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Promieniowanie podniet w wegetatywnym uktadzie nerwowym

Z Zaktadu Fizjologii Akademii Medeeyny Weterynaryjnej

we Lwowie

Zjawisko promieniowania odruchow’
szerzenia sig podniety dosSrodkowej na wiele drég odsrodkowych)
szybko sobie utorowato droge do praw obywatelstwa w fizjo-
logii, bo tak jest bezpo$rednie i rzucajgce sie¢ w oczy, ze trud-
no mu przeczy¢. Z fizjologicznych ¢wiczen znamy promienio-
wanie odruchéw konczyn zaby, ktérego zasieg zalezy od sity
podniety, pobudliwos$ci powierzchni czuciowych, os$rodkéw odru-
chowych i sprawno$ci narzadéw wykonawczych. W miare wzro-
stu sity podniety zjawiajg sie ruchy coraz liczniejszych miesni,
cho¢ drazni sie ten sam punkt czuciowej powierzchni. Promie-
niowanie tych odruchéw bylo tematem prac Pfliigera,
Slierringtona i in. Mozliwe jest ono w systemie nerwo-
wymi, ktérego elementy majg $cista taczno$é. Jest sprawg dru-
gorzedna dla tego procesu, czy system nerwowy S$rodkowy jest
zbudowany z neurondw, czy jest syncytialng, plasinodialng ca-
tosciag ztaczona nerwowymi wtokienkami. Przebieg degeneracji,
umiejscowienie odruchéw spowodowane oporami nadajacymi pod-
niecie kierunek po wtasciwym luku, przemawiajg na korzys$c¢
neuronowej budowy, a przewodzenie w nerwach bez straty ener-
gii. bez tzw. dekrementu, teze te popiera. Trudno byto by sobie
wyobrazi¢ umiejscowienie w systemie syncytialnie zbudowa-
nym, rozsiewajacym stan czynny jednego widékna na caty uktad
nerwowy. U zwierzat kregowych bezkresne promieniowanie istnie-
je w zyciu ptodowym i noworodkéw. U wczesnych ptodéw nie
ma ostonek rdzennych, ani statych drég odruchowych. W mia-
re rozwoju systemu nerwowego i budowy diugich drég, zja-
wiajg sie opory, odruchy sa kierowane na wtasciwe sobie dro-
gi. zjawia sie umiejscowienie. U dorostych niszczy ja strychni-
na, iad tezca, a wtedy i byle podnieta czuciowa ma mozno$¢ sze-
rzenia sie po catlym systemie nerwowym.

Powolnie sobie torowaty droge do tytutu prawd promienio-
wanie czucia somatycznego w sferze czuciowych os$rodkow,
istnienie tukéw odruchowych taczacych somatyczne powierzchnie
czuciowe z narzadami wegetatywnymi i tukéw tgczacych czu-
cia trzewne z narzgdami animalnymi. Poczeta sie ta kwestia od
- Mullera, Volkmanna, przez Bernsteina, Heada,
Mackenziego, az w koncu dzieki odkryciu nerwow zatoko-
wych przez F. Heringa pracami Kisclia, Koclia i w. i
zostata ostatecznie jako fizjologiczna prawda umocniona.

animalnycli  (irradiacji,

Zjawisko promieniowania podniet w uktadzie wegetatywnym
Postawit na szerokiej podstawie Kiscli, twierdzac, ze dos$rod-
kowe podniety dziatajg na caty ten uktad, zmieniajg jego czyn-
no$¢ jako catosci, nie tylko w ograniczonych cze$ciach, ze ca-
ty ten uktad jest pod mniej lub wiecej wyraznym wpilywem czti-

c';! somatycznego i trzewnego. W warunkach patologicznych
Promieniowanie jest tak wyrazne, ze podnieta, zwykle pozy-
tecztia i celowa, upo$ledza czynno$¢ wielu narzadéw wegeta-
B'wiiych i animalnycli. Na te my$l naprowadzito go spostrzeze-
P'e. ze w niskim ci$nieniu krwi przebieg krzywej obcigzenia
krwi cukrem jest nizszy i powolniejszy; ze jest hipotonia jelit,
'Al Przekrwienie, i inne zmiany. Przyczyng tego jest niskie ci-
Slienie w zatokacli gtowowych i w nastepstwie tego zmiana na-

decia catego uktadu wegetatywnego; ze to napiecie jest
mywane na zwyklym poziomie podnietami
¢dacych pod normalnym ci$nieniem krwi.
Jakie podniety dosrodkowe dziatajg na wegetatywny uktad
"‘owv i iakie zmiany w narzagdach wegetatywnych wywo-

utrzy-
z zatok gtowowych

?er
tujg?

Odruchy autonomiczne ze skory i pni
somatycznych

nerwow dosSrodkowych

Draznienie punktéw zimna zwalnia czynno$¢ serca, podnosi
ci$nienie, zweza naczynia jamy brzusznej, nerek, zmniejsza diu-
reze, zwalnia, lub zatrzymuje oddecfi na szczycie wdechu na pe-

wien czas, pobudza wydzielanie soku zotadkowego, u o0séb po-
budliwych oziebienie skoéry brzucha wywotuje biegunki ze spa-
stycznymi bo6lami; pod wptywem zimna kurczy sie pecherz. Cie-

pto stosowane na
przy$piesza oddech,
diurezy,

skére pobudza serce, obniza cis$nienie krwi,
rozszerza naczynia nerek, powodujgc wzrost
zotadek wolniej sie opréznia i mniej HC1 wydziela; na-

czynia brzucha i pecherz moczowy kurczg sie pod wpltywem
wszelkich podniet czuciowych.

Draznienie pni nerwowych zmienia w duzej mierze czyn-
no$¢ serca, ci$nienie krwi i oddecii pod wzgledem czesto$ci i po-
jemnosci, zwieksza wydzielanie $liny, zmienia ruchliwo$¢ prze-
tyku. wpustu i odZwiernika, ostabia ruchy jelita cienkiego.

Draznienie mechaniczne skéry (nacieranie) tez wywotuje od-
ruchy przewodu pokarmowego. Tak rozlegte dziatania na narzg-
dy autonomiczne mozliwe sa dzieki promieniowaniu podniet
w systemie nerwowym, przy czym najsilniej te podniety czucio-
we somatyczne dziatajg na narzady unerwione przez icli odcin-
ki rdzeniowe. Te podniety z powtok ciata, od ktdérych sie ustrzec
nie podobna, majag wptyw na czynno$é catego wegetatywnego
uktadu, jezeli sa dostatecznie silne lub jesli pewne czesci tukow
odruchowych sa patologicznie zmienione.

Z oka mozna wptywaé¢ odruchowo przez podraznienie siat-
kowki na tetno, na oddech, ktéry ulega zwolnieniu; draznienie
spojowek podnosi cisnienie krwi, zwalnia oddecii az do bezde-

chu, ostabia napiecie ielit; ucisk gatki ocznej pogtebia oddecii,
zwalnia tetno, wywotuje wymioty (objaw Asclmera), zweza lub
rozszerza naczynia krwiono$ne, wywotuje wrazenie ciepta lub
zimna, bdél gtowy, uczucie mdtosci, cukromocz i diureze.

Z ucha przez draznienie nerwu S$limakowego oddech sie przy-
$piesza, serce zwalnia, naczynia zwezaja, pecherz moczowy kur-
czy; draznienie nerwu przedsionkowego obniza ci$nienie krwi,
zwalnia serce, aneinizuje mézg, przy$piesza oddychanie, powo-
duje zwiotczenie wpustu i skurcz odzwiernika, obniza napiecie
mie$ni prazkowanych, wywotuje uczucie mdtosSci, zawroty gto-
wy, biegunki, poty, stowem kompleks objawéw choroby mor-
skiej.

Z narzadu
zwalnia serce,

oddechowego. Draznienie
wstrzymuje oddecii w fazie wydechowej, powo-
duje przekrwienie spojowek i bton S$luzowych nosa, tzawienie,
poty, nawet zapad sercowy i atonie mieéni (promieniowaniem
tego czucia, wywotywanego przez wode w nosie, na wazne dla
zycia os$rodki oddechowe, sercowe i mie$ni prazkowanych thu-
maczg $mier¢ ptywakéw w wodzie z powodu utonigcia).

Draznienie n. czuciowych krtani obniza ci$nienie krwi,
nia oddecii; duze znaczenie majg narzady czuciowe pluc: pod-
wigzanie oskrzela zatrzymuje serce, draznienie optucnej w sta-
nie zapalenia wywotuje zapad serca i $mier¢; w zapaleniu
optucnej powstajg odruchowe napady dusznicy bolesnej; w cho-
robach ptuc i optucnej widuje sie objawy porazenia jelit; w za-
torze ptucnym zjawiajag sie odruchowe zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, atonia jelit lub objawy schorzenia pecherzyka z06t-
ciowego. Duszno$¢ i zapad w zatorze ptuc oraz napady dusznicy
bolesnej powstajg odruchowo z receptoréw ptuc. Naktucie klat-
ki wywotuje wstrzags (podraznienie optucnej), spadek ci$nienia,
forsowny oddecii. tachykardie, omdlenie, drgawki, wymioty,
czasem momentalng $mieré. Objawéw tych nie ma po znieczu-
leniu optucnej.

Z przewodu
wrazenie zimna,
ganie go (sonda)
lub wstrzymuje

btony $luzowej nosa

zwal-

pokarmowego. Dotykanie przetyku wywotuje
gesia skdrke, zwolnienie oddychania: rozcig-
zwalnia tetno, wytwarza skurcze dodatkowe
serce, czasem za$ powoduje przys$pieszenie
tetna i bezdech. Podniety z trzew wptywajg wybitnie na serce,
oddecii, wywotujg wymioty, poty, wzrost napiecia mieé$ni szkie-
letowych i skurcze macicy. W chorobach pecherzyka zétcio-
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wejro jest zaburzenie rytmu serca (skurcze dodatkowe) i po- sa), nawet tuki odruchéw wtasnych nie funkcjonujg samodziel-
zorne objawy dusznicy bolesnej; v ycieciie zo6tciowego peche- nie, ale podlegajg innym podnietom promieniujacym z innych
rzyka leczy zastarzata dusznice; bywa i odwrotnie, ti. duszni- powierzchni czuciowych lub z innych o$rodkéw. Odmch S$ciegna
;& spowodowana procesem ua innej cze$ci tuku do$rodkowego Achillesa stoi np. pod wyraznym wptj wem -podniet promiemu-
pozoruje czasem chorobe pecherzyka. Wyrostek robaczkowy  jacycli z o$rodka oddechowego i jego natezenie zaleine jest
choruje czesto ‘odruchowo 2z powodu upo$ledzenia ruchliwosci od oddychania. Podniety korowe na swei drodze do rdzeniowych
jelit, zastoju treéci, <zapalenia miejscowego w jakiej$ czeSci osrodkéw mie$niowych promieniujg na os$rodki oddechu, ser-
przewodu, bywa tez i odwrotnie i choroby jelit powstajg od- ca i i. Podniety z o$rodka oddechowego, biegngce do mieéni od-
ruchowo ze schorzatego wy rostka. Wyciecie wyrostka bywa po- dechowych. wkraczaja w Sfere os$rodkow sercowych (niemia-
wodem wyleczenia atonii jelit i spazmu odZwiernikowego. Cia- rowo$¢ oddechowa). Przez promieniowanie prawdopodobnie do-
gnienie pecherzyka zoétciowego, sieci, krezki, podczas dokony- chodzg podnieh 2z oS$rodka oddechowego do o$rodkéw mie$ni
wanej operacji, gdy receptory te sa choroba przeczulone lub oddechowych i tym Gesell (2) wyjasnia fakt, ze mie$nie mie-
serce stabe, wywotuje skurcze dodatkowe, zwolnienie tetna, dzyzebrowe zewnetrzne w oddechu spokojnym kurczg sie tyl
a nawet' wstrzymanie serca i $mieré. W stanach wielkiej pobu-  ko«*v génnch przestrze-mach miedzyzebrowych Ze dolne sa bez-
dliwo$ci wywotanej schorzeniem, nawet wprowadzenie powie- czynne Lub kurczg sie witasnie w fazie wydechowej, ze praca
trza do mmy otrzewnowel moze hyc grozne dla zycia. tych- mieéni, stuzaca jednemu wspdlnemu celowi, wdechowi, nie

Z narzagdu moczo-ptciowego. Draznienie mechaniczne nerek, jest jednoczesna i wspoélna, ‘'hak pracujg kapry$nie i inne mie-
moczowidéw, wywotuje skurcze przetyku i wpustu, zmianeg $nie oddechowe za wyjatkiem przepony, ktéra jest jedynym
wielkoS$ci'.zrenic, zwolnienie tetna, wzrost ci$nienia. Kamica mie$niem regularnie wdechowo pracu.gcym, ale tez oSrodki jej
nerkowa Czesto' prowadzi do wrzodu zohjdka, do porazenia je- nerwoéw lezg blizej oSrodka oddechowego niz innych mie$ni od-
lit. Bardzo rozlegle "odruchy sympatyczne i parasympatyczne dechowych.

Mrj w'otj wane sg z narzgdéw rodnych. W normalnym stanie je$§t proces promieniowania podniet

Z naczyn krwiono$nych. Odkrycie n. czuciowych w zatokach uporzagdkowany, zakre$lany przez sife podniet i pobudliwo$¢ tu-
przez Heringa i :¢!" wptywu na serce i oddech, na przewdd kéw odruchowych; w stanach chorobowych jest chaotyczny
pokarmowy, proce-sy.”,przemiany materii i na naczynia krwio- i szkodliwy dla organizmu.
no$ne (Kis.ch) oraz na mieénie Szkieletowe (E. Koch), umo- Na tle promieniowania podniet na caty ukitad nerwowy
zliwito powigzanie fragmentéw -spraw organizmu w .jedng ca- i zmian napiecia czeSci wegetatywnej, animalnei, .-staje mi sie
tos¢. Zakonczenia czuciowe zatok gtowowych i nerwdéw tetnicy tatwiej zro/umiaty przebieg reakcji po bardzo silnej podniecie
gtéwnej (n. depresyjnych) sa stale draznione przez ci$nienie czuciowej (np. tyzeczkowanie dotu (zebowego). Pod wptywem
krwi oscjhijace okoto pewnego przecigtnego poziomu i wysy- bélu wystepuja objawy podiaznienia ukiadu sympatycznego,
tajg stale podniety do trzonu mézgowego. Wzrost cisnienia wy- przejawiajace Sie w zmianie Oddychania, tetna, cisnienia, wiel-
wetuje wyrazne ojtiajry parasympatyczne, obnizenie za$ ci- koSci Zrenic, wzmozonej sile migéniowej, (jdy stabnie bol, bez
$nienia ponizej normy objawy podraznienia ukiadu sympatycz- powodu juz wtasciwie zaczynaja sie zjawia¢ objawy pobudze-
nego. Wzrost ci$nienia nie tylko pobudza ukiad parasympatycz- nia parasympatycznego, tetno sie zwalnia, stabnie ;serce, wy-
ny, ale obmza réwnoczeénie napiecie catego ukiadu Sympatycz- stepnie obfity gorgcy pot, wytrtme maleje sita mie$ni. To obni-
nego W niskim ci$nieniu Krwi jest pobudzony ukiad sympa- zone napiecie parasympatyczne, réwnoczesne ze wzmozonym
tyczny, ale rdédwnocze$nie obnizone napiecie ukiadu parasympa- przez bdl napieciem sympatycznym, z kolei sie wzmaga, prze-
tycznego. Taki wukiad stosunkéw miedzy tymi grupami czyn- kracza normalny swo6j stan na czas Kkilku do kilkudziesieciu
no$ciowymi systemu nerwowego zapewnia organizmowi spraw- minut i wraca powolnie do swego poziomu.
niejszag adaptacje do zmiennych zyciowych okolicznosci. Promieniowanie podniet na cai.t uklad nerwowy wyjasnia
Réwnowaga napie¢ h cli grup utrzymywana jest przez normal- nam, dlaczego b6l np. palca paralizowa¢ potrafi bystro$¢ zmy-
ne cis$nienie krwi w tych miejscach czuciowych narzadu kraze- stéw, psychike i sile mies$ni; bodziec przewazajagcy swym na-
nia, a przez to i bieg catego zycia wegetatywnego ustroili. Na- tezeniem opanowuje i przestawia prace catego ukiadu nerwo-
rzad krazenia jest dzieki temu regulatorem czynno$ci wszyst- ~wego. Na tle spraw promieniowania podniet z wtasciwych im
kich narzgdéw i nawzajem podlega wptywom odruchowym z ca- tukéw odruchowych na inne- i wptywanie na czynno$¢ odle-
tego ciata. Powierzchnie czuciowe tych miejsc narzagdu kraze- gtych, rozumiemy, Zze czasem chirurg, otworzywszy jame brzu-
nia 'maja znaczenie nie tylko dla samego narzadu krazenia szng, znajduje objawowo chory wyrostek lub pecherzyk zo6tciowy
(wzrost ci$nienia zwalnia serce, ostabia czynno$¢ nadnerczy, w stanic zdrowia anatomicznego.
rozszerza naczynia i obniza d$nienie, spadek cid$nienia dziata
odwrotnie), ale -zasadnicze znaczenie dla wszystkich narzadéw, Inzjologiczne podtoze odruchdéw

nie wytaczajgc miesni szkieletowych. Oto pod wptywem wyso-
kiego cisnienia w wyosobnionej zatoce gtowowej zwierze nor-
malnie sie zachowujace, traci napiecie mies$ni, nie moze staé, kia-

dzie sie i wpada w stan narkotyczny (Ko cli). Obnizenie ci-
$§nienia w zatoce przywraca go do przytomnos$ci i do sit. Wie-
lekro¢é mozna to doSwiadczenie powtarza¢ i obserwowac; prze-
miane “atego systemu wegetatyw nego i aiiimaliiego, widoczng
i we $nie naturalnym.

Dzieki stale wysytanym
cia.-z. tycii njiejSt narzad krazenia spaja cafy system nerwo-
wy i cale ciato w jedng czynno$ciowg cato$¢. Nerwy zatoko-
we majg tez duze znaczenie Kkliniczne. Ucisk zatoki w miazdzy-
cy moze by¢ S$miertelny, w czestoskurczu napadowym leczni-
czym zabiegiem bywa ucisk zatok gtowowych; dusznica bolesna,
dychawica sercowa (asthmu: carduile) i ostry ‘'obrzek piuc ser-
cowego pochodzenia, majg zwigzek z promieniowaniem podniet
z na-ssyn wiencowych, tetnic gtowowych, a ucisk na zatoki gto-
wowe niweczy¢é potrafi duszno$¢ i rzezenia w przeciggu 5—15
minut; napad dusznicy bolesnej znika tez pod wptywem ucisku
na te receptory.

Zakres dziatania podniet czuciowych z zatok jeszcze sie roz-
szerza. Oto Lericte i Jung(l) radzg leczy¢ tezyczke sa-
moistng (wywotang nie brakiem wapnia lub paratliormonu) sym-
patektomia- 'Szyjng lub odnerw ieniem zatok gtowowy cli. JesteSmy
Swiadkami zywego rozwoju wiedzy o wpitywach dosrodkowych
bodZzcéw na zdrowie i chorobe poszczegélnych narzgdéw, grup
narzadow i catego organizmu na tle promieniowania podniet
w systemie, nerwowym $rodkowym.

Nie skrada sie on z ‘'odosobnionych tukéw odruchowych,
o czym mogtyby Swiadczyé poszczegdlne odruchy animalne
systemu rdzeniowego, ale stanowi iedng czynno$ciowg catos¢.
Nawet odruchy rdzeniowe, mie$sniowe (odruch $ciegna Achille-

podnietom i promieniowaniu czu

Promieniowanie odruchow
sie stwierdzaé, jezeli stosuje

wegetatywnych metodycznie
sie podniete mebolesrig, swo-
receptoré6w. Bolesne podniety do tego celu sie
nie nadajg, bo szerza sie i po animalnej cze$ci systemu nerwo-
wego, wiktaja zjawisko, daja niejednolite wyniki, a jeSli sg
stosowane u zwierzat przytomnych, wytwarzajg takie kompleksy
odruchowe, ze analiza staje sie niemozliwg. Stosujgc zatem
bodzce nieswoiste (np. draznienie pni nerwowych pradem) dla
studiowania pronreiiiowania, trzeba zwierze wymoézdz,y¢ Ilub
u$pi¢ miernie, nie do zatraty odruchowos$ci. Procesy bowiem
psychiczne (zto$¢, stracit, bdél) majg przemozny wptyw na ca-
ty ukiad wegetatywny.

Zakres promieniowania zalezy od Kkilku czynnikéw. Jednym
z nich jest nastrdj, dyspozycja, stopien podatno$ci uktadu, za-
lezny od mnéstwa podniet zewnetrznych ($wiatio, cieptota)
i wewnetrznych (gioéd. pragnienie, skiad pozywienia, spoczynek
lub praca, stany psychiczne, hormonalne). Kobiety majg wieksze
napiecie ukiadu sympatycznego; w cigzy przewaza parasympa-
tyczny. Pory roku zmieniajg stan napiecia ukiadu autonomicz-
nego (zaby w lecie sa czulsze na adrenaling), zmienia go tez
rodzaj .pokarmu. Kréliki na diecie kwasnej sa wrazliwsze na
bodzce sympatyczne (na adrenaline), na alkaliczne! za$, na insu-
line. Wielka cliwiejno$¢ wegetatywnego ukiadu przejawia sig
podczas wzmozonej czynno$ci tarczycy, w tezyczce parasym-
patyczny ukiad jest tak pobudliwy, Zze byle podnieta wywotuje
odruchowe Spazmy zotadka, jelit poty, a nawet bezruch serca.

Stan  tukéw odruchowych, tj. pobudliwo$¢ receptoréw,
osrodkéw' i narzadéw wykonawczych ma zasadnicze znaczenie
w natezeniu promieniowania., Zatoki gtowowe dotkniete miaz-
dzyca sa bardzo czute, lekkie icii dotkniecie lub gtaskanie ské-
ry potrafi serce wstrzymaé; nakilucie schorzatej optucnej wy-

daie
ista dla danych
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woluje wstrzags (omdlenie, porazenie, drobne tetno, ptytki od-
dech), a podobnie dziata tez podraznienie otrzewnej w zapal-
nym stanie.

Pobudliwo$¢ os$rodkéw jest zmienna. We $nie jest wieksze
napiecie i pobudliwo$¢ parasympatyczna, w narkozie eterowej
sa gorsze odruchy naczyniowe z zatok stowowych; ostabia tez
te odruchy uretan. Chloroform polepsza odruch sercowy zato-
kowy, a pogarsza naczyniowy.

Wstrzas traumatyczny tak zmienia pobudliwo$¢ o$rodkow,
ze odruchowo$¢ zanika. Znany jest wptyw COa i niedotlenionej
krwi ua o$rodki naczyn serca i i, a zycie codzienne dowodzi,
ink steboko i psychika wnika w zycie wegetatywnych oS$rod-
kéw, toruje lub hamuje liczne odruchy* swoim dziataniem na
osrodki wegetatywne.

Odruch zawisty jest wreszcie od stanu narzadéw wyko-
nawczych (elektoréw).

Nie mozna wywotaé odruchowego skurczu mie$nia porazo-

nego, nie mozna odruchowo rozszerzy¢é juz zwiotczatych i sze-
tekieh naczyn, ani zwezi¢ zwezonych. Gotowo$¢ odruchowa na-
'zagdu zalezy od jego stanu czynno$ciowego (odzwiernik zwe-
zony odpowie zwiotczeniem), od hormonéw (adrenalina, acetyl-
nkolina). Stan chorobowy zwieksza pobudliwo$¢ narzadu; chore
serce, przewdd pokarmowy, schorzate btony $luzowe reagujg na-
xvet na podprogowe bodzce. ,Chory narzad jest niemitym de-
tektorem kazdej zmiany napigecia autonomicznego uktadu" tB.
Kis c h).

Jak w odruclrowos$ci animalnej, tak i wegetatywnej
niety zakre$la granice promieniowania. Podniety silne tak pro-
mieniuja, ze dotykaja waznych dla zycia narzadéw, niszcza har-
monijng czynno$¢ ustroju i jego cze$ci, a nawet porazajg os$rod-
ki. Podnieta ma niezliczone drogi przed soba i moze dojs¢ do
kazdego narzadu wykonawczego. Ale zwykle ma ograniczone
bole dziatania, ktére w pewnych tylko wypadkach przekracza.

sita pod-

Umiejscowienie odruchéw w normalnym stanie rzeczy jest po-
wodowane oporem w systemie nerwowym, wzgledng stabos$cig
bodniety', niekiedy' stabsza wrazliwo$cia o$rodkéw, opieszato$cig
Narzgdéw wykonawczych, wreszcie i adaptacjg receptoréow, gdy
bodnigta nie zmienia swego natezenia i na te same czuciowe
Punkty dziata.

Oto dorobek stuletnich prawie spostrzezen, mys$li, badan
teoretycznych i klinicznych, zebrany' troskliwie w monografii A
Nchweizera: .lrradiation autonomer Reftcxe* (Nakt. S. Kar-
kter, Bazylca. 1937).

1

Ale procz wymienionych w cze$ci | sg jeszcze inne waz-

"e fragmenty wegetatywnej odruchowos$ci, z ktérymi organizm

ma, do czynienia nie dorywczo, okolicznosciowo, ale przewlekle
1 Nieodparcie przez cate zycie, chyba zeby 111 przyszto zy¢
w cieplarce. Mam na myS$li odruchy z punktéw zimna skory, do-
tyczace bton S$luzowych przewodu oddechowego, pokarmowego,
Nerwéw, okostnej lub koéci, mieéni. Sledze w dalszym ciaggu (3)
nez sugestii te sprawy u siebie i innych, a bezpos$rednio od-
suwany zwigzek pomiedzy niezytem nosa, gardtav krtani,
oskrzeli, rwa kulszowa, bélem go$¢cowym miesni a ostro od-
suwanym chtodem w danych potaciach skéry, utwierdza mnie
" Przekonaniu, ze sa to procesy odruchowe.

Odruchy te powstajg szybko, tak jak inne wegetatywne,
Naleznie od sprawno$ci dziatania narzagdéw autonomicznych. Sa
Umiejscowione (niezyt nosa, gardta, tchawicy, oskrzeli ze skory
Sz.wvioi klatki piersiowej; porazenie 1L twarzowego ze skory twa-
rz\/ Podraznienie nerek ze skoéry ledzwi, b6l go$écowy w miej-
scu ziebbnym). Sa to odruchy korowe, wystgpienie icli umo-
z iwig czynno$¢ kory, S$wiadome odczuwanie zimna. Z kory
'‘jmz.gowej szerzg sie na oS$rodki regulacji ciepta i oSrodki wy-
zielnicze i naczynioruchowc trzonu i rdzenia. Na tych tukach
°druchowycli, jak wszystkich innych, jest sumowanie ipodniet
stabych, przewlekle dziatajacych, w ostatecznie skuteczne po-
'Ndzenie. Pierwszy odruch na danym tuku najtrudniej jest wy-
"olgé, bodziec musi by¢ silnie odczuty, nastepne w krdétkich
bdstepaci, czasu wywotywane sg znacznie tatwiejsze i bodzce
z Punktéw' zimna, nawet ledwo dostrzegalne, bywajg skuteczne.
y sredki i narzady wykonawcze stajg sie pobudliwsze a nate-
-enie i rozmiar reakcji odruchowych sg wieksze w miare pod-
'zyinywania danego odruchu. Powodowane sa nie iloScig cie-
tl traconego z danej potaci skory, ale szybko$cig utraty. Sko-

sPocona i rozgrzana jest miejscem wrazliwszym, niz sucha
y Ze suchej skory nieréwnie trudniej jest odruch wywotaé, niz
* _koconej (potrzeba wiekszej roznicy zmiany cieptoty'). Po-
NNy spadek cieptoty skéry wywota najpierw objawy regula-
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cyjne, tj. zwezenie naczyn skory , wzrost napiecia mies$niowego,
dreszcze; gdy spadek cieptoty atmosfery skéry osiggnie pewien
stopien 1 pewna szybko$é, zjawiaja sie odruchy umiejscowione

lub og6lne; ale na to trzeba diuzszego czasu.
w sierpniu ub. r. w goérach objaw niezrozumiaty z bakteriolo-
gicznego punktu patrzenia. W lodowo zimny 1l pdinocnym wie-
trze, wyszediszy z namiotu, wytrwale rozpalatem ognisko przez
20 minut, odziany bluzag zwykle wystarczajgco cieptag. Czutem
dojmujacy chtéd na catym ciele, az w koricu musiatem przer-
waé -zajecie z powodu potegujacej sie niemocy' fizy cznej, zata-
mania psychicznego jak po ciezkim wurazie, odczuwatem, ze co$
gioznego dla zdrowia sie stanie, jesli natychmiast nie schronie
sie do namiotu. Mie$nie, oddech, gtowa nie byly w porzadku.
Odczucie ciepta (po -okryciu sie i goracej herbacie) w paru mi-
nutach przywrécito mi zdrowe Samopoczucie. Bodziec ze skoéry
rozpostart sie po catym systemie nerwov yrn. Brak yyrazenia
zimna, mimo oziebiania sie skéry we $nie, zamroczeniu, pobu-
dzeniu .psychicznym, wywotanym innymi silniejszymi podnietami
(gniewmm, strachem, wolg zogniskowang na- jakiej§ czynnosci)
znosi odruliy z punktéow zimna. Utatwiajg je stany depresyj-
ne, mpsychiczne, gtoéd, przewlekte niedozywianie. To jest wpiyw
cStoikdow .nerwowych.
Nasilenie odruchoéw tych,
od pobudliwo$ci zakornczen
obwodowa, gdy sie skére
cieptoty’, gdy sie powigksza

Przezytem sam

jak wszelkich innych, zalezy tez
nerwowych. Slabme pobudliwo$¢
hartuje, przyzwyczaja do spadku
skala odczuwania jej zmian przez
stosowanie kapieli wodnych, powietrznych, stonecznych, gdy
bodziec zimna o pewnym natezeniu nie jest nowos$cig. Stabnie
tez pobudhwctsé, jesli w statej cieptocie zewnetrznej (w pokoju,
t6zku, odpowiednim ‘odzieniu) brakme bodzcow.

Podtozem wielu pospolitycli schorzen jest odruclrowos$¢
z punktéw' zimna skory. Doswiadczenie niezwykle tatwe do
przeprowadzenia, mogace przekona¢ zwolennikéw' zakaZnej te-

orii 0 ich powstawaniu. Odporno$¢ na
matej wrazliwosci skérnej,
czen do obnizek cieptoty.

Zakazenie narzadu odbywa

te schorzenia polega na
przyzwyczajeniu nerwowych zakoA-

sic na poditozu zmienionego od'
rivhowo sianu narzadu wykonawczego (bton $luzowych, suro-
wiczych, narzadéw migzszowych, nerw6éw obwodowych mie-
$ni i i. tkanek. Zakazenie jest zjawiskiem wtérnym, konsekwencja
odruchow skérnych, celowych u- swym zatozeniu biologicznym,
ale tez i szkodliwym, gdy odczuwanie podniety przekroczy gra

nice, indywidualnie ro6znie potozone.
Nie ma choréb ,z przeziebienia sieg" w tym sensie jakoby
obnizanie cieptoty' wnetrza ciata imato by¢ ich przyczyna, ale

sg jednak z powodu ,przeziebienia sko6ry’l Na btonie $luzowej,
surowiczej, obrzektej, przekrwionej lub niedokrwionej, nie mo-
gacej sie oczyszcza¢ migawkami, fagocytoza, na blonie o zmie-
nionej przepuszczalnosci, zjawiaja sie warunki dla rozwoju bak-
terii, ktorymi nasza przewdéd oddechowy i pokarmow'y jest na-
sycony. Jatowo$¢ nawet naszej krwi jest wzgledna i W narzg-
dzie nie stykajgcym sie ze S$wiatem zewnetrznym, tak, jak na-
rzad oddechowy i pokarmowy, ognisko zakaZzne powitaé nroze

jezeli sie zjawi anemizacja lub przekrwienie 2z nieuchronnym
przesiekiem. W domach studentéw, Ochronkach i i. skupiskach
ludzkich*, epidemicznie zjawia sie niezyt, grypa z nadej$ciem
chtodéw jesiennych, gdy mieszkania jeszcze nie $a opalane.
Ogrzanie mieszkan na odwrét sprowadza epidemiczne wyzdro-
wienie. To sg fakty powszechnie odczuwane i stusznie wigzane

logicznie z odczuwaniem zimna lub brakiem tego czucia.
Posréd ognisk zakazen w zdrowiu poruszaé¢ sie mozna, jes$li
wegetatywne zycie nie dozna wstrzagséw odruchowych ze skoéry
lub innych pow ierzclmi czuciowych ze strony wstrzgséw psy-
chicznych, ostabienia w gtodzie. Z tego stanowiska, opartego
na od dawna znanych fizjologicznych podstawach, mozna sobie

wyttumaczy¢, dlaczego koty up. choru,3 w zimnych pomieszcze-
niach na ,zakazng nosowke", dlaazego jej nie ma, gdy eiepto
jest w ich pomieszczeniu, cho¢ dezynfekcja nie zostata przepro-

wadzona. Dlaczego kot dobrze odz\wiony, z gestym futrem
z\ie w zdrowiu obok kota chorego? Zakazi¢ sie przeciez musiat.
Odpornym staje sie przez to, ze mu ciepto, ze odruchy skérne
z punktéw zimna nic wywotujg zmian w ‘'jego oddechowym na-

rzadzie. Dlaczego chowanie y$wifn w betonowych pomieszcze-
niach, w warunkach nieporéwnanie bardziej higienicznych, kon-
czy sie wybuchami zaraz w postaci rézycj, pomoru itp.? Do-

brze sie natomiast chowajag w pomieszczeniach drewnianych, we

witasnym nawozie, btocie. Dlaczego Pasteur zarazi¢ mogt
waglikiem kure, ktdérej nogi moczono w wodzie, a nie mogt
bez tego?

