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P rzed  3 la ty  obserwowaliśmy niemal w tymi sam ym  czasie 
dwa p rzypadki p ląsawicy skomplikowanej napadam i epileptycz­
nymi u chorych, które przed tym  na padaczkę nie zapadały . P o ­
nieważ jedna z chorych dotknięta była pląsałtficą ciężarnych, 
chcę na wstępie poświęcić p a rę  słów pląsawicy ciąży . P ląsaw ica  
ciężarnych nie należy do schorzeń często spotykanych, W i l s o n  
na 2.275 ciąż ty lko w 1 p rzypadku  stwierdził p.l$sarwłt?ę. S e- 
l i t s k i ,  p rzy tacz a ją c  7 przypadków  własnych, znalazł ••w; l i te ra ­
turze rositifekiei z  ostatnich 50 la t  Fylko itO takich przypadków . 
P i n e 1 e s w 1910 roku zebrał z l i te ra tury  426 p rzypadków  plą- 
sawiey ciężarnych. T h i e 1 e zebrał 21 p rzypadków , z kliniki 
neurologiczno-psychiatrycznej berlińskiej, iW Klinice .Neurologicznej 
Pi. J. P. mieliśmy w ciągu roku 1933 trzy  przypadki p ląsawicy cię­
żarnych, na ogólnądiczbę 7 obserwowanych w ciągu 15 lat is tnie­
nia kliniki. Dwie chore w ciężkim stanie nie zgodziły się na 
Przerwanie ciąży i w ypisa ły  -Słm U iednćj chorej dokonano 
Przerwania 'tiittży, po czym  objawy bardzo szybko u ^ ąp i ty ,  jedna 
zm arła  po przerw an iu  cizftM stan pozostałych polepszył się, po­
mimo, że -ciąży nie p rzerw ano .

Etiologia p ląsawicy ciężarnych jest do dzisiejszego dnia n ie­
znana. W edług K e h r e r a w jej powstawaniu  odgryw ają  rolę 
3 czynniki: 1) czynnik konstytucjonalny, 2) S k a ż e n ie  i 3) 'jęiąża. 
B ardzo często p l^sawica ciężarnych jest właściwie tylko n aw ro ­
tem plffj^wjcy malej, dziecięcęL ( chorea minor) i d latego 
K e h r e r  u tożsam ia obie te postacie. Autorowie angielscy jak: 
F r e n  c h i H i k s, W a l l ,  A n d r e w s  i B u i s t uw aża ją  p lą­
sawicę ciężarnych i pląsawicę maią, za  schorzenijł identyczne. 
Również dla G. L e v i  pląsawiga c iężarnych jako schorzenie 
pierwotne wcgóle nie istnieje, a ciąża jedynie usposabia do na­
wrotu p ląsaw icy  S ydenham a. W o ł l e n b e r . g  npłjomiast jwrakre- 
śla.jlż^, naw ro ty  pląBawicy dziecięcej w czasie ciąży są  odmien­
ne od pląsawicy ciężarnych. Również według S a c h s a  p ląsawica 
ciężarnych przebiega inaczej, niż p ląsawica dziecięca, S J ^ c h s ,  
R o y s i t o n ,  L e p a g e  i inni uw aża ją  pląsa\?icę c iężarnych fcą 
toksykozę cią-aojcą, więc za  ohorobę o etiologii odrębnej ljiż 
chorea minor.

PląsawićfS c iężarnych  występuje najczęściej u pierwiastek 
(według K r  o n e r  a, w' 73%>), w początkowych miesiącach c iąży  
(3—5). Jes t to jed na  z najcięższych postacią, p l ą s a w i c y  p ro w a­
dząca często do zejścia śmiertelnego. W iększość \i%>óiozesnych 
autorów j a k : B u m m, H a  m ni e r s c li 1 a g, S a c h s  i inn dzielą 
Pląsawicę '-ciężarnych na podstaw ie  stop-nla. nasilenia objawów na 
dobrotliwą i złośliwą. Podział ten ma duże. zi|3czenie, jeśli cho­
dzi o rokowanie. P ie rw sza  paś tać  p rzeb iega ,łagodn ie  i n igdy nie 
Prowadzi do zejścia  śm ierte lnego , ' druga przebiega gwałtownie 
i często kończy się śmiercią. Nu 29 chorych  F  r e n c h-H i k s a 
3 zmarły . W o l l e n b e r g  określa śmiertelność *a «29,4°/o, 
O p p e n h e i ni na: -25°/o, f i z i e r ż y ń s k i  n a  ltR-800/®. P rz e rw a ­
nie c iąży najczęściej w strzymuje da lszy  niepoiiilfślny rozwój cier­
pienia, jednak także w wlielu p rzy pad kach  objawy pląsawjcy 
wśród dalszej c iąży  nśjtępowały. Nie jest więc shiszuy pog-ląd 
K r o n e r a, że przerwanie  c iąży  jest jedynym  środkiem, k tó ry  
we wszystkich, naw ąt najcięższych przypadkach, sprow adza  w y ­
leczenie. Dla Z a n g e m e i s t r a przerwanie ciąży m oże wcho- 
dzii>'w^{rę jedynie w p rzy pad kach  złośliwych, albowiem w wielu 
Przypadkach po przerwaniu  c iąży  szybko następowała  śmierć. 
W  klinice neurologicznej obserwowaliśmy również oborą z b a r ­
dzo cibż.ką pląsawicą ciężarnych, k tó ra  zm arła  wkrśSce ,p o  
Przerwaniu c iąży . Zejście śmiertelne w tym  przypadku , jak rów- 
Tiież w większasęj p rzepadków  z li te ra tury , |  njóglo być  poprostu 
w związku ze zby t późuym w ykonaniem zabięgu, gdy  chore 
jfcyly już w stanie za łam ania  sil ustroju. W edług  P  i n e 1 e s a 
umiera mimo przerw ania  ciąży aż 50<Vo chorycli. Rozbieżność 
Poglądów na wyn-iki przerwania  c iąży wskazuje na konieczność

indywidualizowania przy  staSa-n iu  wskazania  do przerw ania  
ciąży. Lekkie p a t a c i e  p ląsawicy ciężarnych nie w ym ag a ją  za ­
biegu. D e t i e r ż y ń s k i  radzi przerwanie c iąży t y lk o 'p r z y  g ro ź ­
nych objawach sercowych, nerkowych lub nerwowych. S a c h s  
wymienia jako nadające się do przerwania  ciąży: 1) postacie p lą ­
sawicy, rozpoczynające się ostro, naw rót p ląsaw icy  ciężar­
nych', 3) postacie, k tóre  iprlzez rozległość i natężenie zag raża ją  
życiu, 4) powikłania ze s trony  serca, nerek i pluć, 5) psychozy  
pląsaWicze. W  ciężkich p rzypadkach  zabieg w sk azany  jes t tylko 
wtedSTSdy istnieją jes-zeze jakieś widoki na pqj»rawę, g(jy  c hora 
jeszcze nie jest tv stadium krańcowego w yczerpania  p rzez  cho­
robę.

O ile pląsawica ciężarnych !j'ąft schorzeniem rzadkim, o ty le  
padaczka należy  do schorzeń bardzo częstych. Z wielkiej grupy 
padaczki sam orodnej,  S t e r  l i n g  wyodrębnił ty p  padaczki poza- 
piratnidowej, przez W  i m ni e r a nazwanej s tr iarną, p rzez  S p i 1- 
1 ę-r a podkorową. P rzed tem  już inni, między nimi Z i e li 5 n, 
M o n a k o  w,  B i n s w a n g e r  wypowiadali się, że fatea drgawek 
tonicznycli w napadzie padaczkow ym  zależtf od ośrodków pod- 
kctowych. O i t e f e c l i o w s k i  stoi na stanowisku, że tzw. p a ­
daczka podkorową jes t  tylko jedną z manifesfacyj epileptycznych, 
jedfiym z objawów w chodżących w zespoły epileptyczne, a nie 
schorzeH pn  samoistnym. A utorzy  opierają rozpoznanie padaczki 
podkorowej na następujących  okolicztiośfiaoh: na tym, że chory 
w okresie międzynapadow ym  P o k a z u je  jakieś objawy pozapira-  
midowego schorzenia, o raz  na  morfologicznych cechach napadów, 
jednak  dla S o e k e n a n apad  padaczkow y nie jest już dzisiaj 
określonym zespołem, lecz określeniem zbiorowym dla w szys t­
kich w ystępujących nagle (W yładowań ruchowych. Również 
F  o e r s t e r uw aża napad  padaczkow y za zespół objwLów, s ta ­
nowiących szczególne ocKŁiatywanie układu nerwowego na po­
budzenie, które może w yjść  z dowolnego punktu układu nerwo­
wego ośrodkowego a naw et obwodowego. P o jęc ie  padaczki p od­
korowej wiąże się ściśle z patogenezą napadu  padaczkowego. 
Jeśli s t a ^  na stanwisku F o e r s t e r a ,  C o 11 i e r a, O r z e- 
c h o w s k i p g o  lub S p  e r a n s k y ‘e g o, w ydaje  się niesłuszne 
wyodrębnianie takicli jfpdkorowych postaci padaczki, tak jak b y ­
łoby niecelowym wyodrębnianie postaci móżdżkowej, rdzeniowej 
lub innej stwardnienia AoRianego, jako oddzielnych postaci e h ®  
robowych. Postacie  podkoroSve ma cechować p rzew aga  f a ^  to- 
niJzneś. K r o l l  w swej p racy  nad filogenezą napadu pad aczko ­
wego udowadnia na  p łodach i młodych zwierzętach,,* Ż£ w miarę 
dojrzewania płodów i rozwoju kory  napady, k tóre  począ tkow o?są 
c z y s t j j  toniczne, p rzy jm ują  charak te r  kloniczny. K tą d  wniosek, 
że genezę na<padu drgawkowego początkowo opanowuje is to ta  
podkorową, a dopiero w miarę rozwoju kory  zaczyna ją  d o łączać  
się pierwiastki kloniczne. Nie w szyscy  jednak autorzy zgadza ją  
się z tym poglądem. C o !b b, U y e m a z u ,  E 1 s b e r g  i P  i k e 
podnoszą, że drgawki kloniczne « ą  również pochodzenia podko- 
rowego. W  zapatryw aniach  na mechanizm  pow staw an ia  napadu  
padaczkowego,! ścierają  się dwa poglądy: F o e r s t e r a ,  któiya 
uvzaża tia-pad za dra a w podrażnienia ośrodkowego układu nerw o­
wego i pogląd Sjp e r a n s k y ‘e g o, -uaalleżniającego napad  od 
rozham owam a ośrodków podkorowych, wskutek w yłączenia  czyn ­
nościowego kory  mózgowej. Jednak sam F o e r s t e r  p rzyznaje ,  
że na szczycie napadu  mogą w ystępow ać objawy, będące w g- 
razem odhamowania głęhiej leżących ośrodków nerw owych. P o ­
wiada on między innymi: „ E s a m i nicht geleugnef w erden , dass  
im dem  recht komi>lexen S yndrom , das der epileptische Kram pf- 
aniall clarstellt, auch einzelne ffin them m ungsphanom ene enthaltcn  
sein kónnen"; H a r t e n b e r g  na wiele lat przed S p e r a n 3 k y m  
wyraził pogląd, że istotnym elementem napadu  padaczkow ego 
jest nagłe ustanie czynności na jw yższych  ośrodków  nerwowych, 
że ono jesft podjoż-em nieprzytomności, a ubytek  ich czynności 
wyzwala nieskrępowaną aktyw ność  ośrodków podkorow ych  w po­
staci widocznych objawów napadu jak drgawki, ha lucynacje  i t. p. 
Do zespołów odhamowania ciała bladego według B i n g a  należy 
obok innych objawów pląsawtea. Jądro  blade jes t składnicą 
zautomdlyzowapycli b )dź<eów ruchow ych trzy m an y ch  w r y ^ c l i  
przez neostriatum . W yłączen ie  czynności n eo sm a tu m  w yzw ala  
te niezależne od woli zjawiska. W i l s o n  i V o g t o w i e rów ­
nież uw ażają  pląsawicę za  w y raz  odhamow ania niższych ośrod-
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kaw mózgowych. Zarówno ‘padaczka, jak i pląsawica s ta ­
nowiłyby więc zespoły hiperkinetyczne, będące w m^SU niektórych 
autorów  prze jawam i czynnąśal w łasnych zwojów podkorowy-oh 

