ hemoglobiny we krwi.

Witasciwie sinica zalezy od tego, czy ilos¢ hemoglobiny odtlenio-
nej w naczyniach wtosowatych przekracza 3Yu objetosci. Vun
Slyke powiada, ze zawarto$¢ nieutlenioiiej hemoglobiny zylnej

wraz z tetniczg (catkowita hemoglobina moze naby¢ 20 cm3 tlenu,
nabywa 19 cm, jeden zatem zostaje nieutlenioiiej) podzielona przez
2 wyraza mniej wiecej zawarto$¢ jej w naczyniach witosowatych.
Jest szereg czynnikéw, ktdore powodujag zwiekszenie sie ilosci
hemoglobiny nieutlenioiiej we krwi naczyn witosowatych, a wiegc
zaburzenia w utlenianiu ptucnem. spowodowane n.p. sprawami
zapalnemi plué¢ czy zmianami w krazeniu (zastdj); dalej warunki
tkankowe, a wiec zwolnienie przyptywu krwi i wzmozone odda-
wanie tlenu. Wszystkie te czynniki powoduja zwiekszenie ilosci
nieutlenioiiej hemoglobiny w naczyniach wtosowatych i jezeli ilo$¢
jej przekracza 6 na 20 wystepuje sinica. Im wieksza jest polyglo-
bulja tern iatwiej wystapi tuka ilo§¢ odtlenionej hemoglobiny, ze
spowoduje sinice. Nieutlenienie krwi w ptucach n. p. przy zapaleniu
plu¢ krupowem zwigksza ilo$¢ nieutlenioiiej hemoglobiny. W nie-
ktérych wrodzonych wadacii serca pewna ilo$¢ krwi nieutleiiio-
nej dostaje sie z prawego serca wprost, do krazenia duzego i po-
wieksza ilos¢ nieutlenioiiej hemoglobiny. Jednym z czynnikéw
wywotujagcych sinice bedzie réwniez rozszerzenie splotu podbro-
dawkowego, ale moze nie zalezy to od przyczyn og6lnych, lecz
i od zaburzen miejscowych. Nalezy poruszy¢ jeszcze mechanizm
wymiany gazowej. W normalnych warunkach krazenie nastawione
jest na to, zeby zado$¢ uczyni¢ wymaganiom wymiany tlenu
i ilos¢ krwi wyrzucanej przez serce, jak tez ilo$¢ tlenu dostar-
czanego w ptucach stanowi jeden mechanizm, ktéry zabezpiecza
dostatecznie utlenienie tkanek. Wszelkie zaburzenia, ktére zaleza
od warunkéw centralnych i obwodowych oraz powodujg wzmo-
zone zapotrzebowanie tlenu w tkankach, musza odrazu odbi¢ sie
na krazeniu i na oddechaniu.

Eppinger zwraca uwage, ze chory sercowy pracuje
nieekonomicznie, co dotyczy nie tylko serca ale i tkanek. Chory
sercowy zuzywa daleko wiecej tlenu, niz zdrowy osobnik przy
jednakowym wysitku. W tern lezy pierwsze zalozenie niedomogi
krazenia. Dla zaspokojenia potrzeby tlenu serce musi uzy¢
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znacznie wiekszego wysitku, wyrzuci¢ wiecej krwi do obwodu;
musi sie to sta¢ kosztem pracy serca. Rzut minutowy serca musi
byéj zwiekszony, bo wobec normalnej zawartos$ci utlenionej hemo-
globiny we krwi tetniczej, wzmozone zapotrzebowanie tlenu
moze by¢é uzupetnione tylko dzieki przy$pieszeniu krazenia, a to
moze Sie odbywaé¢ kosztem zwigkszonych pojemnosci kazdego
skurczu. Serce wydolne daje sobie rade w ten sposéb, ze bardziej
zwieksza pojemnos$¢ skurczowga, niz ilo$¢ tetna. U cztowieka
normalnego tetno przy$piesza sie znacznie mniej i predzej po-
wraca do normy; u osobnika z sercem niewydolncm nie moze
nastapi¢ w tyin stopniu powiekszenie pojemnos$ci skurczowej, bo
lego serce jest rozszerzone, ilo$¢ krwi ktédra sie wlewa nie moze
sie¢ zwiekszy¢, wzmaga si¢ natomiast znacznie czesto$¢ skur-
czéw. Nadmierne przy$pieszenie akcji serca zmniejsza z kolei
kazdorazowe jego napeinienie a wiec tern samem ilo$¢ krwi wy-
rzucanej do krwiobiegu i upo$ledza utlenianie. Tkanki za$ cho-
rych na serce wymagaja przy wysitku wiecej tlenu, niz w normie.
Niedomoge serca musimy rozpatrywaé, jako skomplikowany i $cisle
zwigzany ze soba mechanizm, ktérego wszystkie strony musimy
pozna¢, zeby doktadnie zdaé¢ sobie z niego sprawe.
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tosci wiekszej kosci ramieniowej i w gtédwce.
na unieruchomieniu barku w aparacie ortopedycznym ze stopnio-
wcm  zwiekszaniem odwodzenia i leczeniu ogélnem z réwnocze-
snemi zabiegami dla uruchomienia reki i tokcia. Leczenie trwato
I'/* roku. Ob-euic prawie dwa lata po ukoriczeniu leczenia, rucho-
mo$¢é czynna i bierna zupetna. W obrazie roentgenowskim prawie
zupetne wygojenie jam w kosci.

It. R. lat 19. Z poczatkiem leczenia zdjecie iRg. wykazato roz-
legte jamy w gitéwce kbsci ramieniowej / martwmkiem wielko$ci

Leczenie polegato

orzecha laskowego i przykurczem w barku. Leczenie jak w przy-
padku pierwszym. Obecnie, po 19. miesigcach, chora chodzi bez
aparatu, bolesno$ci bezpos$redniej niema., odwodzenie bierne po-

nad poziom. Zdjecie roentgenowskie wykazuje daleko posuniete
gojenie sie jam i zaledwie $lad martwiaka.