Bakteriologia tego nie wyttumaczy bez pomocy symbolicz-

nych terminéw w rodzaju alergii itd.
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Zwigzek pomiedzy ,zaziebieniem" (podraznieniem czucia
zimna) a choroba byt i jest przez $wiat lekarski odczuwany.
Wszakze zabrania sie wychodzi¢ pb kapieli na ulice, poleca sie
chroni¢ chore nerki opaska, przebywaniem w t6zku, cieptymi
oktadami, ogrzewa sie narzady schorzate go$écowo, nasSwietla-
niem, diatermia, histaming, sprowadzajaca dobre ukrwieme i cie-
pto. W etiologii choréb czesto figuruje ,zimno", ,zaziebienie".
Otwartemu postawieniu sprawy przeszkadza to, ze w rece
lekarzy dostaje sie chory w peini choroby i ze sami lekarze
rzadko majei mozno$¢ doswiadczy¢ na sobie samych poteznych
dziatan odruchowych.

Smiem twierdzié¢, ze
pokolen na Klinice prof.
maniu w oddali obcych
racjonalnym traktowaniu
przeciepla, nie daje

100% pomys$lne wychowanie miodych
Gr5era ‘'opiera sie nie tyle na trzy-
'os6b, mogacych dzieci zakazi¢, ile na
skér wychowankoéw, Kktérych sie nie
okazji do pokrywania sie potem, ktérym
w umiarkowanych granicach nie szczedzi sie pradéw powie-
trza, ni stonca i Swiatta.

Leczenie wielu schorzen jatowych i
czej mierze polega na $rodkacli stosowanych na skére. to6zko
0 jednolitej cieptocie, kompresy, kapiele, nacierania, ogrzewania,
majg niezaprzeczalny wptyw leczniczy (pomijam czynniki psy-
chiczne, jak nowo$¢ otoczenia, $wiadomo$¢ rozpoczecia walki
z chorobg) i do wielu chordéb przez skére lekarz skutecznie do-
ciera. Czy jest mozliwe oddzialywanie tg drogg na procesy
bakteryjne? Nie wprost, ale po$rednio przez przywré6cenie tkan-
kom odruchowo z punktéw ciepta normalnego ukrwienia, prze-
miany materii, sprowadzenia wybujatych czynno$ci Won (nad-
miernego wydzielania) do normy

Do S$wietnych, ale tragicznych w

zakaznych w zasadni-

swej prawdzie wywoddéw

proi. Moraczewskieg-o i Gréera w Lwow. Tow. Lek.
(dnia 16. XII. 1938 r.) z wotaniem o jedzenie dla dzieci gtoduja-
cych, a tézka szpitalne dla chorych, ze swego punktu widzenia

wotam o odziez.
1 przewlekte,
kazenia.
Walki z gruzlica,
zaczynaé¢ od

Gtod dysponuje, chtéd wywotuje choroby ostre
niszczac naturalng odpornos$¢ ciata na pospolite za-

jako chorobg
rentgenowania, odmy,
starczenia rzeszom dzieci gtodnych
téow i odziezy. Wszakze gruzlica jest uznang oficjalnie za cho-
robe warstw biednych, mieszkajgcych w wilgotnych, zimnych,
ciemnych pomieszczeniach.

Jedzenie dla budowy

spoteczng, nie powinno sie
lek6w, rejestrow, ale od do-
jedzenia, zziebnietych bu-

tkanek i uzupetniania ciepta ustawicz-
nie traconego, odzienie dla jego- ochrony. Warto i trzeba sproébo-
waé¢ tej drogi. Bedzie to walka skuteczna, najtanszym kosztem
przeprowadzona. Ale liuioiataby by¢ rozumna, nie koniunktural-
na, w rekach do tego przygotowanych.

Pismiennictwo

A Schweizer: ‘trradiation autonomer Reflexe. S.
ge.r, Basel 1937. — 1) Leriche i Jung: Presse Med. Nr 46,
1938. — 2) R. Gesell: Am. J- Physiol. 168, 115, 1936. —
3) Klisiecki: Pol. Gaz. Lek. Nr 14, 1937

P-ace oryginalne

Dr M. KALINSKA Kochan6wka - £6d?

Zaburzenia psychiczne na skutek zatrué¢ zawodowych

Ze Szpitala dla Psychicznie i
Dyrektor: Dr

Nerwowo Chorych .Kochanéwka"

Siemionkin

Zycie powojenne z jego nadmiernie szybkim
mystu we wszelkich prawie dziedzinach
wazny wptyw i na organizm ludzki.
zaczeto obserwowaé, ze u ludzi,
ci., pojawiaja sie zaburzenia w
objawach. Doprowadzito to do
pracy i szkodliwo$ci z nig zwigzanych, a przede wszystkim
zwrécono wiekszg uwage na tz\t. trucizny przemystowe.

Co prawda, niektére z nich byty juz znane dawniej, jak np.
oiéw, ktéremu juz w latach przedwojennych posSwiecono obszer-
ne pis$miennictw o. Teraz jednak w ostatnim dwudziestoleciu szereg
badan wzrést ogromnie; w pismiennictwie pojawito sie¢ mnéstwo

rozwojem prze-r
wywarto réwniez po-
Mianowicie coraz czeSGiej
zajetych w danej wytwoérczo$-
zdrowiu o powtarzajacych ‘sie
§cislejszych badan warunkéw

prac, ktére $wiadcza, ze przypadki zatru¢ w przemys$le zdarzaja
sie dos¢ czesto, cho¢ wydaje sie, ze w ostatnich kilku latach
dzieki polepszeniu warunkéw sanitarnych pracy i zastosowaniu

Srodkow ochronnych, ilo$¢ ich juz stabnie.
nowiag zatrucia tlenkiem wegla,
cza roéwniez codzienne-zycie.

Wyjatek w tym sta-
ktérych précz przemystu, dostar-

Kar-
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Do najpospolitszych trucizn przemystowych naleza: tlenek
wegla, dwusiarczek wegla, rtee, otéw, arsen, benzyna, benzol
i jego pochodne itp. Lehman dzieli je na: 1) trucizny zrace,

2) moézgowe
szane.

W ostatnim dziesigtku lat
zaburzenia psychiczne,
wych.

Pod tym wzgledem jednym z
cztowieka jest bezwatpienia CO, tlenek wegla, inaczej czad, kt6-
ry co roku pochtania olbrzymig ilo$¢ ofiar, nie tylko dzieki swej
wszochobecno$ci w przemys$le, lecz i dzieki swym wtasciwos$ciom

i 3) krwi, lecz przewaznie majg one dziatanie mie-

zwrbcono baczniejszg
powstate na skutek zatrué

uwage na
przemysto-

najpotezniejszych wrogow

gdyz jest pozbawiony zapachu i barwy, Ilzejszy od powietrza
oraz silnie redukujgcy. Spotykamy sie z nim wszedzie: w atmo-
sferze zadymionych miast, pokojach napetnionych dymem papie-
rosé6w, kuchniach i prasowalmach, we wszystkich fabrykach,
kuzniach i garazach i w og6le tam, gdzie mamy do czynienia
z paleniskami, zwtaszcza przy niedostatecznym przyptywie po-
wietrza. W kopalniach i podczas wojny przy wybuchu pociskow
wydobywajg sie olbrzymie ilosci CO. Je$Sli chodzi o cyfry, to:
1 kg prochu bezdymnego daje 800 1 tlenku wegla, 1 nabéj kara-

binowy ca 200 cm”jdym 2z jednego cygara 400 cnr‘ a z 1 pa-
pierosa 80 cnr CO; 1 litr benzyny wytwarza 280 1 a gaz $Swietlny
zawiera go w ilosci od 3 dfi 60%, zaleznie od fabrykacji.

Prog dziatania okres$lany jest przy zawarto$ci jego od 0,02
do 0,06% w powietrzu, z-a$_dawka S$miertelna wynosi 0,5%.

Niektorzy badacze, jak: Lewin, Nicloux, Gard ner
i inni uwazaja go za produkt przejsciowy na drodze utleniania
organizmu, gdyz znajdowali go w normalnej krwi ludzkiej i zwie-

rzecej w ilosci 0,1%, u natogowych za$ palaczy pod koniec dnia
wystepuje od 5 do 8%; wyrazne objawy zatrucia pojawiaty sie
przy 20% we krwi.

Tlenek wegla taczy sie chciwie z hemoglobing,
booksyhemoglobine, zwigzek 200—300 razy silniejszy, mz zwig-
zek hemoglobiny z tlenem. Juz w 1896 r. Hal dane zauwazyt,
ze CO - hemoglobina tworz> sie w ciemnos$ci szybciej, niz w $Swie-
tle dnia, BBiancani stwierdzit, ze pod wptywem promieni
ultrafioletowych CO zamienia sie¢ we krwi na COs, za§ Macht
i Dawid, ze nastepuje wtedy jego dyssocjacja we krwi. Do-
Swiadczenia te wykorzystat Koza w Bratystawa i zaczat na-
Swietla¢ lampg kwarcowa, uzyskujgc rzekomo dobre wyniki.

Tlenek wegla zostat odkryty i opisany po raz pierwszy przez

tworzac kar-

Prieslleya i Woodhaus-a, &« C.laude Bernard wy-
kryt potaczenie jego Z hemoglobing. O wptywie jego na ustrdj
nerwowy pierwszy pisat Esguirol lecz dopiero Sibelills
w 1905 r. podiozyt podwaliny tej wiedzy, nastepnie Lewin
w 1920 r., a ostatnio Pohliscli w 1929 r,, u nas za$ De-
ka nski.

Obraz kliniczny wg Lewina zalezy od: 1) stezenia gazu,
2) dtugosci dziatania i 3) osobniczych wtasciwos$ci eorganizmu.

Sayers, Meriwether 1 Jautli doSwiadczali na so-

bie samych dziatania CO i stwierdzili, ze stopien zatrucia zale-
zy od: 1) stopnia nasycenia hemoglobiny tlenkiem wegla, co na-
stepuje najsilniej w pierwszej godzinie oddychania w zatrutej
atmosferze, 2) stezenia gazu, 3) rodzaju wysitku, 4) wieku, 5) wil-
gotnoéci powietrza i 6) indywidualnej odpornosci. Rzetko w-
sk i stwierdzit, ze miode kobiety sa wrazliwsze niz mezczyzni.

Co do typu zatru¢ tlenkiem wegla, sa one wedifug najprost-
szego podziatu: ostre i przewlekle. Przewaznie spotykamy sie
z zatruciami ostrymi. Poza tym jednak mamy wiele préb sklasy-

fikowania ich co do zaburzen psychicznych, a wiec: Sibelius
dzieli je na: 1) uleczalne i 2) nieuleczalne, 3) stale i 4) okreso-
we; Foli liscli za$* na: 1) powiktane i 3) niepowiktane. Do
niepowiktanych zalicza te przypadki, gdzie po okresie poczat-

kowym nastepuje powolne ozdrowienie bez objawéw psychotycz-
nych, lecz z mozliwos$cig Istnienia dtugotrwatych zmian w na-
stroju i sensacyj podmiotowych.

Powiktane maja przebieg: 1) staty i 2) -okresowy. W statym
czesto wystepuje \épigczka z objawami mézgowymi 1 $mier¢.
Okresowy’ charakteryzuje sie tym. Zze po catkowitej poprawie

w kilka dni do kilku tygodni wybucha stan psychotyczny z za-
burzeniami $wiadomosci, lekami, omamami i urojeniami, zaburze-
niami pamieci itd. Stan taki moze trwa¢ kilka miesiecy lub przejsé
w stale ostabienie intelektualne.

Przerwe 'od intoksykacji do wybuchu psychozy 1) esoille,
Greidellbllrg i inni nazywajg czasem utajonym i oznaczaja
go na 2 -15 dni, cho¢ Lew i-Valellsy, Philbert i Poli-

ii scli przedtuzajg go do 31 dni.
Dlatego nie nalezy takich chorych wypuszcza¢ zbyt
z obserwacji.
Wyodrebniane s jeszcze formy nietypowe:
na i 2) nawrotowa. W apoplektycznej

predko

1) apoplektycz-
spotykamy sie z nagtym
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upadkiem i utratg przytomnosci.
stowa $mieré, moga sie pojawi¢ drgawki, ruchy atetotyczne Ilub
choreatyczne, heimplegie, parezy i zapalenia nerwdéw, poza tjm
zaburzenia trawienia, stuchu i zmiany w nastroili. Nawrotowa
iesi wtedy, gdy objawy poczatkowe sa nieznaczne, a dopiero po

Je$li nie nastgpi tu natychmia-

kilku dniach wystepujg jaskrawo i czesto konczg sie $miercig.

Obraz kliniczny zatrué¢ tak ostrych, jak i przewlektych by-
wa niezmiernie réznorodny.

W zatruciu lekkiego stopnia, W'edtug rdéznych autoréw', wy-
stepuja: zawroty i bdle gtow'y, $zum v uszach, mdiosci, a cza-
sem i wymioty, uczucie ciezkoSci w gtowie i ostabienie ndg.
Maggendorfer dodaje do tego jeszcze wstret do jedzenia,
ziewanie, tzawienie, uczucie leku, ciemno$é, przed oczyma, Kka-
szel i parcie na stolec. Chorzy, wedtug niego, nie wigzg tych
objawmw z czadem* tak, jak w zatruciach dwusiarczkiem we-

itla i nie przerywajg wskutek tego pracy.

Przy dtuzszym wdychaniu odurzenie wyrasta,
dech powierzchowny, rozszerzenie Zrenic, drgawki kloniczne, po-
razenie mies$ni, napady apoptektyczne =z utratg przytomnosci,
$§pigczka, w koncu porazenie oddechu i $mieré. Czasem po -obu-
dzeniu nastepuja objawy psychozy, ktdére przypominaja zamro-
czenie lub stan majaczeniowy ze skitonno$cig do czynéw gwat-
townych z nastepcza amnezjg.

Maggendorfer przytacza opis przezy¢ pewnego po-
licjanta, ktéry po zatruciu czadem pozostaw-at w delirium dwa
dni: w'ydaw'ato mu sie, ze byt w wielkiej sali, lecz jednocze$nie
1 na ,Dzikim Zachodzie”. Ze wszystkich katéw- sali wychodzili
rycerze i pokazywali rézne sztuki. Woéwmzas wniesiono olbrzy-
mie itosci brykiet i rozsypano wkoto niego: byty;, one wszedzie:
n“d nim, pod nim i obok. Chory dziwit sie temu. Potem jechat
gdzie$, podziwial wspaniate widoki. Jednocze$nie widziat jakie$
Piekne ornamenty na suficie, a w pokoju byto peino gipsowych
Kur. Potem zjawito sie jakie$s bardzo dtugie zwierze, na poét
koh na po6t waz, i byli tam jeszcze jacy$ ludzie o dzikim wy-

wystepuje od-

sigdzie. Robili oni do niego grymasy i ,zte miny. Prosit,
by ich wygoni¢. Przeniesiony do separatki, mys$lat, ze znajduje

w kuchni swrngo mieszkania, widziat tam jaka$ szafe i my-
s®* ,Kto ja obstalowat niech sobie wezmie". W tej chwili zro-
Zimnat, Zze jest w szpitalu.

Meniclietti i PennacChi opisujg przypadek po zatru-
cu gazem S$wietlnym, gdzie chora miata, przy zamknietych
°czach, uczucie latania, za$ przy chodzeniu uczucie braku cigze-
nia ciata.

Lewin rozréznia trzy etapy zatrucia ostrego: 1) od za-
patania tlenku wfegla do utraty przytomnos$ci, 2) okres podnie-

cenia motorycznego i 3t okres duszenia.
W pierwszym okresie wystepujg objawry miejscowego po-
draznienia $luzéwek gdérnych drég oddechowych, jak tzawienie

Pieczenie oczu. (Zaznacza on jednak, ze czysty CO mc daje
chb.iawow podraznienia). P6zniej zjawiaja sie¢ nudno$ci, Wymio-
ty> Pieczenie i zaczerwienienie skory twarzy, zaw-roty i bé6l gto-
yy> szum w uszach, bdle w klatce piersiowej, ciemno$¢ przed

°czyina, silne zmeczenie, blados$¢, $linotok, porazenie mieé$ni koD-
czyn dolnych (co ma by¢ skutkiem dziatania CO na oS$rodki ru-
chowe) i $pigczka. Wszystko to trwa zaledwie kilka minut. Mo-
le tez jeszcze przed utratg przytomnos$ci zjawi¢ sie euforia, przy-
PeniiilujagCa zachowanie pijanego; w tym stanie moga by¢ po-
jclniaiie niepoczytalne czyny, co zdarza sie czesto w wojsku i fa-
D kach. Ta ostatnia okoliczno$¢ jest w'azna ze wzgledu na péz-
eDze, mogace wynikng¢ z tego sprawy Kkarne.

II- Okres podnieceniu motorycznego jest niestalty. Sg tu:
rgawki poszczeg6lnych grup miesniowych Ilub uog6lnione, tez-
c°We przykurcze, szczeko$Scisk, zgrzytanie zebami, sztywmos$¢
" ii 1 Przygryzanie jezyka, wszystko to nieraz przy podw-yz-
zonej cieptocie; Lew in uw'aza je za skutek podraznienia kory
me°zgowej.

II' Okres duszno$ci — to rozszerzenie Zrenic,

btota jionizej normy; odruchy $degniste znikaja.
A W nastepstwie zatru¢ czesto rozwijaja sie stany paranoidal-

oddech ptytki,

n~Lkow'e, rzadziej o obrazie psychozy maniakalno-depresyjnej,
brawie zaw'sze widuje sie niepamie¢ wsteczng.

J Lourtois i Andre opisujg przypadek, gdzie po trzygo-
-nuiej $pigczce w'ystgpito silne podniecenie psychoruchowa

nj catkowita dezorientacja. Po uspokojeniu sie pozostata jednak
siePamte¢ wsteczna i zaburzenia zapamietywania, po jakim$ cza-
N w_ystgpi(y urojenia i leki. Chora odmawiata przyjmowania po-
lari,K)ty z obawy,-Zze zostanie zatruta, wzywata pomocy, ucieka-
iii” ~ llla gaz, kazata otwiera¢ okna. Po trzech miesigcach oma-
Im 1 leki ustgpity, orientacja powroécita, lecz zjawito sie zalia-
HgJ"ble z zanieczyszczaniem sie i stopniowym obnizaniem inte-

m., n:i* a®r do poziomu imbccillitas, a zwtaszcza trwate zaburze-
Ila baniieci.
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Wedtug T%>liiUscha w obrazie Kklinicznym go6rujg zabu-
rzenia pamieci w postaci amnezji wstecznej, ktéra czesto obej-

muje okres Kkilku lat i bywa niejednakowa co do réznych Kkate-
goryj przezy¢ lub tez obejmuje tylko jeden odcinek z zycia cho-
rego. Jako przyktad opisuje on przypadek agnozji miejsca u po-
licjanta, ktéry przebywat tani 15 lat.

W stanach ospato$ci wwrazne jest
i zdohn&ci kombinowania (Pohlisch).

Maggendorfer uwaza stany paranoidalno-lekowe w 0g6-
le za zte prognostycznie co do wyleczenia w przeciwienstwie
do stanéw podnieceniow'ych.

Laaguel, lavastine i Liber opisujg zaburzenia psy-
chiczne u 32 kierowc6w motoréw Diesla z jednoczesnymi napa-
dami dermatozy w okresach pracy. Doznawali oni zawrotéw gto-
wry, uczucia ,olénienia”, jakby btyszczaca powierzchnig drogi,
oblanej smotg; wrazenia, jakby droga tafAczyta przed oczyma;
w'yStepow'aty bdle gtowy, dzwmnienie w uszach, mdtoséci, czesto
nagte w'ymioty, zatacza,ne sig, uczucie, jakby gtow'a sie chwia-
ta i chwilowa dezorientacja co do miejsca, trzy razy zanotowa-
no utrate przytomnos$ci. Wszystko to trwa kilka minut, zawroty
gtowy nieraz kilKa godzin. Podobnych zaburzen kierowcy do-
znajg przede wszystkim podczas chtodnych dni i nocy, k,edy
kabhia szofera bywa zamknigta. Obecno$¢ gazéw w kabinie auto-
rzy stwierdzali szczeg6lnie przy nagtym zatrzymywaniu sie lub
ruszaniu auta, przy wiezdzie pod gére i w ogble przy uzywa-
niu hamulca. Przez rure w poditodze wydobywaty sie ciezkie nie-
bieskawe obtoki o ostrym zapadni. Pochodzity one prawdopo-
dobnie z niekompletnego spalania sie olei ciezkich i tlenku we-
gla. Boguszewska podaje, ze w.silnikach spalinowych ma-
my do czynienia précz CO jeszcze z benzolem, benzyng,, otowiem

uposledzenie krytycyzmu

i mieszanka, tzw. ctylgazoling. Niemcy okres$lajg podobne przy-
padki mianem ,choroby Ilimuzynowej", przypisujac im niejedno-
krotne wypadki samochodowa.

Ostatnio w pisSmiennictwie zwrdcono szczeg6lniejsza uwage
na zaburzenia pozapiramidowe 2z hipertoniag o typie pallidalnym
lub parkinsonowskim, z akinezg, rygorem mie$Sniowym, czyn-
no$ciami przymusowymi, rozmaitymi skurczami, ruchami ateto-
tycznymi i choreatycznyrm itd.

Pierwszy opisat je Klebs w 1863 r, a Poe lclien w 1883r.
zebrat opisane. Brzezicki opisuje fakt zjawienia s,e w 5 tyg.
po ostrym zatruciu nagtej sztywmosci i bezruchu parkinsonow-
skiego z mutyzmem, nieprzyjmowamem pokarméw' opistotonus;
précz tego negatywizm i poduszka psychiczna, .Jak w Kkatatonii.
Chora zmarta. Znaleziono ogniska martwicze w thuiumus, n. cau-
datus i globus pullidus.

Chavany. Dawid i 'Gilbert-i)reyius -opisujg dwa
jednoczesne przypadki u matki i syna, zakonczone $miercig. Po
$piaczce wystapity obiaw-y psychiczne w postaci zamagcenia, de-
zorientacji, a po kilku dniach zjawity sie: ruchy sztywne, po-
wolne, mutyzm, amimia. Chorzy utracili catkowicie kontakt ze
Swdatem, sztywmo$¢ miesniowa szybko posmyata sie, ostatecz-
nie konczyny ustawity sie u matki w zgieciu, u syna w wy-
prezeniu, jak z drewna, odruchy wzmozone. Smieré nastapita
bez,/'odzyskania przytomnos$ci. | tu znaleziono obustronng mart-
w-ice symetryczng w globus imllidus.

Sg to przyktady syndromu palidalnego cz. akineto-hiperto-
nicznego, charakteryzujacego sie intensywnos$cig objawéw sztyw-
nosci, tzw. petryfikacja. Obraz przypomina parkinsonizm, lecz
sztywno$¢ jest tu wieksza i gw-attowniej sie rozwija, poza -tym
brak drzenia i klonusow'.

Sposréd neurologicznych powiktan, précz rozmaitych porazen,
ataksyj i zapalen nerwdw' wazne sg zaburzenia postrzegania tak
o$rodkow-ego, jak i obwodowego, ws$réd ktérych percepcja ko-
lorébw bywa dotknieta najpierw, odzyskiwana najp6zniej. W pi-
§miennictwie znany jest fakt, ze przy‘zachowanej zdolno$ci wi-
dzenia zachodzi achromatopsja lub heimachromatopsja, a dopiero
pierwszy raz opisat W eclisler z Nowego Yorku przypadek,
w ktéorym w' nastepstwie zatrucia chory utracit wzrok i stuch
przy utrzymanej zdolno$ci rozpoznawania barw-. W dwa tata po
w-ypadku, przy zachowanej reakcji Zrenic i normalnym dnie oka.

stwierdzono tylko mozno$¢ odczuwania $wiatta; chory nie roz-
poznawat przedmiotéw', lec-z doskonale odrézniat ich barwy i wy-
mieniat je. Jest to przypadek $lepoty korowej i dowodzi istnie-

nia oddzielnych o$rodkéw odrézniania barw i ich umiejscowienia.
Co do zatru¢ przewlektych, to w-edfug Rzetkow skiego

objawiajg sie one bdlami glow'y w okolicy czotowej, zaw-rotami
i odurzeniem, biciem serca, niedokrwisto$cig i sztywnos$cig $cian
naczymfowych. Poza tym wystepuje brak energii i ochoty do pra-
cy, zaburzenia pamieci i mowy, czesto padaczka i wylew'y krwi
do moézgu.

Wedtug Courtois i Andre zatrucia przewdekie czesto

przebiegajg niesp-ostrzezenie, a dopiero po kilku latach w-ystepuja
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zaburzenia psychiczne o typie depresji, ktéra gwattownie prze-
chodzi w stan demencji.
Autorzy przypuszczaja, ze zaburzenia pamieciowe wystepu-

ja tu na skutek zmian regresywnych komérek moézgowych po-

dobnie, jak w .psychozie starczej. Poza tym w piSmiennictwie
uptowane sa zaburzenia snu, ostabienie mie$niowe, objawy neu-
rasteniczne lub zmiany charakteru ze sktonno$cig do czynow
fwattowaych, co ma zdarza¢ sie szczeg6lnie u kucharzy i -okre-
$lane jest przez Niemcoéw, jako ,,Kuchenkohltsr*“ — cholera ku-
chenna. Byv,alty tez przypadKi, przypominajace psychoze Korsak
kowa, a nawet i paraliz postepujacy.

istoty dziatania tlenku wegla, zdania sg tu bar-
lecz mozna spo$rod nich wyodrebni¢, kilka glfrw-
wg Vogta Linde maiina i innych, CO
dziata bezpos$rednio na moézg, a w odniesieniu do zespotéw po-
zariramidowycli. zachowuje sie on jak toksyna wybidércza dla
giobu:s pallidus. Inni upatruja prz;vczyne w niedotleniaiiiu (uno-

Co do samej
dzo podzielone,
nych pogladéw'. Wiec:

xaemiii, co w nastepstwie prowadzi do =ziman w naczyniach
krwiono$nych i ztego odzywiamga tkanki moézgowej (Lewin,
Lothat, Mayer, Krauze i Hagga-d)

Najnowsze poglady ktadg nacisk na zaburzenia oddychania

sie taczy¢ z czastka
a specjalnie czyn-
tkanek

wewnatrztkankowego, mianowicie: CO ma
zelaza, zawartego w fermentach oddechowych,
nego przy przyswajaniu i aktywowaniu tlenu z krwi do
1 w ten sposéb powodowa¢ blokade tych fermentéw. Wedtug
innych, CO wuszkadza przede wszystkim katalazy, ktére, rozkta-
dajac wode, maja duze znaczenie dla utleniania. W reszcie L e-
w in przyczyne zaburzen widzi w tzyy. kumulacji fizjologicznej,
polegajacej na ciggtym sumowaniu drobnych zaburzeA w odzy-
wianiu narzadéw, w nastepstwie czego tworza sie trujace sub-
stancje.

/Ai usiarczek wegla (CS->)

Dwusiarczek wegla jest znany juz od 1796 r. W stanie czy-
S&y.rri jest to pijn bezbarwny, o zapachu podobnym do eteru,
lotny.

W przemy$le uzy wany jest zoéttawy, o zapachu ostrym, po-
dobnym do rzodkwi i zawiera wiecej siarki. Rozpuszcza sie
w eterze, chloroformie i alkoholu absolutnym. Para jego wy
bucha i jest-2,5 raz-y ciezsza od powietrza. W przemy$le :s.pot\
ka sie go przy wulkanizacji kauczuku, przerdbce szmat i koSey
jako rozpuszczalnik lipoidéw ;i tiuszczéw w fabrykach papieru,
zapatek, perfum i sztucznego jedwabiu, gdzie celuloze poddaja
jego dziataniu. We Francji uzywajg go do opryskiwania krze-
woéw' winnych.

Wrazliwi na C8S sg zwtaszcz” alkoholicy i kobiety.

Na organizm ludzki dziata w postaci pary i wywotuje gtéwnie
zatrucia przewlekle, ostre zdarzaja sie bardzo rzadko Ilub tez
w przebiegu zatru¢ przewlektych.

Zatrucia ostre zdarzajg sie gtéownie po wypiciu i
ryzujg sie zaburzeniami pokarmowymi i $pigczka, po Kktérej
przew aznie nastepuje $mier¢. Natomiast Bonhoeffer twier-
dzi, ze cechg charakterystyczng jest tu obraz upojenia z zata-
czaniem sie, uczuciem zmeczenia i zaburzeniami snu. Del pech
nazyw a to ,,Ivresse suliocarbonnée™.

Roze ntal wyprébowat na .sobie iegb dziatanie, pod-
\\\ zszajgc dawki i za kazdym razem doznawatl nagiej, lecz krot-
kotrwatej eutorii, potem za$ zjawiat sie tgpy ucisk w gtowie,
nawaty krwd do mézgu, a przy wysokich dawkach wystepowato
uczucie mrowienia w cztonkach, leki, uporczywa'-czkawka i skton-
nos¢ do wymiotéw-'. Ro ostatniej probie objawy te trwaty 12 dni.

Obraz. kliniczny zatru¢ przewlektych jest bardzo rézno-
rodny.

Delpech wyodrebnia w nim dwa gtdwne okresy: 1)

charakte-

pod-

niecenia i 2) depresji, inni autorzy dodajg jeszcze okres zwia-
stunéw.
Krauze dzieli je nastepujaco: 1) og6lne objawy, 2) stadium

odurzenia, po ktérym nastepuje poprawca, a w jaki$ czas (od
2 do 19 mies.) zjawia sie 111 faza objawo6w' neurologicznych.

W naszym szpitalu stwierdzaliSmy prawie zaw.-,ze na podsta-
wie anamnezy okres przedwstepny, ktéry charakteryzowali sie
bélami i zawrotami glowy, drazliw oScia. ostabieniem, bezsenno-
§cig i zaburzeniami pamieci, czasem wystepowaty béle w konczy-
nach gérnych, krzyzu, a w dwéch wypadkach byty béle brzucha
i zotgdka przy uporczywym zaparciu.

Wedtug Krauzego, obraz Kkliniczny przedstawia s.ie na-
stepujaco: widzenie przez mgle szum w uszach, nadw-Tazliwo$¢
na liatas, mdtosci, bdle gtowy, po czy m euforia i stan upojenia.

Po okresie utajonym Ja plan pierwszy wystepuja objawy neuro-
tyczne, ktére iigjwidocziiiejsze sg w dystalnych czes$ciach kon-
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czyn. Sag to: parestez.ie, bolfrSuose na ucisk, ataks.ia, parezy."za™m
ilik drobnych mies$ni dtoni, uczucie napiecia w mie$niach itd. Do-
tagczajg sie do tego jeszcze objawy wazomotoryczne, jak akro-
cijanoza i 'obrzeki konczyn, napadowe zawroty gtowy, niernEaf
rowos$¢*-oddechu i inne.

Frenkiel i I)ynkiewicz ktoérzy pierwsi w Polsce opi-
sali zaburzenia nerwowe po zatruciu CS:> stwierdzajag 3 okresy:
1) okres przedwstepny, W ktérym wystepujg bdle gtowy, pro-
mieniujgce od nasady nosa ku czotu i skroniom, a zjawiajgce
Sie przewaznie przy pracy, zawroty gto«yV 'odurzenie, bdle i mro-
wienia w réznych cze$€aacli -data, 2) okres odznaczajacy sie
podnieceniem psychomotorycznym, pobudliwo$ciag, dow cipkowa-

iiienT i ktotliwosciag (A 1toff) oraz wzmozeniem popedu picio-
wego, czasem wystepuje bicie serca lub drgawki; 3) 'okres de-
presji z ostabieniem pamieci. Poza tym autorzy stwierdzali
zniesienie czucia bo6lu w konczynach, szczegdlnie dolnych i brak

cdmdtm rogéwkowego, co Bayer i Oerhis uwazajg za wcze-
sny objaw. Ponadto Be-rrnliardt i Komioira opisujag zniesie-
nie czucia skoérnego. Objawy te dajag sposobno$¢ do mylnego
rozpoznania histerii totez niektérzy autorzy (Marie) przypu-

szczajg, ze dwusiarczek wegla wzmaga istniejaca juz skaze hi-
steryczng.