ł chwilą ich uniezależnienia się od -hamulców idących z kory .
Napady padaczkowe w p ląsaw icy  przewlekłej Huntingtona 

-według O p p e n h e i m a  nie* Są rzadkie i anatomicznie aż nadto 
uzasadnione zmianami w korze mózgowej; do rzadkawej na to ­
m ias t  należą w pląsaw icy  ŚVdenhama i j|%p'l£fsaw.icy •ciężarnych. 
-W dostępnej l i te ra turze--znalaz łam  ( tylko przypadek  O m o r o .  
J i o w a  pląsaw icy  małej,  k tó ra  przebiegała z napadami epilep­
tycznymi. W  p rzypadku  O m o r o  kró  w a, k tó ry  zn am  tylko z re­
feratu, kilka miesięcy po jakiejś ciężkiej chorobie zakaźnej, 
przebiegającej z gorączką  i bólami głowy, rozwinęły się napady  
u tra ty  przytomności,  k tó rym  początkowo to w arzyszy ły  tiaipado- 
w-o drobne drgawki w l e w i  połowie ciała, a następnie p rze­
szły  w stałe drgawki. Przedm iotowo stwierdzało się niedowład 
połowiczy lewostronny bez cech pirarnidowych, ogólne ruchy p-lą- 
sawicze z p rzew agą s tro ny  lewej, ruchy hem ibalU styczne  -, oraz 
m yoklon ie  rozsiane. W  czasie napadu pojawiało się zboczenie 
gałek w lewo, nie było odczynu źrenic na światło i występował 
n iew yraźny  objaw Babińskiego po stronie  lewej. Na sekcji s tw ier­
dzono; ostry  proces' zapalny w układzie nerw owym  z silnym 
bujaniem przydanki naczyniowej, z naciekami limfocytarnymi 
w korze p łatu  czołowego, w prążkowiu, w kuli bladej, wijikolicy 
ciałek czw oracęych  i w jąd rze  zębatym. Ciężkie zm iany  zw y ­
rodnieniowe w komórkach zwojowych kory. D‘A b u n d o. p rz y ­
tacza 3 p rzyp adk i  padaczki,  w k tórych z chwilą wj*stąpienia 
p ląsawicy n apady  ustały.

Przechodzę  obecnie do omówieniar własny-cj-i takich p rz y ­
padków.

P rzyp a d ek  /. P ląsaw ica  ^ciężarna. Rz. M., lat 23, mężatka, 
w 10 tygodniu ciążył zgłosiła się do Kliniki 22. III. 1933 r., z po­
wodu niepokoju pląsawiczetgo kończyn i twarzy, trwającego od 
tygodnia. 'Na tydzień przed S y s tą p ien iem  w yraźnych  objawów 
pląsawiczyćh chora miała 2 napady  padaczkow e w odstępie 
6— 7 dni, po silnym wzruszejiiu. N apady  polegały -na utracie 
przytomności,  której to w arzyszy ły  ogólne drgaw ki toniczne. 
Bezpośrednio przed napadem  zjawiała się wySy-pką plamista na 
przedramionach, któńa znikała po napadzie. N apady  p ow tarza ły  
się jeszcze kilkakrotnie, lecz w miarę nasilania .się ruchów plą- 
sawidzyfch stawja-ly się coraz rzadsze i wreszci»i»ustaly^ W  cza­
sie jednego z  napadoyif  chora upadła  i po tłukła  się dotkliwie. Nigdy 
przed tym  napadów padaczkow ych  nie miała. W  dzieciństwie na 
pł,ąsawicę nie chorowała. Rodziła raz przed 2 laty.

Stan  przedm iotowy: 'Badanie ginekologicMei-cią-ża w 10 tyg. 
W  narządach  w ewnętrznych nie stwierdza się zmian. Tętno 92 
na 1 min. Ciepłota waha s ię  między 36,8 a 37^2°. Obraz m o r­
fologiczny k rw i 'p raw id ło w y .  P ły n  mózgowo-rdzeniowy bez zmian. 
Odcz’sji W asse rm anna  w płynie i we krwi ujemny. Dno oka 
prawidłowe. Pod '.Względem neurologicznym n a ' p ierwszy plan 

“w ysuw ają  się typowe ruchy pląsawicze, obejmujące mięśnie oczu, 
tw arzy ,  jęz jT a,  kończyn, tułowia, więzadel krtaniowych, prze­
pony i brzucha o -bardz-o znacznym nasileniu. Obok niepokoju 
-piąsawiczego stwierdza sR - lekki globalny niedowład praw ych 
kończyn, obniżenie napięcia mięśniowego kończyn, po stronie 
n itdowladnej znaczniejsze, ze zniesieniem odruchów ścięgnistych 
i ok-ostnowych w kończenie  górnej^ęł.awej i z p raw ego ścięgna 
Achillesa, a osłabieniem i częśc iow ym  zniesieniem niektórych 
odruchów .głębokich z kończyn lewych. Odruchy kolanowe są to­
niczne. Odruchów brzusznych  brak. Babińskiego ani R ^ o J i m o  nie 
było. Niedowład prawej k ończyny  dolnej ujawniał się wyraźnie  
p rzy  chodzeniu.

Ze względu na znaczne natężenie hiperkinetey wykonano 
w klinice ginekologicznej U. J. P .  p rzerw an ie  ciąży  za pom ocą 
skrobanki. Bezpośrednio po zabiegu :wystąpiła wybitna popraw a 
pląsawicy, jednak ruchy u t rz y m y w a ły  Się jeszcze w przeciągu 
4 'tygodn i .  Niedowład 'prawostronny ustąpił,  a ruchy pląsawicze 
ogran iczy ły  "Się do kończyn praw yęh .  w k tórych  poprzednio  był 
niedowład. W fyczasie  całej 2-miesięcznej óbserwacji w 'klinice 
nie widzieliśmy napadu  padaczkowego. Nie u-dało się go 
również wywołać p rzez  h iperwentylację. W  2 ostatnich ty ­
godniach poby tu  "w -k l in ice  chora Skarży ła  się, łże s ta le  p rzy  
usypianiu odczuwa niepokój, w tedy  'wydaje n ag ty  k rz y k  i bu ­
dzi się ipod w pływ em  krzyku. Zdarzało  s i ę  4o nieraz kilka razy  
z rzędu. „Chorą widziałem po tym  w m ies iąc  ipo w yjściu z Kli­
niki: niepokój choreatycfetfy ledwie się za-Znaczat, -chora wróciła 
do pracy .

P rzyp a d ek  II. P ląsaw ica  mała. C horoba rozpoczęła się przed 
3 la ty  obrzękami stawów  m iędzypaliczkow ych  i go rączką  p o w y ­
żej 38n. Po ustąpieniu gorączki z jaw iły  się ruchy mimowolne 
w lewej połowie ciała. Ruchy pląsbwicze z p rzerw am i, t rw a ­

jącymi papzą tko \yo ' , pói roku, c n i  tyfti ętjraz krócej, u trzj 
mufą s ię  do chwili obecnej, ostatnio niepokój wzmógł się, mowa 
zmieniła się. Pogorszenie  to datu je  się -od napadu  u tra ty  a rz ^ -  
tomnośSw, bez uchw ytnego powodu. 3 tygodnie p rzed  przybyciem  
do szpitala. W  czasie napadu, k tó ry  trwał !5— 3 minut, m iała  
tw arz skręconą lewo oraz drgawki :w lewych kończyna-cli
0 charak terze  dobrze znanych otoczeniu 'ohorej ruchów pląsawi- 
czych, tylko w znacznie większym* .natężeniu. P rz y g r y z ła  sobie 
w tedy Język .  N apady  takie .same po w tó rzy ły  się 'jeszcze 2 razy  
w odstępach mniej więcej tygodniowych. Od pierwszego napadu 
datuje się osłabienie lewych kończyn. P rzed  tyrn napadów  p a ­
daczki nigdy nie miała. Pochodzi z rodziny zdrowej. Z aznaczyć 
jeszoze na-lefy, że  chora  zawsze w czasie periodów mdlała.

Stan obecny: W  narządach  wewnętrznych, w szczególności 
w sercu, nie s tw ierdza  shjv£adnycli zmian. Tętno 100 na 1 min. 
miarowe, ciepłota nie p rzek racza  37,^ .  Odżywienie dobre. 'Dość 
znaczny niepokój ipśfttsawiczy obejmujący prawie_wyłś£cznie lewe 
kończyny, lewą połowę tw arzy  i gałki oszne. Hipotonia kończyn, 
znaczniejsza lewych. Niedowład dolnej ga łąz k i’ -lewego nerwu 
twarzowego..i 'Njeznaczny niedowład lewyeh kończyn. -Odruchy 
ścięgniste i okostnowe na kończynach g o n iych  słabe, lewe więk­
sze od prawych. Odruch kolanowy lewy większy od praw ego^  
Od czasu do czasu odruch ko lano w y  w a h a d ł o , ' n i e k i e d y  to- 
niezny. Odrucliy^brzusfeije iffiórne- i środkowe obecne, dolne znie­
sione. Objawu Babińskiego ani Rossolim a nie ma. iBrak odruchów 
zatrzaskow ych. Ataksji brak. Czucie powierzchniowe i głębokfe 
bez zmian. P ły n  mózgowo-rdzeniowy prawidłowy. Odczyn 
W asserm anna  w płynie i we krwi ujemny. W  -czasie pobytu w klinice 
chora miała raz  typow y tfSpad .padaczkowy, obserwow any przez  
lekarza 'W fazie końcowej. B y ła  w tedy  zamroczona, (źrenice na 
światło nie oddziaływały . W  czasie pobytu w Klinice niepokój 
pląśawicż.y wzmógł się i przeszedł także na p raw ą  połowę ciała. 
Chora była  w klinice p rzez  miesiąc. Dopiero na krótko iprzed 
w ypisaniem zaznaczy ła  się ipoprawa. Gdy -chorą widziałam 'w dw a 
miesiące po wyjściu z  Kbniki, stan jej byt beg zmian.

Oba te p rzy pad k i  z typowrf hiperkiijezą p ląsawiczą  zbliza do 
siebie potowiczość p ląsawicy, n iedo w łady '  połow y c ia ła  oraz 
miękki, atoniczny -charakter iidąśawiey. U pierwszej chorej w m ia­
rę p op raw y  ruchy  ograni-czytyTsię 'd o j h r o n y  niedow ładu. lU dru­
giej cliorej początkowo objawy .p ląsaw cze pgj,aniczaty}3się do le­
wej pare tyczne j połowy ciała; w m iarę postępow ania  choroby 
przeniosły się i n a  d rugą  połowę. ciała. Również u tej cliorej 
dyskre tne  o b j a w i  niedowładu połowiczego dcrty tzy ły  s t ro ny  w ię­
cej nawiedzonej ruchami plą-sawiccymi. iNie wiemy dokładnie 
jak w yg ląda ły  napady  padaczkow e u pierwszej chorej, u 'drugiej 
by ły  one ograniczone do s trony  -ciała pare tycznej.  W  -obu p r z y ­
padkach  napady  padaczkow e m ia ły  szczególne rysy .  1 tak chora 
p ierwsza podkreś la ła  ścisły  związek nap adów L ze  wzruszeniem, 
oraz jako zwiastun napadu ^ jN y.pkę  grudkow ą na przedramionach. 
W  przypadku  drugim zwykłej p ląsaw icy  S»ydenhama, drgawki 
w napadzie padaczk ow ym  m ia |y  charak te r  p lą s a w i c y ,  p rz y p o ­
m inający  posiać padaczki p ląsawiczej (epilepsia choreiform is), 
opisaną p rzez  Tł e c h t e r  e w a, gdzie rucliy^ptąsawicze w zm agały  
się przed napadem padaczkow ym , po napadzie -malały, a nawet 
na pewien c za s  znika.fy. W praw dzie  t l e r z  uw aża  p rzypadek  
B e c l i  t e r e w a  Ż.3 padaczkę '(u iyokloniczną , jednak o wLśiępo- 
wani-u Tuchów Mląsawiczycli 'przed lńb po  napadzie  padaczkow ym  
lub też jako rów-nowa-żników wspomina również F o e r s t e r .