Obie chore przez caly czas leczenia nic wyjezdzaly poza
Lwéw. Przepadki te wskazujg, ze tbc. barku leczy sie zacho-
wawczo bardzo dobrze, nawet jezeli zmiany sa rozlegte, o ile
chory staw jest unieruchomiony; wj leczenie bytoby szybsze,
gdyby chorzy zgtas/.ali Sie do leczenia, zanim ognisko kostne

przebije do stawu. Do operacyjnego leczenia nadajg sie przypadKki

6. Na zakonczenie zabiera glos kol. Fili tisk i (streszczenie zakazeniem wtérnem, zwtaszcza u osobnikéw w wieku po-
wtasne). desztym.
Filinski odpowiada Kol. lochwedsowi ze, oczywiScie, b) Przypadek porazenia konczyny dolnej po chorobie liein

zatkanie tetnicy wiencowej
niedomogi prawej komory,

prawej moze byé przyczyng ostrej
ale obraz chorobowy (sinica) uzalezni
sie od zastoju w zytach duzego krgzeniu. W referacie swoim F.
chodzito o podkres$lenie tego, ze ostabienie prawej komory nic
powoduje obrzeku ptuc. Czynnik odruchowy w dusznicy serco-
wej byd przez F. dostatecznie zaznaczony.

Blade obrzeki u ludzi starszych, cierpigcych na miazdzyce F.
odnbsi do schorzenia nerek, a nie serca. Jedna przyczyna prowa-
dzi tu do uszkodzenia nerek i do niedomogi lewej komory', ktéra

sama przez sie obrzekéw nie powoduje, bo niema tu zastoju
zylnego.
Na to, ze angina pectoris przebiega z obnizeniem ci$nienia

F. odpowiada, ze odnosi sie to tylko do dusznicy bolesnej po
zastoju (angine de dccubitus) natomiast znanym faktem jest to, ze
dusznica bolesna od wysitku (angine d‘ciiort) wiaze si¢ z podnie-
sieniem cisnienia w czasie napadu i dlatego to wtasnie nie odno-
szono jej do niedomogi serca. F. oSwiadcza, ze, o ile serce wzma-
gajac cisnienie w czasie napadu nie wyréwna swego Kkrazenia
wiencowego, to wreszcie utraci zdolno$¢ wykonywania skurczéw
i naturalnie, w agonji ci$nienie spadnie, ule to juz nie bedzie cecha
dusznicy bolesnej.

Kol. Fe jginowi odpowiada F., ze chcac uzalezni¢ sinice od
nadmiaru bezwodnika weglowego wc krwi nie powinien powo-
tywa¢ si¢ na prace Fppingera. Autor ten bowiem stoi na sta-
nowisku, ze w przypadkach czystej niewydolno$ci krazenia, bez
zmian w ptucach, ilo§¢ bezwodnika weglowego we krwi ulega
zmniejszeniu. F. wskazuje dalej na to, ze zmniejszenie sie we
krwi CO* jest wynikiem wyczerpania zasobdw zasad, a wiec
przedewszystkiem dwuweglanéw. Odczyn naturalny kry i zalezy

COo*
ktéry jest staty. Dwuweglany ida
Na H CO*
na zobojetnienie kw. mlekowego,
glikogenu, a zatem przy zmniejszemu
i licznik (CO*) musi sie zmniejszy¢, bo
znacznej zmianie, a zycie w tych warunkach bytoby
Na tein posiedzenie zamknieto o godz. 10,35.

Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

gtéwnie od stosunku

wskutek zmniejszonej resyntesy

mianownika (NnHCOa)
inaczej pH krwi ulegtoby
niemozliwe.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

IV. Fosiedzenie naukowe 2z dnia 21 lutego 1930.
Przewodniczy: Kol. A. Kulin.
Posiedzenie odbyto sie w sali wy ktadowej kliniki chirur-
gicznej.
1 Kol. ' Ostrowski przedstawia przypadek wyciecia

krtani z powodu nowotworu.

W dyskusji zabiera gtos Kol. Dobrzanski.
2. Kol. Gruca przedstawia: a) Dwa przypadki Caries sicca
luuneri - leczone zachowawczo:

1. P. S.. lat 53, zgtosita sie do leczenia w Kkilkanasoiie miesiecywunastnice

od wystagpienia pierwszych objawéw z zupeinem niemal uszty-
wnieniem w barku, bolestio$cia dotkowa, z przykurczem na tle
dtugiego unieruchomienia w tokciu i rece. Roentgenem stwierdzono
zwezenie szpary stawowej i ogniwka rozrzedzenia w guzowa-

Medina:

M. K. lat 16, w 3 r. zycia przebyla. zapalenie zwojow
przednich istoty szarej rd/euiu. Do leczenia zgtosita sie z powodu
przy kurczu w kolanie na tle porazenia m. prostego i porazenia m
tréjgtowego tydki. U chorej w kolanie, po wyprostowaniu opera-
c/jtifem, przeszczepiono m. napinacz powiezi szerokiej i dwugto-
wy na rzepke, w stopie piszczelowy tylny i strzatkowy dtugi na
ko$¢ pietowa. Obecnie, po 9 miesigcach, chora chodzi bez laski
i aparatu, i utjka bardzo nieznacznie.

* ¢) Przypadek wyciecia catej kosci biodrowej z powodu nowo-

tworu. W. 5., lat 53. Od roku bo6le w okolicy stawu biodrowego
0 wzrastajacem nasileniu. Zdjecie Rg. wykazato zniszczenie
przedniej potowy talerza biodrowego przez nowotwér wycho-
dzgcy z okostny.

8. Il. wykonano u chorego wytuszczenie doszczetne ‘'catego
talerza biodrowego tuz powyzej panewki stawowej, tacznie
z mie$niami posladkowemi matym i érednim. Przy zabiegu krwo-

tok bardzo nieznaczny. W kilka godzin po zabiegu Silny zapad,
ktory ustapit dopiero po przetoczeniu okoto 250 cm3 krwi. Potem
przebieg bez powiktan. Obecnie chory zacznie chodzi¢ i rana poza
nieduzym  odcinkiem, gdzie skora ulegta martwicy, zgojona
rycbtozrostem. Po zupeitnem wygojeniu, o ile statyka koriczyny
bedzie zaburzona, moze wchodzi¢ w rachube zabieg rekon-
strukcyjny' (potaczenie okolicy panewki stawowej z kos$cig krzy-
zowg za pomocg przeszczepu kostnego wzgl. usztywnienie stawu
biodrowego).