W fabryce kauczuku w Rydze notowano wprost epidemie
psychozy podczft§ pracy. Kunkiel podkresla jako charaktery-

nieuniotywowaiie podniecanie sie, poza tym zja-
i uczucie gdBaca oraz dretwienie ra-
za$, tzw. uczucie ,obcej reki®
przy dotykaniu wtasnego ciata- Wreszcie Boulioeffer za-
notowat jako czesto powtarzajacg sie skarge, podniecenie intra-
psycliczne w potgczeniu z uczuciem zmeczenia i sennos$cig wsrdd
pracy.

W naszych szeéciu przypadkach
S§wiadomoé¢ choroby i taczenie jej z
ostabienie pamieci i przejSciowg dezorientacje,
nieuinotyw owane czjiii.\, a nastepnie cze$ci-owg amnezje,

styczny objaw-'
wianie sie obfitych potéw'
mion przy wysitku. Zanger

wszedzie stwierdzaliSmy
zatruciem CS2, ponadto
w 3 gwattowne,
w 1 de-

lirium. w 4 ;stan lekowo-paranoidalny z omamami, w 2 obraz
neurastenii ze skargami liipocliondry cznymi, ptaczliwos$ciag i drazli-
woscig.

3 przypadki wyleczone, w dwéch rozwineta sie neurastenia,

a w jednym w 8 lat po neurastenicznych objawach schizofrenia

paranoidalna. Wszyscy robotnicy pracowali w fabryce sztuczne-
go jedwabni.

Przytaczam dwa przypadKki:

1 Chory, lat 32, pracowat kilka lat; narzeka! na czeste bodle
gtowy, depresje i bezsenno$¢, Nagle podczas pracy z btahego
powodu rzucit sie z nozem na nadzorce, zadajgc WU 14 ran, ra-
nigc otoczenie, po czym zamknat sie w przylegtym pokoju.
Przybytej zony nie poznat. Podczas transportu byt niespokojny.

W szpitalu na drugi dzien nastgpito oprzytomnienie: chory przy-
pomniat sobie poczatek zaj$cia, twierdzit, ze miat silne bole i za-

wroty gtowy, miat poczucie zatrucia dwusiarczkiem wegla. Na
nastepny dzieA wystapity silne leki z omamami wzrokowymi
i urojeniami prze$sladowczymi: chory nie przyjmuje pokarmoéw,
bo go chcg otru¢, biega nago., chce sie wydosta¢ z sali,modli
sie zarliwie, placzac stéwa modlitwy, nie sypia. Podczas bada-

nia nie moze .sie skupi¢,
trzy dni i powoli przechodzi
godnia chory zaczyna pracowac,
dnia powracajg leki i omamy.

mowa niewyyra/iia. Stan taki trwa przez
w depresje. W koncu drugi-ego ty-
lecz znéw' na przecigg jednego
Na drugi dzien nie wie, 'co sie

z Biin dziato. W nastepnych dniach drazliwy, ptaczliwy, wypo-
wiada skargi hipochondryczne, lecz juz pracuje. Stan ten trwa
przez miesigc. W 9. tygodniu pobytu .chory wypisany jako
zdrowy.

2. Chory, lat 32, pracuje od Kkilku lat w ptuczkami. Poczg-
tek choroby' liagty: leki, omamy i urojenia prze$ladowcze: chory
widzi napastnikéw', jak strzelaja do niego, chca otru¢, maszyna
puszcza gaz, itd. Badanie stwierdza: wybitne drzenie kofczyn
gérnych w czasie spoczynku i ruchu, odruchy kolan bardzo zy-
we. reakcje lewej Zrenicy' -ostabiong, $lad Romberga. Pod wzgle-

dem psychicznym obraz neurastenii. Po 6 tygodniach chory wy-
pisany 7 wybitng poprawa. Po dwoéch latach wraca z objawami
neurastenicznymi \\'zmozoii.ymi. po dwdéch miesigcach wypisafiy
w, stanie zdrowia bez zmian. Za trzecim powrotem po 6 latach
(w ciggu ktorych pracowat jako dozorca nocny) widzimy juz
obraz rozwinietej schiz.ofrenii przesladowczej z niedorzecznymi
urojeniami wielko$ciowymi (jest Bogiem, zSyda burze i wiatry
itd.). ze zmianami w usposobieniu, czestymi podnieceniami i bra-
kiem poczucia choroby'. Trcmor trwa nadal.

Zagadnienie, czy' dwusiarczek wegla wywotaj* rzeczywiscie
psychoze, czy tylko ja wyzwala, pozostaje do dzisiaj nieroz-
wigzane.
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Jeszcze kilka stéw o siarkowodorze <H2S), ktéry spotykamy
wszedzie tam, gdzie zachodzi proces gnilny, a wiec: w garbar-
niach i dotacli kloacznych, przy zaktadaniu kanalizacji, poza tym
w pracowniach chemicznych.

Ostre zatruciu moga przebiega¢ piorunujaco z nagla utratg
Przytomnos$ci i $miercia przez uduszenie wskuteg silnego powi-
nowactwa hLS do fermentu oksydacyjnego, przy czym tworzy
sie tu sulfhemoglobina.

W lzejszych przypadkach wystepujg: béle i zawroty gtowy,
mdtosci, odbijanie zgnitymi jajami, odurzenie i kolki; w ciez-
szych zjawiajg sie czesto stany podniecenia z euforig, $piewem
i krzykami, co zauwazono w Paryzu u robotnikéw kanalizacji
i nazwano ,thunter te plami)”. Na og6l jednak zaburzenia psy-
chiczne nie majg tu jakiego$ okreélonego obrazu. Czesto notowa-
ne sa stany $pigczkowe, podobnie, jak przy zatruciu CO Ilub CS >

Otow

Z otowiem maja do czynienia: malarze pokojowi i lakierni-
cy, zecerzy, garncarze, szlifierzy, przy wyrobie wojtoku i reka-
wiczek, w hutach szklanych, fabrykach aut itd.

Do organizmu przedostaje sie jako para i
z ragk do przewodu pokarmowego.

Zaburzenia psychiczne po zatruciu otowiem opisat w 1830 r.
lanquerelle de Planches i Orisoilles, opierajagc swoj
materia! na 11 przypadkach i okre$lajac mianem: tincephalOpa-
tiu suturninu.

Uznawat on jej cztery formy: 1) majaczeniowa, 1) $pigczko-
3) drgawkowga i 4) mieszang, tj. delirium z drgawkami.
Zmienno$¢ objawo6w (stan majaczeniowo-lekowy na przemian
ze $pigczka i drgawkami) byta tli charakterystyczna. Dzi$§ obraz
kliniczny tych zaburzehA zmienit sie.

pyt, poza tym

wa,

W psychozach (rzadkich zresztg) marny do czynienia naj-
czeéciej ze stanami arnentywnyini i delirycznymi zaburzeniami
Swiadomosci, tekami i podnieceniem, ‘omamami o0 przerazajacej

1 fantastycznej tre$ci, drganiami poszczeg6lnych grup mie$nio-
wych lub napadami padaczkowymi, zgrzytaniem zebéw itp. Ca-
to$¢ robi wrazenie choroby organicznej o ciezkim ogélnie prze-

biegu i nie rzadko konczy sie $mierciag na skutek wyczerpania
bib trwatym ostabieniem intelektualnym. Nieraz przypomina
°braz paralizu postepujacego tak, ze w pismiennictwie niemiec-

kim figuruje nawet nazwa ,.Bleiparalyse

Maggendorfer przytacza godny uwagi przypadek ma-
drzg pokojowego z okresowym ekshibicjonizmem, zaburzeniami
swiudomosci i nastepczg amnezjg. Weller i francuscy auto-
rzv: Mosing Malloizel i IMnard opisali posta¢ orpono-

w4, a amerykanscy w takich
gowo-rdzeniowym otow.
Na neurasteniczne objawy,

razach znajdowali w ptynie moéz-

charakteryzujgce sie poza ogol-

nymi, jak: b6l gtowy, mdtosci itd.. nastrojeni depresyjno-leko-
Wyni j drazliwos$cig, zwrécili  pierwsi uwage W estpliall
1 Uirscli, nastepnie O ppejiliei.m, nazywajgc je: toksyczng
"‘tarcza g Dumke, Maggendorfer i Jossman neura-

sti‘nia olowicza. Prognoza tu jest w ogéle dobra.

Panse podaje 4 wczesne objawy zatrucia: 1) koloryt ce-
U -) zapalenie dzigset, 3) obecno$¢ bazofilnycb ziarenek w ery-
Locytach i 4) hernatopérfinurie. Ostatnio | elek y ogtosit
objaw, tzw. ,,Streckerschwiichc", polegajacy na trudno$ci zgina-
‘lia dtoni w strone dorsalng. Koloryt cery ma tu by¢é najwcze-
$niejszym objawem, bo wystepuje juz wtedy, gdy jeszcze nie ma
Zl)iian we krwi, lecz dopiero w napigciu $cian naczyhn. Bazo-
lne ziarenka majg by¢ wyrazem wzmozonej regeneracji krwi-
nek. Préocz tego Teleky stwierdzit niejednokrotnie dodatni
Ock-zyri WR we krwi w wypadkach, gdy Sa juz przewlekle zmia-
lly naczyniowe, marsko$¢ nerki i wczesna miazdzyca.

Ouensel i Serebriannik przypuszczaja, ze drgawki
s4 wyrazem og6lnego zatrucia organizmu lub tez, ze otéw wy-
dalg tu utajong padaczke. W estpliall i Jolly uwazajg
rgawki za napady mocznicy wskutek uszkodzenia nerek przez
J"- skleroze olowiczag. Maggendorfer uwaza otéw za tru-

mne komoérkowag i krwi (czego dowodem tzw. niedokrwistos$é
owicza), a neuropalyczne stany ttumaczy zmianami anato-
‘cziiymi w naczyniach. Cenne jest spostrzezenie Keh rera,

m objawy psychotyczne wystepujg w 2—3 miesigcu po zaprze-

?,liu Pracy, lecz gdy jeszcze dziatanie otowiu na organizm jest
, °czne. Przejsciowe niemoty potowicze niedowidzenia i $lepo-
tamaczy W estpliall skurczem naczyn. Hof i Speclt

zVczyng réznorodno$ci obrazu widzag w niejednakowym stopniu
Sycenia organizmu otowiem oraz w indywidualnej odpornosci.
W Ameryce zaobserwowano zatrucia tetraetylem otowiu,
Ory pewne firmy autonrobilowe dodawaty do benzyny dla
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przyspieszenia procesu spalania. W lekkich przypadkach, poza
objawami ogdlnej natury, obserwowano tu obnizenie cieptoty,
tetna i ci$nienia krwi oraz szybki spadek wagi, czasem drzenie.

W ciezszych, objawy te wzmagaty sie (cieptota spadata do 34",
tetno 48 na min., cis$nienie krwi do 60 mm Hg) i wsrdd ciezkiego
amentywnego obrazu nastepowata $mieré z wyczerpania. Sekcje
mézgu wykazaty tu wiecej otowiu, niz przy zatruciach zwy-
ktym otowiem, zmiany w komérkach mézgowych oraz kore 2z6t-
to zabarwiong.

Rtec

Rte¢ dostaje sie do organizmu w postaci pary, pitynéw na
drodze rozpylania kropelkowego i wedtug Teleky ego przez
skore. Parowanie nastepnie juz przy zwyktej cieptocie.

Do 1,887 r. notowano czeste zatrucia, obecnie sga one juz
rzadsze z wyjatkiem Rosji, gdzie jest bardzo rozpowszechniony
domowy wyréb termometréow. Z rtecig spotykamy sie przede
wszystkim w kopalniach rteci (Ameryka, Hiszpania, Wiochy),

poza tym przy wyrobie filcu, przyrzadéw naukowych, zardwek,
lamp kwarcowych i Roentgena, srebrzeniu zwierciadet itd.

Ostre zatrucia zdarzajg sie przewaznie u jubilerow, ale
w ogo6le 1. rzadko. Hoppman zanotowat przyp. zatrucia u ju-

bilera po kilkugodzinnym oddychaniu parg rteci: stwierdzit on
u niego silne podniecenie, drzenie caltego ciata, b6l giowy, mdto-
§ci, kaszel, cieptote 40" i drobnobankowe rzezenia w ptucach.

W przewlektych zatruciach na plan pierwszy wystepujg obja-
wy somatyczne, jak biegunka, wymioty, brak apetytu, stomatitis
ze S$linotokiem, przykrag wonig z ust i obrzekiem jezyka, zawro-
ty gtowy, szum w uszach oraz og6lne ostabienie. Po tych zwia-
stunach zjawiajg sie zaburzenia nerwowe, ktére Kussmaul
dzieli na trzy okresy: 1) erethismus mercurialis, 1) tremor i 3)
studium terminale.

Pierwszy charakteryzuje sie silng drazliwosciag w potacze-
niu z nie$miato$cia, uleganiem obcym wptywom i zaktopotaniem
(Baader, Teleky, Koelsch). Chorz.\ tacy nie umiejg pra-
cowaé pod obserwacja, sa sktonili do ptaczu, rece im drzg, cze-
sto wystepuja kurcze mies$ni twarzy, zwtaszcza kacikéw ust.
Sen zaburzony, niespokojny.

Drugi okres obejmuje objawy liiperkinetyczne, ktdére przed-
stawiaja sie nader rozmaicie, a wiec np. jako synchroniczne
drzenie zamiarowe o bardzo szerokiej amplitudzie wahan, to znéw
miotanie si¢ na to6zku tak, ze pasami trzeba przywigzywaé, lub
choreatycznc ruchy, nystagmus, adiadochokineza, U dzieci wy-
stepnie czesto chéd mézdzkowy i zaburzenia mowy. Kul ko w
spotykat przymusowe ruchy ragk, notowano tez sztywno$¢ mi-
miki, zmiane pisma i zaburzenia pamigci.

W trzecim okresie widzimy juz obraz otepienia intelektual-
nego, ktdére zjawia sie najczeSciej po uprzednim stanie majacze-
nia, mogacym trwaé¢ do dwécli tygodni. Notowane sg tu: szum
w uszach, zawroty gltowy, zjawiska S$wietlne i omamy: chorzy
walczg z diabtami, co$ zywego dostaje im sie do ust, do ma-
cicy itd. Nastepuje powolna kacheksja.

Niejednokrotne badania wykazywaty obecnos$¢
nie moézgowo-rdzeniowy m.

rteci w pty-

Benzyna

Niejednokrotnie styszy sie o identyfikowaniu benzyny z ben-
zolem. Ot6z benzyna jest produktem suchej destylacji ropy naf-
towej, a benzol suchej destylacji wegla. Jest jeszcze benzen, ktd-
ry wydostaje sie przy oczyszczaniu benzolu.

Benzyna jest mieszanka tlenkéw wegla (heksanu i lieptanu),
a w amerykanskim piSmiennictwie figuruje pod nazwg gazoliny.
Sktad jej zalezy od pochodzenia ropy naftowej i dzieli sie na:
lekka, $rednig i ciezka. Toksyczno$¢ jej jest mniejsza od benzo-
lu. Jedno i drugie dziata na system os$rodkowy dzieki swej
wtasnosci rozpuszczania lipoidow. Intensywnos$é zaburzen zale-
zy przede wszystkim od odporno$ci organizmu: najwrazliwsi tak
na benzol, jak i na benzyne sa mosobnicy otyli (Schneider.
F eil), alkoholicy, dzieci i kobiety ciezarne. Zatrucia benzyng
zdarzajg sie 1:100. Z benzyng i benzolem spotykamy sie w fa-
brykach wyrobéw gumowych, kaloszy i pralniach chemicznych;
w garazach natomiast i silnikach spalinowych wiekszg role od-
grywa tlenek wegla.

Poza zatruciami zawodowymi spotykamy sie réwniez ze
zjawiskiem benzynornanii przez wdychanie i picie, co sprowadza
przyjemne odurzenie, a uprawiana latami, apatie w potaczeniu

z drazliwos$cig i zaburzeniami zapamietywania, czasem stany ma-
jaczenia, jak po alkoholu. Czesto po uzyciu per os wywotuje na-
pady drgawkowe, $pigczke i $mier¢.
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Zatrucia moga byc¢ ostre
sg lzejsze od ostrych.

f eil dzieli zatrucia ostre na
spotyka sie pierwsze. Widzimy tu béle gtowy, stan upojenia
z euforig, zaburzenia wzroku i stuchu, po czym wystepuje przy-
gnebienie. Na $wiezym powietrzu objawy te szybko znikaja:

W ciezkich zatruciach, précz bélow gltowy i wymiotéw,
stwierdza sie oddech nieregularny, mate tetno, sinice i ozie-
bienie skory, czasem napady drgawkowe, poza tym znikniecie
cdruchow, rozszerzenie Zrenic, porazenie jelit i pecherza, zapad,
$§piaczke i Smieré. Czesto nastepuje utrata przytomnos$ci lub de-
lirium. Czasem po przejSciowym polepszeniu ostre zatrucie mo-
ze przej$¢ w nieuleczalng chorobe z zaburzeniami oS$roukowymi
i obwodowymi nerwoéw.

Obserwowano masowe zatrucia z
podniecenn i drgawek. Rozen stein
bryce co dzien po pdéinocy napady euforii i przymusowego $mie-
chu. Kulko w masowg dwugodzinng $pigczke. Procz tego spo-
tykamy sie z obrazem neurastenii i psychozami o typie prze
§ladowczym, z omamami lub ogdlnym ‘ostabieniem czynnoéci inte-
lektualnych.

i przewlekle. W og6le przewlekte

lekkie i ciezkie; przewaznie

histerycznymi napadami
'obserwowat w jednej fa-

Hetizol

destylacji wegla z mazi pogazowej dostajemy
précz benzolu jeszcze aniling, siarkowoddr i dwu-

Przy suchej
miedzy innymi,

siarczek wegla. Benzol, poddany dziataniu kwasu azotowego, da-
je nitrobcnzol, a ten, zredukowany, przetwarza sie w aniline.
Czysty benzol jest mniej trujagcy od przemystowego, ktéry

jest zanieczyszczony dwusiarczkiem wegla. Uzywany jest on do

wyrobu lakieréw, emalii, linoleum, w fabrykach celulozy i ani-
liny, w fotografice, kosmetyce, hutach, przy obrébce zywic, ja-
ko rozpuszczalnik whoséw, kauczuku i thuszczéw, S$rodek pedny

do motoréw, W pralniach chemicznych itd.

Drogaim wejécia sa ptuca i nieuszkodzona skora.

Obraz kliniczny zatru¢ jest tu mato powiktany: w lzejszych
wystepuje senno$¢, zaczerwienienie twarzy i krwawienia skor-
ne, a z psychicznych objawéw' tzw. ,podchmielenie benzolowell

(Karaffa) W silniejszych — szybka utrata przytomnos$ci, leki,
czasem drgawki, $pigczka i $mieré. W przypadku de Sury-
Bienz chory krzyczat, wybiegt zataczajac sie z lokalu, wy-
petnionego parg benzolowga: ..Pali sig, nie wiem — we mnie, czy
w mieszkaniu"! Upadt i skonat.

W zatruciach ostrych aniling i nitrobenzolem, préjcz charak-
terystycznego szaro-niebieskiego zabarwienia skéry i S$luzéwek
na skutek wytworzonej tu methemoglobiny, spotykamy sie z obja-
wami natury ogdélnej, motorycznj m podnieceniem lub delirium.
Wyleczenie nastepuje po kilku dniach.

Mangan

Zatrucia manganem bywajg tylko przewlekte i spotykajg sie
u robotnikéw w hutach szklaimych, w fabrykach lakieru, cera-
miki, u odbarwiaczy, przy przerébce suchych opitek zelaznych,
przy wyrobie brykiet, obrébce rudy manganowej itd. i sg spo-
wodowane przez pyt lub pare, wydostajagce sie z pieca. Naj-
czesSciej jednak zatruciom podlegajg pracujacy przy weglu bru-
natnym, ktéry', zaleznie od swego pochodzenia, jest wiecej lub
mniej szkodliwy, dzieki niejednakowej zawarto$ci w nim pyrolu-
zitu, tj. mieszanki tlenku manganu z amoniakiem.

Tolerancja w stosunku do niego jest bardzo rdzna
podobnie zalezy od stanu watroby', ktéra ma produkowac¢ hor-
mon, konieczny dla pewnych elementéw nerwowych, poza tym
od wrodzonego usposobienia i wreszcie od alkoholizmu. Nie wia-
domo jednak, czy mangan dziata bezposSrednio na system ner-
wowy, czy tez posSrednio przez uszkodzenie watroby.

Pierwszy opisal zatrucia manganem Coupei w 1837 r,
lecz dopiero w 1901 r. ogtosili jednocze$Snie Em bden i Jaksch.

Zatrucie moze nastapi¢ juz po miesigcu pracy, najczesciej
jednak w 6—8 miesiecy, a czasem nawet i po kilku latach. Pod

i prawdo-

wzgledem intensywno$ci obrazéw mozna (wg Lyen-Caen i Ju-
de) odr6znié;ldtrzy formy: 1) lekka, 2) niekompletng i 3) ciezka.
W zalezno$ci od jakosci i ilosci przymieszek obraz kliniczny sie

zmienia.

Poczatek jest powolny i rozmaity', nastepnie iednak przewa-
za utrata sit, ostabienie w krzyzu i przejSciowe obrzeki w pod-
udziach (Asliizawa Hop, Embden i Flint zer). W obja-
wach mozna wyodrebni¢ 6 statych grup: 1) zaburzenia chodu
z liipertonig, sztywno$cig mieé$niowag i brakiem koordynacji ru-
chéw, 2) zmiana mimiki, 3) zmiana gtosu i wymowy, 4) drzenie.
5) parestezje i 6) zaburzenia psychiczne.
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Najcharaktery styczniejszym tu jest, wg Jakscha, chod
ataktyczno-spastyczny i na palcach, gdyz stopy opierajg sie na

stawach $rodstopno-palcowych, robigc wrazenie chodu
ciego, ,.pas dc Cog". Schodzenie ze Schodéw bardzo trudne,
tym zaburzenia réwnowagi, czeste upadki catym ciatem, ,jak
stup ', co Francuzi nazywajg ,chute de pilier Ponadto skion-
no$¢ do propulsji, za$§ przy podnoszeniu sie z wupadku do re-
tropulsji; nogi szeroko rozsunigete, rece jak przymocowane do tu-
towia. Czesto drzenie zainiarowe, mikrografia, ub6stwo ruchéw
maskowato$¢ twarzy z zakrzeptym btogim u$miechem, robigcym
wrazenie glupkowato$ci, bezdZwieczng, zamazang i monotonng
mowg, czasem i jgkaniem ‘tub $miechem rechotliwym, czastimi
logoklonia itd. Nieraz stwierdzano przymusowy $miech i ptacz,
rytmiczne klonizmy, hipalgezje przy zachowanej wrazliwos$ci na
cieptote i dotyk.

Z objawoéw psychicznych stwierdza
roby, nastréj beztroski, gadatliwo$¢ i
snu, jak bezsenno$¢ lub niezwyciezona sennos¢;
waznie nienaruszona, czasem przejsciowa amnezja,
btod¢' Sseksualna.

Prognoza zupetnego wyleczenia jest w ogéle dobra, je-
zeli leczenie mc nastgpito za pézno. W odréznieniu od parkin-
sonizmu ptiSpigczkowego jest tu, jak podaje Feil chéd w po-
czatkach mniej zaburzony, natomiast wiekszy S$linotok i zabu-
rzenia oczne (zniesienie konwergencji).

Na sekcjach w moézgu znajdowmno zmiany naczyniowe i oko-
to-naczynioiVe w n. lenticularisj n. caiulatus i globus pulUdus;
w komérkach — degeneracyjne i tiuszczowe. Lewi i Tiefen-
bach stwierdzali przede wszystkim wuszkodzenia w corpus
slriatum.

kogu-
poza

sie brak poczucia cho-
impulsywno$¢, zaburzenia
inteligencja prze-
apatia i ozie-

Arsen

Zatrucia arsenem zdarzaja sie w przemys$le farbiarskim, przy
wypychaniu ptakéw', wyrobie tapet, gazéw bojowych (sternitow'),
réowniez pewnych $rodkéw do prania, w hutach metalowych,
kuénierniach i garbarniach, przy napetnianiu balonikéw dziecie-
cych itd.

Bywajg one ostre charakteryzujgce sie niepokojem, ostabie-
niem, z6ttaczkg itd. lub przewlekle, ktoére przebiegaja z bezsen-
noscig, zaburzeniami pamieci, lekliwoscig i niepokojem psychicz-
nym. Charakterystyczne tu jest ciemne zabarwienie skéry i zmia-

ny w paznokciach. Czesto dotgczajg sie parestezje i neuralgie.
Poza tym spotykamy sie czasem z zaburzeniami psychiczny-
mi ws$rod ostrych zatru¢ chlorkiem i bromkiem etylu, cyjanowo-

dorem i tefrachloretanem, tym ostatnim uzywanym w przemyS$le
lotniczym i filmowym, lecz nie przedstawiaja one mc charaktery-
stycznego.

Wobec powyzszego, nastepujace wnioski:

1) dziatanie poszczeg6lnych trucizn na system nerwowy nie
jest jeszcze doktadnie poznane, a skutki jego zaleza tu najpra-
wdopodobniej przede wszystkim od konstytucji psycho-fizyeznej,

2) duzo wypadkoéw zatru¢ zawodowych bywa niewtasciwie
rozpoznawanych,

3)-w interesie zdrowia publicznego nalezato by te, Sprawe
uczyni¢ aktualniejszag i zapoznawaé og6t lekarzy z warunkami,
w jakich pracuja ludzie w poszczegdlnych gateziach przemystu.

mozna by wysnué
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0 znaczeniu skitonno$ci dziedzicznej

kaznej

w powstaniu plasawicy za-

fl'rzyczynek genealogiczny)

Z Oddziatu Choréb Nerwowych i Umystowych Szpit
w  Krakowie
Prof. dr M. Zielifnski

§w. tazarza

Ordynator:

W praktycznym myS$leniu lekarskim przestaje istnie¢ zwy-
kle zagadnienie patogenezy choroby z chwila, gdy udato sig¢ usta-
ne jej przyrode zakazna. Na uwage zatem‘zastuguja spostrze-
zenia, z ktorych wynika doniosta rola dziedzicznej sktonno$ci do
schorzenia o cechach choroby zakaZznej. Nizej oméwiony
przypadek plasawicy zakaznej, w ktorym udato sie zestawi ta-
blice genealogiczng, jest przyczynkiem do podobnych spostrze-

zen, niezbyt czesto opisanych w piSmiennictwie dotyczacym tej
choroby i pozwala réwnocze$nie na wglad w zasadnicze za-
gadnienie: choroba zakazna a czynnik dziedziczny.

Chora B. 13, lat 14, przyjeta dnia 3. X. 1934 r. na tutejszy
Oudziat Neurologiczno-Psychiatryczny.

Wywiady od ojca i ciotki chorej. Trzy tygodnie przed
przyjeciem chorei na Oddziat, zauwazono u niej mimowolne
1 niecelowe ruchy rgk oraz grymasy w twarzy. Ruchy te z cza-
sem nasilaty sie i staty sie gwattowniejsze, réwnocze$nie poja-
wdty sie ruchy mimowolne jezyka. Od tygodnia nie moze z te-
go powodu mowi¢ ani jes¢; pfje duze ilosci ptynéw. W ciggu
obecnej choroby nie goraczkowata.

Dwa miesigce przed obecng chorobg przebyta ciezka angi-
ne Z innych choréb: ptonica w pigtym roku zycia. Pierwsza
miesigczka w 12. roku zycia, miesigczkowanie prawidtowe, obfi-
te, bolesne.

Sprawy obcigzenia dziedzicznego omoéwione
sie tablicy genealogicznej.

Stan obecny. Wzrost
zywienie $rednio-dobre.-
o charakterze ruchow

bedg przy opi-

$redni, budowa ciata prawidtowa, od-
Narzad ruchowy: niepokéj ruchowy
plasaw iczycli ~w koAczynach, zywszy
w konczynach dolnych niz gérnych, w twarzy grymasy zmien-
ne. Jezyk wysuwany i wciggany chwilami niezbornie i niespo-
dziewanie. Chora me moéwi, jedynie pojekuje.

Nerwy czaszkowe przy badaniu bez zmian.
na $wiatto i zbiezno$¢ sprawny. Napiecie w konczynach gor-
nych i dolnych wiotkie. Sita ruchowa przeciw oporowi staba.
Odruchy $ciegmste i okostne zywe, réwne; brak odruchéw pa-
tologicznych. Tutéw: odruchy' brzuszne zywe, réwnie. Konczy-
ny dolne: objaw Gordona bardzo wyrazny, poza tym brak od-
ruchéw patologicznych. Odruchy kolanowe i achillesowe zywe,
réwne. Czucie zdaje sie prawidtowe. Badanie serca stwierdzito:
stenosis et insufic. vnlvuhie mitralis. RR. 115i'70 mm Mg. Tetno
50 na minute. Poza tym narzady 'wewnetrzne bez zmian. Roz-
poznanie: chorea minor intectiosa.

Chora leczona jest bromem, gardenalem, mitr. salicyl oraz
tagodnym leczeniem bodZcowym omnadyng lub panodj ng, na
ktorag oddziatywa zwyzkami cieptoty ciata do 38". Z przebiegu
Giorchby =zastugujag na uwage skargi chorej na boéle go$écowe
A Prawym stawie kolanowym, bez zmian przedmiotowych tej
okolicy.

Stopniowo chora potrafi
ntowa ma jeszcze charakter

Odczyn Zrenic

porozumieé¢ ,sie z otoczeniem, cho¢
wybuchowy. Chora 2z poczatku
ktzsetina, niespokojna, ptaczliwa. nocami jeczy i zdradza cliwie.i-
no$¢ wzruszeniowg; stopniowo po jednomiesieczny ni leczeniu za-
c2ytg wraca¢ do zdrowia: mowa sie poprawna, zainteresowanie
d*3 otoczenia wzrasta, chwiejno$¢ wzruszeniowa ustepuje, stab-
"4 ruchy mimowolne, ktére utrzymujag sie jeszcze tylko podczas

ckodu, w konhcu i te ustepujg zupetnie,, ji chora po 50-dniowym
PobBsCie opuszcza Oddziat bez widoczniejszych objawéw' ncuro-
Tgicznycli, jedynie 2z objawami niedomykalnos$ci zastawki dwu-
dzielnej (stinosis et msuficientiu mitralis conipensata).

W przypadku tym zaréwno poprzedzajace schorzenie go$c¢-

c®\\, (angina), obraz Kkliniczny oraz przebieg z bdlami stiwo-
" ythi, jak i poprawa Kkliniczna, uzyskana leczeniem przéciwgos$c-
c°wyrnj pozwalaty rozpoznaé plasawice zakazng. Natomiast wy-

la(ly W kierunku choréb u cztonkéw
znaczne obcigzenie dziedziczne chorej

rodziny wskazywaty na
i sktonity autora do prze-

rnwadzetiia doktadniejszego badania; wynikiem tego jest tabli-
*a, Ke,iealogiczna. ktoéra obeimuie 4 pokolenia chorei B. B. (patrz
wfclica |I).

N Jezeli strescimy wyniki przegladu tablicy I, to zastugujg na

z”zegolne uwzglednienie nastepujace fakty:
m ti! kkéawice, o cechach plgsawicy zakaznej,
ka (Hf. 32) chorej w 17 roku zycia;

takze
tego

przebyta
po przejsciu

POLSKA GAZETA LEKARSKA

169

schouzenia pozostata jej
ta w czasie cigzy.

Plagsawice przebyta takze jedna ze sidéstr
tym bardziej zastuguje na uwzglednienie, poniewaz rodzenstwo
ojca i rodzeAstwo matki jesJ ze sobg blisko spokrewnione.
W  zwugzku z tym wymieni¢ tez wypada inng siostre ojca
(111 41) ze statym drzeniem r%k i gtowy, poniewaz nasuwa to
réwniez podejrzenie schorzenia pozapiramidowego. Uderza po-
nadto wielkie obcigzenie chorobowe zaréwmo u rodzenstwa ojca,
jak i rodzenstwa matki w uktadzie nerwowym: przypadek pa-
daczki w rodzenstwie matki (34), jak i w rodzenstwie ojca (38),
przypadek psychozy okresowej (Ill. 43) oraz ciezkiej psycho-
patii rodzenstwie ojca (111 44). w konAcu choroba Basedoyya
w rodz-efistwie matki (I1l. 33).