W  drgaw kach  u pierwszej chorej p rzew aża ł  pierwiastek poza- 
p iramidowy toniczny, a it drugiej być m-e-że sźriarny (ruchy plą­
sawicze). W iększość autorów ze S p i e l m e y e r e m  i o 1- 
z e m  na czele, stoi na stanowisku, że nie znam y na razie zmian ana- 
tomopatologicznych, k tóre  w yw oływ ałyby  napady  w padaczce  s a ­
moistnej,  zmiany zaś z n a jd o w t i e  na sekcjach epileptyków (s tw ar­
dnienie rogu Ammoiia, móżdżku, tzw. łgljpza brzeżna Chaplina
1 t-p.) objawami wtórnymi, zależnymi od ‘skurczów  naczynio­
wych, poprzedza jących  lub tow arzyszących  napadom. Do zmian 
w tórnych zaliczyć należy  prawdopodobnie  tak-że zmiany w. 'zwo­
jach podstaw y  (piknozę i zanik m iędzy  innymi kom órek jprążko- 
w^ąj, k tóre  zi&sztą opisuje w padaczce  H a n o n)Lę£p i e 1111 e y e r 
dochodzi do wniosku, że wspólna w szystk im  p rzyp adk om  p a ­
daczki podstaw a anatom iczna nie je.st dotąd dowiedziona i nie 
można odrzucić hipotezy B i n s w a n - g e r a  o cfzyiinościowo-dyna- 
micznym charak te rze  padaczki samoistnej. D otychczasow e zdo­
bycze anatomii patologicznej pozw ala ją  łf \ iko  określić w tórną  ana­
tomię patologiczną napadów1-padaczkow ych  (S c l i  o i z). Innego 
zdania są  W  i c li e r t i D r e s z e r ,  k tó rzy  stwierdzali we 
\v!sz§ktkich swoich sześciu przypadkach  zmiąn|«j w dolnych w a r ­
s tw ach  k o ry  i uw aża ją  je za -najstarszą cechę padaczki. W  tych 
warstw ach  lokalizują oni korowe ośrodki naczynioruchowe, k tó ­
rych uszkodzenie jest według nich konieczne -do w ywołania  na-
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Padu, a owe zm iany  korow e uw ażają  za pierwotne. ;Na 29 p r z y ­
padków, zebranych  z li teratury, w 27 poszczególni autorowie 
stwierdzili identyczne zmiany w korze.

Co do p ląsaw icy  część au torów  obecnie zarzuca  dawną Alz- 
heimerowską teorię s tr iarnego jej pochodzenia, jednak inni za 
■Jak o h e m  i V o s t a m i ,  nadal w iążą ją ze zwyrodnieniem m a­
łych komórek prążkowia. L o t  m a r  p rzy tacza  caty szereg p rz y ­
padków z li teratury, udowadniających pochodzenie pląsawicy 
z prążkowia. W i l s o n  w sprzeczności z J a k o b e in, a po części 
zgodnie z daw ną teorią B o n h o f f e r a ,  uważa, że pląsawica jest 
następstwem uszkodzenia dróg zdążających  z móżdżku poprzez 

'śródmóz.gowie do w zgórka  i do k o ry  czuciowo-ruchowej płatu 
ciemieniowego. Pogląd  ten popiera również uczeń K l e i s t a  
H e r z. W i l s o n  p rzy tacz a  p rzypadek  pląsawicy istarczej, w k tó ­
rym sekcyjnie stwierdzono zmiany jedynie w zwoju środkowym 
tylnym. P ląsaw ica  jest więc według W i l s o n a  w yrazem  uszko­
dzenia układowego. Zmiany pląsawicz-orodne mogą się usadawiać 
gdziekolwiek w przebiegu dróg móżdżkowokorowych, więc: w m óż­
dżku, śródmózgowiu, wzgórzu i w k o rze  ciemieniowej. Również 
L li e r m i 11 e i P  a g n i e z uważają ,  że chorea m inor w odróż­
nieniu od pląsawicy Huntingtona, k tóra  jest pochodzenia s t r ia r ­
nego, jest następstwem schorzenia ■móżdżku i jego dróg. W e ­
dług H a l l e r y o r d e n a  zmiany patologiczne w pląsawicy za j­
mują głównie prążkowie, p rzede  wszystkim komórki mate, obok 
tego jednak s tw ierdza się rozlegle zw yrodnienie  w w arstw ie  z ia r ­
nistej kory, głównie piatów czołowego i ciemieniowego, a po­
nadto w mniejszym stopniu także w innych odcinkach układu 
nerwowego, jak :  kula blada, móżdżek, podwzgórze. Poniew aż  
zmiany te w pląsawicy m a ją  charak te r  głównie zwyrodnieniowy, 
tłumaczy się tym  odwracalność objawów i uleczalność choroby. 
P a g n i e z i L h  e r  m i t  t e  obok zmian miąższu nerwowego zna j­
dowali w p ląsawicy malej zmiany naczyniowe w postaci rozsze­
rzenia naczyń, pękania ścian z krwotokami, rozszerzenia p rz e ­
strzeni okotonaczyniow ych z wysiękiem do nich. W edług nicli na 
zasadzie zmian anatom icznych m ożna  wyodrębnić dwie postacie 
Pląsawicy: czysto zapalną i naczyniowo-zwyrodnieniową. P. M a ­
f i e ,  B o u t t i e r  i T r e t i a k o w  opisali p rzy pad ek  pląsawicy 
ciężarnych, p rzeds taw ia jący  się anatomicznie jako m eningo- 
encephalitis actiła z umiejscowieniem zmian w -obrębie kory, 
w centrum  sem iovale  i w zwojach podstawy. P odkreś la ją  więc 
również charak te r  zapalny spraw y chorobowej.

P a d aczk a  jest schorzeniem bardzo częstym, możnaby więc 
oczekiwać znacznie częstszego -kojarzenia się jej z pląsawicą; po­
nieważ tak nie jest, rzadkość  powikłań obu chorób mogtaby za ­
leżeć od hamowania się obu zespołów hiperkinetycznych i to 
w ten sposób, że pląsawica unicestwia padaczkę. Podobnie m o gą  
oddziaływać na siebie w ylączająco  padaczka  i schizofrenia. 
M e d u n a proponuje z tego powodu jako sposób leczenia schi­
zofrenii w ywoływanie  napadów padaczkowycli p rzez  zas trzyk i 
kam fory  i widział w swoicli p rzypadkach  w ten sposób 'leczonych 
w yraźną popraw ę objawów psychicznych. C o  do współistnienia 
jednoczesnego padaczki i schizofrenii, zdania są podzielone. 
K r a m p f np. uważa, że współistnienie padaczki i schizofrenii nie 
iest dowiedzione. O rzadkości skojarzenia  obu tycli cierpień św iad ­
czy s ta ty s ty k a  G l a u s a ,  k tó ry  na .6000 przypadków  schizofrenii,  
tylko w 8-miu stwierdzi! napady  padaczkowe, p rzy  tym  napady  
Przeważnie w yprzedza ły  rozwój psychozy, a w m iarę  jej rozwoju 
ustępowały. Natomiast autor ten uważa napady  padaczkow e, ob­
serwowane w katatonii,  raczej za  rodzaj odczynu egzogenicznego, 
k tóry  nie ma z w łaściwą padaczką  nic wspólnego. R o s e n t h a i  
również nie widział nigdy typowego napadu padaczkowego w prze­
biegu katatonii . G i e s e ,  podobnie jak G 1 a u s, również zw raca 
uwagę, że -padaczka ustępuje wtedy, gdy rozwija się p roces schi­
zofreniczny. W edług S e n i z e‘a pomimo rzadkości zespolenia tych 
chorób, istnieje związek ich p rzyczynow y. N atom iast  V o r k a s t -  
n e r  p rzy tacza  przypadki typowej padaczki, w którycli z czasem 
rozwinęło się otępienie schizofreniczne. P rzy tacz a  też dwa p rz y ­
padki napadów padaczkow ych  z typow ymi objawami schizofre­
nicznymi, datu jącymi się od początku choroby. B I  e u l  e r  rów ­
nież-tw ierdzi,  że kojarzenie się padaczki ze schizofrenią nie jest 
rzadkie. R y l a n d e r  niezgodnie z poglądami G i e s e g o  wspo­
mina o możliwości przejścia schizofrenii w padaczkę. R e c k t e n -  
w a 1 d p rzy tacza  dwa przypadki,  w  k tórych  napady  padaczkow e 
uzależnia w prost  od schizofrenii.

Jes t rzeczywiście uderzające, że ,u pierwszej naszej chorej 
napady  poprzedziły  ruchy pląsawicze, a z chwilą icli w ystąpienia  
ustały. U drugiej -chorej padaczka pojawiła się przed naw rotem  
Pląsawicy i jej n apad y  z chwilą w ystąpienia  h iperkinezy pląsawiczej 
na tychm ias t ustały. D‘A b u n d  o p rz y ta cza  podobne t rzy  p rz y ­
padki, w k tórych n apady  padaczk i us tąpiły  z chwilą ujawnienia 
s ię niepokoju pląsawiczego. Ponieważ więc p ląsaw ica  hamuje

jakby napady  padaczkowe, należałoby p rzypuszczać , że zmiany 
anatomiczne, powstające w pląsawicy utrudniają  lub w yłączają  
możliwość pow staw ania  d rgaw ek padaczkowych.

Jest jeszcze inny stan chorobowy, niwelujący napady  padaczko­
we. Jest nim sztywność parkinsonowska. M a r c h a n d  p rzy tacza  
wiele przypadków własnych oraz z li teratury , chorych na zapalenie 
mózgu z napadami padaczkowymi, u k tórych  w miarę wzmagania się 
stanu parkinsonowskiego napady  s taw a ły  się rzadsze. Y a k o  w 1 e w 
stwierdzi! również, że sztywność pall idarna w ystępow ała  z u s ta ­
niem napadów padaczkowycli.  W-pływ stanu parkinsonowskiego 
hamujący napady  padaczkowe, w skazyw ałby  na nieodzowność za­
chowania czynności zwojów podstawy w patogenezie padaczki. 
Nie ulega wprawdzie wątpliwości, że drgawki u człowieka mogą 
poczynać się w ośrodkach podkorowych, atoli napady  m a ją  wtedy 
przeważnie charak te r  toniczny, a drgawki kloniczne pojawiają  
się wtedy nie zawsze i są na d a lszym  planie. W  naszych p rz y p a d ­
kach zwoje pod s taw y  oraz  drogi pozapiramidowe prawdopodobnie 
byty zajęte. Przem aw iają  za tym  obok zespołu pląsawiczego obja­
wy niedowładu połowicznego niepirainidowego, a więc według 
wszelkiego prawdopodobieństwa n a tu ry  pozapirainidowej. Tak 
zresztą  ogólnie pojmują n iedowłady w pląsawicy. Poniew aż  hiper- 
kineza pląsawicza przede w szystkim  w ystępow ała  w kończynach  
niedowładnycli, przem awia to tym  więcej za tym, iż niedowład 
i pląsawica za leżały  od tej samej pozapiramidowej lokalizacji 
zmian. Napady padaczkow e u drugiej chorej m iały  również cha­
rakter -połowiczy. P roces patologiczny, toczący się w praw ej pó ł­
kuli widocznie wywołał początkowo zmiany może głównie ko ­
rowe, które byty  powodem napadów  padaczkow ych, a następnie, 
przeszedłszy na drogi korowo-podkorowe czy też ośrodki pod- 
korowe stał się podłożem ruchów pląsawiczych. W  tym  okresie 
rozwoju choroby napady  ustały , zapewne wskutek uszkodzenia 
zwojów podkorowych jako elementów nieodzownych w patogene­
zie napadu padaczkowego.