Kazuisty ka tego rodzaju przypadkdéw jest bardzo skapa: wy-
konywano icli zapewne niewiele z powodu wysokiej S$miertel-
nosci pooperacyjnej. W klinice hvowskiej wykonano w ostatnim
kwartale dwa podobne zabiegi z dobrym wynikiem. W przypadku
drugim przetoczenie kryvi uratowato choremu zycic.

d) Przypadek plastyki stawu biodrowego: J. T., lat 36. Od
lat béle w biodrze, postepujagce mimo leczenia. W ostatnim roku
ograniczenie ruchow i przykurcz coraz wiekszy. Rg. wykazat
daleko posuniete zmiany' znieksztalcajagce w stawie oraz dwa
ciata wolne.

22. XI. 1929, wykonano u chorej plastyke Stawu przez
delac.ie gtéwki i pogtebienie panewki stawowej. Obecnie chora
ostroznie chodzi. Zgiecie czymne prawie do kata prostego, wy-
prostowanie yYolne. odyyodzenie nieco ograniczone. Jest to sz6sty
(ego rodzaju zabieg wykonany w Kklinice w ostatnim roku.

W dyskusji zabiera gtos kol. T. Ostrowski.

3. Kol. Hilarowie/, przedstawia: a) chorego po wyciec
czeSciowem zoludka. jeliia cienkiego i grubego z powodu wrzodu
trawiennego, pooperacyjnego, ktéry przebit do okreznicy (przetoka
zotagdkowo-okreznicowa). Wrz6d powstalt w 8 lat po yyykonaiiiu
zespolenia zotgdkowo - jelitowego, ktére zatozono na klinice
lwoyyskicj z poyyodu wrzodu przedodZwiernikowego i znacznego
zyyezenia. Operacja, ktoéra wykonano mimo 4-godzinncgo trwania
w catosci yv znieczuleniu miejscoyyem, polegata na resekcji duzej
cze$ci zotgdka yyraz z zespoleniem i kaly'atkiem okreinicy, poczem
zamknieto na gtucho, jelito czcze zeszyto okreznie
koniec do korica, a zotadek potaczono z tem ostatniem, przez co
unika si¢ omijania zotadka przez zasadowa tre$¢ dwunastnicy,
jak sie to dzieje przy'.-zazwyczaj stosoyyanej metodzie a la Roux.
Jest to 7-y z rzedu przypadek wrzodu trawiennego po zespoleniu.

remo-
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a 3-ci — przetaki
podczas gdy na 180 przypadkéw
traw. nie obserwowano.

b) Chorego 39-letniego z chorobg Buergcra (trnmbangitis obli-
teruns, iuV'eniUs, ark riitis iuvemUs, angiosclerosis trombosans),
leczonego wycieciem zwojéw wspolczulnych w okolicy ledZzwiowo-
krzyzowej wedtug sposobu opisanego niedawno przez Pcrpine.
Moéwca omawia pokrétce objawy i etjologje cierpienia, a ze wzgle-
du na bardzo dobry, jak dotad, wynik \y oporowanjm przypadku
(ustanie béléw, poprawa, ukrwienia, oczyszczenie si¢ owrzodzenia)
poleca zabieg powyzszy jako stosunkowo ‘tatwy a niewatpliwie
skuteczniejszy, jak wyciecie okolotetuicze n. wsp6tcz6lnego
w. LerichCa lub ramisckcje. W przedstawianym przy padku nadto

zot.-okrcznicowej na 74 przypadkéw zespolenia,

resekcji ani jednego wrzodu

wstrzyknieto nieco alkoholu w okolice niedostepnych nizszych
zwojow sympatycznych krzyzowych celem zniszczenia ich, oraz
dodatkowo wykonano ,Lerichea“ na tetnicy biodrowej wspélinej.

Pokaz drugiego przypadku typowego Buergcra przed operacja.

c) 3 przypadki plastyki nosa, jeden ukonczony zupeinie,
w ktéorym uzyto ptatu z ramienia oraz piatbw z policzkéw na
skrzy detka, a chrzastki zebrowej na rusztowanie nosa, i dwa mne

w réznych stadjach odtwarzania nosa ze skéry ramienia, w jednym
z prébg tworzenia nosa odrazu w przysztej formie na ramieniu.

d) Przypadek plastyki wargi dolnej i gdérnej, wycietych z po-
wodu rozlegtego raka, wedtug Lexera zapomocg ptatu m&yputo-
wanego ze skory gtowy. Plastyka jeszcze nie ukonczona.

e) Przypadek ostrego ropnego zapalenia stanu kolanowego
z ropowicg okolo-stawowg po urazie, wyleczony? przez otwarcie
stawu i trwatg irygacje ptynem Dakina z bardzo dobrym wynikiem.

W dyskusji zabierajg gtos Koledzy: T. Ostroyyski, Do-
brzanski, Schramm, Maczcwski

Kol. Bargcz \\'yraza podziekoyyanie prelegentom za nader
ciekayye pokazy?.

V. Posiedzenie naukowe z dnia 28 lutego 1930.

Przewodniczy: Kol. A. Kulin.

1. Kol. A. Falkiewicz przedstawia 47 letn. mezczyzne
z zupelnem rozkojarzeniem czynnosci przedsionkéw i komor, (zu-
peiny blok przcd$.-komorowy) na tle miazdzycowem. czestos$¢

akc.ii przedsionkéw yyynosi
Komér za$ 36 ud.

w tym przypadku 76—88 na minute.
na minute. Analiza elektrokardjogramu pozwala

przypuszczaé, ze przeszkoda w przewodnictwie lezy? nisko (mata
czestos¢ komor) ale poyyyzej rozgatezienia yyiazki przeds$-kom.
(kompleksy komorowe majag ksztatt t. zw. ponadkomorowy).

W przypadku tym ywyrazne jest charakterystyczne dla zupeinego

bloku falowanie zyd szyjnych oraz chwilowe nasadzanie sie fal
(Wenenpropfung), tak ze zbyteczne jesi robienie krzywej poli-
graficznej.

W dyskusji Kol. StaubcrbZapytujc o krzywa poligraficzng
i o leczenie.

Kol. Falkicyyicz yy odpowiedzi Kol. Stauberowi za-
znacza, ze z wylej przytoczonych poyyoddyy krzywej poligraficznej
nie robiono, oraz yyspomina o dotychczasowym leczeniu tego cho-
rego, ktore nie dato wyniku.