W pokoleniu dziadkéw stwierdza sie liczne przypadki neuro-
i psychopatii (8 przypadkéw psychonerwic), bdle gtowy i scho-
rzenia skéry, ponadto liczne schorzenia uktadu sercowo-naczy-
niowego i liczne wypadki $mierci z powodu atakéw sercowych
(1 6, 14, 17. 20, 21). Fakt pojawienia sie po jednym przypadku
plasawiciy w dwéch blisko ze sobg spokrewnionych rodzinach
przy braku takiego samego schorzenia u przodkéw, mdégtby na-
sungé¢ wmiosek o mozliwoséci dziedziczenia sktonnos$ci do te-
1-Jo schorzenia wedtug zasady recesywnej. Przy omawdaniu isto-
ty dyspozycji dziedzicznej wrécimy' jeszcze do tego zagadnienia.

Pojawienie sie u naszej chorej plasawicy zakaznej na tle
tak dobitnie zaznaczonego obarczenia dz.edzicznego skitonnoscig
do tego typu schorzen, wydaje sie W Swdetle tej tablicy zupet-
nie zrozumiate. Nawet przy bardzo ostroznym ocenianiu sprawy
takiej sktonnos$ci dziedzicznej, trudno patrzac na tablice, oprze¢
sie sugestywnej sile powyzszego zestawdenia. Szczegdlng uwa-
ge wypada tez zwr6ci¢ na niezwykta mnogos$¢ schorzen uktadu
sercowo-naczyniowego, mnogo$¢ szczeg6lnie czestg u cztonkéw
rodziny w pokoleniu Il. ktéra nozwrala przypusci¢ . ustrojowe
upo$ledzenie tego narzadu. Nasuwa sie pytanie, czy istnieje ja-
kie$ sprzezenie tego schorzenia z usposobieniem plasawdczym.
Na pytanie to nie da sie odpowdedzie¢ jednoznacznie; wypada
jednak zwré6ci¢ uwage na mozliwo$s¢ wspoétzalezno$ci, tym bar-
dziej, ze znamy juz coraz wigcej zespotdw chorobowych, gdzie
ujawnia sie takie sprzezenie schorzen nerwowych z chorobami
narzagdéw wewnetrznych, wystarczy tylko wskazaé¢ na zesp6t
watrobowo-soczewkowy w chorobie Wilsona, lub tez na scho-
rzenia gruczotéw o wewnetrznym wydzielaniu we wielu choro-
bach nerwowych.

Jeszcze jedna okoliczno$é
tjszas gdy W pokoleniu
padki neuropatii, béléw gtowy oraz
nych?), to w pokoleniu Il choroby
charakter ciezszy, bo grupuja sie tutaj
zapiramidowych choroby Basedow;a
patii i choroby umystowej.

Powyzsze spostrzezenia zastugujg na uwzglednienie, zwta-
szcza W zwdazku z badaniami Cursclimana, o tzw zmianie
postaci obrazéw' chorobowych w przeb.egu pokoleA. Autor ten
zwraca uwage, ze w rodzinach, obarczonych migrena, w Il po-
koleniu u osobnikéw przed pokwdtaniem po.iawnajg sje w miej-
sce potowiczych béléw gtowy ,napady trzewme" 2z zaburzenia-
mi sercowymi i goraczka, ktdra mogtaby by¢ raczej pochodze-
nia nerwowego. niz zakaznego. U dorostych cztonkéw' takich
rodzin, w trzecim pokoleniu, mnozg si¢ w okresie przekwitania
objawy zwapnienia naczyn mézgowych z odpowiednimi objawa-
mi wypadowymi i sktonno$cig do porazen.

Kelirer zestawit czesto$¢ i rodzaj réznych schorzen
w rodzinach kilkunastu przypadkéw' plasawicy, ktére byty le-
czone na Klinice Wroctawskiej i stwderdzit, ze najczestszym
schorzeniem w tych rodzinach Jest migrena napadowa. Drugie
miejsoe W zestawdeuiu tego autora zajmuja osobnicy z grupy
epileptoidéw z nietypowymi napadami drgawkowymi na podtozu
ciezkiej neuropatii i psychasteuii, a dalsze miejsce zajmuje pla-
sawica oraz :stany plasawdcze i to wytgcznie u rodzeAstwa cho-
rych, .n nie u rodzicow7 Na podstawce tych spostrzezen przypu-
szcza Kelirer ze-usposobienie do plasawdcy stwarza w tacz-
nosci z czynnikiem dodatkowym ktérym jest okres pokwitania,
czynnik dziedzicznego usposobienia do migreny.

Bab one ix dostrzegat czynnik usposabiajgcy do plasawicy
w psychiczno-nerwow ej nienonnahios$ci rodzicow w skojarzeniu
z picig zenska dzieci. Podobny poglad wypowiada Curscliman.

Przytaczamy pow-yzsze gtosy, przyznajgc im raczej znacze-
nie heurystycznych dociekan; do rozwdazania tych zagadnien to-
rujg ostatnio droge systematyczne badania anatomiczne.

Co sie za$ tyczy zestawienia Keli rera, wedtug rodzaju
i czesto$oi choréb w ,sferze" rodzin plasawiczych, to wydaje

wada serca, w nastepstwde ktérej zmar-

ojca (111 38). co

zastuguje na wspomnienie: pod
Il tablicy genealogicznej przewazajg przy-
zmian skérnych (alergicz-
uktadu nerwowego maja
przypadki schorzeA po-
padaczki, ciezkiej psycho-



170
cliorea
tremor
*(")= padacz
chorob
neurop
(e} béle g
OB1JA
1 Lat 52 +
2., 66
3. , 70
4. , 70
5 ., 61
6. , 66 *
7. . 60
8. , 68
9. , 65
10. ,, 60
11.
12.
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I. Tablica genealogiczna chorej,
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. n(”~) choroba serca
minor
m. Basedowi
cukrzyca
ka
. tkzcma
a umysiowa
. fosciec
atia
towy
SNIENIA D O TABLICY
|
atak serca.

porazenie potowicze (rodzeAstwo w pdéznym wieku).
zdrow.
zdrowa.

atak sercowy.
cukrzyca.

zyje — ataki
zapalenie ptuc.
zyje, zdréw.

od 35 roku zycia w Ameryce,
od 22 lat bez wieSci.

zyje —- histeryczka, ischias, skleroza serca.

atak sercowy (dziecko jego w 5 roku -zycia zmar-

nerwowe, histeryczka.

bez wiesci.

to z powodu wrodzonej wady serca).
zyje — histeryczka (syn jfej zachorowat na ,roz-
stréj" nerwowy).
Zyje — szmery w sercu.
udar serca, silne bdle gtowy, gosciec.
nerwowa, czeste wysypki na skérze, béle gtowy.
choroba pecherza, od 30 roku zycia ekzema na
skdrze gtowy i rak.
atak sercowy.
atak sercowy.
zawsze zdrow (9 rodzenstwa zdrowi).

11
Matka Blimy: w 17 roku zycia angina, bdle -Sta-
wowe i plasawica (cliorea minor). Po plasawicy
pozostaty niepraw idtowe ruchy palcéw i r;)k i bar-

obserwacji,

£f3-600

41 45 tC i
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z plasawicg zakazna (chora B. 13)

a

A000000000

13 L* 13 1b If L9 19 Jo 3i

D 0 M o« M

dzo silne bole gtowy. W 39 roku zycia zmarta na-
gle w trzeciej cigzy z powodu choroby serca.

33. Morbus Basedowi.

34. Lat 37 niezamezna: w 14715 roku zycia w okresie mo-
narche lekkie omdlenie bez utraty przytomnosci.
Od 14 roku zycia ataki padaczkowe z utratg przy-
tomnos$ci i kaleczeniem jezyka z poczatku 1—2 ra
zy rocznie, potem co miesigc w okresie miesigcz-
ki. Ostatnio ataki stabsze, ale do$¢ czeste — chora
bledme, traci na kilka minut przytomno$¢, poru-
*Sza rekami, potem moéw. od rzeczy.

35. . 35 nerwica zotadka.

>36. ., 33 zdréow.

37. . b7 nerwowa.

3S. , 53 ~w miodosci ataki padaczki, w cigzy w 22 roku zy-
cia plasawica, cierpi na silne bdle gtowy (7 dzieci
zdrowych).

39. ,, 50 zdrowa (8 dzieci zdrowych).

40. ,, 48 nerwowy, hipochondryczny (I dziecko).

41. Stale drzenie rak i gtowy, dziwaczka, przebyta
dezka operacje jajnikow (0 dzieci zdrowych).

42. ,, 42 zdrowa (8 dzieci zdrowych).

43.  ,, 44 okresowe stany przygnebienia(choroba umystowa).

44. bardzo nerwowa.

v

45. 14 Chorea minor — stenosis et insuficientia mitralis.

46. . 17 nerwica serca.

Wobec stusznego postulatu, aby w zestawieniu tablicy ge-
nealogicznej dba¢ o jak najwieksza przediniotowo$¢ i krytycz-
Iro§¢ w ocenie danych, podaje co nastepuje:

Powyzszg tablice genealogiczng zestawitem na podstawie
informacyj otrzymanych przy zbieraniu wywiadéw choroby
u ciotki (osoby inteligentnej, b. profesor gimnazjum) oraz u ojca
chorej.

Raz zestawiong tablice zidentyfikowano jeszcze raz przez
zebranie u tej samej referentki po raz drugi informacyj, meza
leznie-od pierwotnych, drodze listownej przez poréwnanie
z danymi uzyskanymi pierwotnie.

Ponadto na zlecenie autora, wymieniona referentka porozu-
miewata sie nastepnie z kazdym ze zyjacycli i wyszczeg6lnio-
nych w tablicy cztonkéw rodzin w myS$l instrukcji autora
w przedmiocie chor6b podanych i donosita- o tym listownie.

W tym zwigzku zwraca sie uwage na okoliczno$¢, ze rodzi-
ce chorej sa ze soba blisko spokrewnieni (kuzynowstwo), dziel i

czemu utatwiona byta e\\ dencja patobiograficzna szerokiego ko-
la fodziny, zaréwno w linii ojca, jak i matki chorej.Dwdch
cztonkéw rodziny chprej, précz chorej, tj. referentke oraz ojca
badatem osobiscie.
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nam sie, ze materia! statystyczny kilkanastu rodzin, na ktérych tom spetnione sa warunki do ujawnienia sie choroby recesyw-
podzial powyzszy sie opiera, jest wzglednie maty, u podziat ten nej' w dwéch po sobie nastepujgcych pokoleniach.
mole mie¢ warto$¢ jedynie wytycznej orientacyjnej. Pordwna- Do takich wnioskéw prowadzi analiza tablicy genealogicznej.
nie obcigzenia dziedzicznej naszej, wyzej omoéw ionego, przy- Jednakze w S$wietle Uaiiych, zebranych przez szkole Vogtow,
padku z pogladem Kehrera, dowmdzi, ze nie mieSci sie ono z ktérych wynika, ze niedorozw6j prazkowia ti. dziedziczny pod-
w ramach przedstawionego ugrupowania. ktad sktonnos$ci plasawiczej, daje sie takze stwierdzi¢ u czton-

Nasze dotychczasowe rozwazania o znaczeniu sktonnosci kéw rodziny plasawiczej, Ktérzy nie zdradzajg odpowiednich za-
dziedzicznej w powstaniu plasawicy zakaZnej, oparte na spo- burzen, ta pozorna recesywno$¢ formy dziedziczenia nie rnoze
strzezeniach kliiiiczno-geiiealogicznych, zyskujg niezwykte po- sie ostaé. Totez uwzgledniajac wyniki badan wtasnych, czy tez
parcie w badaniach anatomiczno-genealogicznych C. i O. Vog- Patziga, sadzi Vogt, ze ,w takich przypadkach, gdzieTprzyj-
téw i ich szkoty. W wyniku powyzszych badan wudato sig mow'alisniy geny recesywne, chodzi czesto o stabe geny prze-

stwierdzi¢ w catym szeregu przypadkéw' plasawicy zakaznej nie-

dorozwdj prazkowia (stnaium):, ktérego schorzenie jest wdasnie
podktadem zaburzen plasawiczych.
Z uwagi na donioste znaczenie powyzszych badan, pozwa-

lam sobie za Vbgtami przedstawi¢ kilka takich przypadkoéw':
1) U dwoéch cztonkéw rodziny, ktérzy za zycia' zdradzali szczat-
kowe, dyskretne zaburzenia plasawdcze, stwierdzono niedoroz-

wmiete prazkowia. 3) U
tazeniem postepujacym przejawiata

innego cztonka tej samej rodziny z po-
sie ta choroba pod postacig

plasawdcza, a wiec pod postacig zaburzenia prazkowia, przy
czym ,niedorozwdj prazkowia nie trudno w tym zwigzku uznaé
iako czynnik warunkujacy umiejscowienie choroby”, 3) W innym
przypadku u osoby, pochodzacej z rodziny ..plagsawiczcj", ktoéra
w dziewigtym roku zycia przebyta plasawice zakaZng, stwier-

dzono badaniem anatomicznym na powierzchni niedorozwinigtego
jadra ogoniastego (caudutum) waskag blizne, pozbawiong widékien

rdzennych, jako pozostato§¢ po przebytym procesie zapalnym.
Przyjmujemy, powiada Vogt ze wiele os6b przechodzi to sa-
mo zakazenie; iv tym przypadku ulegto jednak jadro ogoniaste
schorzeniu z powodu spotegowanej wazno$ci nj niktej z niedo-
rozwoju.
Mikrc/fctografic Vogta
a) Prawidtowe prazkowie b)

Takze \v innych chorobach uktadu striarnego, jak plasawica
huntingtoni i drzgczka porazna (par. agitans) udato sie stwier-
dzi¢ niedorozwdj odpowiednich organéw' tego uktadu (plasawi-
Cl- Huntingtoni, prazkowie; drzgczka porazna ciatlo czarne) ja-
ko Podtoze skitonno$ci dziedzicznej do powyzszych schorzen.

Przedstaw ione wyniki badan szkoty Vogtéw maja nie-
zwykle donioste znaczenie zaréwno z punktu widzenia zagadnien
Nhiiki, jak i patogenezy plasawdcy zakaznej. Stanowia one przez
Tecie skionno$ci dziedzicznej w konkretng forme anatomicznego
nt-dorozwoju walne potwderdzenie tezy o dziedzicznej skton-
n°$ci do plasawicy zakaznej (co najmniej w niektdorych przy-
padkach). opartej dotagd na badaniach kliniczno-genealogicznych.

Okazato sie tez, ze taka ,sktonno$¢ plasawicza" istnie¢
e u kilku cztonk6éw rodziny plasawiczej jako niedorozwdj praz-
J*bwia bez ujawnienia sie we wyraZzniejszym zaburzeniu clioro-
'aiyyni. Odkrj cie to jest wazne dla oceny postaci i toru dzie-
Zlczenia sie skitonnos$ci plasawiczej. Wynikato by z tablicy ge-
nealogicznej naszego przypadku, ze skionno$¢ ta dziedziczy sie
ecesywilie. Taki tor dziedziczenia nalezato by przyjaé z uwagi

w, ze po raz pierweszy pojawia sie plasawica w Il pokoleniu
Patrz tablica), natomiast nie stwierdza sie jej w pokoleniu po-
1l'edaiin (Il). Z faktu za$, ze takze w pokoleniu IV (u naszej

ljrejj pojawia sie plasawica, nie wynika tor przewazajgcy tej
nr°by, poniewaz rodzice chorej sg ze sobag spokrewnieni, a za-

ino-

prazkowia (striatum)

wazajace albo o kombinacje przewazajgcych silnych, mali cli mu-
tacyj (mikroallelow)".

Analiza powyzszego przypadku wprowadza nas réwmocze-
§me na teren rozwazan ogo6lniejszych podioza chorobowego, cze-
mu pragniemy poSwdeci¢ na koncu Lilka stéow. Jezeli wolno nam
wysnu¢ 'wniosek z przedstawionej tablicy, z innych podobnych
przypadkéw oraz z wynikéw' badan anatomo-genealogicznych
Vogtow, ze w danych przypadkach istniata dziedziczna skton-
no$¢ do plasawdcy zakaznej, to musimy ostatecznie przyjaé¢ obok
istnienia czynnika zakaznego obecno$¢ drugiego jeszcze czynni-

ka chorobotwérczego, ktérj dopiero w potgczeniu z tamtym wy-
zwala chorobe.

Przed kilku laty opisatem trzy przypadki plasawicy' cig-
zowej (Pol. Gaz. Lek. Nr 44, 1932). Tymczasem liczba ich wzro-
sta do pieciu, leli analiza kliniczna oraz wynik leczniczy surowi-

cg zdrowych ciezarnych przemawiaty za doniostym znaczeniem
patogenetycznym czynmka hormonalnego, zwigzanego z prze-
strojeniem hormonalnym w cigzy, jako wspdtczynnyin, obok

czynnika zakazno-go$¢cowego, w powstawaniu plagsawicy A za-
tem identyczne w swoim obrazie objawowymi schorzenie pla-
sawicze pozw'ala nam przyja¢, po $ci$lejszym rozwazeniu, w jed-

u cztowieka

i ¢) Niedorozwinigte prazkowia. — Za zycia poronna plasawica

ze skionno$cia do plasawicy zakaznej

nym przypadku wspo6tudziat
nika zakazno-go$écowego, w
czynnik liumoralno-horinoiialny,
sawucy cigzowej stwierdzalismy
zenia neuropatycznego. Z tych

sktonno$ci dziedzicznej obok czyn-
innym za$, obok tego ostatniego,
przy czym w przypadkach pla-
rowmiez cechy og6lnego obcig-
rozwazan wynika potwierdzenie

stusznos$ci pogladu, ze choroba jest w zasadzie W'ynikieni dziata-
nia nie, jednego, ale szeregu czynnikéw wystepujacych w roz-
nych przypadkach w rozmaitej konstelacji. Obok czynnikéw' pa-

togenetycznych bardziej statych, niejako osiowych, istniejg czyn-
niki brzezne, okolicznosciowe. Choroba sama wytania sie w ten
spos6b jako wyraz i wynik pewniej sprzezonej struktury. Obraz
chorobowy jest tylko pierwszoplanowym wyrazem, poza ktorym
Kryje sie wdasciwe tlo z ro6znorodnymi czynnikami patogene-
tycznymi o rozmaitej dynamice. Tc zn6éw' stanowig koncowy wy-
nik catej przesztos$ci biologicznej cztowueka w szerszym tego sto-
wa znaczeniu, ze wszystkimi odczynami zycia, ktdére natura
Skrzetnie i nieomylnie rejestruje i bilansuje.

Pis§miennictwo

F. Curtius: Die organischcn tind funktionelleii Erbkrank-
heiten des Nervensystems. — F. Kelirer: Erblichkeit und Ner-
yenleiden. Heft 50. J. Springer 1928 (zawuera obszerne piSmien-
nictwo do tematu publikacji). — F. Kelirer: Erbliche, organische
Neryenkrankheiten. Handbuch der Neurologie O. Bumke und O.
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Focrster. Bd XVI. V-ogt C. und O.: Zur spezifisclien Varia- i inne cze$ci przewodu pokarmoyyego produkuja czynnik prze-
bilitat unserer Organe. Naturwissenschaften 1923. — Vogt C. ciwirnemiczny, wynika ze Stwierdzenia tego czynnika y wydzie-
und O.: Kaiser Wilhelm Institut f. Hirnforschung, in Berlin-Bucli. Imie gruezotéw Siinoyyych osobnikéw zdrowych. Przemawia za
Naturwissenschaften. — Vost C. und B.: Hirnforschung und Ge- tym spostrzezenie J em p ki, ktéory chorym na niedokrwistosé
nctik. Journal f. Psychiatrie und Neurologie. Bd. 39. 1929. zto$liwag podawat doustnie wielkie ilosci $liny oséb zdrowych

i uzyskiwatl w ten spos6b poprawe (patrz przyp. VII).
Nowe Srodki lecznicze Jakkolwiek posunelismy Sie daleko yv badaniach patogenezy
niedokrwisto$ci ztoSliwej, to jednak nie znamy jeszcze chemicz-
Dr Julian'ALEKSANDROWICZ Krakéw  nego. sktadu czynnika przeciyyanemicznego. Wiemy o nim je-

leczniczych wtasnosci wycig-

»Permedin®™ *)

Kliniczne spostrzezenia dotyczgace

gu watrobowego

Z Oddziatu 1A. Szpitala $w. tazarza w Krakowie
Ordynator: Prot. dr F. Tcmpka
Zastosowanie watroby w leczeniu niedokrwisto$ci dawno by-
to znane w medycynie ludowej. Juz Gal en stosowna! watrobe
w leczeniu niedokrwisto$ci, podobnie i starzy lekarze chinscy.
Na Ceylonie stosowali krajowcy watrobe w leczeniu sprue, scho-
rzenia bardzo zblizonego do niedokrwisto$ci zto$liwej. Watrobe

ztoSliwej E 1Jers, za$
watroby. Wszyst-

stosowal tez w leczeniu niedokrwistosci
Pcrin w niedokrw istoSciach na tle marskos$ci
kie te badania poszty jednak w zapomnienie i dopiero o wtasci-
wym leczeniu n. zt, w sensie wspditczesnej teiapii mozemy mo-
wi¢ od czasu doniostych badan W hippla, Robsclieita,
Robbinsa z roku 1920 oraz Murpliy i Mino ra z 1926 r.

Jakkolwiek zagadnienie i sposéb leczenia choroby Biermer-
Addisona sg powszechnie znane, pozwolitem sobie jednak przed-
stawi¢ w zarysie dotychczasowy stan oraz przebieg i rozwdj
gastro-hepatoterapii, ze wzgledu na to, ze praca przeznaczona

jest przede wszystkim dla lekarzy praktykow.

Szereg autoréow starat sie wyjasni¢ etiologie i patogeneze
niedokrwistosci ztosliwej, by zastosowaé¢ odpowiednie leczenie
przyczynowe. W patogenezie podnoszono znaczenie czerwi jeli-
towych, szeregu chordéb zakaznych, jak Kkity, gruzlicy, zunnicy,
cierpienia nerek, watroby itp., co jednak nie zawsze zezwalato
na skuteczne leczenie. Wielu dawnych badaczy zwrécito uwa-

ge na cierpienia przewodu pokarmowego (Hunter-GrawitzJ.
Autorzy ci przypuszczali, ze zmiany zanikowe blony $luzowej
przewodu pokarmowego i brak wolnego kwasu solnego utatwia
ja powstawanie gnilnych produktéw biatkowych, ktdére dziataja
szkudliwne na krwinki czeiwvone, dajac obraz niedokrwistosci.
Usitowali oni leczy¢ przyczynowo omawiane schorzenie, odka-
zajac przewdd pokarmowy, przeptukujac jelita, a nawet wyko-
nujac zabieg operacyjny, jak colutomia (Seiderhelm). Oczy-
wiscie zabiegi te pozadanego skutku nie odniosty. Ze jednak ja-
kie§ zaburzenie w przewodzie pokarmowym byto przyczyna
schorzenia, dowiodty znane do$wiadczenia Cas llea i wspot-
pracowunkéw. znalazt on w Soku Zzotagdkowym ludzi zdrowych
czynnik zwany przez niego ,intrinsic fuctor' (cieptochwiejny
0 cechach fermentu), ktory z ,.extrinsic  factor" (cie-
ptostaty), znajdujacym sie w pewnych pokarmach zwtaszcza
w miesie, drozdzach itd., tworzy zwigzek zwany ,czynnikiem
Castlea“. Przez doprowadzenie tego zwigzku do organizmu
chorego na niedokrwisto$¢ zto$liwg udawato sie wywotaé¢ zu-
petng poprawy'. Nastepne badania Morrisa i wspo6tpracowni-
kow wykazaty, ze sok zotadkowy zageszczony, podany pozaje-
htow'0, moze roéwmiez Wywmita¢ poprawy. Znajduje sie wiec
w soku zotadkowym jaki$ czynmk krwiotwérczy, prawdopodob-
nie natury hormonalnej. Czynnik ten nazwali autorzy addizynu.
Wreszcie cenne prace 13ence‘a wskazaty na zwigzek pomiedzy
czynnikiem zotagdkowym a watrobg. Bence stwierdzit, ze wa-
troba $win, ktérym usunieto operacyjnie zotgdek, traci po pe-
wnym czasie swe lecznicze dziatanie w niedokrwistos$ci zto$li-
wej. Na podstawie tych badan doszedt Bence do wniosku, ze
czynnik przeciwanemiczny wytwarzany jest w zotgdku, a ma-
gazynowany w w'atrobie. Badaniami tymi udowodnit Zwigzek,
jaki zachodzi miedzy, przewodem pokarmowym a watrobg. Za
tym zwigzkiem prfflmawia tez szereg spostrzezen klinicznych,
czesto bowiem widzimy u ludzi cierpigcych na nowotwor zo-
tadka, albo tych, ktérzy przeszli resekcje zotgdka z rdznych
przyczyn, yyystepujacy po peyynym czasie obraz niedokrwistosci
zto$liwiej (patrz przyp. 11). Ze jednak nie tylko zotadek, lecz
przytaczam rdyyniez przypadki obserwowa-
ne przeze mnie na Oddziatach 1B, IC, VI. za zezyyoleniem
JRWano6w Ordynatoréw  P.rof. Dréw Oszacki ego, Ko-
strzewskiego, Zielinskiego, za co skiadam Im podzie-
kowanie.

*) W pracy tej

dynie, ze podgrzanie do 70—80" stopni prz-ez 30 minut niszczy go.

Wiemy, ze czynnik watrobowy jest odporniejszy na wyzsze
cieptoty niz zotadkowy, ¢ ohn, Minot A 1lles i inni stwier-
dzili, ze czynnik ten jest rozpuszczalny w wodzie i acetonie.
Z roztworéw eterowych mozna go wytragci¢ alkoholem. West
i Nicho lsa stwierdzili zawarto$¢ 14% azotu oraz $lad siarki
i zaprzeczaja istnieniu zawarto$ci zelaza, miedzi, fosforu, choli-
ny, glutatfonu.

Wymienianie niezliczonych iloSci teorii i prac z tego za-

Odsytamy przeto zainte-
Tempki, Pol. Arcli.

kresu zaprowadzitoby nas zbyt daleko.
resowanych do wyczerpujgcej pracy prof.

Med. Wewn. 1933, Xl, 3’i moich, ogtoszonych w Pol. Arcli. Med.
Wewm. 1937, XV, 4, ograniczajac sie tylko d0 krétkiego po-
dania dotychczasowych wiadomosci.

Przepuszczano dawniej, ze kwas beta-hydroksy-glutammo-
wy, a zwtaszcza hydroksyprolina jest czynnikiem przeciw-
anemicznym. Ciata te okazaty sie jednak nieczynne w leczeniu.
Roéwniez nieczynne okazaty sie:  histydyna, miedz, tryptofan,
znane' dotad witaminy. Znaczenie heparyny i anahaeminy, kt6-
rej badania' obecnie przeprowadzam, nie jest jeszcze rozstrzy-
gniete. Wedle Okady zawarte w szpinaku ciata zblizone do

Daleko wiecej wiemy
przeciwanemicznego

histaminy moga dziata¢ swoiscie w n. zi
0 biologicznych  wtasnos$ciach  czynnika
z badania zmian, jakie zachodzg w chorobie Biermer-Addisona,
a wiec w cierpieniu, w ktérym jest niedobdr tego czynnika.
Zesp6t objawoéw, jaki to schorzenie cechuje, jest powszech-
nie znany. Pomijam przeto szczeg6towy opis zmian morfologii
krwi i jej chemizmu, zmian przewodu pokarmowego, uktadu
nerwowego itd., a ogranicze sie jedynie do podania zmian, ja-
kie sie widzi w narzadzie wytwoérczym krwi, tj. w szpiku kost-

nym, poniewaz s mniej znane lekarzoiu-praktykom. Poza tym
w Szpiku kostnym znacznie wcze$niej i wybitniej, niz we krwi
obwodowej, uwidaczniajg sie zmiany tak w nasileniu choroby,
jak w postepach leczenia. Obraz szpiku jest wiec znacznie czul-
szym odczynem i wcze$niej niz krew obwodowa pozwala od-
czyta¢ .zdolno$¢ regeneracyjng uktadu krwiotwérczego i okre-
§li¢ kryterium wyleczenia.

Sznik kostny wykazuje w przebiegu niedokrwisto$ci ztosli-

wej z jednej strony wybitng nadczynno$¢, ktéra przejawia sie
w zwiekszonej ilosci mitodych krwinek czerwonych, a zwta
Szcza promegaloblastow. megaloblastéow bedacych wynikiem od-
nowy ptodowej, a z drugiej strony objawy zwyrodnienia tak cia-
tek czerwonych, jak biatych (Tempka-Brauii). Wynikiem te-
go zwyrodnienia jest zmniejszona odporno$¢ ciatek czerwonych
w nastepstwie' czego widzi sie anizo-poikilo-schizocytoze oraz
zmniejszenie odpornos$ci na czynniki hemolityczne. W uktadzie
leukoblastycznym -stwierdzamy rowniez zmiany rageneracyjrro-
degcneracy jne w jadrze i protoplazmie, a mianowicie nieréwno-
mierne rozmieszczanie ziarnisto$ci, zmiany w strukturze jadra,
barwliwoséci protoplazmy obok wakuolizacji jadra i protoplazmy.
Nastepstwem wadliwego dojrzewania jest tez ukazywanie'- sie
ciatek, jak ,pateczki patologiczne'l ktére sa wynikiem przejscia
mycloblasta lub iriy¢locyta warrost w pateczke z ominieciem po-

Srednich okreséw rozwoju. Te zmiany zwyrodnieniowe dotycza
réwniez komérek histiocytarnych i megakariocytéw, czego na-
stepstwem je$t prawdopodobnie zmniejszenie og6lnej iloSci mo-
nocytéw i ptytek krwi.

Pod \\ptyw'em leczenia zotgdkowo-watrobowego obraz krw'i
obwodowej i Szpiku powraca do normy. Natomiast inne obja-
wy, jak bezsok zotagdka, przewaznie nie wykazujg poprawy,
a zmiany uktadu nerwowego bardzo wolno ulegajg wyleczeniu
1 nie zaw&ze roéwnolegle z poprawg krwi i szpiku.

Wiemy wiec o° czynniku przeciwauemicznym, jakie zmiany

bardzo mato .za§ o jego skta-
jest on natury hormonalnej,

w ustroju wywmituje jego niedobor;
dzie chemicznym. Prawdopodobnie

za czym przemawiaja spostrzezenia kliniczne, ze wstrzymanie
jego dowozu do chorego organizmu powoduje nawrét cier-
pienia.

Punktem zaczepienia czynnika przeciwanemicznego jest zda-
niem Brem nera zaréwno szpik czerwony, jak i nktad naczyn
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wlejkowatych. Zmianami anatomicznymi, wynikajacymi ze zle- Dnia 6. V. przed leczeniem c¢. cz. 1.000.(100. Hb. 43%. In-
go ukrwienia tilumaczy |lioff objawy spotykane w narzadzie deks 2,15.
nerwowym, blonie $luzowej jezyka i przewodu pokarmowego, Dnia 19. V. po 18 cnr Permedyny c. cz. 1,800.000.. Hb. 55%.
ktére to narzady majg mie¢. bardzo silnie rozwinietg sie¢ na- Indeks 1,5, rctikul. SoPuti.
czyn witosowatych i sa bardziej wrazliwe na nastepstwa niedo- Dnia 24. VI. c¢. cz. 3,400.000. Hb. 84%. Indeks 1,1, retikm.
statecznego ukrwienia. 6"loo.

Ze szkodliwy czynnik wybiérczo na te dwa uktady dziata, Dnia 2. VII. po 79 cnP Permedyny c. cz. 5,800.000. Hb. 110%..
mozna tlumaczyé za Duesbergiem wsp6lnym pochodzeniem Indeks Q9, c. b. 8.000.

z jednej macierzystej komorki. Do uzyskania tego stanu krwi otrzyma! chory 80 cmil
,Permedin forte" w ciggu 50 dni. W tytn czasie przybyto mu
4,800.000 c. cz. i 67% Hb. (96.000 dziennie).