Piśm iennictw o:

D‘A b u n d o :  (cyt. wg. M archanda i Courtois). R. -N. 29 r. 
Cz. II. 40. — B e c h t e r e w :  N. Zbl. 1896, 1104. — B i n g :  
SchW. Arcli. f. -Psych., t. 32. — B i n s w a n g e r :  -Die Epilepsie. — 
B o n h o e f f e r :  Msclir. f. Rsych. Bd. 77. — B u i s t :  cyt. wg. 
Pinelesa: Frankl-H ochwart.  Die E rk rankung  der weibl. Gen., t. II, 
str .  S81. — B u  m m :  Zbl. f. Gyn. 1902 r. — C o  1-1 i e r ;  cyt. wg. 
Steblowa. Z. f. Nr. 150. — - D z i e r ż y ń s k i :  Podręcznik  Chorób 
Nerwowych. — E w a l d :  Mschr. f. Psych . Bd. 68. — F o e r s t e r :  
N. Zbl. Bd. 44 — F o e r s t e r : Zf. die g. Neur. Bd. 73. — G i e s e :  
cyt. wg- Bychowskiego. Zespoły schizofreniczne i parafreniczne. — 
G 1 a u s : Z. f. N. Bd. 135, str.  45. — H a 11 e r v o r d e n, B u m k e :  
Handbucli der Psych. Anatomie der Psychosen. — H a i n m e  r- 
S c h 1 a g, Franki Hochwart. Die Erkrank. -der weibl. Genit.. t. II. 
str. 881. — H a r t e n b e r g :  Presse  m e j .  1919 r. — H e r z :  
Journal f. Psych. t. 43. — J a k  oto: E x trapyram ida le  E rkrąnkun- 
gen. — K e h r e r : Neur. u. Psych. F o e r s t e r a  i W  i 11 m a n- 
n a. Enbliclikeit u. Nerwenleiden, t. I. —  K r a p f :  Arcli. 1  P s .  t. 83, 
str. 54. — K r o 11: Z. f. die ges. -N. Bd. 153. — K r o n e r :  cyt. -wg. 
Franki Hochwart. Die Erkrankungen  -der weibl. Gen. t. II, s t r  
881. — L e p a g e :  cyt. wg. Franki Hochwart. Die Erkrankungen  
der weibl. Gen. t. II, str.  881. — L h e r m i 11 e, i P a g n i e z :  
L‘Encćpliale, 1930 r. — L o t  m a r :  Stammgaug-lien. — M a r ­
c h a n d :  R. N. 1929 r., t. II. — P. M a r i e  i T r e t i a k o w :  N. 
Zbl. 30. — P. M a r i e ,  B o u t i e r i T r e t i a k o w :  Buli. ,et -Mem. 
19?0 r. — M e d u n a :  Arcli. of Neur. and Psych . 1936 r. — O in o- 
t 0 k o w :  N. Zbl. 67. (ref.). — O p p e n h e  i m: Lehrbuch der 
Nervenkrankheiten, 1923. — O r z e c h o w s k i :  Roczn. Psych .
1929 r. —■ P i n e l e s :  Franki Hochwart , v. iNoorden v. Strum-pel. 
Die Erkrank. -der weibl. Genital t. II, str. 881. — R  e c h t e li­
ry a l d :  Z. f. d. ges. Neurologie, t. 58. — R o ż e n  t a l :  Z. f. d 
ges. Neur. t. 59. — R y l  a n d  e r :  N. Zbl. Nr. 69, str. 487. — 
S a c h s :  cyt. wg. Schaubego. Chorea gravidarum . — S c h o l z :  
Z. f. d. ges. Neur. Bd. 145. — S c h o l z ,  B u m k e :  Anatomie -der 
Psychosen. — S e l i t z k i :  N. Zbl. Bd. 51. — S e n i z e :  N. Zbl. 
Bd. 63. — S o e k e n: Journal f. Psych. Bd. 46. — S p e r a n s k y : 
cyt .wg. Ste-btowa. Z. f. N. Bd. 150. — S p i e l m e y e r :  Z. -f. d. 
ges. Neur. Bd. 109. — S p i 11 e r: Brain, 48. — S t e r i  i n g: R. -N 
1924 r. — T h i e l e :  Mschr. f. Psych. Bd. 85. — V o g t :  Journal 
f. Psych. u. Neur. t. 25, 1920 r. — V o r k  a s t n e r :  Epile-psia i De- 
mentia precox. — W i c l i e r t  i D r e s z e r :  Roczn. Psych. 
1929 r. — W i l s o n :  Deut. Z. f. Nerv. Bd. 108. — W i l s o n :  
Chorea gr. N. Zbl. Bd. 65. — W  i m m  e r :  R. N. 1925 r. t. II, 
str. 281. — W o l i e r ,  b e r g :  Nothnagels spezielle Pathologie  u. 
Thera-pie, t. XII. Z a n g e m e i s t e r :  cyt. wg. Schaubego. C ho­
rea grayidarum.
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Dr. Leon TOCHOW1CZ. Kraków.

W artość kliniczna przednio-tylnego odprowadzenia w  elektro­
kardiograf ii.

Z I Kliniki Chorób W ew nętrznych  U J. w Krakowie.
Kierownik: Prof. Dr. Tadeusz T e m i p k a .

Dokończenie.

Omówienie zachow ania isię 'czwartego odprow adzenia  w  przebie­
gu  fzaw ału  m ięśnia sercowego.

Osbbnego omówienia zachowania się przednio-tylnego od­
prowadzenia  w ym agają  p rzypadk i z zaw ałem  mięśnia sercowego, 
ze względu na odrębndśt obrazu kliniczno-anatomicznego, oraz ze 
względu na znane ogólnie znaczenie elektrokardiografii w roz­
poznawaniu tego cierpienia, gdzie ,  jak wynika z piśmiennictwa 
( C h r z a n o w s k i  i B e n d e r )  często, bo w około 50°/o nie 
s twierdza s i ę 'w y ra ź n y c h  objawów w postaci bólów.

R ozpoczynam  omawianie cech 'czwartego odprowadzenia 
w zawale mięśnia sercowego od przedstawienia  p rzypadku  z wyni­
kiem badania  pośmiertnego.

B. S., lat 51, nrażezyzna. 11. XII. 1935. Chory  w czerwcu 
b. r. przebył typow y napad bólu dusznicy bolesnej, k tó ry  mimo 
stosowania n itrogliceryny i pantoponu trw at p rzez  5 dni, po czym 
nasilenie bólu pod w pływ em  stepowania podskórnie różniych nar- 
ŁotyfSfr zmniejszyło się, aczkolwiek bóle ustąpiły  zupełnie do­
piero po 10 dniach. W  tym  czasie chory  gorączkow ał przez 
2 tygodnie do 38°. Po ustąpieniu bólów w ystąp i ła  duszność i po­
jawiły się obrzęki na nogach. C hory  przez 8 tygodni pozosta­
wał w łóżku, po czym p rzy  ciągłym stosowaniu różnych środków 
sercowych czuł się do listopada względnie dobrze, jednakże stale 
w ystępow ała  duszność po większym Wysiłku fizycznym. Od po­
łowy listopada b. r. ma ch o ry  stale duszność, zwłaszcza przy  
chodzeniu. Od grudnia pojawiły się obrzęki i z tych powodów 
chory zgłasza  się do kliniki. P rzedm iotow o: Sinica na kończy­
nach, małżowinach usznych i wargach, nieznaczne obrzęki na 
kończynach dolnych, serce na lewo i na p raw o  miernie powięk­
szone, tony nad wszystkimi zastawkam i głuche, tętno do 1(20 na 
minutę, miarowe, drobne, ciśnienie 110/80, ciepłota prawidłowa, 
ciałek białych 8.200 w mm3, objaw Biernackiego — 6 po godzinie, 
odczyn W asse rm ann a  ujemny. Elektrokardiograin  poniżej.

KrzjfWa Nr. 15. EKG B. S„ la t  51, dnia 13. XII. 1935. R ytm  
zatokowy, P — Q =  0.18 sekund. W  pierw szym  odprowadzeniu 
cały zespół kom orow y poniżej linii izoelektrycznej, woltaż
0.5 cm, T brały. W  drugim odprowadzeniu R niskie, S głębo­
kie, T  zachowane, nieco niższe niż P. W  trzecim odprowadzeniu 
P  zachowane, woljgH QRS tak w tym jak  i w drugim odprow adze­
niu nie p rzek racza  0.75 cm. T płaskie. W  czw a rtym  odprow a­
dzeniu P dodatnie, Q płytkie, S T  obniżone łukow ato  u k sz ta łto ­
w ane, T  brak, EKG przeds taw ia  cechy daleko posuniętych zmian 
w mięśniu sercowym, iSr następstwie niedomogi naczyń wieńco­
wych.

C hory  ten pozostaw ał w klinice do 15. I. 1936 i wyszedł 
w stanie znacznej popraw y po leć%hiu dożylnym strofantyną. 
Dnia 5. IIf. 1936 wystąpił u chorego napad bólu jafc w czerwcu 
zeszłego roku. S tosowanie nitrogliceryny nie zmniejszało bólów. 
W  5 dniu trw ania  bólu c ho ry  został przew ieziony  do kliniki 
w stanie nieznacznego podniecenia. Przedm iotow o: C h o ry  blado- 
siny, obrzęki na kończynach dolnych, serce obustronnie powięk­
szone,, tony głuche, ta rc ie  osierdziowe o typow ym  usadowieniu, 
ciepłota 38.4°, tętno 130 na minutę, miarowe, drobne, miękkie, 
ciśnienie 9Q/?5, wątroba na dwa palce poniżej prawego łuku że­
browego, ciałek białyeh 18.6p0 w 1 mm3, opadanie krwinek 60 
na  godzinę, ślad cukromoczu. Po zastosowaniu dożylnym lecze­
nia .'strofantyną z glukozą oraz eufiliną. z początku w y raźna  po ­
prawa, w  10 dniu c h o ry  zmarł nagle.

K rzyw a Nr. 15 a. EKG w ykonany  w 5 dniu od wystąpienia 
ostatniego napadu bólu i na 5 dni przed śmiercią. R ytm  zatoko­
wy. Czas P — O =  0.18 sekund, P  we w szystkfch odprow adze­
niach zachowane, woltaż QRS obniżony, ‘zwłaszcza w pierw szym  
odprowadzeniu, czas trwania  0.08 .sekund. Ti zachowane. Zespól 
kom orow y w drugim i trzecim odprowadzeniu poniżej linii ze­
rowej, T 2 brak, STa łukowate, T 3 ujemne, płytkie, na QRS we 
w szystk ich  odprowadzeniach zgrubienia. W  czw ar ty m  odprow a­
dzeniu P  dodatnie, brak  O, R niskie, ST  Obniżone, T  płytkie, 
EKG przeds taw ia  cechy zaw ału  mięśnia sercowego ściany 
przedniej.