2. Kol. F. Go1ldsch la gprzedstawia przypadek choroby
Rccklinghausena.
3. Kol. N. Ggsiorowski yyygtasza yyyktad: O dotychcza-

ludnoéci na
(Przeznaczone do

sowych wynikach masowego serologicznego badania
Huculszczyziiie, endemicznie zakazonej Kilg.
druku w P. G. L.).

W dyskusji Kol. Kuli n zyyraca uwag* na wielkie znaczenie
przebadania ludnosci poszczeg6lnych gmin y ile moznosci wyso-
kim procencie i podnosi, ze yy badaniach Kol. Gasioroyy skiego
procent ten dochodzit do 91. Nastepnie przypomina, ze yv akcji,
ktorg podjat od r. 1902 i proyvadzit do r. 1914 rzad austrjacki,
brat czynny udziat klinicysta tej miary, jak $. p, prof. Lukasie-
wicz, oraz $ p. protomedyk Merunoyicz Jakie byty Wy-
niki tej akcji rzadu austriackiego, nie mozna ocenie, pomeyyaz nie
stosoyvano poddyyczas sprawdziWitt, jakim sg odczyny serologiczne.
W koncu moéwca yyyraza przekonanie, ze akcja obecna, znakomicie
zorganizoyvana A planowo prowadzana przez Kol. Gagsiorow-
skieg o, yyyda pozadane yyyniki.

Ponadto yy dyskusji przemayyiaja: Kol. Lenartoyicz i Kol
Gasioroyski.

4. Kol. A. Janik yyygtasza wyktad: O wynikach leczenia
gruzlicy ko$ci i stawdw w Kklinice chirurgicznej od roku 1920 do
1929. (Przeznaczone do druku y ,Gruzlicy").

W dyskusji Koi. Stauber ktad/ie nacisk na leczenie za-
choyyayycze.

Ponadto yy dyskusji przemayyiaja Kol. Pisek i Kol. Janik.

Sekretarz: K, Budzanowski.
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Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie roczne w dniu 4 stycznia 1930 r.
Obecnych 25 czlonkéyy.

1) Dr. Jaczewski przedstawia chorg ze zmianami w obre-

bie jezyka, ktdére rozpoznaje jako glossitis mediana rhomboides
chrof. Brocu. dalej dwie pacjentki z zakazeniem poza plcioyyem
kitowem.

2) Odczytano i przyjeto
oraz sprayyozdania roczne:
Sprayyozdanie Zarzadu iz. dziatalno$ci
Sprawozdanie kasowe.
Preliminarz budzetowy na r.
Sprawozdanie komisji reyyizyjncj.
Sprawozdanie komisji bibljotecziio-odczytowej.
Sprayyozdanie bibliotekarza.

7. Sprawozdanie z dziatalnosci Pracowni
gicznej, pozostajacej pod zarzadem Tow. —
niczka Pracowni kol. Morozowa.

8. Sprawozdanie kasowe Pracoyvni i
zyjnej.

Jak wynika ze sprawozdali, Tow. liczyto z koncern roku 1929
62 cztonkéyy czynnych. 39 honorowych i 7 korespondentéw. Po-
siedzen zarzadu odbyt6 sie 10, posiedzen ogdlnych (naukowych) 18,
w tern jedno szpitalne. Odczytéw i sprayyozdan wygtoszono 15.
demonstrowano 43 chorych i LT preparaté\v chirurgicznych i ana-
tomopatologicznych, referowano 11 przypadkéw obserwowanych
w praktyce.

protokét poprzedniego posiedzenia
Tow. w r. 1929.

1930.

I

Anatomo - Patolo-
odczytata kierow-
rewi-

protok6t komisu

Po zakoniczeniu sprawozdan odczytano po raz trzeci i przy-
jeto noyyy. statut opracowany przez Zarzagd Tow.. wreszcie przy-
stagpiono do wyboréw Zarzadu, do ktérego weszli: Dr. Modrzcyyski
Jan prezes, Dr. C. Kujayvski wiceprezes. Dr. A Brzezinski skarb-
nik. Dr. J. Morozowa sekretarz, Dr. J. Anasiewicz bibliotekarz.
Dr. M. Garbaczcwski =zast. skarbnika, Dr. C. Chrominski zast.
sekretarza. Dr. J. Freytag zast. bibliotekarza, oraz do komisji re-
wizyjnej Dr. T. Stanc, T. Kozuchowski, Dr. A Lerham i Dr. St.
Wasowski jako zastepca.

Posiedzenie w dniu 18 stycznia 1930 r.
Obecnych 34 osoby (21 cztonkéyy Tow. i 13 gosci).

1) Dr. J. Cywinski przedstawia dziecko u ktérego zasto-
sowat szczepienie ospy w przebiegli kokluszu z wynikiem dodat-
nim pomimo, ze pierwsze szczepienie b\ to dokonane przed 7-triiu
miesigcami, kaszel wustal, bez podawania jakichkolwiek lekéw.
W zwigzku z przedstawionym przypadkim Dr. J. omawia do-
Swiadczenia Doc. Erlicliowny nad dziataniem szczepienia ospy
przy kokluszu.

W dyskusji zabierali glos Dr. Garbaczcwski i Kagan,
ktéry przytaczat poglady Finkelsteina na te metode, wreszcie Dr.

Drozdz wspomina V) pracy Mikutowskiego 6 encephulitis po
szczepieniu.
2) Dr. AL Woéskowskj przedstawia preparat operacyjny

wodonercza o zawarto$ci kilku litrow ntynu. Chora skarzyta sie
na nieznaczne béle w lewem podzebrzu, guz zauwazyta przed ro-

kiem. Wobec braku innych objawdéw rozpoznano torbiel jajnik i
sprawa wyjasnita sie dopiero przy zabiegu.
W dyskusji Dr. Jaworski podnosi znaczenie cystoskopii

w rozpoznawaniu podobnych przypadkéw.

Po zakonczeniu demonstracji Prezes wita przybj tych na od-
czyt Dr. Cywinskiego, pp. lekarzy weten narji, a nastgpnie pt>-
Swieca kilka stéw zmartemu cztonkowi Honorowemu Tow. Prof.
Dr. A. Rosnerowi, Kktérego pamie¢ obecni uczcili przez po-
wstanie. Nastepnie Dr. K. Jaworski w imieniu li\tych uczniéw
zmartego Profesora sktada hotd Jego pamieci, w diuzszem prze-

mowieniu kre$lagc sylwetke Jego' wybitnej i wyrdzniajacej sie
w dziejach nauki polskiej postaci wielkiego uczonego, $wietnego
pedagoga i peinego pogody i zyczliwo$ci dla wspétpracownikow

i uczniow — cztowieka. Wreszcie Dr. Zurakow sk i wspomina
ostatnie godziny zycia S. p. Profesora spedzone w gronie kolegéw
na zjezdzi¢ internistow w Krynicy.