Z doswiadczen W hippla wynika, ze sposréod pokarméw Przyi;. li. H. J, lat 54. Oddz. 1A. Nr 301/38.
wybitny wptyw krwiotwdrczy wywierajg S$wieze jarzyny, mig- Chory przybyt do KIHiiki dnia 11. V. 193S r. W roku 1935
sief -sercowyy miesien gtadki, najsilniejszy za$ watroba, przy  przepyt zabieg operacyjny na Oddziale 1l z powodu polipéw' zo-
czym wolowa, cieleca, $wifska byiy jednakowo cz'ynne. lier- jadka i czul sie od tego czasu dobrze. Dopiero od pot roku wy-
roa i Mc. Ellroy stwierdzili, ze przesacz autolrzatu watroby  stapity dolegliwo$éci w postaci ostabienia coraz bardziej sie na-
jest znacznie skuteczniejszy w swym swoistym dziataniu. silajacego, zawrotéw gtmvy, coraz to wiekszych trudnosci

Doustne stosowanie watroby napotyka czesto na trudnoSci w chodzeniu, cierpniecia w konczynach dolnych, bélow zotadka
ze strony chorego. Po duzych dawkach surowej lub lekko przy- i zaparé. Dziedziczno$¢, choroby przebyte, uzywki - 0. Stan
smazonej watroby moga wystepowa? nudnosci, wymioty, bie- gpecny. Skéra blada o z6lto-ziemistym zabaiwieniu, fljuzowki
gunki, ktore czesto zmuszajg do zaprzestania leczenia. Widzi jpjade, jezyk wygtadzony. Narzady wewnetrzne bez wyrazniej-
sie tez napady dny, biatkomocz (Ordvay Gorham). Dlate- szych odchylen od normy. Na skérze brzucha w dolnej czesci
go tez wprowadzenie zageszczonych preparatdw watrobowych  |inji 4rodkowej blizna po wykonanym zabiegu. W dotku pod-
(Gansslen) bardzo uproscito i utatwito leczenie n. zl.. zwha-  sercowym tkliwo$¢ uciskowa. Odczyn Wassermanna 0. Badanie
szcza przy podawaniu ich pozajelitowo, poniewaz dziatanie jest moczu — bez zmian. Badanie rentgenologiczne dnia 11, V. Nr
wowczas kilkakro¢ silniejsze niz przy podawaniu doustnym. 3.006 wykazato ,.pclypOSis rentriculi". Badanie neurologiczne

W handlu znajduje sie wiele preparatow mniej lub wigcej  (Oddz. VI) wykazato nieznacznego stopnia objawy myelo-lyczne.
warto$ciowy cli zaréwno zagranicznych jak i krajowych. z Kkto- I10$¢ bilirubiny w surowicy krwi 3.8 mg %, cholesterolu
rych wymienie Panhepau Karpifiskiego, Sykoton Spiessa, Hepar 111 rug %. Badanie szpiku mostka, iak réwniez i badanie krwi
sicc. i Hepatogen Klawego oraz Permedin Laokoon, Kktérej opwmdowej wykazato typowe cechy choroby Biermer-Addisona.
wptyw leczniczy w chorobie Biermer-Addisona i innych schorze- Krzywa przyrostu c. cz, przedstawia sie nastepujaco:
niach jest tematem tej rozprawy. Dnia 19. V. c. cz. 950.000. Hb. 28%. Indeks 1,3, c. b. 2.200,

retikulocytow 12“/m.
Dnia 27. V. c¢. cz. 1.720.000. Hb. 42%. Retikulocytéw <8i*oo.
. - . . . . Dnia 19. VI. c. cz. 3,800.000. Hb. 85%. Indeks 1,1
" dvl\\/lliiteglrau!py(:iOSW|adczalny obejmuje 18 przypadkéw ujetych Dnia 30. VI. ¢ cz. 4.300.000.
. e i . . Linia 5. VII. c. cz. 5 100.000. Hb. 99%;/Indeks 0.9. c. b. 7.200.

L8 przyp. niedokrwistosci - ztosliwej, z ktory cli 4 byty‘ I_e- W czasie 6ddnia 19. V. do 5.VII. otrzyma! clrory okoto
czone Wy+qun|e ,,Perr_nedyr_]ql a dallszle 4 przyp. przevx,/az.n!e. 100 cnr ,Permedin Porte", bekiem tym wuzyskaliSmy przyrost
,Permedyna” z dodatkiem innych lekéw' (arsen, z.elazo, $wieza ., X .
watroba itp.). c. CZ.' o 1,150.000 (czyli S$redni Przyr_ost .wynosH ?1.000 c. cz._)

Il. Obejmuje medokrwistoéci réznych typéw: 3 przyp. nie- oraz 'mzaipetng poprawy tak w szpiku, jak i we krwi obwmdow ej.
dokrwistosci pokrwotocznej, 3 niedokrwisto$ci w przebiegu no- Dalsze historie choréb pomijam, gdyz ich przebieg i Kko-
wotworéw zto$liwych, 1 przyp. niedokrwisto$ci starczej, 3 przyp. "rgysttiy wynik leczenia odpowiada przytoczonymi wyzej przy-
intoksykacji po naswietlaniu promieniami Roentgena i radu. padkom. Dotyczy to chorych:

W badaniu krwi obwodowej postugiwatem sie powszechnie Przyp. lit R.J. em. gérnik, lat43. Oddz. 1A nr 320(38.
uzywanymi sposobami, liczac krew w komorze Biirek&ra, przy Przyp. IV. M.J, roln k lat 41.0ddz. 1A nr 79/38.
uzyciu odpowdednich mieszalnikéw. _ Przyp. V. K. P., robotnik, lat 56. Nr 313-3S i Oddz. VI.

Szpik k»Stay pobieratem postugujac si¢ zmodyfikowana me- Przyp. VI. G. W., zona rolnika, lat 59. Oddz. IC. Nr 326/38.
toda Arinkina. Po, .-odkazeniu skéry w okolicy mostka, znie- Przyp. VII. P. J. §lusarz. Amb. oddz. VI.
czulatem tkanke podskérng i okostna, na wysokoSci 3 prze- Przyp. VIII. M. M., zona rolnika. Oddz. 1B. Nr -394/38.
strzeni miedzyzebrowej 2% nowokaing. Po odczekaniu kilku mi-
nut na znieczulenie, wkluw'ateni w tym miejscu poétobrotowymi
fuchami igte specjalnej, wtasnej konstrukcji. W chwili kiedy
odczuwatem zmniejszony opér, wydobywatem strzykawkg oko- Oceniajac lecznicze wyniki, uzyskane w czterech pierwszych

0.5 cirr miazgi szpiku, ktérg nastepnie rozcieralem na szkiet- przypadkach, musimy Yprzypisaé poprawe jedynie ,Pemicdyme".

ku podstaw owym i odpowiednio barw (em.

Ponizej podaje w skrécie niektore historie badanych przeze
"Inie przypadkéw chorobowych. Wszystkich nie mogtem szcze-
KOIltiwo przedstaud¢ ze wzgledu na ograniczenie miejsca.

Przy/;, i. D. P., lat 40, robotnik (Oddz. 18. Nr dziennika
(ddz. 44, 1938), Na Oddziat zgtosit sie dnia 3. V. Dotychczas
Auwsze byt zdréw, pw-za nieznacznymi dolegliwo$ciami ze strony
Jiarzudj, oddechowego.JOd 3 miesigcy nasilajace sie ostabienie,
r, e noég, utrudniajgce chodzenie, brak a.pety tu. Poza tym szcze-
Iniejszych danych brak.

Padanie narzadéw wewnetrznych nie
normy,

daje odchylen od

"-uatka
'J6 wielkos¢
1®QIX)0.

Lhemieziie i cytologiczne badanie krwi i szpiku kostnego

un‘U 11. V. wykazato typowe cechy, niedokrwisto$ci ztoSliwej.

Odczyn Wassermanna 0. W moczu silnie wzmozony urobi-
hnogen.

Ires¢ zotgdkowa
wpiui wolnego HOL
mPadanie neurologiczne (Oddz. VI) wykazato wybitne cechy
MW, s,s nuiii tthiris. Chory dostaje codziennie 2cup Permedy-
m  domie$niowo oraz kwassolny z pepsyna.

czerwone wykazujg megalo-inakro-poikilo-Schizocyto-
(Bock) 8,4.Retikulocytow  10%. Pitytek kiwi

na czczo i po proébnym $niadaniu pozba-

Réwniez w dalszy cli przypadkach widzimy korzystne dziatanie
tego leku. Do stanu poprawy nie mogli$my jednak tej grupy cho-
rych doprowadzi¢ z powodu braku leczniczego mater.iatu. Szcze-
goélnie wybitng poprawe widzieliSmy w przyp. V, gdzie w cia-
gu 24 dni ilo$¢ ciatek czerwonych z 800.0(10 doszta do 3,00(1.000.
Dalsze I¢ézenie, az do zupeitnej poprawy uzyskalismy poda-
waniem watroby doustnie. Niezwykle szybka poprawe uzyska-
lisSmy u Jiorego nr 111 W tym przypadku po 50 cnr Permedyny
mocnej wzrosta ilo$¢ c. cz. z 1,000.001 do; !,500.000 w ciggu nie-
spetna miesiecznego leczenia. Sredni dzienny przyrost wyoosM
110.000 c. cz.

Réwniez dobry wynik wuzyskalismy
sowana jako dalsze ambulatoryjne
w  ktéorym uzyskalismy przyrost c. cz.
podajac w ciggu 20 dni 40 cm:’ Permedyny stabej.

Ponizaj cméwde zmiany', jakie wida¢ by to w szpiku kostnym
u-.chorych leczonych Permedyng.

Zmiany te zgodne sg w
Tempki i Brauna

Szpik w przyp. I, mimo objawéw poprawy we krwi ‘obwo-
dowej, wykazat do$¢ znaczng nadczynno$é, jakkolwiek bez wy-
raznych cech odnowy ptodowej. Potwierdzit to tez dalszy prze-
bieg, gdyz chory po kilkunastu dniach wrécit z pogorszeniem
ogo6lnego stanu.

W innych przypadkach objawy poprawy w szpiku miaty ty-
powy przebieg, co tez wsp6lnie omoéwie.

stabg Permedyng, sto-
leczenie w przypadku \
z 3,000.0(11) na 4,450.000,

zupetnosci ze spostrzezeniami
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Objawy poprawy, jak lia poczatku zaznaczytem, dotyczy
wszystkich ukfadéw szpikowych (ktére wykazaty w czasie roz-
wodu niedokrwisto$ci, ztoshwej Ciezkie uszkodzenia).

W pierwszym okresie leczenia stwierdziliSmy w szpiku kost-
nym wyrazne wzmozenie ilosci postaciowych sktadnikéw we
wszystkich uktadach. Okres ten ‘'odpowiada 2—4 tygodniowi le-
czenia.

W uktadzie erytroblastycznym
silny przyrost miodych krwinek
pole widzenia jest mmi zasiane,
pienia ztozone z erytroblastéw, w

spotykamy poczatkowo tak
czerwonych, ze prawie cate
miejscami wodzimy liczne, sku-
réznych stanach podziatu mi-

totycznego.
Widzimy r6éwmiez, Zze patologiczne krw inki czerwone, beda-
ce wyrazem odnowy ptodowej (megalocyty, promegaloblasty),

jak i zmniejszonej odpornosci (poikilo-schizotycy)  znikajti
przy jednoczesnjm pomnozeniu liormocytéw. Trudno nawet
w tym okresie znalez¢ promegaloblasty i megaloblasty, gdyz
w szpiku jest olbrzymia przewaga erytroblastéw poli- lub cliro-

matofilnych.

W miare postepowania leczenia, ta nadczynno$¢ ulega zaha-

mowaniu, natomiast szpik kostny produkuje mniej krwinek, lecz
bardziej wartosciowych. W uktadzie leukoblastycznym stwier-
dzamy rdéwmiez na poczatku leczenia wybitny' wzrost ciatek bia-
tych. To wzmozenie iloSci moze by¢ tak silne, ze szpik kostny
robi czasem wrazenie szpiku spotykanegow biataczce szpikowej.

Jak juz opisatem w mej pracy z r. 1935, iloraz z iloSci
ciatek biatych w szpiku i krwi obwodowej, wskazujgcy przed

leczeniem wssokie wartosci, teraz wr tym okresie nadczynnoS$ci
wykazuje jeszcze wyzsze cyfry, a potem w miare postepu le-
czenia zbliza sie do normy (np. w prawidtowym szpiku stwier-
dzamy w 1 min3 60.000 komorek leukoblastycznycli, za$ we
krwd obwodowej 6.000, wskaznik wiec wynosi 10, w przebiegu

niedokrwisto$ci ztodliwej w szpiku wynosi ilo§¢ komoérek leuko-
blastycznych np. 100.000, za$ we krwi obwodowej 2.000, czyli
wskaznik 50).

Wskaznik ten w opisanych przypadkach na poczatku lecze-

nia wraliat sie w granicach od 40 do 70, w toku leczenia docho-

dzit do 100 i wyzej. a potem w miare postepu leczenia obni-
zyt sie. Do wartos$ci normalnej doszedt jedynie w przypadku
drugim 20 i w piatym 11. Inne przypadki, jak pierwszy i trze-
ci, wykazywaty nadal wysokie warto$ci. Nie byliSmy przeto
zdziwieni, gdy chory nr 1 w Kkilkanascie dni po opuszczeniu Kli-
niki i zaprzestaniu leczenia wrécit na Oddzial w stanie nieznacz-

nego pogorszenia. Opuscit bowiem szpital ze wskaznikiem 3S.

Na ogo6lne zwiekszenie ilosci ciatek biatych w tym okresie
nadczynno$ci sktadajg sie najmiodsze komérki, poczawszy od
myeloblastéw. W miare postepu leczenia ilo$¢ ich zmniejsza;sie,
dochodzac zwolna do warto$ci prawidtowych, mitode postacie
znikaja, a zwiekszajg sie komoérki dojrzalsze, znikaja komorki
patologiczne, ustepuje wieloptatowos$¢ jadra neutrocytow.
Zmniejszajag sie rowniez wymiary patologicznych myelocytéw

i pateczek.

Réwmiez w  komérkach histiocytarnycli  ustepujg zmia-
ny zwyrodnieniowe i ilo$¢ ich zwieksza sie, podobnie jak zwiek-
sza sie ilo$¢ prawidtowych megakuriocytéw i plytek, przy czym
rowniez znikajg ich zmiany zwyrodnieniowe. Cofanie sie tych
zmian patologicznych zalezne jest od wtasno$ci osobniczych
ustroju, od intensywnosci leczenia i warto$ci preparatu lecz-
niczego.

Ponizej przytaczam niektére przypadki grupy Il

Przyp. IX. C. M., lat 55, gospodyni.

Od dwoéch lat czuje guz w jamie brzusznej wielko$ci poma-
ranczy, twardy ruchomy, nie powodujacy zadnych dolegliwosci.

Z czasem wystepowato wymagajace
nie, obrzeki na koriczynach dolnych,
gorgczkowe.

Padanie przedmiotowe

sie coraz bardziej ostabia-
omdlewania, cieptoty pod-

wj kazato tbc. destructiea obustron-
nag oraz guz w jamie brzusznej, prawdopodobnie natury nowo-
tworowej. Obie te sprawy byty przyczyng bardzo znacznego
wyniszczenia i wtérnej niedokrwisto$ci. Ilo$¢ c. cz, badana dnia
10. Il. wynosita 850.000. Hb. nieoznaczalna. Chora dostawata
Permedin forte, Cebion, arsenowe przetwory i zelazo. Po 34-
dniowym leczeniu ilo$¢ c. cz. wzrosta do 2,500.000. Hb. 40%.
Ogo6lny Stan znacznie sie poprawit, obrzeki z koAczyn znikty,
chora wrstawata i zarzgdzata gos-podarstwem. Stan ten utrzy-
mywat sie przez okres trzech miesiecy. Jednak rdwnolegle z po-

prawa og6lnego stanu wyrastat guz, ktéry doszedt przez ten
okres do rozmiaréw gknvy dziecka. Po zaprzestaniu leczenia
stan szybko sie pogorszyt i chora zmarta w'sr6d objawoéw ka-

cheksji.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

N- 8. r. 1939

Przyp. A. R. J., lat 24, urzednik prywatny.

Dnia 12. V. 1938 r. wystgpity nagle krwawe wymioty i stol-
ce. Krwawienia pochodzity z wrzodu z-otadka. Badanie Kkrwi
obwodowej, wykonane dnia 14. IV. wykazato 2,000.000 c. cz.

oraz 40 Hb. Poza
medyny mocnej i

leczeniem typowym dostat chory 5 ern3 Per-
12 c¢cm3 stabej. Badanie krwi, przeprowadzone

cztery tygodnie pézniej, wykazato prawudtowm wartosci. 1los¢
c. cz. wynios-ta 4,200.000. Hb. 78%. Chory iniekcje znosit do-
brze, og6lny stan zadawalajacy.

APodobny przebieg miaty przyp. Xl. L P., studentka, lat 26
przyp. XV. T. S., lat 33, kupiec i przyp. XVI. S. B., lat 46, ku-
piec. Wobec tego szczegdtowy przebieg choroby pomijani.

Przyp. XIl. C I, lat 80, kupiec.

Stan fizyczny odpowiedni do wieku. Chory ma ostatnio za-

wroty gtowy, ogdlne ostabien.e, trudno$ci w chodzeniu, co spo-
wodowato stan depresji. Chory dostat 8 inj. Permedin forte,
na przemian z Neohoinbreolem. Po dziesieciodniowym leczeniu
samopoczucie znacznie sie poprawito, taknienie znacznie lepsze,

zawroty ustgpity. *Chod sprawniejszy. Chory jest nadal w obser-
wacji,

Przyp. XIIl. K M., lat 62, kupiec.

Od dwoéch lat ma guzy gruczotowe w pasze lewej,
ostatnio powodowmty objawy uciskowe. W kwietniu ub. r. wy-
konano zabieg usuniecia guzéw. Badanie histologiczne, wykona-
ne w Zaktadzie Aiiatomo-Patologicznym wykazato podejrzenie
0 spraw® ztoSliwej bez blizszego okreslenia.

ktére

Badanie krwi obwodowej, poza cechami niedokrwisto$ci
wtérnej (c. cz. 3.900.00U) zmian wybitniejszych nie wykazato.
Badanie szpiku nie dato pewnego rozpoznan.a i nasuwa po-

dejrzenie o iymphosarcoma lub l.-grunuloma. Przez- okres 5-mie-
sieczny stan chorego byt zadawalajgcy. Obecnie stwierdzono po-
wiekszenie gruczotéw nadobojczykowych i pachowych, wobec
czego chorego naSwietlono promieniami Roentgena w sumie
1200 er6w. NasSwietlanie zniost dobrze. Chory dostat w okresie
14-dniowym 12 cm3 Permedin forte. Ostatnie badanie: stan c. cz.
wynosit 4,500.000.

Przyp. XIV. Chora B. M., lat 26.

W marcu 1938 r. wykonano (doc. Mandel) zabieg elektroko-
agulacji-enre. planocellulare po czym zatozono rad (dr Schloss)

w ilosci 75 mecd. filtr 0.5, piat. Dos. lat. 525 med. w 70 go-
dzinach. W dwa miesigce pdzniej dostata chora szereg naswie-
tlan na okolice gruczotéw podszczekowych i sz/yjnych w iloSci
<8000 eréw'. Reakcja po nasSwietlaniach byta bardzo silna i prze-
jawiata sie nudno$ciami, wymiotami, bdlem i uczuciem suchosci
w gardle, silnym ostabieniem, tak silnym, ze chora popadata Kkil-

kakrotnie \v stany omdlen.

Chora dostawata po 3 cm3 Permedin forte (w sumie 26 cm3)
1 jak podata, przez kilka godzili czuta sie mocniejsza tak,
ze sama domagata sie w chwilach ostabienia zastrzykéw. Cho-
ra przybyta na*wadze w ciggu miesigca 3 kg. Og6lny stan byt
zadowalajacy.

Podobnie korzystne wyniki spostrzegatem tez w 3 dalszych

przypadkach leczonych na Oddz. VI energiag promienistg. A to
w przyp. XVII. K. S., lat 34, nr dz. oddz. 236/38, rozp. zespot
Meniera na kryptogenicznyin tle. W przyp. XVIII. C. J., lat 32,
nr 403/38 nowrotworu dolnego odcinka rdzenia oraz w przyp.
XIX. J. J., lat 32, nr 423/38 wigdu rdzenia.

*

Jak widaé, w tej grupie przypadkéw znajduje sie szereg nie-

dokrwistosci, ktére dawniej obejmywano nazwg- wtérnych. Ko-
rzystny przebieg leczenia i poprawe stanu krwi nie mozemy
przypisa¢ oczywiscie tylko Permedynie, wiemy bowdein, ze wy-
krwawiony ustréj do$¢ér szybko regeneruje utracone krwinki
(okoto 6 tygodni), jezeli uktad krwiotwérczy nie wykazuje zbyt
znacznych wuszkodzen. Niewatpliwie jednak watroba przyspiesza
okres regeneracji, jak to wida¢ w przypadku X i XI. Brak jed-

nak poréwnawczych przypadkéw nie pozwala na S$ciste okresle-
nie szybkos$ci regeneracji.

Godny uwagi wpityw Permedyny uwydatint sie w przypadku
zaburzen wyatepujgcych po naswietleniu silnymi dawkami prom.
Roentgena (XIV., XVII, XVIII). Tu dodatnie dziatanie watroby byto
tak widoczne, ze po iniekcji ustepowaty objawy ostabienia,
zmniej-s-zato sie uczucie sucho$ci w wustach, ustawaty wymioty na
okres kilkugodzinny tak, ze chora sama domagata sie ponowne-
go zastrzyku watrobowego. To korzystne dziatanie Permedyny
trudno przypisaé sugestywnemu wpltywmwi. Podobnie korzystny
wptyw v idzialem tez w przypadku XII. Tutaj poprawe og6lnego
stanu nie mozna przypisywaé¢ jedynie Neohombreolowi, raczej
stonny na stanowisku Webera, ktory objawy wystepujace
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u starcow uwaza za zblizone do n. zi Stad
wyniki, stosujac watrobe, podobnie jak Giinsslen w
kacheksji u starcow. W naszym przypadKii widzielismy wy-
bitny przyrost wasi ciata, poprawe samopoczucia, pewniejszy

tez miat korzystne
stanach

chod, ustgpienie zawrotéw glow'y i nieznaczne cofnigcie sie obja-
woéw neurologicznych. Pozostate przypadki wykazaty réwmiez
bardzo dobra tolerancje Permedyny, nie omawiam ich jednak
szczeg6towo dla braku odpowiednich przypadkéw' poréwnaw-
czy cli, ktére pozwolityby wysnu¢ pewne wnioski. Resumujac
wiec wyniki, uzyskane w tej grupie widzimy, ze Permedyna, jak
zresztg inne warto$ciowe przetwory watrobowe, wywderala wy-

bitne dziatanie tonizujace,
biata dziatanie trujace jako nastepstwo promieni
i przyspieszata odnowienie krwi.

Poréwnanie warto$ci leczniczych Permedj ny w stosunku do
innych przetworéw jest trudne, wiemy bowiem, ze ze wzgle-
du na osobnicze wtasno$ci ustroju dziatanie watroby jest rédzno-
rodne, przeto dany preparat watrobowy moze wywotaé popra-
we u jednego chorego w krotszym, u innego w diuzszym cza-
sie. Celem jednak poréwmania wartoéci leczniczej danego pre-
paratu w stosunku do innych mozemy opiera¢ sie jedynie na
wiekszym materiale do$wiadczalnym.

Na naszym materiale, ztozonymi, co prawda,
padkéw' niedokrwisto$ci ztoSliwej stwierdziliémy, ze do uzyska-
nia zupetnej poprawy wystarczato okoto 60 dni, w czasie Kktod-
rych chorzy otrzymali 50—100 cm3 Pcrmcdin forte, przy czym
uzyskiwano dzienny przyrost 65 i 120 tysiecy czerwonych cia-
tek krwi. Celem poréwmania sity dziatania Permedyny i inny cli
przetworéw, przytaczam co do Campolomi przypadek zaczer-
pniety z pracy o Campolonie. wydanej w uh. roku przez firme
Bayer (str. 15). ,Chory H. W, lat 68. Anamneza i obraz Kkli-
niczny typowy dla niedokrwdstosci ztoSliwiej. Chory, dostajac
w ciggu 42 dni przecigetnie 4 cm3 Campolonu domige$niowo (w su-

przyspieszata okres ozdrowienia, osta-
rentgenowskich

tylko z 8 przy-

mie otrzymat 128 cm3), wykazat wzrost ciatlek czerw'onych
z 1,600.000 na 4,2()0.000%

Inny przypadek dotyczy chorej leczonej Hepatopsotiem fir-
my Promoiita, przytoczony na podstawie pracy Tempki

i Brauna (str. 18). Chora z typowymi objawami n. zi. przed
rozpoczeciem leczenia miata 1,200.000 krwdnek. Hb. 29%, indeks
11. c. b. 3.000, po 54-dniowym leczeniu, w czasie ktorego do-

stata okoto 140 cm3 Hepatopsonu ilo$¢ czerwonych ciatek pod-
niosta si¢ do 3,950.000. Hb. 60%, wskaznik 0.70, c. b. 6.500.

Sycoton firmy Spiese, wstrzykiwany w iloSci .2 cm3 do-
mie$nioyyo. wywotywat wg Ren ckie go przyrost dzienny
c. cz. 50—S0 tysiecy.

Wtasne moje spostrzezenia, poczynione przy badaniu wpty-

wu Pernaemonu wykazywaty dzienny przyrost c. cz. dochodza-

cy w 1 przypadku nawet do 160.000 c. cz.
Zestawiajac zatem otrzymane wyniki, widzimy, ze dziata-
nie Permedyny' nie ustepuje w niczym znanym preparatom wa-

trobowym o ustato«ej wartos$ci, stow'em Permedynie mozemy
nrzy pisa¢ wszystkie dodatnie strony watrobowego leczenia.
U wszystkich chorych na chorobe Biermer-Addisona, uzyska-
iSmy leczeniem Pcrmedynag zupeing poprawe, nawet w przy-
padkach najciezszych i w przypadkach za trzecim i czwartym
nawrotem.

Leczenie tych przypadkow' nie przekraczato 60 dni, w cza-
sie ktoérych chorzy dostali od 50 do 100 cm3 Permedyny, co od-

powiada 5 do 10 kg S$wiezej watroby. Dzienny przyrost ciatek
czerwonych wynosit $rednio 65.000 do 120.000.

Stwierdzitem tez, ze domig$niowa =zastrzyki stezonej Pcr-
mediny ,sa zupetnie bezbolesne i przy ich uzyciu nie sposttfeega-
t®n zadnych ujemnych odczyndéw' miejscowych i 'ogdlnych.

W  niektérych przypadkach Permedyng stabg, ktdéra, co
Prawda, przy stosowaniu domie$niowym wywotywata Kkroétko-
trwate uczucie boélu, zdotalismy uzyska¢ réwniez w krétkim cza-
ple Poprawe.
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wowego. — Sabatowski A.: O termice i dynamice gorskich
rzek kapielowych. — Japa .1L: Pomiary cieptoty wody w Po-
pradzie. — K MmMietowicz Fr.: Wstepne wiadomos$ci o boro-
winie.

Ginekologia Polska. T. XVII. Z Xl -XII. 1938. Lenczow-
ski J: O krwiakach narzgdu rodnego kobiecego. — M a-
czewski St.: Rola czynnika konstytucjonalnego w zakazeniu
potogowym. Zaleski W.: Wplyw' wyciggow ciatka zdtte-
go na wytwarzanie sie gruczolistosci S$TOdmac.cznej u kréli-
czek. — Seidler M.: P6Zne krwawdenia potogowe. — L ieli-
iiart St.: Leczenie hormonalne $wigdu sromu. — R uchtoty-
ski Zb.: Leczenie raka szwjki macicy w Klinice Potozniczej
i Choréb Kobiecych U. J. K we Lwowie w Swieflb cvfr. —

Z6tcinski A.: O uszkodzeniach czeéci miekkich gtéwki pto-
du podczas porodu. — Zaleski W.: Gruczolisto$¢ $"6dma-
ciczna u krdliczek po naSwietlaniach promieniami Roentgena. —
Kawecki A i Korzynski St.: Przypadek ostrej biataczki

limfatycznei podczas cigzy, przebiegajacy pod postacia panmye-
loftyz; . — Jabtonski K.: Oysamodzielnej zmianie potozenia
ptodu u pierwiastek w ostatnich tygodniach ciazy.

Ruch Przeciwgruzliczy. Z. 1 1939. Zier D.:

w walce z gruzlicg (c. d.).

Trola poradni

Thcrapia Nova. Nr 1. 1939. Rotstadt J.: O roli wodo-
lecznictwa w klinicznym leczeniu choréb stawowych. - Kra-
suski A.: Przyczynek do poznania czynnikéw rozwoju lecz-
nictwa w ostatniej dobie. — Hery 11g P.: Leczenie i zapobiega-

nie btonicy ‘(dok.). — Peret W.:
biegu odmy samoistnej.

Zaburzenia krazenia w prze-

Oceny
Studia dotyczace polityki krajowej w sprawie odzywiania.
LIGA NARODOW. Rok 1937/38. N. C 478, M. 321. 1938, 1l A
Str. 126,

Ksigzkai tg ,,sktada sie z o$miu rozdziatéw, z ktdédrych pierw-

szy zdaje sprawe ze stanu prac w dziale odzywiania, drugi po-
daje sktad komitetéw, trzeci omawia sposoby badania, czwar-
ty przytacza dotychczasowe wyniki badan w poszczeg6lnych

panstwach
popraw”

waniu warunkow'
chowaniu.

piaty badania poszczeg6lne, tsz.6sty $rodki dazace do
odzywiania, siédmy rozdzial poSwiecony jest rozpatry-
ekonomicznych, wresiz-cie 6smy moéwi o lwy-
o publikacjach.
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W rozdziale pierwszym znajdujemy szereg pytan, dotycza- inaczeiiie szerszym w-arstw-om ludno$ci gtéw-nych zasad zywie-
cycli stanu odzywiania, potrzeb w wieku dziecinnym, minimum nia. Propaganda w tym Kkierunku nalezy do programu komisji.
witamin i ttuszczéw, warto$¢ odzywczg mie$ i zbdz, wptyw mie- Sprawozdanie to, ktdre w cze$ci stredciliSmy tu, jé$t nie tyl-
lenia nw warto$¢ odzywyzg. ilosci mleka potrzebne itp. Te licz- ko objawem czynnos$ci Ligi Narodéw, czynno$ci, ktoéra niewat-
ne pytania znalazty w czys$ci tylko -odpowiedZz w poszczegdl- pliwie przyczyni sie do rozw-oju ludzkos$ci, ale jest jednocze$nie
nych sprawozdaniach. Bijwood udzielit wskazéwek w jakim zbiorem wiadomos$ci niezmiernej wagi dla kazdego higienisty,
kierunku ma ta poprawa odzywienia postepowac, jak ma sie pro- spotecznie wyksztatconego lekarza, nawet dla przecietnie usSwia-
wadzi¢ nauczanie tego postepowania i program na przysztosé. domionego niefachowego czytelnika. Zawiera to sprawozdanie
W tym celu nalezy podaé Srodki materialne, ktérymi rozpo bardzo duzo wiadomos$ci zebranych z catego $wiata, zawiera licz-
rzadza rodzina ze sfer badanych i sposoby zywienia, uwzgled- ne .wskazéwki, jak postepowaé¢ nalezy i co dotychczas w tej
niajac warto$¢ odzywczg S$rodkéw spozywczych i podal zapasy najwazniejszej w zyciu spraw-ie zrobi¢ sie dato.
zywnoséci, ktoéiw mi kraj rozporzadza. Komisja australijska wy- W. Moraczewski (Lwow-).
kazata 17% niedozywionych z tego 1.1% krzywicy, 6% niedo-

krewnos$ci.' W okolicach zamozniejszych procenty te bytly znacz-
nie mniejsze, co wskazuje, gdyby tej wskazéwki trzeba byto,
tta wybitny wpfyw warunkéw ekonomicznych. W Sydney licz-
ba niedozywionych dochodzita do 36% w rodzinach posiadaja-
cych liczniejsze potomstwo. Zmiany byty wywotane brakiem
mleka, sera i owoc6w-. Jako $rodki zaradcze komisja proponuje
utworzenie instytucji, ktéra by badata sprawy odzywienia,
utworzyta ogrédki dla dzieci, w ktérych dokarmiano by i spraw-
dzano Stan zdrowia i jednocze$nie nauczano dzieci zasttd od-
zywiania. Podobne wyniki data komisja belgijska, gdzie roéw-
niez wykazano brak owocéw-, jarzyn, mleka i sera, a nadmiar
ziemniakéw i clileba. Miedzy innymi czekolada odgrywa role
zaspokajacza gtodu z oczywista “szkodg dla ustroju. Badania
przeprowadzone w Anglii wykazaty, ze chociaz mniej w-iecej po-
towa potrzebnich do odzywiania produktéw, sprowadzona by-
wa z zagranicy, «to jednak odzywienie w zjednoczonym Kkré-
lestwie jest wystarczajace. Braki w odzyw-ieinu biatkiem'sg tyl-
®o0. U najubozszych, gdzie wida¢ rowniez braki ttuszczéw'. Nie-
dostateczne jest W znacznej mierze spozywanie jarzyn i owo-
céw, a spozycie mleka dochodzi zaledwie do potowy tej ilosci,
jaka dla normalnego odzywiania jest wymagana. Badania do-
tyczace Butgarii wykazaty jednostronne odzywienie chlebeni, zu-
zycie mleka 67 litrow na rok na jedng osobe i bardzo matg
ilo§¢ jarzyn i owocéw-. Stany Zjednoczone Ameryki wykazujg
bardzo jednolity odsetek dochodu przeznaczonego na zywno$¢,
od 25 do 40%. Dodatek do odzywiania zwyklego stanowig: mle-
ko, jaja i owoce. Niedostateczne odzywianie wywotane bywa
przez brak migsa. 2%, przez brak Zzelaza 4—5%, przez brak
wapnia 15%, najcze$ciej odczuw-a sie brak witamin A i B.
W-ogdle niewtasciwe odzywianie spotyka sie jednak u 40 do 60%
i wynika z nieumiejetnego w-yboru pozywienia.
Mniej wiecej p-odobnie brzmig odpowiedzi z
jak: Finlandia, Norw-egia, Holandia. Sprawozdanie z
podaje cyfr.
Piaty rozdziat

takich panstw,
Polski nie

poswiecony jest omawianiu warto$ci odzyw--
sktadnikéw pozywienia. Takie badania odbywajg sie w Ka-
w Szwecji, gdzie sie bada warto$¢ odzywczg maki,
oznaczajg zawarto$¢ wapienuycli soli, w Anglii w-artos¢
przyswajalng $rodkéw -odzywczych, podobnie we  Francji,
w Fgipcie i Ameryce. Ameryka stara si¢ zbada¢ powody, dla
ktorych rozmaite pochodzenie tych samych produktéw ro6zni sie
wartoéciag i zaw-artoshig witamin. W sprawie poprawiania $rodkéw-
zywnos$ci robi sie wiele badz przez wytwarzanie drozdzy —
jak w Iraku, badZz przez nasSwietlanie ttuszczow.