W yn ik  b a d a n ia ‘pośmiertnego, w ykonanego w Zakładzie A na­
tomii Patologicznej U. J. (D yrek tor Prof. O r .  C i e c h a n o w s k i ) ,  
p rzy tac zam  poniżej: W orek  osierdziowy zaw iera  około 50 om3 
płynu  mętnego, barw y  żółtawej, z widocznymi s trzępkam i włók­
ninowymi, ba rw y  białawej. Osierdzie gładkie ,  lśniące. Nasierdzie

pokryte  miejscami s trzępkam i włókpikowymi bar.wy białawej, da­
jącym i się usunąć nożem. T kanka  podnasierdziowa tłuszczowa 
średnio rozwiniętej ostro od mięśnia na przekroju  odgraniczona, 
w ym ia ry  serca 16X15X6. Komora lewa o ścianie grubąści 
1.4 cm, o pojemności,-silnie zwiększonej, zawiera  liczne -skrzepy 
pośmiertne, b a rw y  czerwonawej, gładkie i wilgotne, luźno leżą-ce. 
Poza  tym  widoczne dość liczne zakrzepy  przyścienne, kruchawe, 
o powierzchni pstrej,  czerwonawo-żółtawej, dość silnie p rzy lega­
jące. Przednia  ściana kom ory nieco wypuklona ku przodowi, 
w miejscu wypuklenia scieńezała. Przedsionek lewy o pojemności 
zwiększonej, bez innych zmian. Zastaw ka dwudzielna w miejscu 
w ypuk 'enia  scieńezała. P ła tk i  zastaw ki wielkości prawidłowej, 
cienkie, gładkie i lśniące.

Komora praw a o pojemności zwiększonej, zawieta  dość li­
czne sk rzepy  pośm iertne ba rw y  czerwonawej, luźno leżące. Gru- 
boś^-ściany 0.3 cm. P rzedsionek pojemności zwiększonej, w uszku 
p raw ym  widoczne zak rzepy  barw y  czerwonawo-żółtawej iro p o ­
wierzchni nierównej, nieco kruchawe, dość silnie przylegające. 
Zastawka trójdzielna: płatki zastawki wielkości prawidłowej, 
cienkie, gładkie i lśnmee, ujście d rożne  dla cz te rech  palców. Za^ 
stawki tętnicy płucnej cienkie, gładkie, lśniące. W sierdzie  ścien­
ne cienkie, gładkie, lśniące.

Mięsień sercowy konsystencji Spornej, na p rzekrojach wi­
doczne liczne srnugi b a rw y  białawej, a tylko gdzieniegdzie wi­
doczne wysepki prawidłowego mięśnia. Tętnice wiepoowe o ścuni 
nach niepodatnych, na przekro jach  nie zapadają  -s-ię. W  błonie 
wewnętrznej widać liczne nacieki p łasko-w yniosłe  barwySśółtawej, 
nie przeświecające, zwężające silnie światło tętnic. W  lewej tętni­
cy wieńcowej Widoczny zakrzep, dość silnie p rzy leg a jący  do 
ściany tętnicy i za tyk a jący  zupełnie jej światło. Tętnica główna 
Obwód w ujściu 7.5 cm, w łuku 6.5 cm, nad przeponą 6 cm. 
Tętnica główna zawiera w błonie wewnętrznej jefość liczne na­
cieki lipoidowe, barw y  żółtawej, płasko-wyniosłe, wielkości jedno 
groszówki. Ż y ły  główne zaw iera ją  k rew  pół-skrzeplą, ba rw y  
ciemno-czerwonej.

Rozpoznanie ana t tom opato log iczne: A rteriascferosis aortae et 
arteriarum  coronariarum  cordis. 'Cioatricesf miiUiplices m yocardu . 
tiypertroph ia  et dilatatio co rd is  to tius m aioris gradus. A neurysm a  
incipiens pariotis anterioris ventriculi 'sinistri cordis. Throm bi pa- 
rietales y e n tr ic u li sinistri. Throm bosis urieriae )coronariae sinistrae  
cordis. Throm bi parietales auriculae dexirae. Infarctus ąuatuor lobi 
hiterioris pułm onis sinisiri. P ericarditis sera-fibrinosa. Hepar 
m oschatum . Induratio cyano iica  lienis et renum . Synech iae  plen- 
raies m ultiplices dibrosae am lńlaterales. O edem a pulm onum . Tra- 
cheitis et bronchitis catarrhalis. A scites. Anasarca,

Z powyżej p rzedstaw ionego opisu widzianego dwukrotnie 
przypadku , należy podkreślić, że już podczas pierwszego pobytu  
chorego wFplinifg charak te rys tyczne  zmidńy, czw artego  odprow a­
dzenia wl postaci płytkiego 0 , łukowato ukształtowanego i poniz&j 
linii izoelektrycznej ułożonego odcinka ST, p rzy  braku  T, przy-^ 
czynjły  śSę obok patologicznie zaznaczonych  cech w trzech  p ie rw ­
szych odprowadzeniach do  rozpoznania daleko posuniętych zmian 
organicznych w tętnicach wieńcowych i tym sam ym d a ły  pod­

s t a w ę  dpjjzłego rokowania, co się potwierdziło w  dalszym  p rz e ­
biegu choroby.

W  ostrym  zawale mięśnia sercowego, może być obraz aczkol­
wiek charak te rys tyczny ,  jednak odmienny czwartego odprow a­
dzenia, podobnie zresztą, jałk to się dzieje w  p ierwszych 
trzech odprowadzeńiaffli, mimo takiej samej siedzibmznniaiu, ana- 
tomo-patologicznych w sercu. IPoniżej p rzeds taw iam  niektóre krzycy 
we, dotyczące chorych, u któsgŁh przebieg kliniczny pozwalał 
rozpoznać o s t ry  zawał mięśnia sercowego.

Krzywa Nr. 16! EKG P. M., lat t63. Zdjęcie robione 3 mie­
siące przed śmieUcią. B rak  P ,  migotanie  przedsionków.
W pierw szych  trzech odprowadzeniach, a 'zwłaszcza .fjw Id rug im , 
obniżone. T  niskie. W tfezwartym  odprowadzeniu S T  pow yżej linii 
izoelektrycjzjtej z zaznaczonym  łukiem, T 4 brak. EKG p rzeds ta ­
wia cechy daleko posuniętych zmian w  mięśniu sercowym  po 
p rzeby tym  zaw ale ściany ty lnej.

Krzyjya Nr. 17. EKG  I. St. , la t  48. Rozpoznanie kliniczne 
in iaretus m yocard ii Zdjęcie robiono^W, 9 godzin po wystąpieniu 
objawów zsfwtahi mięśnia sercowego. R y tm  'za tokow y* P — Q =  
— O.isjfcekund. C z a s  t rw ania  QRS We wszystk ich  odprow adze­
niach wynosi 0.1 sekundy .  Qi głębokie, S T  wysoko ułożone, 
Tj. brak. O2 głębokie, zazębione, STa pow yżej linii zerowej, 
T 2 wysrttóe, Ra niskie, f e  głębokie, IST3 1 Ta prawidłowe. W  czw ar­
tym  odprowadzeniu  P  dwufazowe, brak  Q, ST znacznie obniżone, 
tw orzy  tuk, T  b rak .  EKG w ykazuje  cedhy znamienne dla ostrego 
zaw ału  ‘ściany przedniej mięśnia sercowego.

K rzyw a Nr. 17 a. EKG tego samego chorego w 52 godziny  od 
wystąpienia  objaw ów  zawału. Zmniejszenie się woltażn w pierw-
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sfcy-ch trzech odprowadzeniach, poza  4yji%pierwsze i -trzćęie od­
prowadzenie  jak poprzednio. W  drugim odprowadzeniu S T  znacz­
nie wyżej ułożone, T  przypłaszczone. W  czw artym  odprow adze­
niu ST  bardziej obniżone.

K rzyw a Nr. 17 b. EKG w 65 dniu od początku choroby. O d ­
cinek ST  zniżył 'się do ilinii izoełektrycznej, T  b rak  w itrzech 
pierwszych odprowadzeniach, woltaż ORS niski. W  czw arty m  od­
prowadzeniu woltaż znacznie obniżył się, ST  układa się wyżej,  
T dodatnie, niskie.

Z przedstaw ionych k rzyw ych  elektrokardiograficznych tego 
przypadku  widzim y-stopniow e podnoszenie się odcinka ST i pow ­
stawanie dodatniego T ;wŝ  odprowadzeniu przednio-tylnym, ta ­
kiego samego charak te ru ,  jak to przedstaw iliśm y w przypadku  
z objawami dusznicy bolesnej (patrz  k rzyw a  Nr. 13), gdzie -rów­
nież na podstawie zachowania si.ę EKG powzięliśmy podejrzenie 
co do przebycia  zaw ału  mięśnia sercowego. S tąd  nasuw a się 
p rzypuszczenie, c zy  znajdowane’ dodatnie T  w przednio-ty lnym 
odprowadzeniu nie jest zejściem przebytego  izawału mięśnia ser 
cowego.

O mówienie w yn ikó w  badań przeprow adzonych  po w ysiłku  fi­
zy c zn y m .

Do sprawdzenia, czy optiisane poprzednio sa-Biff&tne i odo­
sobnione zmiany czwartego odprowadzenia is totnie odpowiadają 
niedomodze tętnic wieńcowych iserca, posłuży ła  nam próba  p ra c y  
fizycznej u chojojch, co do  k-tórytiii istniało podejrzenie dusznicy 
piersiowej głównie na podstaw ie  e-mian przednio-tylnego o dp ro ­
wadzenia. W iadomo, że do ujawnienia ukry tych  cpch uszkodzenia 
mięśnia sercowego [służy p róba  p ra c y  W  o o d a  i W o l f e r t h a ,  
S c h e r f a i G o l d h a m m e r a ,  oraz oddychanie  -gazem z małą 
ilością tlenu wedle D i e t r i c h a  i S c h w i e g h a .  P o m ijam  tu 
omówienie sposobu przefijowStdzania p róby  p ra cy  oraz charak­
te rys tycznych  zmian elektrokardio-gramu po wysiłku -fiąycżny-m, 
cechującym niedostateczne ukrwienie mięśnia sercowego, jako 
znane, d z i ś  powszechnie ujmuje się dusznicę bolesną* jako zespół 
objawów, pow sta jących  z powodu niedostatecznego utlenienia 
mięśnia sercowego. U cho ry ch  z objawami dusznicy bolesnej 
w s-pokojil, ukrwienie -mięśnia sercowego może być  w ysta rcza jące  
i w tedy  e-lektrokardiogram nie okaże żadnych  zmian pato log icz­
nych. Natomiast p rzy  sz tucznym  obniżeniu ilości tlenu w  po­
wietrzu  oddechowym, czy też p rzy  narzuconym  zwiększeniu 
p racy  mięśnia sercowego u chorych  z niedomogą tętnic wieńco­
wych, powstaje głód tlenowy, w ywołując występowanie cha rak ­
terystycznych  cech e lektrokardiogram ów  z objawami lub bez obja­
wów dusznicy  bolesnej,  'Badanie zmian elektrokardiograficznych 
po wysiłku - fkycznym  można uw ażać za metodę czynnościową, 
s tw ierdzającą -stan ukrwienia mięśnia sercowego po 'wykonanej 
p racy . N a -B k  dodać, że dodatni w jS ik  próby  nie przesądza , czy 
przypuszczalne niedostateczne ukrwienie jest- następstwem zmian 
organicznych w tętnica-ch wieńcowych iserca, tożę też is tnieją 
tylko czynnościowe za-burzei ia w  ukrwieniu wskutek ijąpąd-owego 
zwężenia się, lub niedostatecznego przys tosow an ia  się tętnic 
wieńtow-ych do narzuconej sercu pracy . Szereg cżynników  wieść 
może -do niedostatecznego ukrwienia (utlenienia) mięśnia serco­
wego, 'jak: zwężenie tętnic wieńcowych wskutek -kiły, miażdżycy, 
zak rzepy  naczyń wieńcowych, zwężenie zastawki dwudzielnej jub 
tętnicy głównej, p rze łom y naczyniowe P  a a 1 a, ciężkie niedo­
krwistości, ^częstoskurcz na-padowy, o s t re  zapalenie "wysiękowe 
osierdzia, nadciśnienia, oraz .czynniki toksyczne, jak napars tn ica  
i wreszcie «zabiirzei|jg>*w-przemianie materii  w postaci kwasicy, 
czy  też obrzęk -śluzowaty.