Z kolei odczytano protok6t poprzedniego posiedzenia, poczem
Dr. 1 Cywinski wygtosit referat .,() szczepieniach przeciw-
gruzliczych szczepionkg Calmctte‘a“. Przytaczajagc na wstepie hi-
stnrje szczepien pratkami B. C. G. u dzieci i szereg liczbh, ktdre,
zdaniem Calmette‘a maja $wiadczy¢, ze szczepienia tc zmniejszyty
Smiertelno$¢ od gruzlicy o 75% i od innych chor6b prawie o po-
towe, referat porusza szereg kwestji stanowigcych gtéwne zainte-
resowanie S$wiata lekarskiego, a mianowicie: czj szczepionka ta
jest zupetnie nieszkodliwa, jaka warto$¢ maja statystyki Calmct-
te‘a, czy szczepionka zawsze wywchije odporno$é¢ i jakie kry-
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terjum pozwalatoby o tein .sadzi¢, i jak sie ustosunkowaé¢ Drak-
tycznie do tej metody Przytaczajac szereg przypadkow kacheksji
i $mierci u Swinek i u dzieci, referent dowodzi, ze przypadki te,
clioé-b. rzadkie, zmuszajg do gtebszego namystu i rezerwy, gdy
mowa o absolutnej nieszkodliwo$ci szczepionki, oraz nasuwaja
my$l o dziataniu nadmiernie wydzielanych toksyn, btedem wiec
wydaje sie odrzucenie mozliwosci szkodliwego wptywu 11 C. G.
tylko dlatego, ze przy sekcji nie znaleziono gruzelkéw. Analizujac
szereg opisanych przypadkéw referent omawia kwestje wrazliwo-
§ci indywidualnej na szczepionke i dawkowania. W sprawie sta-
tystyki Calmett‘a podkre$la, ze nie jest ona wolna ud btedéw na-
ukowych, przytacza zdania wybitny cli epidemiologéw, Kktdrzy
w zbyt surowej moze ocenie odmawiaja jej wszelkich warto$ci na-
ukowych. W dalszym ciggu referent przytacza uchwaty poszcze-
gbélnych Komisji Konferencji Miedzynarod. ktéra odbyta sie w r.
1928 w Paryzu i podkre$la roéznice miedzy temi uchwatami a entu-
zjazmem nietylko Calmette‘a i jego wspétpracownikéw lecz i sa-
nitarnych wtadz francuskich. Obok statystyki czutg strong enun-
cjacji Calmctte‘a jest sprawa pojmowania przez niego uodpornie-
nia, wywotanego szczepionka, gdyz prdoba tuberkulinowa, ktoéra
moze stanowi¢ jedyne kryterjum, odrzucona jest przez Calmettc‘a
jako bezwartosciowa. Referent przytacza szereg do$wiadczen do-
wodzacych, ze niedostateczne wchtanianie szczepionki nie wywo-
tuje odpornosci, a droga jest jeszcze mniej pewna — poz-atem od-
porno$¢ jest tylko czasowa. Tein nie mniej — konkluduje referent,
Szczepionka ma przed sobg przyszto$é, gdyby nawet zdotata tylko

przesuna¢ zakazenie z pierwszych miesiecy' zycia, na czas po6z-
niejszy', to i tak bytoby to wiele. Dotychczasowe wyniki zache-
cajg do szczepienia, przedewszystkiem w S$rodowiskach gruzli-

czych, cala sprawa jednak wy maga jeszcze studjéow i obserwacji.
Referat Dr. C. wy wolat ozywiong dyskusje.

Dr. Morozowa, sekretarz.

Czestochowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie yv dniu 26 pazdziernika 1929 r.

Przewodniczy' prezes Towarzystwa Kol. RozkowsKki.

1) Kol. Mikulski wygtosit wspomnienie po$miertne z po-
wodu zgonu Kol. lgnacego Tarkowskiego.

Dr. med. Ignacy’ Tarkowski wurodz, w 1858 r. po ukon-
czeniu studjow lekarskich w 1882 r. w Petersburgu i 35-letniej dzia-
talnosci szpitalnej (byt lekarzem naczelnym oddzialu ocznego
w wojskowymi szpitalu okregowym) wréci! z Tyflisu z rodzing do
kraju w 1921 r. Pracowat w Czestochowie, jako okulista, i zjednat
sobi og6lng sympatie kolegéw i chorych.

Pamigeé¢ zmartego uczczono przez powstanie.

2) Kol. Wrze$Sniowski przedstawia chorg
przed 2 tygodniami z powodu zwezenia odzwiernika.

operowang
Odzwiermk

wycieto sposobem Rydygiera (Billroth II) w znieczuleniu miej-
scowem.
3) Kol. Koniecpolski omoéwit trudny pod wzgledem roz-

poznawczym przypadek z praktyki szpitalnej. Chory' przyjety do
szpitala z objawami oponowemi. i t° 38,0°; nnal bé6le w konczynach
i zez oka prawego. 5-krotnc naktucie ledZwiowe dawato stale
ptyn krwisty. Przy ostatniem naktuciu ptyn jadniejszy i samopo-
czucie chorego lepsze. Nonne - Apclt dodatni, bakterji z ptynu
nic wyhodowano (badat Dr. Eisenberg). Opierajac sie¢ na ply nie
krwawym kol. Koniecpolski przypuszcza, ze mamy tu do
czynienia z Dachymeningitis haenwrhagica interna. (Ojciec chorego
gruzlik).

W dyskusji kol. f renkcnberg wytacza rozpoznanie pa-
chynieningitis haemorrhagica. Rozpoznanie tej choroby jest nie-
zwykle trudne z powodu braku cech znamiennych. Zreszta obec-
no$¢ krwi w plynie moézgowo-rdzeniowym nie nalezy yycalc do
objawéw paeiiymeningitis haemorrhagica. W danym przypadku
uwaza za pewniejsze rozpoznanie nieningitis na tle gruzliczem.
Koledzy' Stayvnicki i Szaniawski, ktorzy', rowniez spo-
strzegali ten przypadek w poczatkach choroby, przypuszczali, ze
jest to nieningitis basilaris, albo nieningitis epideniica i stosowali
suroyyice mcningokokoyya. Kol. Rozkoyski réwniez nie zgadza
sie z rozpoznaniem kol. Koniecpolski ego.