Usitowania, zmierzajgce do poprawienia stanu odzywiania, po-
legaja na staraniach o powiekszenie produkcji mleka, na obn.za-
niu cen jarzyn i owoc6w. Nie od rzeczy bedzie przypomnie¢,
ze U nas ow-<oce sg dwa razy drozsze od miesa, a liczac icli
zawarto$¢, azotu, sto razy drozsze od wszelkiego biatka. Dalsze”
dazenia wyrazajg sie w usitowaniach zaktadania tanich jadto-
dajni, w innyah w zakupywaniu okazyjnym miesa i robieniu kon-
serw, ktore rozdaje sie! ubozszym lub strajkujgcym. Inne spo-
soby sa: dokarmianie mitodziezy, karmigcych kobiet itp. Oczy-
wiécie, ze kontrola $rodkéw zywnos$ci nalezy do tych samych
obowigzkéw. Wobec tego, ze badania komisji w-ykazaty prawie
wszedzie, jako najwazniejszg przyczyne, brak $rodkéw- material-
nych. bo niedozywianie spotyka sie zwykle w rodzinach uboz-
szych, postanow-iono obnizy¢, o ile mozna, ceny najwazniejszych
Srodkéw spozywczycli, przez upraw-ianie ro$lin, ktére by mogty

czej
nadzie,
w Danii

sie nadawa¢ do pozywienia lub przez Zzakupuo wigkszych ibSei
i odstepow-anis ich po cenach nizszych. Nazywano to ,dumpin-
giem wewnetrznym" na w-z6r tego obnizania cen, ktérego uzy-
wajg niektére panstwa dla umozebnienia sprzedazy za granice.
Norwegia* sprzedaje masJo nizej kosztu i doktada do kazdego ki-
lograma k-orong, co stanow-i praw-ie czw-artg cze$¢ wartos$ci. Wy-
kapano miedzy innymi, ze «cze$ciowo brak nalezytego zrozu-
mienia -Pasad odzywiania jest przyczynag niewtasciwego wyboru
potraw. Wobec tego zwraca komitet wielkg uwage na wyttu-

P.zegJca piSmiennictwa

Patologia
W sprawie hormonalnego leczenia zaburzen potogowych. T.
ZWOLINSKI. Medycyna. Ni 14. 1938
Autor na podstawie dotychczasowych, zreszta nielicznjch

obserwacyj leczenia zaburzern potogowych hormonem pecherzy-
kowym (Ovohoriuina) dochodzi do nastepujacych wnioskow:
hormon ten nadaje si¢ do leczenia przewlektych i péznych krw-a-
wiern potogowych, jezeli ich przyozyua nie sa resztki jaja pto-
dow-ego. Leczenie hormonem pecherzykowym ziego zwijania
sie macie-y, niedostatecznego wydalania odchodéw i ,ch rozktadu
produktéw, przewyzsza wszystkie dotychczas stosow-ane S$rodki.
Autor méwi o dobrych wynikach leczenia tym hormonem, tzw-.
zapalenia btony. $luzowej macicy potogowej, przy czym zaznacza
sie przy$pieszenie odbudowy -btony $luzowej, z czym taczy sie
zabezpieczenie przed przenikaniem zakazonych odctiodéw w gtab
narzadu rodnego. Jako dziatanie dodatkowe zaznacza sie hamu-
jacy w-ptyw hormonu pecherzykow-ego na wydzielanie mleka,
co jednak jest zjawiskiem przemijajacym, gdyz ustepuje w Kilka
dni po przerwaniu leczenia hormonalnego. W badaniach autora
wystarczaiaca dawka h-ormonu pecherzykowego dla leczenia za-
burzen potogowych wynosita 30.(100—60.000 jedli. m.

St. Mulczynski (Lwoéw).

NadczynnoSt -tarczycy pochodzenia przysadkowego. N. BA-
NIFfWICZ. Medycyna. Nr 14, 19-38

Autor opisuje przypadek akromegalii w tacznosci z objawa-
mi choroby Basedowa. Zesp6t akromegaliczny cechowa! sie po-
wiekszeniem i zgrubieniem rak i nég, nosa, warg, jezyka, tukéow
nadoczodotowych i jarzmowych, brakiem miesigczkowania. Zdje-
cie czaszki wykazato pogiebienie i powiekszenie siodetka turec-
kiego, a badanie okulistyczne stwierdzito nieznaczne zwezenie
pola widzenia od goéry i zewngtrz. Na zesp6l objawéw choroby
Basedowa ztozyty' sie powiekszenie tarczycy, drzenie rak, przy-
spieszenie tetna, lekki wytrzeszcz, spadek wagi i zwiekszona
p-obudliwo$¢ nerwowa. Ten zesp6t ulegt znacznej poprawie po
zastosowaniu naswietlan promieniami Roentgena  przysadki.
W koncu pracy autor ze wzgledu na leczenie podkresla waz-
no$¢ wyodrebnienia etiologii nadtarczyczno$ci, co nieraz iest
trudne. W kazdym razie, postacie z rysami, chociazby akrome-
gaioidalnymi, ostabienie czynnos$ci gruczotéow piciowych lub za-
burzenia w polu wodzenia, sg cennymi objawami w rozpozna-
niu rézniczkowym. W opisanym przypadKU objawy akromegalii
oraz zmiany siodetka tureckiego przemawiaja, zdaniem auto-
ra, za guzem przysadki o charakterze gruczolaka kwasochfon-

nego, ktéry obok hormonu wzrostowego produkowat najprawdo-
podobniej i hormon tarczycozwTotny, i to w wielkiej ilosci,
czego wyrazem bila nadczynno$é tarczycy.

St. Mulczynski (Lwoéw).

stosunek do
L. POP-

(Cisnienie krwi tv przypadkwh hipertonii i jego
niedomogi uktadu kragzenia i czynnikéw pozasercowych.
PER. Wlen. Arcli. f. Lim Med. J. 31. Z 5. 1937.

Autor na podstawie przeszto 2.000 przypadkéw nadci$nienia
zajat sie zachowaniem tego cis$nienia, a stanem narzgdu Kkraze-
nia pod wptywem réznych czynnikéw'. Badania te przeprowa-
dzono z uwagi na fakt, ze w wielu przypadkach podwyzszonego
ci$nienia krwi pozostaje to podwyzszenie prawie na tym samym
poziomie az do $mierci, poza tym, ze takie czynniki, jak wy-
niszczenie, nowotwory, niedokrwisto$¢, gorgczka, nie zawsze
prowadzg do spadku ci$nienia krwi. Co do zachowania sie ci$nie-
nia krwi w zalezno$ci od wieku, to autor podkre$la, ze u ludzi
ponad 75 lat stwierdzi¢ mozna dwa razy czeSciej nizsze ci-
$nienie krwi (ponizej 150 mm Hg) anizeli w' grupie ludzi w wieku
50—74 lat. Poza tym u ludzi ponad 75 lat ci$nienie krwi waha
sie od 150—220 nnn Hg, a wartos$ci wyzsze (ponad 220 mm Hg)
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wystepujg najcze$ciej v, zwigzku z udarami moézgowymi i Szyb-
ko prowadza dO $mierci. Nizsze ci$nienie krwi u ludzilstarych,
aczkolwiek nie czyste, nalezy przypisa¢, wobec braku wiekszych
zmian naczyniowych, og6lnemu zmniejszeniu napiecia, jaki ce-
chuje uwigd starczy. W wyniszczeniu na tle nowotworowym,
podobnie i w gruzlicy mozna spotykaé, obnizenie ci$nienia krwi.
Gorgczka, mniej wiecej 'W potowie przypadkéw prowadzi takze
do obnizenia ci$nienia krwi. Podobnie daje sie to zauwazyé
w przebiegu spraw chorobowych, toczacych sie w jamie otrzew-
nowej. Niedokrwisto$ci wtérne mogg prowadzi¢ do znacznego
spadku ci$nienia krwi, zwtaszcz-a przy znacznej utracie krwi,
natomiast w niedokrwisto$ciacli wtérnych, wolno rozwijajgcych
sig, nie dato sie stwierdzi¢ Wptywu na ci$nienie krwi. W po-
staciach lzejszych niedokrwistos$ci  ztos$liwej nie ma zadnego
zw azku miedzy ilo$cig ciatek czerwonych, a ci$nieniem krwi, nato-
miast w postaciach ciezszych (ilos¢ c. czerw? ponizej 2,500.000)
najczesciej spotykamy  spadek ci$nienia  krwi. Upust krwi
(500 cm3) w przepadkach podwyzszonego cis$nienia krwi nie
prowadzi do jego ‘'obnizenia dzRki regulacji naczyniowej, ktora
ci$nienie to wkrotce/wyréwnuje, a nawet podwyzsza. Celowo$¢
upustow krwi w krwawieniach moézgowych, mocznicy, duszno$ci
sercowej, fa-sz-y sie wiec nie tyle z obnizeniem ei$nienia krwi, ile
z odcigzeniem serca prawego. Czeste upusty krwi w przypadkach

nadci$nienia, wprawdzie posrednio przez niedokrwisto$¢, moga
prowadzi¢ do obnizenia ci$nienia, réwnocze$nie jednak naste-
puje przeknvienie narzagdéw, a szczeg6lnie moézgu, co moze
mie¢ bardzo niepozadane nastepstwa. W niedomodze uktadu kra-
zenia, Ustréj dazy do wutrzymania ci$nienia krwi na pewni m
statym poziomie; rzadsze sa natomiast przypadki narastania
podwyzszonego ci$nieira krwi. Obnizenie ci$nienia w tej grupie

stwierdza sie w przypadkach zawatu serca.-'Okresy niewyréwna-

nia schorzern zastawkowych serca, .czy tetnicy gtdéwnej u ludzi
z nadci$nieniem krwi, pozostajg bez wptywu na ci$nienie.
St. Walczynski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece
Hemibahzm i ciato Luys‘a. M. HENPRY MARCUS et HA-

KON SJOGREN; Revue Neurologigue. Tom 7(1 Nr 1. 1938
Pod nazwg liemiballi*mus autorzy rozumieja hiperkineze Ilub
gwattowne ruchy koAc-zyn jednej potowy ciata. W bardzo rzad-

kich wypidkach objaw ten byt obserwowany po obydwéch stro-
nach, tzw. paraballismas lub bibalisnuts, albo tez tylko w jednej
kotmzynie monoballismus, Memiballismus. wedtug autoréw, jest
to w og6le bardzo rzadki objaw, gdyz w piSmiennictwie opi-
sano nie wiecej, niz 1J wypadkéw tego rodzaju, w ktérych
°t>iaw liemibalizmu wystepowat w czystej postaci. Co prawda,
Inozl,we jest, ze objaw heinibalizmu opisany byt niejednokrot-
ne pod innymi nazwami. Autorzy ttumaczg, na podstawie sekcji
7lku wypadkoéw hemibalizmu. objaw ten schorzeniami corporis
1ll.vs‘a strony przeciwnej. Wedtug autoréw hemiballismtis nie
jest objawem podraznienia, leez zniszczenia czynno$ci corporis
*~uys‘a. W  jednym obserwowanym przez autoréw wypadku
b/zerzutu zto$liwego nowotworu do mdzgu, w bezposredniej oko-
c.v corporis Luys‘a, autorzy nie obserwowali objawy liemiba-
Z>iu. Niezbedne jest widoczne umiejscowienie sprawy witasnie
cnt'pus Luys‘a, azeby wywota¢ ten obiaw.

Walker

"

Karol (Réwme).

Wptyw
N-  NILLi-.Y,

rozizynéw liiperlonicznvcli
1 BUVA'l et M-nmie
AWtologigue. Tom 70. Nr 1 J938.
Autorzy stosowali liipcrtoniczne rozczyuy soli sol. nutrii
10—20% w ilosci 20,0 "$ro6dzylnie przy ciezkich posta-
migreny.Wyniki byty doskonale. Dziatanie zastrzyku
jepowato juz po uptywie 15—20 minut. Co ttuinacz-cnia

w przebiegu
BUYAT-POCHON.

migreny.
Revue

do

-'utania uyyazajg autorzy, ze wproyvadzenie liipertonicznych
Aczyn6w obniza cis$nienie '.$rédczaszkoyye.

Karol Walker (Réwnie).
VF | cholesieryny we krwi wpadaczce. M. J. D.E-
™Tm 4, LAGITI et £  ALEXANDRE. Revue Ncurologique.

" 70. Nr 1. 193S.
tyj & yk/zo$¢ autoré6w uyyaza, ze przy padaczce- istnieje po-
dzi¢ SZeMiU dnlesteryny we krwi. Autorzy tego stwier-
d j eI" Nie mogli réyyniez stwierdzi¢ zalezno$ci pomie-
iln§ osc'9 cliolestery ny yve krwi i napadami albo wahania tych
"o krwj \> zyyigzku z podayyauiem gaTdenalu:
Karol Walker (Réyyne).
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Higiena i medycyna spoteczna

Wyjasnienie masowego wystepowania zatru¢ otowiem. spo
wodowanego zawarto$cig otowiu w wodzie do picia, mace i mu
sie Sliwkowym. ADOLF WEBER. Zeitsclirift f. Aerztliclie Eort-
bildnng. Nr 15, 1937.

Rzadko$¢ yyystepoyyania oloyyicy, dzieki $rodkom zapobie-
gawczym, w zaktadach przemystowych, odwrécita uwage wielu
lekarzy od tej postaci choroby, yyywotanej tak czestym niegdy$
zatruciem.

Kiedy w czasach dayyniejszycli przed yyojiiag, malarz, drukarz
lub $lusarz, ktéry dtuzszy czas pracoyyal przy basenie z minig
i zgtosit sie do lekarza, yyzrok lekarza kieroyvat sie od razu na
dzigsta, gdzie wystepoyyal waski niebieskawy ragbek otowicy.
Takze porazenia nasuwaty podejrzenia o zatrucie otowiem.

Autor podaje opis choroby u wattej, bladej dziewczynki,
cierpigcej od 4 lat na porazenie przedramion, nia obejmujace
jednak miesni odwracajgcych dtugiego i krotkiego, ktéremu to-
warzyszyt rabek diowiczy.

Badania autora in. in. ustality, iz
z zaparciem wystepowaly w ostatnich latach w
miejscowoséci w sze$ciu rodzinach, gdy ludzie ci
w duzej odlegtosci od "Swej wsi i doprowadzili
rurami otowianymi.

Z iiiformacyj, dostarczonych
instalacyjna wynika, iz tylko przy

ciezkie kolki potaczone
lecife w pewnej
odkryli zrédto

do siebie wode

autorowi
rurach

przez pewng firme
z otowiu, powleczo-

nych siarkg, gdy nie sa one zupetnie i bez przerwy napetnione
woda, albo wykazujg zmiany poziomu cieczy, woda moze byé¢
szkodliwa na skutek znikniecia warstwy $luzowo-mulistej. Row-

niez woda z zawarto$cig dwutlenku Wijfcla nie moze by¢ praHI
prowadzana rurami z otowiu. Dlatego tez w Hessen zabroniono
uzywa¢ przy wodociggacli rur otowianych.

Trudniejsze do rozpoznania byty inne przypadki z objawami
zotadkowymi, kolkami i lekkg zo6ttaczka W' jednym z tycii przy-
padkéw chory zd$'tat skierowany do kliniki, déStat silnych fo-
nicznych i klonic-zny cli drgawek, potagczonych z zaburzeniami
Swiadomos$ci. Drgawki te asystenci w Kklinice uznali za padacz-
kowe lub spowodowane z6ttaczka, jednak Riegel rozpoznat za-
trucie otowiem. Nasuwato sie prawdopodobiefAstwo zatrucia
trzech rodzin maka, ktdra musiata zawiera¢ otow.

Lustracja miyna potwierdzita przypuszczenie.
skrzyni drew lianej, ktora pokrywata kamienie
leziono .zagtebienia kamienia miynskiego
Otoéw ten dostat sie tam z jednej czeSci
rany przez kamienie mtynskie stanowit
miennej”, ktéra byta dosypywana po6Zniej
wbrew przepisom.

W cblebie znaleziono zawarto$¢ otowiu

W dalszym ciggu autor stwierdzit zatrucia w r. 1905, 1908
i 19111 w ro6znych miejscowo$ciach u $zeregu rodzin. Oprécz
objawoéw rabka otowiczego wskazywaty na zatrucie: kolki, brak
taknienia i wyniszczenie'.organizmu. Powodem zatru¢ byt tutaj
garnek gliniany, uzywany7 do mus.u $liwkowego. Kwasy musu
rozpu$city polewe tak, ze kazde 100 g rozmaitych préb musu
wyk izywaly 5 24, a nawet 233 mg otowiu.

U jednego z garncarzy autor uzyskatl dalsze wyjasnienia.

Po usunieciu
miyriskie, zna-
wypetnione otowiem.
maszyn miyna i $cie-
czes¢ ,maczki ka-
do maki, oczywiscie

(1,025%.

Szklista powtoka naczyn, ktéra nie powinna przepuszczac
cieczy, sktada sie z tlenku otowiu, gliny Ilub glinki, ktére za-
wieraja zwigzki krzemowe. Jedli mieszanina tych Sktadnikow
jest sporzadzona wtasciwie, nie nastapi reakcja powtoki otowio
wei z kwasami.

Naczynia z polewa, ktéra sktada sie z wiekszej ilosci oto-
wiu, a mniejszej kwaséw krzemowych, sg drozsze lecz kalku-
lujg sic lepiej, gdy z nagrzewajg” sie Szybciej i nie wymagaja
zbyt wysokiej cieptoty ognia.

W czasie urodzaju na $liwki, bardzo czesto uzywano do mu-

su nie tylko garnkéw fa.ian.soyyych, lecz i innych, ktére z po-
wodu swej nieodpowiedniej powioki powodowaty ciezkie cho-
roby w catych rodzinach.

Podczas wojny powstawaty roéwniez zatrucia otowiem, spo-

wodowane musem S$liwkowym. Uzywanie do musu naczyh o nie-
witasciwej polewie otowiowej byto przyczyna zatrué.

Przyczynek do leczenia zatrucia benzenem (witamina C w za-
truciu benzenem). GIUSEPPE CASTROY1LLI. Med. d. Lavoro.
Nr 4, 1937.

Wiadome jest, i/ benzen
tych i czerwonych ciatek

powoduje zmniejszenie ilosci bia-
krwi, hemoglobiny, ptytek krwi,
zwieksza czas krwawienia i krzepnienia. zmniejsza kurczliwos$¢
skrzepu. Jest to spowodowane dziataniem toksycznym benzenu
na krew-7 ktore prowadzi do niedokrwisto$ci typu aplastycznego.
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ilosci ptytek istnieje sktonno$¢ do wybroczyn
siniakéw i wylewéw pod$§luzéwkowych i pod
Wybroczyny te sg przypisywane rdwniez
Srodbtonka matych naczyhn i naczyn wib-

Z powodu matej
pod postacig plam,
btony surowicze.
zmianom ttuszczowym
skowatych.

W poczatkowym okresie przewlektego zatrucia, kiedy obraz
kliniczny objawia $je tylko zmniejszeniem ilosci ciatek biatych,
wystarczy usungé chorego od dziatania czynnika szkodliwego,
powraca wtedy do zdrowia. W wypadkach zadawnionych, gdy
sie nie ma juz do czynienia z wylewami, nalezy stosowa¢ prze-

taczanie krwi, wstrzykiwania czerwieni Kongo i $rodkéw hamu-
jacych krwawienie (chlorek wapnia, zelatyna, ergotyna, surov i-
ca konska). Jezeli nowe wybroczyny nie pojawiag sie, jest to
objaw powiekszenia sie ilosci ptytek i powrotu do normy,

w przeciwmym razie nalezy uwaza¢ chorego za straconego.

Celem pobudzenia wytwarzania biatych i czerwonych ciatek
krwi  nalezy stosowa leczenie preparatami watroby, arsenem
w matych dawkach i preparatami zelazowymi oraz lecytyna
i ciatami nukleinowymi.

Ostatnio zwraca sie uwage na stosowanie w zatruciach ben-
zenem witaminy C. Posiada ona nastepujgce wtasnosci. Dziata
hamujgco na krwawienie, powodujgc zmniejszenie czasu krwa-
wienia i utatwienie krzepnienia przez zwiekszenie ilosci ptytek
i ciata witoknikotworezego, uodparma $cianki naczyn witoskowa-
tych i dziata pobudzajaco na szpik kostny.

Autor badat na myszkach, zatrutych doswdadczalnie benze-
dziatanie witaminy C, wstrzykujac im podskérnie witami-
Cze$¢ myszek (6) nie otrzy-
u myszek wynikato, ze te,

nem,
ne w formie kwasu askorbinowego.
mata wttaminy C. Z badania krwi
ktore byty zatrute i ktérym nie wstrzykiwano witaminy C,
przedstawdaty wszyS$tkie objawy zatrucia benzenem, natomiast
myszki zatrute benzenem, ktére otrzymywaty wstrzykiwania wi-
taminy, przetrzymaty doskonale zatrucie, nie objawiajac zadnych
zmian w'e krwi. DoS$wiadczenie to wykazuje, ze witamina C po-
siada wybitne wtasnos$ci ochronne przeciw zatruciu benzenem.
Duza tolerancja cztowieka wobec tej witaminy (od 200—400 mg)
pozwala na wprowadzenie jej nawet dozylnie i uzywanie jako
srodka leczniczego i zapobiegawczego w zatruciu benzenem.

Zatrucie czterochlorkiem wegla. Przyczynek do leczenia. GEO

CG. DAVIS i HENRY A. HANELIN. Industriat Mcdicine. Nr 1,
1537.

Chory, lat 47, przybyt do kliniki z objawami béléw gtow'y,
mdto$ciami, wymiotami i bezmoczem. Przed kilku dniami prze-

byw at w atmosferze mieszaniny gazoliny i czterochlorku wegla
W ciggu 4'/-» godzin. Objawy podane wyzej zjawity si¢ po 3 godz.
i coraz bardziej sie nasilaty. Po przybyciu do domu odczuwat
chory béle w ledzwdach i oddawat ciemny mocz. Godne uwagi

byto, ze w ciggu kilku dni waga jego zwdekszytasie o 6 fun-
tow. Towarzysze pracy odczuwali réwniez bW © zawroty gto-
wy, przebywali jednak w atmosferze gazu kré6cei, niz chory,

Badanie fizykalne, stwierdzito nastepuja-
ce odchylenia od normy: ci$nienie krwi 170/90 mm Hg, tkliwos¢
na potrzasanie okolicy ledzwiowej, niepok6j. Zastosowano cew-
nikowanie, jednak bez rezultatu, diete ptynng, 750 cm’ roztworu
fizjologicznego soli dozylnie i 1000 cm3 mieszaniny cukru i soli
i calcium %UJiconatum 15 grain (1 grain = 0,0048 grama) dozyl-
nie co 4 godz. W ciggu pierwszego dnia chory otrzymat 3500 cm3

obserwowany w Kklinice.

ptynu doustnie i dozylnie. Zwymiotowatl ok 600 cm3, oddat tyl-
ko kilkanascie cm3 Stawal sie coraz bardziej ostabiony i nie-
spokojny. skarzyt sie na bél gtowyi b6l w okolicy serca. W mo-
czu znaleziono biatko, duze iloScikrwinek czerwonych i bia-
tych. wateczki, moczany bezpostaciowe.

Rozpoznanie: zatrucie czterochlorkiem wegla, zapalenie ne-
rek, bezmocz, mocznica.

Przebieg kliniczny. Pomimo przyjmowania duzych iloSci
ptynu, utrzymywat sie uporczywie bezmocz, przytaczyta sie du-
szno$¢, sinica i zwiekszyty sie bdle w okolicy serca. Majac na
wzgledzie obnizony poziom cukru we krwd i zwiekszajgca sie
ilos¢ sktadnikéw niebiatkow ych krwi, potgczong z utratg chlor-
kéw z wymiotami, co spowodowato zaburzenie réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej i zagrazajacg kwasice, stosowano piyn Ringe-

ra na zmiane z 25% cukrem w ilosci 250 do 500 cm3, ktére stu-
zyty do podtrzymania pracy watroby i przez swo6j duzy ciezar
wtasciww dziatalty moczopednie. Poza tvm stosowano mate daw-

ki 5— 10 jednostek insuliny w celu utatwienia utleniania przej-
§ciowych produktéow biatka, ttuszczu i cukru. Dla zmniejszenia
dolegliwo$ci sercowych podano thcobrominum natrio-sahcylicurn

w ilosci 60 grains przez odbt tnice, w celu rozszerzenia naczyn
wdenncowych i zwiekszenia iloSci moczu. Na piaty dzien stan za-
czai sie poprawdaé. duszno$é¢ i sinica umniejszyty sie. Dopiero

'‘ednak na 6smy dzien chory oddal po przyjeciu 3150 cm3 pty-
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néw' —e 1420 cm3 ciemnego moczu.
zatruciu towarzyszyty skurcze tetniczek,

Wychodzac z zatozenia, ze
zaréwno os$rodkowe jak

i obwodowa, zastosowano z powodzeniem ‘/» grain papawer.vn\
dozylnie 'ub doustnie, co dato rozszerzenie naczyn wdericowych
i nerkowych. Od tej chwili ilosci oddawanego moczu wahaty sie

od 4311) do 2030 cm3, przewyzszajac pod koniec objeto$¢ po-
danych ptynéw'.

Dla zwigkszenia diurezy podawano poza tym natrium di
cholin, nie stosowano natomiast $rodkow rteciowych, ze wzgledu
na zapalenie nerek. Badanie moczu po zmniejszeniu diurezy wy-

kazato zmniejszenie sie ilosci biatka, krwinek biatych i czerwm-

nycli. Cis$nienie krwi wynosito 150/85 mm Hg. PrdébtL Takata-Ary
wykazata uszkodzenie watroby. Mocznil we krwi 250 mg/1.
Chory poprawiat sie stopniowo i po 72 dniach pobytu w szpi-

talu zostat wypisany.

Etiologia i patologia. Czterochlorek wegla znajduje do$¢ sze-
rokie zastosowanie w przemys$le, jako niepalny rozpuszczalnik
dla smarow', ttuszczu i gumy, jako sktadnik pewnych farb, poza
tym uzywa sie go do gaszenia ognia i jako S$rodek leczniczy
przy w'szawicy i zakazeniach pasozytniczych, przede wszyst-
kim przeciw tasiemcom. Jego ciezar wdasciwy wynosi 15,84 przy

25, p. wrzenia To,1° do 76.2". Prawie nierozpuszczalny w wo-
dzie (1:1250) i glicerynie, miesza si¢ we wszystkich stosunkach
z, alkoholem i chloroformem. Para zwigzku jest 5,3 razy ciez-
sza od powietrza. Autor podaje szczeg6towo zastosowanie czte-
rochlorku wegla, miedzy innymi, jako $rodka leczniczego.
W tym przypadku uwaza autor zwigzek ten jako swoiste le-
karstwo przeciw robakom, skuteczne w 95— 100% przypadkéw
Pb lekkim positku rano otrzymuje chory doustnie 2,5—3 cm3
Srodka w  kapsutkach zelatynowych lub zmieszany z woda
i w 3 godz. pdziniej dawke siarczanu magnezu. Dla dzieci poni-
zej lat 15 stosuje sie dawki 0,2 cm3 na 1 rok zycia. Alkoholizm
jest przeciwwskazaniem do stosowania tego $rodka. Jezeli lecze-
nie nie da wyniku, moze by¢ powtdérzone, nie wcze$niej niz po
3 tygodniach. Odporno$¢ ludzi na czterochlorek wegla jest r6z-
na. Otyto$¢, uzywanie alkoholu, gtodowanie, dieta z matg iloscig
w'apnia zwiekszaja jego toksyczno$¢. Badania doSwiadczalne na
psach w'ykazat\, ze w celu ochraniania watroby dieta powinna

posiada¢ nastepmace cechy:

a) nie powodowaé tworzenia sie duzych ilosci guanidyny,
co daje dieta miesna,

b) musi by¢ bogata w wapn, w celu zmniejszenia ilosci
guanidyny,

c) by¢ bogata w weglowodany, w celu usuniecia wytwarza-
sie guanidyny.

Gautier na podstawie wyczerpujgcych badan twierdzi, ze

w nastepstwie zatrucia czterochlorkiem w"egla z uszkodzeniem

watroby i nerek, znacznymi zmianami W wytwarzaniu przez

nerki zwigzkéw azotowych, powstaje zmniejszenie ilosci zasad

i chlorkéw oraz wysoki poziom azotu.

Nastepnie stara sie autor uzasadni¢, na podstawie danych
statystycznych stosunkowo matg czesto$¢ =zatru¢ czterochlor-
kiem wygla, w poréwnaniu z jego rozpowszechnieniem. Notowa-
ne dotad przypadki zatru¢ byty spowodowane narazeniem sie
na pary w dusznym nieprzewietrzanym miejscu lub w wypad-
kach, gdzie zdrowde ‘'ofiary byto ostabione przez naduzywanie
alkoholu lub nieodpowiednia diete.

Badania przyswajania w zatruciu wykazywaty jego wzmo-
zenie, co prowadzi do kwasicy i zwiekszonego wytwarzania
amoniaku i mocznika. Stwierdzono, ze kw'asy moga by¢ zobo-
jetnione przez padanie zasad, co ogranicza tworzenie sig amo-
niaku. Fakt ten jest zuzytkowany w lecznictwie.

Badania do$wiadczalne na psach stwierdzajg duze uszko-
dzenia watroby ze zmianami wstecznymi, wybroczynami i na-
ciekami drobnokomérkowymi wzdtuz naczyn. W nerkach —
w torebkach Bowmianna i kanalikach, obrzek i wysiek, czasem
martwdee. w jitucach przekrwdenie i nieco wysieku w oskrzelach,
w S$ledzionie zanik i wybroczyny, martwice w nadnerczach.

Objawy. Poczatek choroby bywa przewmznie utajony, cza-
sem. jest ostry. Davis na podstawde badan wielu ludzi, nara-
zonych na pary czterochlorku wegla, podaje nastepujace objawy
choroby. Lekki bél gtowy, mdtosci, wymioty nieraz ostre, trwa-
jace po kilka dni. nerwowo$¢, strata na wadze, sucho$¢ skoéry,
niedokrwisto$¢, zdéttaczka, puchlina, $pigczka na skutek kwasi-
cy, zapalenie nerek, skape oddawanie moczu lub bezmocz,
drgawki, zaburzenia wzrokowy (nierozréznianie barw i niemoz-
no$¢ bliskiego widzenia). Autor twierdzi,, ze para o stezeniu
0,01% wdychana przez 6—8 godz. ma maty wptyw, jezeli jed-
nak narazenie jest codziennie, moze wystapi¢ dziatanie
silniejsze. Stezenia 0.1—(1.5% przez krotki czas nie graja réwmiez
roli. Wedtug Davisa, czterochlorek wegla dostaje sie do organi-
zmu gtéwnie przez drogi oddechowe.

jacej
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Leczenie. Srodki lekarskie winny byé zastosowane z chwila,
gdy chory zaczyna skarzy¢ sic na jakie$ niewyrazne objawy po

narazeniu sic na dziatanie szkodliwych iloSci czterochlorku
wegla.