W obec tyc lr-w yliczonych czynników, mogących w yw o łać  nie­
dostateczne utlenienie mięśnia sercowego, isłusznym w ydaje  się 
wprowadzenie do kliniki p rzez  B u - c h n e r a ,  W e b e r a  i H a a- 
g e r a  -pojęcia niedomogi tętnic wieńcowych, której nie należy 
u tożsamiać z dusznicą bolesną, -gdyż: zmiany te pow sta ła  nie 
z pow odu pierw otnych  -^b u rzeń  Jra^tętnrfta-ch wieńooyJy-Gh i często 
znajdują  się jęoza nimi. Ażeby naczynia  wiefjgpfre uznafc  za 

Spraw nie  wydo-lne, muszą odbywać się zmiany w ukrwieniu m ię­
śnia sercowego szybko  i w bardzo, znacznych  granicach, -to jest,  
że w serou". zdrowym, prawidłowo unączynionym i unerwionym 

■jSzyhko i odpowiednio do  zapotrzebowania w zmaga się p rzep ływ  
krwi przez układ  wieńcowy. W  sercu chorym , czy to wskutek 
p ierwotnych zmian w sam ym  mięśniu, lub w naczyniach wień­
cowych. lub w następstw ie już wyliczonych jednostek chorobo­
wych, cm i też  wskutek wadliwej regulacji ze s tron y  układu we­
getatywnego, mogąjfliowstawąćri nagłe  i względne niedokrwienia 
w zakresie naczyń  wieńcowych. W brew  dzisiaj ogólnie przy ję te j  
m etodyce  badania  wydolności po czyń  w ieńcowych za pom ocą 
próby pracy , P a r a d ę  uw aża tę próbę za niepewną, gdyż  s twier­
dzał u -chorych z dusznicą bolesną, że  ksz ta łt  k rzyw ych  elektro­

kardiograficznych po prac j j  ulegał poprawie, co się przejawiać 
miało w zrostem  załam ka T.

Badanie  zmian elektrokardiogram ów po p racy  przeprow adzi­
liśmy u 50 chorych  z zaznaczonymi, jednak n ieo harak te ry s- ty ę j ł  
ny-mi objawami dusznicy bolesnej,  tak na podstawie wywiadów;, 
jak i na  podstawie zespołów trzech pierwszych odprow adzeń n ie­
typowo ukszta łtow anych  -dla zmian w naczyniach wieńcowych. 
U 38 z tych chorych rozpoznanie dusznicy piersiowej p rzed  
obciążeniem ich pracą , umożliwiało nam patologiczne u ksz ta łto ­
wanie k rzyw ej ty lko -w przednio-ty lnym odprowadzeniu. iNa om a­
wianie zachowania się zmian EKG po p ra c y  w ty ch  p rzypadkach  
szczególnie p ragnę tu zwragić uwagę.

Co do dawkowania pracy , to w naszych  p rzyp adk ach  byto 
ono różne, od 15 p rzys iadów  do 120 schodów w górę w  zależ­
ności od ogólnego stanu chorego. Nigdy nie s tara liśm y się c e ­
lowo wywołać napadu objawów dusznicy bolesnej — aczkolwiek 
u 6 chorych po przejściu 80— 130 schodów w ystąp i ły  nieznaczne, 
kró tko trw ale  i sam orodnie ustępujące bóle za  mostkiem.

Należy podkreślić, że u żadnego z naszych -chorych nie 
stwierdziliśmy po  wykonanej p ra c y  szkodliwych następstw.

Załączona -poniżej tablica przeds taw ia  wynik badania  u tych 
chorych.

Liczba obciążonych p rac ą  fizyczną chorych — 50.
Zm iany EKG przed Liczba °/0

obciążeniem  chorych

Oi O2 O3 O4 7

Zm iany EKG Liczba %  
po pracy  chorych

Odosobnione zmiany O4 - 38
Bez zmian 5

14 Po wykonanej p racy  zmia­
ny FKG s ta ły  [się w y ra ź ­
niejsze, zwłaszcza w trzech 
pierwszych od-prowa-dze- 
dzenia-ch.

76 Oi 0 2 0 3 31 83
10 O , O . CL 2 „ 4 tH |

O 4 1 .3 0

Jak widać z zestawienia na tej tablicy, u 7 chorych, u k tó -’ 
rych rozpoznaliśmy niedomogę •naczyń iw-ień-gaf^ych na podstawie 
zmian p rzed  obciążeniem, po pr-a-ęy zmiany elektrokardiograf ie^-,  
ne s ta ły  się jeszcze wyraźniejsze. Najbardziej -dla n a s ^ s jo tn y m  
było zachowanie się p-o p ra c y  e lektrokardiogram ów  u tych  -cho­
rych, u k tórych  przed obciążeniem stwierdzaliśmy zmiany je­
dynie jy lko w*tczwarty,m'!odprowadzeniu, gdyż~spiraw*dzianem na­
szym  co do słuszności wniosków o -zachowaniu tsję na-cgyń:'wień­
cowych u tych chorych, stały. -Się możliwe, ustalone już zmiany 
e lektrokardiograficzne w trzech p ie rw szych  odprowadzeniach .po 
próbie, p racy .  Na 38 -chorych, podejrzanych o jscflofzenie n a c z jń  
wieńcowych serca na  podstawie w ywiadów,. i odosobnionych 
zmian w c z w a r ty m  odprowadzeniu, po próbie p racy  znaleźliśmy 
potwierdzenie tego podejrzenia  u  31 -chorych na  podstawie zacho­
wania się e lektrokardiogramów, pow sta łych  w trzech pierwszych 
odprowadzeniach po wykonaniu pracy .  Co do pogaśta łych  7 cho­
rych ze zmianami ty lko w czw artym  odprowadzeniu, u którycli 
nie potrafil iśmy w y kazać  -żadnych zmian po próbie p racy  
w trzech p ierw szych  odprowadzeniach, musimy stwierdzić, że 
bynajmniej nie 'znaczy to, ażebyśm y u tych chorych  -mogli o d ­
rzucić podejrzenie istnienia zmian w naczyniach wieńco­
wych. g d y ż  jak wiemy, p rób a  p ra c y  w trzech p ierwszych odpro­
wadzeniach w najlepszym  razie jest tylko w fśftyo dodatnia, 
a ujemny wynik p ró by  p racy  nie w yłącza  bezwzględnie dusznie^ 
bolesnej.

Poniżej p rzeds taw iam  tu niektóre ty lko krzyw e e lektrokardio­
graficzne cez zmian w trzech p ierwszych odprowadzeniach 
W spokoju, u  k tórych  próba p ra c y  w ypadła  dodatnio.

K rzyw a iNr. 18 a. 'EKG P G., -lat 36. Klinicznie: Angina pecto- 
r% suspecta  (ciśnienie 170/100).

P rzed  obciążeniem: zespoły trzech -pierwszych odMowadzeń 
bez zmian. W  czw artym  odprowadzeniu p ły tk ie  Q i nieznaczne 
obniżenie ST p rzem aw ia  za niedomoga naczyń  wieńcowych.

K rzyw a Nr. 18 b. ERG tego sam ego -chorego po obciążeniu 
(80 schodów). W  trzech p ie rw szych  odprow adzenLch, a zw ła­
szcza w trzecim odprowadzeniu odcinek ST obniżył się, T i  i T^* 
uległo spłaszczeniu. W  czw artym  odprowadzeniu Q i T  -stało się 
p ły tsze . -EKG -po obciążeniu potw ierdza przypuszczenie  zmian 
W  naczyniach wieńcowych, powzięte na podstawie zachowania się 
czwartego odprow adzenia  p rzed obciążeniem -pracą.

K rzyw a Nr. 19a.fVEKG G. J-, la t  43. Klinicznie: A ngina p&c^ 
toris suspecta. P ie rw sze  trzy  o-diprowadzenia poza  głębszym CL 
bez zmian. W  czw artym  odprowadzeniu małe, pły tk ie  O p rze ­
mawia za niedom oga na-cjyń wieńcowych.

K rzyw a -Nr. 19b. EKG po obciążeniu (100 schodów) — w y­
bitne obniżenie się odcinka ST  zw łaszcza w -drugim o d p ro w a­
dzeniu, jak również nieco w yższe odejście S T  w czw artym  od-
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■prowadzeniu potwierdza zachowąiiie  się czw artego  odprow adze­
nia przed obciążeniem.

K rzywa 'Nr. 20 a. BKG W. J., lat 50. Lues cardio-vasciilaris, 
angina pectoris suspecta. Zespoły trzech pierwszych odprow adzeń 
przed obciążeniem poza jedynym  nieznacznym zgrubieniem na 
QRS i obniżeniem -w-ol-taż* trzeciego odprowadzenia — bez 
zmian. W  c zw arty m  odprowadzeniu p ły tk ie  O i obniżenie >ST p o ­
tw ierdza  rozpoznanie kliniczne.

K rzyw a Nr. -£0 b. -jEKG po obciążeniu (80 schodów). Znajdu­
jemy potwierdzenie przypuszczenia  niedomogi naczyń wieńcowych 
przez obniżenie się odcinka ST  zw łaszcza w drugim odprow adze­
niu. Gzwarte odprowadzenie bez zmian.

Krzyw a Nr. 21 a. EKG Z. £ . ,  la t  60. A ngina pectoris suspecta. 
Trzjrti pierwsze odprowadzenia poza głębokim liŚą i Ss — bez 
zmian. W  czw artym  odprowadzeniu bardzo  małe O i równocze­
śnie pły tk ie  T  przem aw ia ją  za zmianami w naczyniach wień- 
colwy-ch.

K rzywa Nr. 21 b. EKG-jp® ̂ obciążeniu '(100 schodów') — obni­
żenie ST w trzech pierwszych odprowadzeniach, a zwłaszcza 
w drugim i wysokie odejście S T r  potw ierdza początkowe podej­
rzenie, powzięte na podstawie  zachowania Silę czwartego odpro­
wadzenia.

K rzyw a Nr. 22 a. EKG K. M., la t  50. Angina pectoris suspecta. 
P rzed  obciążeniem w trzech pierwsS^cli odprowadzeniach nasuwa 
podejrzenie o zmianach w naczyniach wieńcowych serca , obni­
żenie ST i ujemne T  w trzecim odprowadzeniu, u trwala  to po­
dejrzenie czw arte .Lodprow adzenie  p rzez  zmniejszone Q i znacznie 
głębsze od Q kończyste  T.

K rzyw a Nr. 22 b. EKG po obciążeniu (80 -schodów) — obniże­
nie S T 2 i jSTa oraz zmniejiszenie CL i wysokie  odejście S T 4 p o ­
twierdza rozpoznanie kliniczne. -Krzywą tę p rzeds taw iam  ze 
względu na odrębne nieco zachowanie się czwartego -odprowa­
dzenia.