4) Kol. Szaniawski wygtosit krotkie sprawozdanie z XIlIl
zjazdu przyrodnikéw i lekarzy' polskich w Wilnie, omawiajac szcze-
gdétowiej prace sekcji pediatrycznej i podajgc tre$¢ odczytéw pro-
gramoyyych.

5) Kol. tokczewski wygtosit sprawozdanie 2z uroczy-
stosci 350-lecia Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. Opisuje
najwazniejsze momenty tej uroczysto$ci podniostej, streszcza wy-
bitne przemdéwienia i podaje do wiadomos$ci tre$¢ przemoéwienia
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wtasnego, ktore miato by¢ wygtoszone w
Lekarskiego Czestochowskiego.

6) Kol. Szaniawski
bezmleczna u niemowlat".

Hmdes z Kaukazu (Baku) pierwszy zastosowat u niemowlat
djete bezmlcczng w zaburzeniach zotagdkowych w miesigcach let-
nich i po 20-letniem do$wiadczeniu przyszedt do wniosku, ze nie-
mowleta doskonale znosity te djete i Smiertelnos¢ wéréd nich byta
0 50% mniejsza, niz u dzheci odzywiajgcych sie mlekiem.

Stosowanie djety bezmleczncj u niemowlat oparli na podsta-
wach $cisle naukowych Hamburger. Epstejn, Czerny'. Klinke, Jun-
dell. Badajac podstawowa przemiane materji podczas tej diety
stwierdzili dobre wyniki w nastepujacych cierpieniach: 1) skazie
wysiekowej. 2) tezyczce, 3) id.vosynkraz.ii (uczuleniu) wzgledem
mleka, 4) w zaburzeniach pokarmowych: gastroiuurose emeti-
sante, ciezkich dyspepsjacb ze stanami toksycznemi (zatrzymanie
wzrostu i hypotrofja silnie zaznaczone), 5) w samoistnym braku
taknienia u niemowlat, 6) krzywicy ze wzdeciem brzucha i 7)
w pokarmowej niedokrewnosci.

Do mieszanek uzywanych przez autoré6w niemieckich naleza:
zupka Hamburgera 50 g ryzu, 30 g enkrn, 50 — 80 g watroby wolo-
wej ugotowanej i przetartej. Zupe te podaje Hamburger w iloSci
400 — 600 g na dobe; brakujace ttuszcze dopetnia zaprazkg nui-
§lano - macztig Czerny - Kleinschmidt‘a w ilosci 150 — 200 g. W mie-
szance tej zrédiem substancji biatkowych jest watroba, mieszanka
zawiera witaminy A, B i C, zelazo, sole mineralne i weglowodany.
Précz tego podaje on niemowletom surowe soki owocowe.

Epstejn z Pragi stosuje t. zw. pudding, sktadajacy sie z maki

imieniu Towarzystwa

wygtasza odczyt pod tytutem: ,Djc

masta, cukru, soli i jajka, lub tez dodaje wygotowang watrobe,
podroby i mézdzek.

Marfon dodaje do pozywienia mlecznego w koncu 1-go roku
zycia mieszanke o sktadzie 350 g wody, 25g utartej butki, 25¢g

miesa, Ra z6ittka i 5 g masta.
Poglady' pedjatréw, od jakiego wieku nalezy podawaé¢ dzieciom

zdrowym i chorym mieso, sa bardzo podzielone. Na ankiete w tej
kyvestji (La vie Medicale) pedjatrzy amerykanscy i francuscy
(Armande, Dehlle, Talliens) proponujag podawanie migsa dzieciom

zdrowym miedzy' 3— 5 rokiem: niemcy' lip. Knauer daje zupki mie-
sne juz w 5— 6 miesiacu.

Prelegent stosowal djete bezmleczna u niemoyylat od 4 8
mie$. zycia. Byly' to niemoyyleta hypntroficzne, przewaznie z uta-
jong gruzlica, nic przybywajgce na wadze na mieszankach mlecz-
nych. Po przejsciu na wyzej omoéwione mieszanki dzieci zaczety
przybywaé¢ na wadze i rozwija¢ sie zadawalajagco (w jedny m tylko
przypadku po 3ech- tygodniach tej djety wywigzata sie dy spepsja
ostra). Zdrowym dzieciom prelegent zaleca przy odtaczaniu od
piersi w 5—6 miesigcu zamiane jednego dania mlecznego zupg
miesno-jarzynowa z dodatkiem kaszy i grysiku. W naszym klima-
cie jest wskazane stopnioyve przechodzenie z djety wytacznie
mlecznej na malomleczng.

Przy hypotrofji wskazana djeta catkowicie bezmleczna. lecz
tydko pod S$cista kontrolg lekarza (najlepiej w szpitalu). (Stresz-
czenie wtasne).

Posiedzenie w dniu 16 listopada 1929 r.

Przewodniczy' prezes Towarzystwa Kol. Rozkowski.

1) Kol. Ercnkcnberg wy'gtosit odczyt: ,Zapalenie op
mébzgowych surowicze".
Oprécz nieningitis cpidemica, purulenta i tubrreulosa 'istnieje

szereg zespotdw oponowych o przebiegu lzejszym i rokowanii
znacznie lcpszem. Zespoty te nazywane sa podraznieniem opon —
meningismus (lub niestusznie grypa z objawami oponowemi).
W kazdymm zespole oponowym jedymie naktucie ledZzwiowe z cat-
kowitem zbadaniem pitynu moézgoyvo-rdzcnioyvego moze wyswietlié
istote przypadku. Zespotly' oponowe, dajgce ptyn przejrzysty pod
wzmozonem cisnieniem, roéznigcy' sie od prayvid(owego jedynie
zwiekszong iloscig biatka, nazywamy nieningitis scrosa. Ptyn taki
mogg dawaé tez wczesne okresy' nieningitis puruWirtg, w tych
wypadkach w dalszym przebiegu ptyn zmienia sie¢ w surowiczc-
ropny',, lub ropny.

Meningitis scrosa moze wystepowaé samoistnie,
szy innym schorzeniom.