Leczenie przedstawia sie nastepujaco:

1) dozylne wprowadzenie hipertonicznycli roztworéw cukru

dla zwalczenia kwasicy i obrony przed uszkodzeniem watroby,
2) stosowanie insuliny w matych dawkach, przewaznie 2—3

jednostek dla utatwienia spalania weglowodanéw, tluszczow
i biatka,

3) stosowanie calcium gluconatum Ilub calcium lacticum,

4) podawanie chlorku lub siarczanu papaweryny w ilosci
Il§ grain dozylnie, gdy naczynia wiencowe i nerkowe znajduja
sic w stanie skurczu,

5) podawanie natrium decliolin jako $rodka moczopednego

dla wzmocnienia dziatania papaweryny,
6) nie nalezy nigdy stosowa¢ adrenaliny, gdyz obserwowano
zapady po ich uzyciu przy zatruciu czterochlorkiem wegla,
7) przez niektoérych autoréw polecane jest stosowanie
kitu metylenowego,
8) stosowanie
zapalenia ptuc,
9) nalezy stosowa¢ diete bogata w weglowodany,
1U) niekiedy w razie niedokrwisto$ci zachodzi
zastosowania przetoczenia krwi.

bte-

tlenu jest konieczne przy obecnos$ci objawmw

konieczno$¢é

(Z przegladu referatowego zagranicznej literatury fachowej
z dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz me-
dycyny pracy. Rok 1L Nr 3. Warszawa, 1938. — Rada Naukowo-
Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczern Spotecznych).

Ruch w towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Towarzystwa Lekarskie Krakowskie

Protokét zwyczajnego posiedzenia
z dnia 25 maja 1938 roku

dr J. Miodonski

naukowego

Przewodniczyt prof.

Proi. dr
roror. Teichmunna oraz
bistym wspomnieniom z
munna i kiedy poéiniej, juz
u niego w zaktadzie.

Prof. Szantroch przedstawit
zostate po $p. prof. Teichmannie.

Wiceprezes: Prof. dr Jan Miodonski.
Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak.

L. Wachholz przedstawit gtéwne daty z
poswieci! dituzszy wylctad swoim o0so-
czas6w, kiedy byt uczniem prof. Teich-
jako docent Uniwersytetu, pracowat

zyciu

anatomiczne preparaty po-

Protoko6t zwyczajnego posiedzenia
z dnia 1 czerwca 1938 roku

prof. dr Gieszczykiewicz

naukowego

Przewodniczy! Marian

Po przyjeciu sprawozdania z posiedzenia z dnia 25. V. 1938 r.
kol. Birkenfeld postawit wniosek nastepujacej treéci: ,Czton-
kowie Krakowskiego T-wa Lek. na posiedzeniu naukowym
w dniu 1. VI. 1938 r. uchwalili jednomy$lnie ztozy¢é JWPanu prof.
ar Leonowi Wachliolzow i wyrazy jak najserdeczniejszego
Podziekowania za wspaniaty odczyt o prof. Teiclimanuie,
Wygtoszony w T-wie Lek. w dniu 25. V. 1938 r. Odczyt ten dla
stuchaczy stat sie prawdziwie gtebokim i niezapomnianym prze-
byciem, a dla T-wa Lek. stanowi¢ bedzie jedna z najpiekniej-
szych kart jego historii. Jednocze$nie T-wo Lek. zwraca sie do
-|lWPana pj-p» w acliholza z goragcg prosba, by zechciat i ria-
Qal jak najczeé$ciej czerpa¢ ze skarbnicy Swej wiedzy i obdarzaé
nas Podobnie gtebokimi wytworami swego ducha“. Wniosek
Pi-zyjet-o przez aklamacije.

Nastepnie przed porzadkiem dziennym poprosit jeszcze o gtos

10- Szumowski i powiedziat, co nastepuje:

Unia 11. V. 1938 r. na posiedzeniu, poswieconym Jedrzejo-
M Sniadeckiemu, moéwitem o tezie prof. Wrzoska, ze
nladeeRi dzietem ,Teoria jestestw organicznych" wywart
t pyw na twoérce dzisiejszej biologii Jana Aliillera, ze za-
j . ~ zdaniem prof. Wrzoska — nalezy Jedrzeja Snia-
Przni n)wiiiez uwazaé¢ za twoérce dzisiejszej biologii;
2l Ustawiwszy to, zaznaczytem, ze, niestety, teza polska nie
le | a dotagd egzaminu na terenie miedzynarodowym i ze w 0g0-

Z. 0 teso egzaminu nie zostata nawet zgtoszona. Poniewaz cate

Won nia niezmiernie donioste znaczenie w nauce polskiej,
Kkee<? matej ilosci podobnych wptywéw mys$li polskiej na na-
swiatowg, moéwitem o przyczynach zupetnego pomijania
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Sniadeckiego przez uczonych zagranicznych i wymienitem
osobe, na ktoérg przede wszystkim spada za to odpowiedzialnos¢,
mianowicie dra Jana Laclisa, ktéory w owym czasie refero-
wat niepodzielnie polska literature w jedynym niemal, a w kaz-
dym razie najlepszym czasopiSmie, poSwieconym historii medy-
cyny ,Mitteilungen zur Oeschichte der Medizm utul der Natur
wissenschaften”. Dr Jan Lachs napisat o monografii Wrzoska
tylko 3'h wiersza i o najwazniejszej tezie autora nie wspomniat
ani stéwkiem. Dr Lachs napisat wtedy tak:

»,Wrzosek's Werk, welcltes cine sehr weilschweifige Bio-
graphie des beriihmtcn polnischen Biologcn, eine Besprecliung sei-
ner Werke, wie auch eine Zusammensteltung der gesamten Snia-
decki betrelfenden Litteratur bringt, eignet sieli nicht fiir ein
kurzes Referat".

Poniewaz dr Lachs nie byt
U. V. br.,, a teraz jest na sali obecny,
wodniczgcego, aby zechciat udzieli¢ gtosu
gdyby tenze chciat odpowiedzieé.

Dr Lachs o$wiadczyt, co
przez prof. Szumowskiego, Zze ma zamiar wystapi¢ z za-
rzutami przeciw mnie nie bytem obecny na posiedzeniu dnia
11. V. 1938 r. i nie mogtem na zarzuty poczynione mi przez
prof. Szumowskiego odpowiedzie¢. Podniést w swoim
przeméwieniu prof. Szumowski, ze ,odpowiedzialno$¢ za
to, ze monografia Wrzoska (o Jedrzeju Sniadeckim) jest
nieznana na terenie europejskim spada najwiecej na dra Jana
Lachsa, ktéory w owym czasie od kilku lat jedynie i niepo-
dzielnie referowatl historiografie medyczng polskg na terenie
europejskim w ,,Mitteilungen zur Oesch. d. Med.". Referent ten
poswiecit monografii W'rzoska 3'h wiersza...". Zarzut ten nie
jest zgodny z rzeczywisto$cig, bo referowatem tylko dla jedne-
go pisma, a pozostawat poza tym caty szereg innych pism. Re-
ferujac w roku 1911 (sic!), zaznaczytem pokroétce, ze pojawita
sie w jezyku polskim obszerna biografia Jedrzeja Sniadec-
kiego piéra Wrzoska, w ktérej oméwit autor zycie i dzia-
talno$¢ stynnego biologa, ze dzieto zawiera doktadng literature
dotyczaca Sniadeckiego, jako tez ze dzieto Wrzoska nie
nadaje sie do krotkiego referatu. W ten sposdb zostata powia-
domiona Europa o istnieniu dzieta Wrzoska. Odr6zni¢ bowiem
nalezy referat od oceny lub krytyki.

Referat ma by¢ rzeczowy, a nie wdajgc sie w rozbiér dzie-
ta, pozostawia omoéwienie mniej lub wiecej obszerne i podnie-
sienie wad lub waloréw dzieta ocenie lub krytyce. Ani refera-
tem, ani .oceng nie moze sie zadowoli¢ prawdziwy badacz, lecz
musi sie blizej zapozna¢ z oryginatem. Jezeli prof. Szu mow-
sk i byt zdania, ze nalezatlo o ksigzce Wrzoska co$ wiecej
napisaé, mogt to przecie sam uczyni¢ w jakim$ innym czaso-
piSmie lekarskim Ilub filozoficznym polskim, niemieckim, angiel-
skim lub francuskim. A mial na to chyba do$¢ czasu, bo az 27
lat! lego obowigzku, ktéry prof. Szumowski mnie narzuca,
sam nie spetnit, Sciggajac przez to na siebie samego odpowie-
dzialno$¢ za to, ze Europa nie poznata dzieta, ktére — jego
zdaniem — pozna¢ powinna byta. Mogt za$ to zadanie tatwo
spetni¢, jako wydawca ,Biblioteczki historyczno-lekarskiej" Ilub
tez przez zadawanie swoim uczniom rozmaitych tematéw do
opracowania.

Poniewaz przemo6wienie dra Lachsa w sposobie wygtosze-
nia odbiegato od zwyczajéow przyjetych w Tow. Lek. Krak., prze-
wodniczacy przerwal je w pewnym miejscu, proszac moéwce
0 zaniechanie wycieczek osobistych i ograniczenie si¢ do argu-
mentéw rzeczowych.

Prof. W achholz podni6st, ze dr
czu¢ sie dotkniety o$wiadczeniem prof. Szumowskiego,
a raczej powinien to uwaza¢ za wielkie uznanie, ze prof. Szu-
mowski w wystgpieniu swym na posiedzeniu w dniu 11 ma-
ja uwazat dra Lachsa za jedynie uzdolnionego i powotanego
do zapoznania Europy z dzietem Wrzoska. Referat nie po-
winien zawiera¢ uwag krytycznych. Tymczasem jednak —
prawdopodobnie przez niewtasciwe przettumaczenie stowa
,obszerny"” stowem ,weitschweifig" — rozwlekty, dopuscit sie
dr Lachs w swym referacie ujemnej uwagi krytycznej bez
blizszego umotywowania.

Nastepnie prof. Szumowski o$wiadczyt:
prof. W acliholza, ktérego =zdanie cenie,
W achholz wcale sprawy nie zna, dlatego
bedzie musiata by¢ nieco diuzsza. Dr Lachs
historiografie medyczng i przyrodniczg w czasopismie
lungen" od kilku lat. Pismo to. o charakterze wytacznie
towym, byto witasciwie jedynym w owym czasie. Miat
w redakcji u Sudhoffa duze wptywy, pisat, co chciat
1 nikogo innego do referowania nie dopuszczat. Pisywat krotsze
i dtuzsze referaty. Bieganskie inu raz poswiecit przeszio

obecny na posiedzeniu dnia
uprzejmie prosze Prze-
drowi Laclisowi,

nastepuje: nie powiadomiony

Lachs nie powinien

z przemoéwienia
widze, ze prof.
odpowiedZ moja
referowat polskg
..Mittei-
refera-
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1U0 wierszy (Mitt. 1, 335). Diuzsze referaty pisat o wtasnych pra-
cach. Gdy w r. 1903 ogtosit w ,Przegladzie Lekarskim" prace
pt.: Projekty Tadeusza Czackiego i Jedrzaja Sniadeckiego,
zmierzajgce do zatozenia szkoty lekarskiej na Wotyniu"™, poswne-
cit tej pracy w Mitteilungen (111, 196) 29 wierszy. Gdy Jozef
Bielinski, wytrawny i spokojny historyk, mocrro skrytyko-
wat ja (Przegl. Lek 1903), dr Laclis zreferowat takze krytyke
Bielinskiego w sposéb bardzo uszczypliwy i niezgodny
z prawda. W tym samym tomie Mitteilungen, w ktérym dr
Laclis poSwieci! 3V* wiersza oryginalnej monografii Wrzos-
ka, znajduje sie 14-wierszowy referat dra La clisa o pracy
Centuerszwera ,Szkice z historii ihemii , ktére nie za-
wieraty nic oryginalnego.

Poniewaz tym s.posobem referaty dra Laclisa nie odzwier-
ciedlaty nauki polskiej, nawigzatem wcze$nie stosunki z redak-
torem Mitteilungen Sudliollem i prébowatem mu takze posy-
ta¢ referaty, ktére w r. 1908 zostaty w tym czasopi$émie za-
mieszczone. Musiat jednak dr Laclis zaprotestowa¢ przeciw'ko
temu, skoro S wuJ hoff zawiadomit uprzejmie, Zze literaturo pol-
ska rereruje w -Mitteilungen tylko dr Lach s, innie za$ prosi,
bym referowat literatury rosyjska, cho¢ bytem wtedy we Lwo-
wie, a nie w Rosji i z historiografiag rosyjska nigdy nic wspol-
nego nie miatem. Odpisatem Sudlioffowi, ze zyczenia jego
spetni¢ nie moge i na tym korespondencja moja z nim urwata
sie na 10 lat.

Dopiero w r. 1921 musiatem znowm donn napisaé: Oto w to-
mie XX Mitteilungen na str. 102 ukazata sie zjadliwa notatka,
paszkwil, podpisany' przez samego Sudhoffa o utworzeniu ka-
tedry historii medycyny w Poznaniu i o now'0 mianowanym pro-
fesorze, tj. o prof. Wrzosku. Czytamy tam tak:

.1 riilwr IPiysiologie in Krakali, lutt Wrzosek sieli aut
lischetn Gebieie wenig heiworgetan, getit also an die Lchre der
Mcdizingeschhhte mit der Trischc rcichluher Unwcrtrauiheit mit
dem | ache, soweit mail ans seinen hisherigen Leistungen
schliessen kann".

Skad Sudhoff otrzymal te wiadomosci,
Rzecz prosta, oczekiwatem, ze dr La'chs w najblizszym ze-
szycie Mitteilungen zamie$ci sprostowanie, gdyz przeciez prof.
Wrzosek byt autorem kilku wiekszych prac z historii medy-
cyny oraz przed wojng zastepca profesora historii medycyny
w Krakowie. Poniewaz dr Laclis tego nie uczynit, uwazatem
za swOj obowigzek stangéw obronie dobrego imienia nauki pol-
skiej oraz prof. Wrzoska i napisalem znowu do Sudhoffa,
proszac o zamieszczenie sprostowania, ktére zajmowato okoto
2 stron maszynopisu. Sudlroff w catosci sprostowania nie za-

nie mam pojecia.

miedcit; zamiesScit StreSzczenie, w ktérym o tym na.iwazniejszym
problemie naszej historiografii medycznej zbstato tylko Kkilka
stow (Mitt. XX. 291).

Stosunki w redakcji ,,Mitteilungen™ zmienity sie zasadniczo

dopiero, gdy Sudlioff ustagpit, a na jego miejsce wszedt lia-
berling Na kongresie historykéow medycyny w Rzymie w r.
1930 liaberling prosit mnie o wspoétprace, po czym wkrétce
przestatem mu tresciwy', ale wszystko najwazniejsze zawierajgcy’
referat o monografii Wrzoska na 29 wierszy druku, napisany
w Zaktadzie Medycyny U. J. przez dwczesnego mego asystenta
dra Bilikiewicza Haberling zamiesScit to w , Mitteilimi
gen" w t. XXXI na str. 254

Poniewaz dr Laclis twierdzi, ze to na innie spada odpo-
wiedzialno$¢' za to, ze Luropa nie poznata dzieta Suiadeckie-
go, doda¢ musze, ze o Jedrzeju Sniadecki m zabieratem
gtos na terenie miedzynarodowym pr6cz tego jeszcze trzy razy.
W roku 1932 ogtositem w Parts Mcdical rzecz pt.: ,,La medeeine
polonaise d travers les siicles”, w roku 1933 na Miedzynarodo-
wymi Kongresie historycznym w Warszawie pt.: ,,Coup tToeil
sur l'evoiution cle la medeeine en Polognc". W obu pracach poda-
je gar$¢ wiadomosci o znaczeniu Sniadeckiego w nauce
Swiatowej. Gdy Nordenskiiild w r. 1926 ogtosit po nie-
miecku swojiu ,,Geschhhte dar Biologie”, w ktoérej o Sniadec-
kim nie ma ani stéwka, postatem mu mojg prace z r. 1922, pod-
kreslajac, ze pomingt Sniadeckiego. Drugie wydanie dzie-
ta Nordenskiolda jednak nie wy'szto.

Moje usitowmnii wszakze informowania zagranicy o.Snia-
deckini nie daty dotad wiekszego wyniku. Rzecz cata powin-
na byta by¢ dobrze zrobiona zaraz w roku 191(1 po ukazaniu sie
monografii Wrzoska i to przede wszystkim na tamach ,Mittei-
lungén"”, organu o znaczeniu miedzyiiarodowwm, czytywanego
jednak oczywiscie najwiecej przez Niemcoéw', na ktérych nauke
Jedrzej Sniadecki wywart wptyw. Tego nie ucz\ nit we wta-
§ciwym czasie dr | aclis, ktéry w ogéle monografii W rzoska,

zdaie sie, w'cale nie czytat. Dlatego podtrzy muje w calei petni
zarzut moj, jaki zrobitem drowi Laclisow i dnia .11. V. na po-
siedzeniu poswieconym Jedrzejowi Sniadeckiemu.
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Reieraty dra Laclis a w ,,Mitteilungen" czytywatem zawrze
bardzo wuwaznie i nieraznie mogtem wyjs¢ ze zdumienia. Re-
ferat o monografii Wrzoska referent koinczy .stowami ,fiir ein
kurzes Referat ungnignet” rzecz Sie nie nadaje do krotkiego
reiciatu. Poniewaz referent liczne swoie referaty konczyt sto-
wami ,fiir ein Reierat ungeeignet”, marnowat w ten sposéb 2—3
wiersze na stronie na puste stowa. A jednak w 3 wierszach nie-
raz mozna byto poda¢ niejedng wiadomo$¢ z wiekszym pozyt-
kiem dla nauki polskiej. O cale; tej sprawne musiatem moéwic
tak dtugo, poniewaz ,Mitteilungen prawie niKt w Polsce nie
esyta, a to wszystko, co poruszytem, ma dla nauki polskiej
pierwszorzedne znaczenie.

Wi odpowiedzi dr Laclis: stwierdzam, ze prof. Szumow -
ski nie wyttumaczyt, dlaczego mnie nie wezwat, bym przyszedt
na posiedzenie dnia IlI. V. 193S r. i moégt na te zarzuty odpowie-
dzie¢,“ tudziez dlaczego o rzeczy Wrzoska nic nie napisat.

Po ostatnim stowiedra Laclisa prof. Szuniowski
o$wiadczyt: O majagcym sie odby¢ posiedzeniu w I'ow. Lek., po-
$wieconym Jedrzejowi Sniadeckiemu, byly' wszedzie ogto-
szenia i kazdy moégt na me przyjs¢, zwtaszcza lekarze, zajmu-

jacy sie historia medycyny. Nie byto nroim obowigzkiem zawia-
damia¢ o tym osobno dra Laclis a, ktéry przeciez sam wy-
raznie unika stworzonych przeze mnie w Krakowie organizacji
poswieconych historii medycyny. A .areszta cata sprawa o tym,

co kto napisat i czego nie napisat, zostata przeciez dzisiaj obu
stronnie wyjasniona wyczerpujgco.

O Sniadeckim pisatem jedynie w referatach lub wykta-
dach; monograficznie me pisatem. Jedrzej SuiaJecki jest to
temat wybrany i opracowany przez Wrzoska, Kktory jest
w petni sit i moze dalej pracownic nad $miadec kini; zapewne
fpistoinien tez sam mysleé o tym, zeby jego tezabyta
granicg. W innym $rodowisku ten temat nie nasuwa sie tak

przede wszystkim, jak by to moégt kto$ wywnioskowaé z prze-
moéwien prof. W aclihOlza i dra Lachsa a nawet sadze, ze.
branie tego tematu na razie byloby niewtasciwe

Dr Grudzinski przedstawit i omoéwit przypadek poraze-
nia Latidry'ego.

Dr Schwarzbart wygtosit
czacych budowy, rozwoju i Kkliniki trabki liusiachiusza"”
m$zone w Biuletynie Polskiej Akademii Umiejetnosci).

W dyskusji prof. dr Wa clilio [fc podziekowat
wi za peten warto$ciowej tresc
karz praktyk, jesli tylko clife,
kich owocnie pracowac.

P.roi. Szumolvski réwniez podziekowat za wyktad pre-
legentowd, po czym przytoczyt pewne Szczeg6ty historyczne, ty-
czace sie badan tragbki Eustachiusza.

Przewodniczacy : Broi. dr Marian Gieszczykicwicz
Sekretarz: Dr Tadeusz "Nowak.

odczyt pt.: ,,Z badahn doty-

(6gto

prelegento-
wyktad oraz podniést, ze i le-
moze W zaktadach uniwersytec-

Protok 6t zwyczajnego posiedzenia
z dnu S czerwca 1938 roku

dr J. Miodonski

naukowego

Przewodniczyt prof.

Dr A Wado n wygtosit odczyt pt.: ,,Rak krtani
wie materiatu Klinik, U. J. za okres 10 lat"
w czasopi$Smie laryngolog.).

Dr Z. Godtow ska oméwita zagadnienie mowy chorych po
wytaszczeniu krtani (odczyt ten réwniez ukaze sie w czasopi$mie
lary ngolog.).

Dr HO W achtel przedstawil
cych patogenezy raka.

W dyskusji zabierali gtos: Doc.
z odczytemdra Wadom a,

na podsta
(ukaze sie w catosci

wyniki swych badan dotycza-

Szymanowicz w zwiagz-

ku a w zwigzku z Odczytem dra

W ach1lla. dr Skarzy Aski, dét. Kowalczyko wa ii Wre-
szcie prelegent.
Wiceprezes: Prof. dr Jan Miodonski.
Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak.
"Pr otoké61 zwyczajnego po siedzeuia naukowego

z dnia 15.VI. 1938 roku

Przewodniczy! prof. dr J, >Modonski
Prof. dr Jan Miodonski przedstawit przypadek hroneho-
gratii n> przebiegu ropnia plu¢ oraz szereg rentgenogramow.

Dr B. Bornsteiu omo6wit leczenie Schizofrenii insuling
W dyskusji w zwigzku z przedstawieniem przypadku przez
prof. Miodonskiego zabrat gtos dr Pocliopieii aw zwigz-
ku z wyktadem dra Bornsteina dr iilassberg, prof.
Zielinski, dr Kirscbner, dr Rost, wreszcie prele-
gent. Wiceprezes: Prof. dr J. Miodonski.
Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak.
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Protokét zwyczajnego posiedzenia

z dnia 22 czerwca 1938 roku

nauko wego

Przewodniczy! prof. dr Ks. Lewkowicz

Doc. dr Stanistaw Nowicki przedstawit przypadek zato-
ru tptnicy $ledzionowej.

Dr Antoni Chudoba wygtosit wyktad pt.: ,,Zagadnienie
przetaczania krwi u> chorobach krwi i skazach krwotocznych
u dzieci".

U dyskusji nad pokazem doc. Nowickiego doc. Szy-

inanowicz podkreslit,
logicznych chorej
tylko zaszkodzi¢.

ze wskutek wykluczenia zmian gineko-
nie poddano operacji, ktéra by mogta chorej

Prezes: Prot. dr Ksawery Lewkowicz.

Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protoko6t XXVIII posiedzenia naukowego =z dnia
2 grudnia 193S roku
Przewodniczy kol. Dolinski
Na wstepie kol. Dolinski poSwieca stowa wspomnienia
Zmartemu Koledze $p. Rudolfowi Brei terowi. Pamie¢ Zmar-
tego uczcili zebrani przez powstanie.
1 Kol. Kubrakiewicz przedstawia rentgenégramy

z przypadku cze$ciowego odwr6conego utozenia trzew jamy brzu
sznej z réwnoczesnym rakiem zotgdka (rzecz ukaze sie w ca-
tosci  drukiem).

2. Kol. Albert
przypadku.

Dyskusja. Kol. Wegrzynowski uwaza, ze nazwa ,za-
burzenie" w odniesieniu do odwréconego utozenia trzew nie jest
odpowiednia. ,Zaburzenie" jest pojeciem kinetycznym, oznacza-
jacym stany zmienne. Proponuje nazwe ,nieprawidtowe utoze-
nie trzew".

Kol. Marciniak
wanym przypadku

omawia obraz sekcyjny w powyzszym

zapytuje, czy nie zauwazono
leworecziroéci i czy nie
sekcji transpozycji naczyn dogtowowych. Przy odwréconym
utozeniu trzew czesto spostrzegano leworeczno$¢ oraz niepra-
widtowe utozenie naczyn dogtowowych. Ta wtasnie transpozycja
naczyh i w zwigzku z tym lepszym ukrwieniem prawej potkuli
moézgowej miatoby ttumaczy¢ sie zjawisko leworecznosci. 0 ile
situs inversits totalis nalezy do =zjawisk nierzadkich, to silus
inyersus partialis jest zjawiskiem bardzo rzadkim i bardzo inte-
resujagcym, zwtaszcza ze. stanowiska etiologii. Istniejg tu dwie
teorie: a) endogeniczna, ktéra powiada, ze juz zaptodniona ko-
morka jajowa jest upo$ledzona do tej anomalii, oraz dru-
ga teoria — egzogeniczna, ktdra gtosi, ze urazy dziatajace
W bardzo wczesnych okresach zycia ptodu powodujg pobZniej-
sze nieprawidtowe ulozenie narzadéw. Teoria ta uzyskata do-
Swiadczalne potwierdzenie na bardzo wczesnych zarodkach ku-
rzych. W odniesieniu do situs inversus partialis, ani jedna, ani
druga teoria nie jest do$¢ przekonywujgca, gdyz trudno
zrozumie¢, dlaczego jedne narzady ulegaja przemieszczeniu, gdy
u>ne, pozostajace z tamtymi w syngenetycznym zwigzku, za-
chowujg utozenie prawidtowe. W danym wypadku trzeba by-
to takze zwréci¢ uwage na przebieg i stosunek nerwéw' bied-
nych do $cian zotadka.

Kol. Ostrowski Tadeusz zapytuje, na czym polegat za-
dieg operacyjny wykonany w danym przypadku oraz w jakim
ANVigzku z zabiegiem operacyjnym pozostaje stwierdzone na
Sekcji zapalenie otrzewnej.

Kol. Albert. Chirurgowi chodzito przy laparotomii o stwier-
z-enie raka. Na skutek jednak nieprawidtowych stosunkéw ana-
O|nicznych, chirurg nie znalazt nowotworu; co sie tyczy za-
cienia otrzewnej, to najwieksze zmiany wykazywata otrzew-
C w miejscu ciecia operacyjnego, stad przypuszczenie, ze za-
rzenie poszto z rany.

Kol. Dtugosz. Punktami orientacyjnymi dla

niiennego utozenia trzew' jest serce, watroba i
w omawianym przypadku serce i watroba

normalnym utozeniu, $ledziona po prawej,
p)-'t Cia tamze powtok niebadalna po prawej,

J watroby powodowat sttumienie w lewym podzebrzu, mo-

n”e odpowiada¢ S$ledzionie po lewej. Jedynie badanie rentge-

skie mogto wustali¢ odmienne utozenie zolgdka, dwunastnicy
0 «'ta grubego. Objawy kliniczne wskazywaty ponadto na
te,,Z0(*zen'e zotgdka do sierpnia 1938 r. typu dobrotliwego, pe-

tlo |Z cec'la,ui zto$liwienia nowotworowego. Dlatego skierowa-
clloreg0 do zabiegu.

w opisy-
stwierdzono przy

rozpoznania
$ledziona.
znajdowaty sie
jednak z powodu
a wiekszy lewy
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Uporczywa biegunka, chociaz bez zwiekszonej ilosci kulek
thuszczu w kale, stosunkowo wysoki poziom cukru we Kkrwi
przy daleko posunietym wyniszczeniu, zwigekszona ilo$¢ diasta-
zy w moczu — wskazywaty na upo$ledzenie czynnos$ci trzustki,
co ttumaczy stwierdzone sekcyjnie wpuklanie sie trzustki do

dna wrzodu.

Czy miedzy odmiennym utozeniem
w omawianym przypadku jest zwigzek przyczynowy? Obec-
nos¢ duzego wrzodu zotadka, w ktérego brzegach rozwinagt sie
rak, wyklucza przyczyny wrodzone, $wiadczy o mozliwosci bu-
jania nowotworowego w miejscu przewlektego  zapalenia.
W og6le w etiologii raka u dorostych powinno sie uwzgledniac
przede wszystkim przyczyny zewnetrzne, a wrodzone przemie-
szczenie komorek ktas¢ na drugim planie, takze dlatego, zc
druga koncepcja zawiera w sobie deternAnizm, fatalizm, co nie
sprzyja mys$li o zwalczaniu raka.

Wobec duzych zmian nowotworowych
(35 lat) nasuwa sie pytanie, czy

trzew a rakiem zotadka

u osobnika mitodego
rokowanie przy rakach zotgdka

jest gorsze w wieku mtodym. Pewne statystyki podaja, ze mozli-
woéci operacyjne raka zotagdka sg tym gorsze, im osobnik
mtodszy. Rozwazenie sprawy prowadzi jednak do innego wnios-

ku: w starszym wieku cze$ciej mys$li sie o mozliwo$ci raka
i szybciej kieruje sie do chirurga, w mtodym dopiero poéziro
wyczuwalny guz zotgdka nasuwa my$l o raku, lecz wtedy spra-
wa jest daleko posunieta a rokowanie zte. Nalezy zatem my-

§le¢ o mozliwosci raka nie tylko w wieku p6zniejszym, lecz réw-

niez w miodym, bo rak nie oszczedza wieku mitodego, chociaz
czeéciej nagabuje starszych.
Kol. Now'ick i W danym wypadku istnieje szereg danych,

wskazujagcych na to, ze rak rozwinat sie na podtozudtugotrwa-
tego owrzodzenia trawiennego. Niemniej jednak w etiologii ra-
ka ‘'obok draznienia, co najmniej rownie wazng role odgrywaja
odpry$niete ogniska komorek ptodowych. Co sie tyczy stosun-
ku raka do wieku, to rzeczywiscie wiele spostrzezen przema-
wia za tym, ze rak wcale nie oszczedza mitodego wieku i mito-
dy wiek chorego absolutnie nie wyklucza raka. N przytacza
wtasne spostrzezenia.

3. Kol. Albert przedstawia preparaty anatomiczne:

a) z przypadku pekniecia $ledziony,

b) z przypadku niezwyktej postaci
szczenia nie nadestano).

Dyskusja. Kol. Nowicki przytacza dwa wtasne
zenia ilustrujgce, jak stosunkowo bardzo nieznaczne
ga prowadzi¢ do pekniecia $ledziony

Kol. Dolinski opisuje przypadek urazowego
§ledziony z duzym krwotokiem wewnetrznym,
$nie wykonany zabieg splenektomii uratowat chorej zycie.

4. Koi. Klisiecki A wygtosit wyktad pt.:
nie odruchéw autonomicznych (zob. art.
numerze).

gruzlicy moézgu (stre-
spostrze-

urazy mo-

pekniecia
w  ktérym wcze-

Promieniowa-
wstepny w niniejszym

Sekretarz: J6zef Japa.

13rotokdt XXIX posiedzenia
9 grudnia 1938

Przewodniczy kol. S. Prog niski

naukowego z
roku

dnia

1. Kol. Chwalibogowski i kol. Pastel
trzy przypadki wrodzonych wad serca z rzadkim
przewodnictwa przedsionkowo-komorowego u

przedstawiajg
zaburzeniem
niemowlat (rzecz

ukaze sie w catosci drukiem).

\\/ dyskusji przemawiali: Kol. Chwalibogowski kol
Krukowska, kol. Falkiewiicz Ant. i kol. Pastel.

2. Kol. Progulski przedstawia preparat z osadu ptynu
moézgowego u S-mies. niemowlecia, ktére przyjeto do Kliniki

Dziecigcej z rozpoznaniem niezytowego zapalenia ptuc o charak-
terze grypowym. W 8. dni p6zZniej wystgpity u niego nagle obja-
wy zapalenia opon mézgowych. Naktuciem ledzwiowym otrzy-
mano ptyn jasno-ropiasty, w ktérym znaleziono liczne bardzo
mate pateczki, miejscami jakby wutozone w dwoinki, odbarwia-
jace sie Gramem. Przeszczepione (dr Lille) na agar zwykty
nie rosty, natomiast dobrze na agarze z krwig. Przeszczepione
na myszke zabijaty ja do 24 godzin. W rozmazach ze $ledziony
wyrosty te same pateczki influency Pfeiffera.

Przypadki influency, dzi$ juz prawie zapomnianej, nalezg do
rzadko$ci. Tym razem zmiany w oponach najprawdopodobniej
pochodzity z zapalenia ptuc i optucnej jako przerzuty.

3. Kol. Wferzuchowski M. wygtosit wyktad pt.: Zy-
cie pod znacznym naparem cukru. (Rzecz ukaze sie w catosci
drukiem w ,Acta biolog.").