Jak  widać . z p rzed s ta.w.jgnyćh elektrokardiogramów, już 
w spoKoju n a  p-odstawie zachowania się czw artego  odprow adze­
nia mogliśmy przedmiotowo 'potwierdzić istnienie duszn icy  bo ­
lesnej. Dowodem charak terys tycznego  zachowania Się czw artego
o-dpr. dla cech dusznicy, bolesnej w ty oh  p rzy pad kach  s ą  zmiany 
w trzech p ierw szych  odprowadzeniach po wysiłku fizycznym. Co 
-do ukształtowania -■•-‘dę wychyleń  czw arteg o  -odprowadzenia po 
obciążeniu ch o ry ch  -z dusznicą piersiową, należy podkreślić, że 
zm iany  wychyleńjjsą ba rdzo  n ieznaczne i do ty czą  bądź Ho zmian 
•jKjjtsbkości Q, bądź też ułożenia odcinka ST. Zmiany te wo- 
góle w y s tę p u ją ' rzadko tak,|*że i tę cechę czwartego odprow a­
dzenia, a mianowieiebsrtalolo, albo stosunkowo m ałą skłonność do 
zmian wychylenia  po ojj-ciążeniu musimy tutaj podkreślić;® -

Konpżąc omawianie zachowania się przednio-tylnegp o d p ro ­
wadzenia w -du-sfcnrcy -piersIóRej, jeszcze raz  pokrótce  wyliczę 
najczęściej sp o tykane  eechy tego odprowadzenia w schorzeniu 
naczyń wieńcowych: zasadniczą -Cechą fiest brak, albo -płytkie ba r­
dzo Q z równo-czdśnie -obniżonym, Cż'ęsfo- łukowato w ykszta łco­
nym  odcinkiem ST, o raz  płytkie-m T ; to ‘odchylenie od norm 
przednio-tySne-go odprowadzenia  'występuje najczyściej’, Sbo w oko­
ło 70°/o p rzypadków  w dusznicy bolesnej. Następnym znacznie 
rzads-jym odchyleniem od norm y  czwartego odprowadzenia w tym 
cierpieniu jest wVsó'kie odejście odcinka ST p rz y  praw id łow ym  
ukształtowaniu innych w ychyleń ; z tą  odmianą spotkaliśmy się 
w naszych  p rzyp adk ach  tylko u 7 chorych; jeszcze rzadziej -spo- 
tyka-Ąfy haczykow ate  lub łukowate w ykształcenie  odcinka ST, 
z uto^-ejiiem poniżej, albo pow yżej linii izoełektrycznej. W  jeszcze 
mniejszej liczbie p rzy pad kó w  dusżni-cy pidSśiowej występuje ni­
skie |v  z Wysokim odejściem odcinka ST oraz płytkie T i w re­

sz c ie  'sbastrzegahśm y też dodatnie T równocześnie z k tórąś  p o ­
wyżej •Rymieuioną odmianą -przednio-tyln&go odprowadzenia. Dla 
całości należy dodać, że często, zw łaszcza w brzy-pa-dka-ch -dn- 
szntey bolesnej po-zawałowej woltaż zespołu ORS przednio-tyl- 
nego odprowadzenia  ulega znacznem irńbniżeniu .

P rzeg ląda jąc  teraz  wyniki na'feych doświadczeń, zestawionych 
na -tablicy statj/ś-t^ezfiej, załączonej na początku niniejszej p racy , 
widzimy, z® na ‘*160 badatlych cho ry ch  z objawami dusznicy’ p ie r ­
siowej tylko u 80 nie zdołaliśmy stwierdzić zmian elektrokardio­
graf icznych -w spokoju prżyjńwz-gilędnianiu -wszystkich czterech 
odprowadzeń. Jeżeli teraz  p rze j rzym y  dotychczasow e -statystyki 
trzech pierwszych odprowadzeń, Które d a ją  “zm iany  -dusznicy pier­
siowej mespelna W ' 5t)°7o' to ; widać, jak przednio-ty lne -odprowa­
dzenie bardzo  znaranie, bo ponad 30°/o podnosi ocenę przedm io- 
towego^Śtwierdzania za lpó m o cą  e lektrokardiograf ii  zmian w 'scho­
rzeniu naczyń wieńcowych. W reszcie na podstawie -naszych -do­
świadczeń -py.isi.my dojść do  wniosku, żef badan ie  ukształtowania 
przednio-ty lnegó odprowadzenia  umożliwia nam  -przedmiotowe po ­
tw ierdzenie 'zmian w układzie naczyń  -wieńcowych serca w p r z y ­

padkach typowsych i, co ważniejsze, — wcześniejszego ich \vy~ 
kryw an ia  w -całym -szeregu p rzypadków  niecharakte&wsfypznych, 
k tórych  rozpoznanie na -podstawie zachowania się trzech 
pierwszych odprowadzeń - jes t niepewne. W  n iek tw ych  -przy­
padkach k rzyw a  -czwartego odprowadzenia  po-zwalała na lepszą 
ocenę rokowania, do tyczy  to szczególme chorych ,z p rzebytym  
zawałem mięśnia -sercowego, gdzie zmiany w ukształtowaniu 
czwartego odprowadzenia, jak to stwierdzil iśmy w p rz y p adk u  
sek-cjonowanym, u trzym ują  się znacznie -dtużsj, nrż jW innych od­
prowadzeniach.

W  ostatecznej ocenie znaczenia przednio tylnego odpęo^a.? 
dzenia musi-my podnieść tu doniestą ważność dla kliniki w y k ry ­
wania wszelkich zmian elektrokardiograficznych, zwłaszcza 
w -przypadkach, które na podstawie w ywiadów  mogą nasuną® 
myM -o -dusznicy -bolesnej. Z  te-g-o powodu sądzę, że w prow adze­
nie do kliniki odprowadzenia przednio-tylnągo stanowi niewąt­
pliwie duży postęp  w zużytkowaniu elektrokardiografii do badań 
wydolności układu krążenia  wieńcowego.
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Najnowsze drogi leczenia fizykalnego zaburzeń w krążeniu.

W^-pfrakty-ce spotkatem wielu chorych, k tórych  -stan nie 
pozwalał na zastosowanie powsaechnie znanych -kąpieli całkow i­
tych. -Nie mogły być zas tosow ane: -kąpiele zw yczajne z wody. 
z domieszką sołi, tym  bardziej 'ż -dodatkiem kw asu węglowego, 
gdyg w szystkie  te zabiegi powodują choćby- naw et chwilowe 
trudności-1’w pracy'- mf$śhia sercowego. PragiTEtc znaleźć nowe 
drogi, zwróciłem się do : zabiegów -częściowych kąpieli, wedle 
H a u f 1 a, ze w zras ta jącą  stopniowo ciepłotą, k tóre  jedynie na­
daw ały  s ię  do fizykalnego w yrów nania  zaburzeń w krążeniu 
u ty-cff -chorych, i u k tó rych  chodziło także o -oszczędzanie p ra ­
cy mięśmia sercowego. U tych chorych zabieg f izykalny na le ­
żało zastosować na -matą powierzchnię ciata i tak silnie, aby w y ­
wołał rozszerzenie naczyń  obwodowych. W  następstwie povyyż- 
szego zabiegu, w myśl pratva D a s t r e-M o r a t 3Q uzy sk u jev się 
zwężenie naczyń  jam ciała z następow ym  ich odkrwienie-m. P o ­
w yższy  zabieg -uważałem za -najbardziej celowy do -wyrównania 
zaburzeń w krąfteniu. Z ab ieg /H  a u f f a stosowałem sajsle wedle 
opisu jego twórcy, z w ody z paęząłkową.*>cieptotą obojętną (37°), 
k tóra  przez stałe dolewanie w ody -ciepłej ty- ^zasje mniej 
więcej 15 minut osiągała  zależnie od indywidualnej wrażliwości 
chorega ciepłotę 43—45°. Następstwa -powyższego zabiegu byt-y 
te same, które o-p-isaLLI a u f f i is  e i d 1 -(Polska Gazetą. Lekarska  
Nr. 25 z dnia 21. y j .  1931 roku).

Chory  mial zanurzone przedram ię  i -połowę ramienia, -po­
została  powierzchnia ciała z J ^ j ą t k i e m  g ło w y  b y ła  okryw ana  
prześcieradłem. W  na-stępstwiefczatoje-gu z 'wahaniami -osobniczymi 
następuje rozszerzenie naczyń  w łosóR dtych skóry ,  za  nimi głę­
bokich naczyń  zanurzonej kończyny, k tóre  w ‘k o rzy s tn ym  razie 
przenosi snę na -całe ciato. Rozszerzenie pow yższego, dz iałania  na 
całe ciało w ystępuje  u osób z dobrym unerwieniem nacfey- 
nioruchawjrm, z dobrze -czynnymi mięśniami naczyni-orucho-
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wymi i p rz y  natzyjiiaoli krwionośnych nie bardzo przez chorobę 
zmienionych. P r z y  ko rzy s tn y m  działaniu  pojaw ia  -się lekki pot 
czota, twarzy* szyi, piersi, pleców, całego tutowia, obejmujący 
wreszcie takż.e kończyny dolne, szczególnie w zgięciach, przy-* 
równoczesnym rozszerzeniu naczyń całego obwodu.

Uogólnienie się pow yższego odczynu w ystępuje  z różnicą 
osobniczą od 10—1,0 minut.

P rzechodząc  do ujemnych :stron powyższego zabiegu, muszę 
^ tw ie rdz ić . na podstawie szeregu doświadczeń, że niejednokrotnie 
nawet w  p rzypadkach  wyżej wymienionych, okres uogólni! 
nia się odczynu rozszerzenia naczyń obwodu przedłuża się o dal­
szych 10— 15 minut,  a okres ten jest k ry ty czn y  dla serca, na-

słem z ó7—38°. T a  ciepłota s ta ła  się obojętna wskutek użycia 
do kąpieli ^rednio gęstej borowiny.

P o w y ż sz e  zabiegi robione b y ły  w specjalnie n ą * t e n  cel 
zrobionej wanience drewnianej ‘(wedle załączonego opisu z foto­
graf ią) '  S tosowano kąpiel o w zrasta jące j ciepłocie, alt?? .uzyskać 
•pożądany wynik

W  1 grupie  chorych zastosowałem pow yższy  zabieg przy  
nadciśnieniu u chorej z objawami przewlekłego zapalenia nerek. 
Chora 66 lat, dobrze zbudowana i odżywiona, średniego w zro ­
stu Naczynia obwodowe są nieco twardsze. Na lewej spojówce 
gaikowej i powiekowej św ieże  krwawienie. Źrenice okrągłe, ró­
wne, dobrze oddziaływujące, na akomodację. Nos i jama

A  — W anienka do ♦'zmienionego zabiegu kąpieli o w z ra ­
s tającej ciepłocie wedlemyłasnego projektu  (wykonana z drzewa).

E — P rzew ó d  doprow adzający  wodę gorącą, wbudowany
w ścianę wewnętrzną wanienki z wypustem znajdującym się na
dnie wanienki poniżej drabinki H.

B  — O tw ór dla wprowadzenia ręki chorego.
D — W y pu s t  nadmiaru  w ody z wanienki.
C — M anszet gum ow y (z dwóch oddzielnych części) na k tó­

ry  w czasie kąpieli nakłada  się świeżą serwetkę ptócienną.
K —• Pa.Sek do umocowania n ak ry w y  wanienki.
H — Drabinka wewnątrz  wanienki, zabezpieczająca rękę 

przed nag łym  dopływem w ody gorącej. Na drabince umieszczona 
jest borowina.

F —- I  Term om etr  wbudowany w boczną ścianę 'wanienki w y­
kazu jący  ciepłotę w ody w części najniższej wanienki, odgrodzo­
nej od ręki drab inką łi .

G -  II T erm om etr  w ykazujący  ciepłotę kąpieli borowinowej
(dochodzi do połowy .wykokości wanienki, pow yże j drabinki H).

Oba term om etry  p r z y  wanience p rzy k ry te j  są widoczne p o ­
wyżej bocznych ścian, umożliwiając s ta lą  kontrolę ciepłoty k ą ­
pieli.

s tęps tw em  czego jest przyspieszenie  tętna słabo napiętego, brak 
tchu, zblednięcie tw fńzy ;  te objawy zm uszają  nas do bezzwłocz­
nego przerwania  zabiegu. D ruga  seria niepowodzeń zastosow a­
nia pow yższego zabiegu —■ to są przypadki ze zmianami choro­
bowymi w naczy n iach  z leniwymi nerwami naczynioruchowyml, 
lub z niedomogą mięśni- naiJżSnioruchowycti. Utrudnieniem za­
stosowania zabiegu jest pew na trudność w dawkowaniu.

Powierzchnię działania musi sio, niejednokrotnie rozszerzać na 
dwa ramiona, na dwa podudzia, wreszcie stosuje s ię  nasiadówkę 
i pełną kąpiel. Zabieg na jedno przedram ię  ł e s t  bardzo slaby 
i w znacznym  procencie nie 'Wywołuje spodziewanego wyniku.

Te w szystk ie  doświadcfeenia by ły  dla mnie bodźcem łro szu­
kania czegoś nowego.