Prelegent odr6znia 4 grupy' meningitis scrosa: 1) Zapalenie
opon, towarzyszace zakazeniom lub zatruciom, najczesciej w prze-
biegu zapalenia ptuc (u dzieci, Starcéw, alkoholikéw), duru brzusz-
nego, parotitis epidctnicac. Dozylne wlewania 40% roztworu uro-
tropiny skutecznie zwalczaja to powiktanie. 2) Zapalenie opon, be-
dace powiktaniem spraw zapalnych yv poblizu opon (niastoiditis,
otitis, sinus-throinbosis, uraz czaszki). Szybki zabieg operacyjny,

lub towarzy-
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naktucie ledZzwiowe
wuja to powiktanie.

W obu tych grupach meningitis serosa moze przej$¢ w menin-
gitis piirulenta z zejSciem S$miertelnent. Obie te grupy okre$lano
przez czas dtuzszy, jako mgniiigismus, jezeli sprawa konczyta sig
pomyS$lnie. 3) W nastepstwie choréb usznych, po urazie czaszki
lub kregostupa nieraz po bardzo diugim czasie wystepujg objawy
guza inézgu lub rdzenia z r6znemi objawami oponowemi zaleznie
od siedziby sprawy chorobowej. Badanie wykazuje istnienie spra-
wy miejscowej uciskajacej mdzg lub rdzen, a zabieg operacyjny
wykrywa ograniczone nagromadzenie pitynu moézgowo-rdzenio-
wego meningitis serosa cystica. Naswietlanie promieniami Roent-
gena, lub odma rdzeniowa (przy meningitis cystica spinalis) sg tu
czesto skuteczne. 4) Meningitis serosa idiopatica. U o0s6b pozornie
zdrowych wystepuja nagle objawy wzmozonego ci$nienia czaszko-

i wlewanie dozylne urotropiny czesto opano-

wego: bdle gtowy, wymioty, podwdjne widzenie. Badanie stwier-
dza zwolnione tetno, lekka sztywno$¢ karku lub objaw Kernig‘a
oraz wybitng tarcze =zastoinowa. Objawoéw miejscowych brak.

Sprawa ta nieraz cofa sie¢ samoistnie, czesto jednak ma sktonnos¢
do przewlektego przebiegu. Naktucie ledZzwiowe sprawia znacznag
ulge chorym, a niekiedy przyczynia sie do szybkiego ustapienia
catej sprawy. Chorobe te dawniej opisywano pod nazwa pseutlo-
tumor eercbri, obecnie wiekszo$¢ autor6w uwaza ja za przejaw
ukrytej gruzlicy. Najradykalniejszy przedstawiciel tego kierunku
Claude nazywa omawiany zesp6t oponowy meningite sereuse tu-
osrculeusc. U nas najwiecej przyczynit sie do wySwietlenia tej
sprawy Flatau. Zastrzykujgc zwierzetom do kanatu rdzeniowego
ré6zne hodowle pratkéw gruzliczych przekonat sig on o olbrzymiej
odpornos$ci opon mézgowo-rdzeniowych wobec pratkéw gruzliczych.
W pracach klinicznych wykazat, ze opony b. czesto atakowane sg
przez gruzlice, i ze istnieje caty szereg spraw oponowych pocho-
dzenia gruzliczego: meningitis tbc. basilaris jest jedynie najciezsza
i ostro przebiegajaca postacig, précz tego istniejg: meningitis tbc.
chronica dilfusa, pachy i lepto serosa, jako najlzejsza posta¢ gruzli-
czego schorzenia opon.

Leczenie meningitis serosa daje do$¢ dobre wyniki:

1) Metoda Claude‘a: czeste nakiucia ledzwiowe, jezeli niema
poprawy craniectomia dccompressiva. — 2) Metoda Flatau‘a: na-
Swietlanie splotu naczyniastego prom. Roentgena, oraz wlewanie
dozylne 40% roztworu glukozy: w stanach podgorgczkow.ych le-
czenie klimatyczne i lampa kwarcowa. — 3) Prelegent w jednym
przypadku stosowat naktucie ledZzwiowe z dozylnem wlewaniem
urotropiny z wynikiem pomys$inym. (Streszczenie wtasne).

W dyskusji kol. Szaniawski zaznacza ze u dzieci spo-
strzegano i opisano wiele przypadkéw men. ser., u nas réwniez
spostrzegano przypadki podobne u dzieci do 2 lat? Nonne - Apclt
bywa dodatni. Meningitis tbc. moze niekiedy wystepowaé¢ pod
postacig przewlekta — mening. thc. cliron.

Kol. Szwedowski zapytuje, czy odma rdzeniowa nie szko-
dzi choremu przez podniesienie ci$nienia, oraz, czy mening. ser. po-
zostawia po sobie $lady.

Kol. Rozkowski wuwaza podziat prelegenta meningitis sc-
rosae na 4 grupy za niejednolity, cze$ciowo kliniczny, cze$ciowo
etiologiczny.

Prelegent odpowiada kol. Szwedowskicmu, Zze przed odma
rdzeniowg wypuszcza si¢ 10cm3 ptynu rdzeniowego, a wiec ci-
$nienie nie podnosi sie. Zgadza si¢ z kol. Rozkowskim i nie broni
swego podziatu, podat go jedynie ze wzgledéw praktycznych.

2) Kol. Konar wygtosit sprawozdanie z wycieczki naukowej
do Paryza, gdzie wziagl udziat w kursie Rocntgcnologicznym prze-
wodu pokarmowego. Kurs odbyt sie w szpitalu Vaugirard pod
przewodnictwem prof. P. Duval‘a i przy udziale Drow H. Beclere‘q,
Cli. Roux‘a i innych w czasie od 6 — 20 pazdziernika 1920 roku.
Z nowosci technicznych wymienia uzywanie selectora, przyrzadu
do zdje¢ seryjnych, dajacego mozno$¢ prawie momentalnie prze-
chodzi¢ od radioskopji do radiografii i dokona¢ w przeciggu mi-
nuty do 30 zdje¢ seryjnych. Takie zdjecia sg bardzo cenne szcze-
gélniej w rozpoznaniu schorzen dwunastnicy. Odczytow wygto-
szono 22, kazdy z nich byt ilustrowany licznemi diapozytywami
roentgcnologicznemi. T-sza serja odczytow dotyczyta zotadka i naj-
rozmaitszych chor6b jego. Il-ga serja — posSwiecona byta 12-nicy
i jej schorzeniom. Ill-cia serja — o-bejmowata zmiany roentgeno-
logiczne w jelitach grubych. Kurs zakonczono pokazem zdje¢ se-
ryjnych (wykonanych zapomoca selectora) catego przewodu po-
karmowego.