Sekretarz: Jézef Japa.
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Pilotok6[ XXX posiedzenia naukowego z dnia mii $rodkéw spozywczych odbyta sie \v Uniw. Jag. w r. 1899.
16 grudnia 1938 roku Kilka przyczyn ztozyto sie na to, ze $p. M. S. poprzestat na

Posiedzenie zorganizowane przez Lwowskie Tow. L.ek. przy
wspoétudziale L. T-wa Higienicznego i Pediatrycznego bylo w ca-
tosci posSwiecone prawu dziecka w Polsce. *

1. Kol. Moraczewski: Biledy i
dziecka wiejskiego.

Kol. Moraczewski podaje na wstepie ogdlne zasady zy-
wienia. Dwa sa czynniki. Jeden iloSciowy, wyrazajgcy sig liczba
cieptostek, zalezny od wielko$ci, wieku, pracy, otoczenia, itp.
Drugi jest czynnikiem jako$ciowym i zaleznym od sktadu po-
zywienia. bktad ten juz w biatkach moze by¢ nie wys-tarczajacy,
zalezny od poszczegélnych kwaséw aminowwcli; weglowoda-
ny sa nie tylko materiatem palnym, ale i czynnikiem stuzacym
do przyswajania biatek i ttuszczow Huszcze same. obok wy-
sokiej waartosci cieplikowej sa czy-nnikieni obnizajgcym napie-
cie pow ierzchni, zatem warunkiem przenikania, przyswajania
i ustalania wapnia w ustroju. Sole mineralne buduia szkielet
i utatwdajg pecznienie. Wszystkie te czynniki sa, niestety, w po-
zywnemu ludu niedostatecznie zastgpione. Pozywienie Japon-
ca', kow zawiera 25 ttuszczu, Anglikéw 90, naszego chtopa 2,6.
Ilo§¢ miesa z 13 kg rocznie spadia na 3—5 w latach 1930 do
1933. W okresie tym powieksza sie ilo$¢ zjadanej kapusty
i ziemniakéw, a spada ilo$¢ mleka, biatka i ttuszczéw’ w spo-
s6b zastraszajacy. Pomijajac to, ze przyswajanie chleba razo-

braki w odzywianiu

wego jest gorsze, niz chleba biatego, pomijajac wszelkie nieu-
miejetnosci w przyrzadzaniu pokarmoéw, sama ich ilo$¢ jest zbyt
mata dla W'yzyw’ienia cztowieka pracujgceg-o, kobiety karmig-
cej i dziecka rosngcego. Przyczyn tego niedozywiania upatry-
w'aé nalezy w braku $rodkéw,"materialnych, bo, jak wykazujg ba-
dania, ilo$¢ wydanych na zycie pieniedzy w'ynosita w 1930 r.
187 1zt rocznie, w 1961 r. 157 zt, a w 1932 r. 137 zt rocznie.
Jezeli los pracujacego cztowieka wzbudza lito$¢ i zrozumiatg

che¢ zaradzenia ztemu, to tym bardziej los bezbronnego dziecka,

ktore istotnie z gtodu Ilub niedozywienia umiera w pierwszym
roku zycia.

2. Kol. Order: Dziecko a obronno$¢ i rozwdj Panstwa
(rzecz ukaze sie w catosci drukiem w miesieczniku ,Wie$
i Panstwo").

W dyskusji przemawiali kol. Cliwatibogowski kol
Krukowska, kol. Cieszynski;*” kol. Wegrzynowski
i kol. Order na$Swietlajagc z rozmaitych stron sprawe opieki
nad dzieckiem w Polsce.

, Sekretarz: Jo6ze! Japa.

Nekrologia

Sp. Michat Prawdzie Senkowski

B. profesor chemii lek. wr Uniw. S. B. w Wilnie

(Wspomnienie pos$miertne)

chorobie
1867. Po

Dnia 16 stycznia br. zmart po wieloletniej ciezkiej
Michat Senfnkowski, wurodzony we lLwowie w .
skiimzeniu gimnazjum klasycznego (innych woéwczas me byto)
odbyt w latach 1885 do 1SS9 studia filozoficzne w Uniw'. Lwow-
skim z matematyki, fizyki i chemii i tu uzyskat w r. 1890 pod

kierownictwem prof. Radziszewskiego stopien doktora

filozofii ze $ciSlejszego zakresu chemii. Mimo, ze nie nalezat do
miodziezy zasobnej w $rodki materialne, na studiach powyz-
szych nie poprzestat, lecz przeniést sie do Krakowa, aby sie
poswieci¢" naukom lekarskim na jedynym woéwczas polskim wy-
dziale lekarskim. Petnemu zapatu miodziericowi u$miechneto sie
u wstepu do nowej pracy' szcze$cie, ktére, niestety, mineto zbyt
predko. Oto otrzymat zaraz w pierwszym roku swych noyvych
studiow ptatng asystenture przy katedrze mineralogii (pod daw-
nym swym profesorem ze Lwowa Kreutzem starszym)

a w toku nastepnym takaz asystenture przy katedrze chemii le-
karskiej pod prof. Stopczarnskim. Na stanowisku ostatnim
p6zpstat az do maja 1902 r. W r. .1895 osiagnat dyplom dokto-
ra w'szech nauk lekarskich w Uniw. Jag. na podstawie ztozonych
chlubnie egzaminéw, ktoérymi dowi6dt ze praca Jego iiad zdo-
byciem wiedzy lekarskiej byta gruntowng i bezkompromisows.

Jego znajomo$¢ matematyki, fizyki i chemii, jego zrecz-
no$¢ techniczna i eksperymentatorska zjednaty Mu przebojem
uznanie i zyczliwo$¢ szefa, prof. Stopczanskiego, Kktory
zachecit Go do habilitacji. Habilitacja ta z chemii sgdowej i che-

takim ciasnym
swych naukowych zainteresowan.
wazniejszego dorobku naukoweg-o z zakresu chemii fizjotogicz-
no-patologicznej, po wtére zaktad chemii lekarskiej O6wczesny
zajmowat sie z predylekcja chemig sadow‘a, po trzecie $p. M. S.
byt zamitowanym analitykiem. Owczesna chemia sgdowa wy-
silata sie nad wypracowaniem sposobu, ktéry by zapewnia! od-
dzielenie zupetne trucizn roé$linnych od zblizonych do nich alka-
loidéw trupich (ptomainéw), zawartych w materiale gnijgcym,
przeznaczonym do sadowego zbadan.a. Sp. M. S. zajat sie tym
tematem i ulepszyt podang w tym czasie metode C. KiPPen-
bergera Rzecz te ujagt w broszurze pt.: ,,O znaczeniu pto-
inaiiwitd.'" (Krakéw 1898, 'naktadem wtasnym autora), streszczo-
nej nastepnie przez siebie w' Zeitsciu. i. anal. Chemie (1898).
Broszure te przyjeto za prace habilitacyjna.

timy st $p. M. S byt na nowe zdoby$ze nauki, zwtaszcza
z zakresu fizyki, chemii i medycyny wielce wrazliwy, a zara-
zem wielce chtonny. Nie umiatl atoli ze skarbéw sw’ej wiedzy
nalezycie skorzysta¢ dla siebie i drugich. Dulek od wszelkiej
zarozumiato$ci, nie kryjacy sie zazdro$nie ze swa wiedzg przed
innymi, kazdemu zyczliwy i chetnie ustuzny nie odmawiat sw’ej
pomocy nikomu, kto Sie po nig zgtaszat. Niestety, nie, umiat
sie znizy¢ do poziomu zasiegajacych Jego pomocy, totez bywat
niezrozumiatym zbyt czesto. Dlatego nie przyciggat do siebie po-
czatkujacych i nie mégt zdoby¢ sobie popularnosci. Cho¢ me
brakto Mu nigdy pomystéw do pracy i zapatu do jej wyko-
nania, to jednak ostygat szybko, a jeszcze wiecej nie uznawat
zasady- kucia ‘zelaza na gorgjefo. Stad wyyhikneta Jego impruducti-
\itus.

Sp. M. S. byt jednym z ostatnich
dzy, ktéry je ukochat gorgco, ale bez mysli
zyciowej Korzysci. W r. 1906 omineto Go nastepstwo na Kka-
tedrze po emwyfu szefie, z ktérym niemal w przededniu przed-
stawienia Go na prof. nadzwyczajnego chemii lek. poréznit sie
z btahej przyczyny, péiniej omineto Go odznaczenie tytutem pro-
iesora, wmesz¢ie nie dopuszczono Go" do objecia zastepstwa
w wyktadach fizjologii w czasie choroby prof. Cybulskiego.
Od r. 11902, w ktérym ulegt podw’6j'nemu kataklizmowi zyciowe-
mu, zanikngt sie wr swej prywatnej pracowni, aby sobie zdoby¢
$§rodki na clileb powszedni. Nie byto czasu na prace naukowg
tworczg, mimo to jednak zabrat sie do napisania pierwszego pod-
recznika polskiego fizykochemii. W r. 1917 widziat piszacy te
mstowa spory, ale jeszcze daleki korica maszynopis. Przez sze-
reg lat byt gorliwym gospodarzem i opiekunem Domu Krak.
Tow. Lekarskiego.

zakresie habilitacyjnym, mimo Szerokiego kregu
Po pierwsze nie posiadat po-

romantykéw nauki i wie-
zdobycia przez nie

W r. 1929, a wiec na 10 lat przed S$miercig u$miechneto Mu
sie ponownie szcze$cie, ale uSmiech ten byt tylko u$miechem
bladego i chtodnego jesiennego stoica. Mianowany w r. 1929

lek. w Uniw. St. B. w Wilnie
podjat ochoczo prace, o ktérej tak dawno marzyt. Po krdtkim
szcze$ciu spotkat Go znowu cios, ktéry zniewolit Go do ustapie-
nia z katedry, tym bardziej, ze dawaty Mu sie juz uczué przy-

zwyczajnym profesorem chemii

kre objaw’y ciezkiej choroby. Jako emeryt w'récit do Krakowa,
ktéry byt sercu Jego bardzo drogim i tu przykuty od lat kilku
do toza bolesci dokonat pracowitego zywota.

Z Senkowskini odszedt w zasSwiaty wdelki. bezintere-
sowny mito$nik nauki i wiedzy, cztowiek usilnej pracy, zyczli-
wy wszystkim, a zarazem wielce praR-y, ktdrego nieszczesciem
staty sie Jego: romantyzm zyciow’y i nieznajomo$¢... pospiechu.

L. Wachholz (Krakow).

Wiadomosci bieiqce

Zmarli

W Berlinie zmart prof. Karol Sudhofi w wieku 85 lat.
Zmarty bj t historykiem medycyny.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste

Pan Wiceminister dr Eugeniusz Piestrzynski zostat od-
znaczony krzyzem komandorskim z gwiazdg orderu Odrodze-
nia Polski za wybitne zastugi w stuzbie panstwowej i na polu
pracy spotecznej.

Generat brygady dr Stanislaw’ Rouppert szef Depart.

Zdrowia M. S. W. zostat odznaczony po raz trzeci
zem Zastugi.

Ztotym Krzy-
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Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy

Doroczne Walne Zebranie Lwowskiego Oddz. Dol-
sk iego Tow. Dermatollogiczmego odbyto sie dnia

26 stycznia br. Wybrano nowy Zarzad o nastepujacym sktadzie:
Przewodniczacy: Kol. Kauczynski Klemens. Zastepca prze-
wodniczgcego: Kol. Chorgzak Tadeusz. Sekretarz: Kol. Ha-
wry linka Witold. Skarbnik- Kol. P ap (Pe Roman. Cztonek
zarzadu: Kol. Goldmanéwna Dorota. Delegaci: Kol. prof.
Lenartowie z kol. doc. KmntiattteoW ski. kol. Mierzec-
ki, kol. Kauczyuski Zastepcy delegatébw: Kol. Pen ner
i kol. Blall Komisja rewizyjna: Kol.doc. Kwiatkowski
i kol. Salpeter
Towarzystwo Lekarskie &6d"zkie. I Posiedze-
nie w dniu 8 lutego 1989 r.: 1 Odczytanie protokotu posiedzenia
z dnia 25 stycznia 1939 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja, 3. Kol.
F. Klozenbcrg i kol. D. Kon: Przypadek galactorrhei w prze-
biegu guza rdzenia kregowego. 4. Kol. J. Gotlib: Przypadek ser-
ca opancerzonego. 5 Kol. J. Gotlib: Przypadek zmiennosci auto-
matyzmu mie$nia sercowego. 6. Pokaz preparatéw i dyskusja.
Il. Posiedzenie w dniu 22 lutego 1939 r.: 1 Odczytanie proto-

kotu posiedzenia z dnia 8 lutego 1939 r. 2. Pokaz chorych i dy-
skusja. 3. Kol. M. LewenfLsz: Wczesne rozpoznanie raka
zotagdka w S$wietle ostatnich badan. 5 Pokaz preparatéow i dy-
skusja.

Rézne

Z kraju

Dnia 4 listopada b. r. przypada 50-ta rocznica $mierci dra
Tytusa Chatubinskiego, wielkiego naszego lekarza.

Zeszyt 11— 12 1938 r. Przemystu Chem.cznego ukazat sig
w znacznie zwiekszonej objetosci i zostat poSwiecony uczcze-
niu 30-lecia pracy naukowej Pana Ministra W. R. i O. P. Prof.

Dra Wojciecha Swietostawskiego.

W dniu 1 lutego br. mingt termin
nia statutu Fundacji ,Polski Instytut Balneologiczny” przez p.
Wojewode we Lwowie, po ktéorym to czasie statut automatycz-
nie staje sie prawomocny. O ile sie ponadto uwzgledni, ze juz
Poprzednio dnia 17 grudnia 1938 r. p. Wojewoda Lwowski za-
twierdzajac zgtoszony przez wspnAtfundatoréw akt fundacyjny
Przyznat tej fundacji prawne istnienie, to przyzna¢ nalezy, ze,
rostata po diugich zabiegach dokonana rzecz wielkiej wagi
> znaczema. Sklad Rady Fundacyjnej jest, iak juz wiadomo,
ustalony. Obecnie wiec .po wyznaczeniu delegata przez Mini-
sterstwm Opieki Spotecznej Rada bedzie mogta sie ukonstytu-
owaé¢ i przystanie do prac organizacyjnych. Powotanie do zycia
Fundacji i odbycie konstytuujagcego posiedzenia Rady przewidy-
wane jest na druga potowe lutego.

14-dniowy od zatwierdze-

(drowie ubezpieczonych w cyfrach Ubezpieczalni
we Lw-owie z grudnia 1938 r. Szalejaca na terenie Lwowa epi
dernia grypy wywotata bardzo powazne wzmozenie sie ilosci
Wizyt lekarskich i ilosci wydawanych lekéw z korncem r. 1938.

§wiadczg o tfcfn dobitnie cyfry. W grudniu lekarze domowi
1 specjalisci udzielili ponad 93.000 porad ambulatoryinych oraz
>5.000 z g6ra porad w domu obtoznie chorych. Lekarstw, $rod-
kéw opatrunkowych itp. wydano wzwyz. 150.000 Cyfry te
°urdzo znacznie przekraczajag nie tylko wszelkie sumy z po-
szczegblnych miesiecy roku 1938, ale stanowig dotychczasowy
ekord nasilenia $wiadczen z pomocy leczniczej-; w zadnym bo-

Spotecznej

‘cni z |at ubiegtych Ubezpieczalnia nie notowatla tak masowej
‘czby schorzen. Dla uzupetnienia podaje sie, ze Iw grudniu udzie-
z 10 nadk) 18.644 zabiegéw (zastrzyki, odmy, naklucia, masa-
i'® 4>nki, pijawki itp.), w zaktadach wtasnych i obcych udzie-
a 0 6.175 nagrzewali diatermia. Solluxem, nasSwietlan lampa
, ar°owa i innych zabiegéw fizykalnych. W zaktadzie anali-
ezrio-"blcsrstcHti  przeprowadzono 8.580 analiz. Do tego doda¢
e’y 3.680 porad dentystycznych oraz wykonanie 144 protez.
snv i 1 °“res>x Pairowato niezmierne przecigzenie szpitali wta-
Pirécl  * "kcych, w ktorych przebywato 1.379 chorych przez
nz|lag 'iczz9 11.823 dni leczenia., Nadto musiano wyda¢ 513
Kbe . (nv t>° obcych zaktadéw leczniczych. W grudniu notuje
Ko , e"zaxha $mieré¢ .131 ubezpieczonych lub cztonkéw rodzin.
doty “yc> ws7.ystkicli $wiadczen przerasta rowniez wszelkie

gs,alf ICzaso\ve normy, wynoszac og6tem 350.084 zt. Obecnie sy-

'ja u,.e zelzenie epidemii grypy, jednak $wiadczenia trwa-

lic2byaS™ ° w wzmozonej wysokos$ci wobec pozostawania duzej
ozdrow-iencéw w opiece Ubezpieczalni.
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Biblioteka Polska w Paryzu. W
mineto 100 lat od chwili, gdy na posiedzeniu Wydziatu
rycznego Polskiego Towarzystwa Literackiego w Paryzu
dta doniosta uchwata przeksztatcenia dotychczasowego
wum narodowego"” w Biblioteke Polskg. Archiwum to,
wane W swoim czasie przez J. U Niemcewicz a
cel zgromadzenie odpiséw najrézniejszych dokumentéw odno-
szacych. sie do Polski a rozprészonych po licznych ksiegozbio-
rach nie tylko w Paryzu, lecz i w innych miastach Francji, a na-
Wet w Londynie. W pare miesigcy po rozpoczeciu tej pracy,
material zgromadzony prz-ez emigrantéw' polskich okazat sie tak

listopadzie wub. r.
Histo-
zapa-
»archi-
zainicjo-
miato ,za

bogaty, ze zgrupowanie go w odpowiednim pomieszczeniu sta-
to sie konieczno$cig. Przeniesiony do lokalu przy ul. Dupliot 10,
stat sie zalgzkiem Biblioteki Polskiej, mieszczacej sie obecnie
przy Ouai d‘Orl¢ans 6, a ktéra od chwali swego powitania,
choé¢ przechodzaca rézne koleje losu, nie przestata odgrywac tej
roli, jaka jej przeznaczyto w swej patriotycznej ambicji grono
szlachetnych zatozycieli. Do$¢ wspomnie¢, ze z jej zbiorow'
niejednokrotnie korzystali pisarz© francuscy, jak np. Michelet.
Merimee i inni. Dzi$ Biblioteka Polska, od r. 1893 pozostajgca

pod zarzadem Krakowskiej Akademii IOmiejetnosci, ktéra w dn.
16 lutego 1935 r. otworzyta przy Bibliotece tzw. ,Centre d‘Etu-
des Polonaises", przeznaczony dla cudzoziemcédw pragnacych po-

gtebi¢ swa wiedze o Polsce, jest najlepiej poza .granicami Pol-
ski wyekwipowanym i dziatajgcym instytutem polskim, bedac
rownoczes$nie, co niematym jest wyréznieniem, jedng z najbo-
gatszych bibliotek specjalnych Paryza. Zbiory obecne obejmu-
ja: Sekcje Drukéw' (130.000 toméw w rdéznych jezykach, doty-
czacych kultury, historii, ekonomii, polityki i geografii Polski,
m, in. kolekcja drukéw' polskich X\ T—XVIII w, 160 periodykéw

i przegladowe — Sekcje Sztychow' (9.000 egz. XVI—XX w, po-
chodzenia polskiego i obcego, tn. in. piekny zbiér grawiur no-
woczesnych). —e Sekcje Rekopiséw (1.000 egz. XVII—XX w.). —

Kolekcje map Polski i Europy Wschodniej (2.560 map i atla-
sow. XVI—XX w.). — Kolekcje medali i monet polskich (1.700
sztuk, XIV—XIX w.). — Zbiér zdje¢ fotograficznych. Wspomnia-
ny ,Centre d‘Ftudes Polonaises"” organizuje w'yktady i odczyt\

oraz w'ycieczki do Polski dla studentéw, ktérzy wykazali sig'
specjalnymi postepami w nauce. W r. 1935 przyznano 5 sty-
pendiéw na ten cel, w r. 1936 — 6, W r. 1937 — 9,. wreszcie w .
1938 —=a 10. Jak widzimy, Biblioteka Polska, zalozona przez
ludzi bez ojczyzny, lecz ozywionych najszlachetniejsza jej mi-
toscig, nie 'zawiodta poktadanych w niej nadziei i dzi§, po stu
latach swego' istnienia, realizuje ten shm cel, jaki jej wdwczas
postawiono: jest zrédtem wiedzy o Polsce i godnym przedsta-
wicielstwem jej kultury i cywilizacji.

Rozbudowa wybrzeza postepuje naprzéd
woju ruchu turystycznego i frekwencji kuracjuszy w kapie-
liskach morskich. Aby zaspokoi¢ w peini potrzeby ruchu tury-
stycznego na wybrzezu, czynniki miejscowe zorganizowaty
ostatnio w Gdy ni specjalng konferencje z udziatem reprezentan-
téw Komisariatu Rzagdu, Lig' Popierania Turystyki i Gdynskiego
Zwiagzku Popierania Turystyki. Na konferencji wéréd waznych
i aktualnych zagadnieA turystycznych wybrzeza poruszono spra-
wy propagandy turystyki na wybrzezu i w Szwajcarii Kaszub-
skiej, spraw'e zorganizowania specjalnych kurséw, na ktérych
wyszkolono by zastep fachowych przewodnikéw po Gdyni, wpi-
szcie przedyskutowano kwestie usprawnienia obstugi turystéw
na terenie Gdyni, Wybrzeza i Kaszubskiej Szwajcarii.

réwnolegle , do ioz--

.Pamietniki lekarzy". Naktadem Zaktadu Ubezpieczen Spo-
tecznych ukazaty sie ,Pamietniki lekarzy". Ksigzka ta (680 stron
wielkiego formatu) zawiera 10 pamietnikéw nagrodzonych na
konkursie, rozpisanym przez Z U. S. i stanowi dokument nie-
zwyktej w'agi spotecznej, rzucajacy snop $wdatta nie tylko na
wszelkie sprawy, zwigzane z naszym lecznictwem spotecznym,
ale i na szereg doniostych kwestyj obyczajowych, kulturalnych,
cywilizacyjnych. Jest to bezcenny, zaiste rewelacyjny, nabytek
naszej literatury spotecznej. ,Pamietniki lekarzy" napisane sg
w sposéb zywy, barwny, wws$oce interesujgcy. Konkurs Z. U. S.
ujawmit wséréd naszych lekarzy szereg prawdziwych talentéw pi-
sarskich.

Na zlecenie Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie zostat
zorganizowany w okresie od dnia 9 do 21 ub. m. przez Zwugzek
Przeciwgruzliczy i lzbe Lekarska WartrefcwslJj.IfIBiatostooka
| Kurs Przeciwgruzliczy dla lekarzy domowych ubezpieczata’
spotecznych. W Kursie wzigto udziat 20 lekarzy ze wszystkich
stron kraju. Kurs obejmowat 45 godzin wyktadéw' teoretycznych
z dziedziny rozpoznawania, leczenia i walki spotecznej z gruzli-
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cg; ponadto lekarze odb.yli praktyke sanatoryjng i szpitalng oraz
zaznajomili'-sie z praca w poradniach przeciwgruzliczych, gdzie
u\\zgledniono przede wszystkim technike zaktadania odmy oraz
rentgertodiagnost., ke  Uroczyste zamkniecie Kursu odbyto sie
w dniu 21 ub. m. w obecnoéci naczelnych wtadz Z U. S, Ubez-
picczalni Spotecznej w Warszawie, lzby Lekarskiej i Po-Iskiego
Zwiazku Przeciwgruzliczego. Stuchacze Kursu goraco dzieko-
wali organizatorom kursu za wysoki poziom zajeé¢ teoretycznych
i praktycznych, zaznaczajac, ze najnowsze zdobycze wiedzy
z dziedziny walki z gruzlicg bedg starali sie stosowaé¢ w swojej
codziennej praktyce, przyczyniajac si¢ w ten sposob do skutecz-
niej-szego zwalczania gruzlicy w terenie.

SS. Elzbietanki, posiadajace na
Stellg Maris w Ortowie,
do budéw \

razie-swa siedzibe w wflU
zamierzajg jeszcze w r. b. przystapic
duzego nowoczesnego domu wypoczynk-owego, z kto-

rego korzysta¢ beda mogli tak ozdrowiency, jak i letnicy. Nad
projektem domu pracuje obecnie' inz. arcli. Miecznikowski. Dom
wypoczy tikowy, Kktéry zostanie wzniesiony tam. gdzie obecnie

stoi Stella Maris, bedzie budowla
jaca ckoto 20 tys. nf objetosci.
kaplica oraz ochronka dla dzieci.

stosunkowo duzg, bo posiada-
Przy domu-bedzie wybudowania

Komunikaty

IX Zjazd Ginekologdéw
w Krakowie w dniach 27 -29 mata, 1939, r. (jtowne tematy Zja-
zdu: 1) Pordéd fizjologiczny w mobecnej dobie. 2) Nowoczesny
kierunek leczenia wtokniakéw macicy. W czasie Zjazdu odbe-
dzie sie wystawa S$rodkéw' farmaceutycznych i urzadzen klinicz-
nych. Wydany zostanie rowniez Dziennik Zjazdu, do ktérego
przyjmowane beda ogtoszenia poszczegélnych firm. Zgtoszenia
tematéow odczytéw na Zjazd oraz udziatlu w ZjezdzSe, jak row-
niez zgtoszenia zainteresowanych firm w sprawie stoisk i ogto-

Polskich odbedzie, sie

szei W Dzienniku Zjazdu przyjmuje do dnia 15 kwietnia br. Se-
kretariat 1X Zjazdu Ginekologéw Polskich w Krakowie, Klinika
Potoznicza i Chor6b Kobiecych U. J. Kopernika 23. Tamze udzie-
la sie wszelkich informacyj dotyczacy cli Zjazdu.

W okresie od dnia 6 do dnia 39 marca 1939 r. odbedzie sie
4-tygodniowy Kursvodmy leczniczej dla lekarzy,

zorganizowany; przez Polski
ciem Ministerstwa Opieki
tu Lekarskiego U. J.
przede wszystkim

Zwigzek Przeciwgruzliczy z popar-
Spotecznej i z wspdétudziatem Wydzia-
P. w Warszawie. Program Kursu uwzgledni
studia praktyczne, jak rowniez obejmie wy-
ktady' z dziedziny rozpoznayvania, leczenia i walki spotecznej
z gruzlicag. Kazdy' ze:stuchaczéw odbedzie prakty-ke w zakresie
gruzlicy’ wewnetrznej w Kklinice, szpitalu i sanatorium, ponadto
zaznajomi sie doktadnie z technikg pracy w poradniach prze-
ciwgruzliczych orlut. technikg zaktadania odmy i rentgenodiagno-
styki. Kurs jest bezptatny. Podania na Kurs nalezy nadsyta¢ do
biura Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego yv Warszawie, ul.
Karowa 31, najpézniej do dnia 22 lutego br. Do podania nale-
zy dotgczyé: 1) zyciorys, 2) eyyentualne za$wiadczenie instytucji
delegujacej lekarza na Kurs-.i 3) zobowigzanie do czynnego zwal-
czania gruzlicy' przynajmniej przez 2 lata po ukonczeniu Kursu.
Kandydaci zgtaszajgcy sie na Kurs mogag ubiega¢ sie o przyzna-
nie stypendium zwrotnego w yyysokos$ci do ISO zt. Pierwszen-
stwo w przyjeciu na Kurs oraz y uzyskaniu stypendium beda
mieli lekarze juz zatrudnieni w instytucjach przeciyygruzliczych.
Pozadane jest, aby kandydaci zgtaszajacy sie na Kurs przejrzeli

p $miennictwo, dotyczace podstayyoyyych wiadomoséci o gruzlicy.
(1. Choroby optucnej, gruzlica ptuc, choroby $rédpienha. Cz. Il
t. 1. Patologii i terapii chor. \veyvn. prof. W. Ortowskiego.
2. Leczenie gruzlicy ptuc odmg sztuczng — dra P. Martyszew-
skiegc- i dra Stsrnkiewicz-d'rybowskiej. 3. Gru/lica ptuc u dzie-
ci — doc. J. Zey landa).

W dniach od 7 do 15 maja 1939 r. odbedzie sie w Waszyngto-
nie X Kongres Miedzynarodowy Medycyny i Far-
macji Wojskoyyej. Tematy naukowe wniesione na porzg-
dek dzienny obrad Kongresu sg nastepujace: 1) Organizacja
i funkcjonowanie stuzby sanitarnej w ekspedycjach kolonialnych.

Referuja: Wiochy -U. S. A, 8) Przewidyyvuiiie strat w czasie
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wojny i metody ich obliczania. Referujg: Niemcy - U. S. A
3) Praktyczne sposoby ugypiania i znieczulania w chinirgii Wo-
jennej. Referuja: Brazylia-U.S. A. 4) Organizacja i funkcjo-
noyyanie wojskowej stuzby chemiczno-farmaceutyczuej. Referu-
ja: Argentyna - Czechostowacja. 5) Pierwsza pomoc i pierwotne
unieruchomienie w  ztamaniach szczeki w polu. Referuja:
Anglia - U. S. A 6) Specjalizacja techniczna ofceréyy admini-
stracyjnych stuzby zdrowia. Referujg: Meksyk - U. S. A, 7) Le-
czeme tlenem i jego praktyczne zastosowanie w wojsku. R.fe-
rujg: Belgia- U S. A, — W KongreSte majag prawo uczestniczy¢
cficeroyyie stuzby zdroyvia zawodowi i rezcryyoyyi (lekarze, far
maceuci, denty$ci) oraz ich rodziny (zona, dzieci). W celu utat-
wienia .wyjazdu polskim uczestnikom kongresu, Departament
Zdrowia M. S. Wojsk, postanowi! zorganizowaé zapisy i wy-
jazd “Uczestnikéw zbiorowo. Departament Zdrowia poczyni sta-
rania, celem uzyskania ulgowych paszportéw zagranicznych dla
kongresistow i os6b towarzyszacych. Oficerowie stuzby zdrowia
zarowno stuzby statej, jak rezerwey powinni zgtaszaé¢ zapisy
na kongres osobiscie lub Listownie do Departamentu Zdrowia, do

p. Marato we j, pokdj tir 345 przy czym oficerowie stuzby
statej powinni uzyskaé uprzednio zezwolenie bezposrednich
wtadz przetozonych. Ze wzgledu na obowigzujgce terminy, zgto-
szenia na zjazd nalezy sktada¢ najp6zniej do dnia 15 lutego
1939 r. — Wyjazd zbiorowy uczestnikéw zjazdu do Ameryki
nastagpi z Gdyni w dniu 28 kwietnia br., godz. 20, statkiem
polskich linii zeglugowych m/s -,Batory". Przyjazd do New
Yorku dnia 8 maja br. w godzinach -porannych. Po zamku,egeiu
zjazdu, wyjazd z New Yorku: albo dnia 19 maja statkiem m/s
,»Pitsudski", godz. .12.05 w nocy, przyjazd do Gdyni dnia 28
maja br. w godzinach porannych, albo dnia 6 czerwca br. stat-
kiem m/s ,Batory", godz. 12.05 w nocy, przyjazd do Gdyni dnia
15 czerwca br. w godzinach porannych. Koszt przejazdu ‘'okre-
tem w obie strony wynosi: u w Kklasie turystycznej 27(5 dok,
w klasie trzeciej 191 doi (jezeli wyjazd z New Yorku nastapi
dnia 19 maja br).: b) w Kklasie turystycznej 293 doi., w Kklasie
trzeciej 196 doi. (jezeli wyjazd z New Yorku nastgpi dnia
0 czerwca br.). Po przybyciu do New Yorku odjazd najbliz-
szym pociggiem do Waszyngtonu. Bilet kolejowy z New Yorku
do Waszyngtonu kosztuje okoto 10 doi. Koszty utrzymania
w Ameryce wyniosg 10 doi. dziennie: cena ta obejmuje koszt
pokoju w dobrym hotelu, utrzymanie i zwiedzanie. Przyjmujac
za podstawe obliczenia, ze pobyt w Ameryce bedzie trwat od
dnia 8 maja do dnia 19 maja br, tj. Il dni, koszt mieszkania
1 utrzymania wyniesie 110 dolaréw. tacznie koszt wyjazdu i po-
bytu w Stanach Zjednoczonych wyniesie: 276 + 110 + 20 =
= 406 dolaréw. Oprécz tego nalezy przewidzie¢ pewng kwote
na wydatki osobiste. Wszelkie formalno$ci zwigzane z wy-
jazdem, a wiec paszporty zagraniczne, bilety okretowe i kole-
jowe, rezerwowanie hoteli itd. zatatwia¢ bedzie biuro podrézy

,Orbis", dziatajace z upowaznienia Depart. Zdrowia M. S. Wojsk.

Redakcja otrzymata
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Rada Naukowm-Lekarska przy Z U. S. — Przeglad refe-

ratowy zagranicznej literatury fachowej z dziedziny medycyny
jspolecznej ze szczeg6lnym uwzglednieniem medycyny ubezpie-
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Ir. Hamburger. Die Neurosen des Kindesglters; Wyd. F
Enkc. Stuttgart 1939. Cena: 12,80 RM.
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