Celem kursu byto wykazanie, ze tylko $cista wspdtpraca klini-
cysty, roentgenologa i chirurga moze da¢ pewne wyniki przy roz-
poznaniu schorzen przewodu pokarmowego.

Sekretarz: A. Borkowski.
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Ruch stuzbowy w Panstwowej Stuzbie Zdrowia za mie-
sigc maj 1930 r.

W Zarzadzie Centralnym: Mianowani: Dr. Po-
ptawska Helena, do odwotania referendarzem w VIl st. st. dekre-
tem z dnia 21. V. 1930 r. — Prészkéwna Ludwika, prowizor, reje-
strator w IX st. st, rejestratorem w IX st. st. dekretem z du. 27.
V. 1930. — Kotakowska Wanda, prowizor, rejestrator w IX st. st,
rejestratorem w IX st. st., dekretem z dn. 27. V. 1930 r. —
Wiszniewski Ludomit, prowizor, rejestrator w X st. st, rejestra-
torem w X st. st., dekretem z dn. 27. V. 1930 r. — Przeniesieni Dr.
Drzewiecki Bolestaw, prowizor, referendarz w VII st. st., na sta-
nowisko prowizorycznego lekarza powiatowego w VII st. st. w Sta-
rostwie w Tucholi, dekretem z dnia 21 maja 1930 r.

W Panstwowych Zaktadach Stuzby Zdrowia:
Mianowani: Dr. Soehocki Wtadystaw, prymarjusz w VI st. st. w Pan-
stwowym Zaktadzie dla umystowo i nerwowo chorych w Kobie-
rzynie, dyrektorem Panstw. Zaktadu dla umystowo chorych w Kul-
parkowie w V st. st., dekretem z dn. 30. V. 1930 r. — Dr. Sporzyn-
ski Tadeusz, do odwotania asystentem w VIII st. sk. w Panstwo-
wym Zaktadzie Higieny w Warszawie, dekretem z dnia 23. V.
1930 r. — Zwolnieni: Dr. Bednarz J6zef, przeniesiony w stan nie-
czynny, dyrektor w V st. sk. w Panstwowym Zaktadzie dla
umystowo chorych w Kulparkowie, na zasadzie postanowien art.
56 ustawy z dnia 18 lutego 1922 roku, dekretem z dnia 22 maja
1930 roku.

We Wtadzach Il Instancji: Przeniesieni na emeryture:
Dr. Siemaszko Zygmunt, inspektor lekarski w VI st. sk. w Urze-
dzie Wojewdédzkim w Biatymstoku, na wtasng prosbe z dn. 31. V.
1930 roku.

We Wtadzach | Instancji: Mianowani: Dr. Tali-
kowski Jan, prowizoryczny lekarz powiatowy w VIl st. sh
W Starostwie powiatowem w Rawie Mazowieckiej, lekarzem po-
wiatowym w VII st .st. w tetnze Starostwie, dekretem z dnia 16.
V. 1930 r. — Dr. Fekccz Stanistaw, kontraktowy pracownik w VII
grupie uposazenia p. o. lekarza powiatowego w Starostwie po-
wiatowem WileAsko-Trockiem. do odwotania lekarzem powiato-
wym w VIl st. st. w temze Starostwie, dekretem z dnia 27. V.
1930 r. — Dr. Wysokinski Jozef , prowizor, lekarz powiatowy
w VIl st. st. w Starostwie powiatowem Kostopolskicm, lekarzem
powiatowym w VII st. st. w temze Starostwie, dekretem z dnia
27. V. 1930 r. — Dr. Rakowiecki Tadeusz, prowizoryczny lekarz
powiatowy w VII st. st. w Starostwie powiatowem w Nowo-
grédku do odwotania referendarzem w VIl st. st. w Zarzadzie
Centralnym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, dekretem 2z dn.
19. V. 1930 r. — Przeniesieni: Dr. Jurkowski Leopold, prowizor,
lekarz powiatowy w VII st. st. w Starostwie powiatowem Wilej-
skiem, na takiez stanowisko i w dotychczasowym stopniu stuzbo-
wym do Starostwa powiatowego w +tancucie, dekretem 2z dnia
26. V. 1930 r. — Dr. Walczak Maurycy, prowizor, lekarz powia-
towy w VII st. st. w Starostwie powiatowem Krasnostawskiem,
na takiez stanowisko i w dotychczasowym stopniu stuzbowym do
Starostwa morskiego w Wejherowie, dekretem =z dnia 30, V.
1930 r. — Przeniesieni na emeryture: Dr. Gierszewski Jozef, le-
karz powiatowy w VI st. sf, w Starostwie powiatowem w Tu-
choli, na wtasng prosbe z dniem 31. V. 1930 r. —.Dr. Panek
Franciszek, lekarz powiatowy w VI st. st. w morskiem Sta-
rostwie w Wejherowie, na zasadzie ustawy emerytalnej art. 29,
z dniem 31. V. 1930 r.

Lwow.

Lwowskie Towary, ystwo Lekarski e XX.
dzenie naukowe odbyto sie 20 czerwca b. r.
rzagdkiem dziennym: 1) Kol. A. Sottysik: Pokazy chirurgiczne
chorych ze Szpitala Wojskowego. 2) fuz. W. Wieckowski: Roz-
woOj przemystu chemiczno-farmaceutycznego w Polsce, (wyktad).
3) Kol. Groer: Szczepienia ochronne przeciwgruzlicze, (wyktad).
W dyskusji zabierali gtos Kol.: Schramm, T. Ostrowski. Sottysik,
Wegrzynowski, Gasiorowski. Pisek.

posie-
z nastepujacym po-

XXIl. Posiedzenie naukowe odbyto sie dnia 27 czerwca
b. r. z nastepujagcym porzadkiem dziennym: 0 Kol. A. Musiat:
Przypadek wodoocza obustronnego, (pokaz). 2) Doc. A. Gruca:
Pokazy chirurgiczne. 3) Doc. H. Hilarowicz: Pokazy chirurgiczne.
W dyskusji zabierali gtos Kol.: T. Ostrowski, Czyzewski, Baracz,
Hilarowicz.