Chcąc zadziałać  na matą  powierzchnię i osiągnąć! działanie 
silniejsze od kąpieli wodnej , t i a n f  tei, musi się użyć  silniejszego 
bodźca. Jako bodźca użyłem  borow iny anorszyńskiej, k tó ra  jedno­
czy w sobie możliwość podw yższen ia  ciepłoty kąpieli, a więc 
zwiększego działania cieplnego z  działaniem mechanicznym 
i chemicznym. Wobec pow yższego zmieniłem nieco zabieg 
H a u f f a w ten sppsób, że początkow ą ciepłotę zabiegu podnio-

ustna bez zmian. S zy ja  krótka, szeroka, j z j , widocznie 
rozszerzonymi naczyniami żylnymi. Klatka piersiowa nieco 
beczkowata. P łuca  w ykazu ją  dość znaczną rozedmę, z n ieżytem 
oskrzelowym w dolnych częściach. Powłoki brzuszne lekko 
wzdęte. K ończyny  dolne bardzo  nieznacznie obrzękłe. Mocz (e. wł. 
1010) zaw iera  białka 0.1°/o, 4—5 leukocytów w polu widzenia,
1—2 ciałka czerwone (w preparac ie) .  Chora b y ła  w leczeniu oku­
listy, k tó ry  zalecił stosowanie kropli do oka {adstr.). Badanie 
serca w ykazało : powiększenie lewej kom ory  do linii sutkowej le­
wej p rzy  s i lnym zaakcentowaniu II tonu n a d  tętnicą, główną. Ciś­
nienie 200/75 mm fig mierzone w pozycji siedzącej na lewym 
ramieniu, tętno 100 na  minutę (miarowe, ‘silnie napięte), oddechów 
na minutę 18.

Spróbowałem zrobie^zabieg ścis łe  według H a u f f a z wody. 
Ze względu n a  se tżegó lną  wrażliwość na ciepłotę w ody1? chora 
zniosła na jw yższą  ciepłotę 40", p rzy  której czuła  się podmio­
towo niedobrze; tętno przysp ieszy ło  się do 120 na minutę, w y­
s tępowała lekka duszność po 20 minutach, do którego to 
czasu potów nie było. Badanie po u^Obiegu: ' Sf l f .  Rkyjne silnie 
przepełnione, serce powiększone. Ciśnienie: 205/75 mm Hg, tętno:
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118— 120. Na drugi dzień po w ypoczynku 24-godzinnym, zasto­
sowałem zabieg, wedle mojej 'modyfikacji, z dodatkiem borowiny.

Badanie przed zabiegiem : Serce powiększone do lewej linii 
sutkowej z silnie zaakcentow anym  II tonem nad  tę tnicą główną. 
Ciśnienie 205/75 Hg, tętno 75, miarowe, ipo 5 minutach 78. C i­
śnienie 175/75 Hg, po dalszych pięciu minutach, w dziesiątej m i­
nucie 84, ciśnienie 160/65 H g; u  chorej lekki /pot czoła p rz y  uczu­
ciu ciepła w ca łym  organizmie. Ciepłota kąpieli podniosła się 
stopniowo do 46° p rzy  dobrym  poczuciu chorej i uczuciu lek­
kości. Po  zabiegu, k tó ry  ukończyłem w 20 minucie, ichora czuła 
się doskonale, oświadczyła, że p rz y b y ły  jej now e siły. Badanie 
przedm iotowe stwierdziło zmniejszenie przekrwienia  ż y t  'szyjnych, 
kom ora  lewa nie dochodziła w rentgenogramie do linii sutkowej 
na pół palca, tętno 72 miarowe, ciśnienie 175/75 Hg. W  płucach 
objawy nieżytu dolnych części oskrzeli p raw ie  zupełnie ustąpiły.

Celem zbadania wpływu pow yższego zabiegu na wydzielanie 
moczu, badana zachow ała p rzez  t r z y  dni następującą dietę przy 
ścisłej kontroli dobowej ilości i 'jakości m oczu: piła dziennie 
cztery  szklanki mleka słodkiego, spożyw ała  6 łyżek k aszy  i 500 g 
marchwi po połowie z kartoflami. W  dniu przed zabiegami w y ­
da la ła  moczu dziennie 500 g. W  dniu zabiegu wodnego wedle 
H a u f f a 550 g. W  dniu zastosowania zmodyfikowanego zabie­
gu 685 g, na drugi dzień po zabiegu p rzez  całą dobę <600 g, na 
trzeci dzień 565 g. W  czasie badania  chora nie zajm owała się 
żadną p racą  i p rzebyw ała  stale w  mieszkaniu. Na drugi dzień po 
zabiegu w moczu stw ierdzono ty lko  ślad białka przy  ciężarze 
■moczu 1017, w p ie rw szym  dniu zachowanej diety 1011. Chorej 
zaleciłem robienie dalszych kąpieli w domu, wedle mojego p rz y ­
pisu, co drugi dzień. W  tydzień po p ierw szym  zabiegu s tw ier­
dziłem ustąpienie obrzęku kończyn, ustąpienie przekrwienia  żył 
szyjnych, nieżytu oskrzeli, powiększenia serca (badanie Roentge­
nem w ykazało  Obraz w granicach fizjołogięznyeh), w moczu nie 
ma białka i krwinek, ciśnienie 190 Hg, tętno 82, m iarow e; moczu 
dziennie około 60—750 g o ciężarze  1017— 1020.

Chora w ykonała  da lszych 10 zabiegów (co drugi dzień) na 
jedno przedram ię  (prawe) od początkowej ciepłoty 38° do m a ­
ksym alnej 47°. W y ższą  ciepłotę s tosow ała  dla pocenia się, które 
sprawiało jej ulgę. B adania  robiłem co kilka dni i wyniki 'były 
zbliżone do ostatniego wyniku badania  '(jak wyżej).

Następnie chorą badałem w dw a miesiące po ukończeniu za ­
biegów. C zuła  s ię  podmiotowo zupełnie dobrze, rozpoczęła p r a ­
cować w domu. Badanie przedm iotowe: mocz o c. wł. 1016, nie za­
wiera białka i krwinek czerw onych, kończyny  nieobrzękłe, spojówki 
gałkowe i powiekowe nie w y k aza ły  rozszerzenia  naczyń krw io­
nośnych, ży ły  szyjne nie są przekrwione. P łuca, poza rozedmą, 
zmian nie  wykazują. Serce w 'granicach fizjologicznych z nieco 
zaakcentowanym  II tonem nad tętnicą gtówną. N arządy  wew­
nętrzne bez zmian da jący ch  się w ykazać . Ciśnienie 195/75 Hg, 
tętno 84, miarowe. ‘Ostatni raz badałem chorą w rok po zastoso­
waniu zabiegów z powodu nad łam ania  ręki. W  czasie  tego okresu 
chora w szystko  jadła, nie używ ała  alkoholu, ostrych p rzyp raw  
i m ięsa ponad dzienną ilość 10 dkg co d rug i  dzień w postaci go­
towanej. W  ciągu roku czuła się kilka razy  niedobrze, jednakże 
po zrobieniu kilku, kąpieli s tan  jej całkowicie się poprawiał.

Badanie EKG: Tętno przed zabiegiem 75 na minutę, w  dzie­
siątej minucie 84, miarowe. EKG poza  jednym  miejscem 
W I odprowadzeniu w ykazu jącym  skrócenie T z następowym zu­
pełnie prawidłowym zespołem przedsionkow o-kom orowym  (po­
w y ższa  nieprawidłowość w ystąp i ła  p rzed  zabiegiem), nie w y ­
kazał żadnych odchyleń od EKG prawidłowego. P Q R S T  w I i II, 
dodatnie w II], ujemne T, wierzchołki EKG zwrócone ku dołowi. 
Czas przew odnic tw a P  0.15 sek., O—T  0.35 sek., QRS 0.06 sek. 
W y n ik  powyższego leczenia zachęciły  mnie do przeprowadzenia  
dalszych  badań, k tórych  wyniki podaję  niżej.

M odyfikacja  zabiegu H a u f f a jest zabiegiem skórnym . Miej­
scem zadzia łania  jest powierzchnia skóry . Skóra  jest narządem  
wkrewno-wydzielniczym. P o d  w pływ em  bodźców powstaje h is ta­
mina lub ciało H pokrewne histaminie (z naskórka) ,  k tóre  
działa bezpośrednio w miejscu zadziałania  bodźca, i po w chło­
nięciu p rzez  rozszerzone, bardziej przepuszczalne naczynia  do­
staje się do krwiobiegu, p rzez  co dzia ła  na dalsze części ustroju.
0  powstaniu pow yższych  ciał w skórze  pisał Dr. G  o 1 d- 
s c h n e i d e r  (Zeitschrift f. die ges. physika lische Ther. Band 42 
z roku 1932), oraz S c a u d i g  i B o r n s t e i n  (HeUquellen and 
H eilk.). Zmieniony zabieg H a u f f a  n a leży  więc do lecznictwa 
bodźcowego. Rozszerzenie w łosow atych  i głębokich naczyń 
w miejscu działania bodźca obejmuje następnie naczynia  obwo­
dowe dalszych części ciała. P o w yższem u zjawisku tow arzyszy ,  
w myśl p ra w a  D a s t r e-M o r a t a odkrwienie jam  ciała, płuc
1 serca, rozszerzenie naczyń wieńcowych serca, jako objaw od­
ruchu skórnego i trzewnego. Dla p racy  serca pow sta ją  k o rz y s t ­

niejsze warunki przez zmniejszenia oporów w obwodzie, obniże­
nie nadmiernego ciśnienia krwi i w yrównanie zaburzeń w krążeniu 
w raz  z ich następstwami. Następuje lepsze odżywienie mięśnia 
sercowego, p rzy  m niejszym zapotrzebowaniu tlenu.

Rozpatru jąc działanie powyższego zabiegu, należy p rzy jąć :
1) działanie cieplne, 2) mechaniczne, 3) chemiczne, 4) hy d ro s ta ­
tyczne.

1. Działanie cieplne. Borowina, jako domieszka do w ody w iloś­
ci tworzącej papkę, jako z ły  przewodnik ciepła pozwała na podw yż­
szenie maksymalnej ciepłoty. Dzięki jej działaniu można indywidu­
alnie zwiększyć siłę  bodźca i uzyskać  nawet wynik u tycłi chorych, 
u których nie m ożna było uzyskać  go przez  zastosowanie bodź­
ców słabszych, jak np. p r z y  zabiegu H a u f f a  przez działanie 
wody. 'Dzięki zwiększeniu siły  bodźca wyniki działania są  więk­
sze oraz trwalsze jest jego działanie przez zwiększenie ilości wy­
dzielonych ciał p rzez skórę. P rzez  ciepłą kąpiel zyskuje 
się spadek ciśnienia krwi d łuższy  czas u trzym ujący  się, aniżeli 
przez  kąpiel z wody. Działanie ciepłoty zabiegu gorącego nie 
sięga w głąb i p rzez  ograniczenie go p rzy  zmienionym zabiegu 
H a u f f a  do części jednej kończyny  nie działa szkodliwie na 
ustrój, w szczególności serce. Dzięki temu, że powierzchnia ciała 
jest lekko p rz y k ry ta ,  ułatwione jest oddawanie nadm iaru  c ie­
pła p rzez  organizm na zewnątrz. Działanie termiczne zwiększa 
również przem ianę materii i działa  na układ w ege ta tyw ny  i g ru ­
czoły o w ew nętrznym  "wydzielaniu.

2. D ziałanie m echaniczne; cząsteczki borow iny drażnią  ,me­
chanicznie skórę, co zwiększa się p rzez  ruchy obrotowe p rzedra­
mienia i zginanie ręki w czasie  zabiegu celem uzyskania  w y ­
mieszania gorącej wody do p ływ ające j  z (pozostałą zawartością.

3. D ziałanie chem iczne  wywołane jest składnikami boro­
winy. P rzew ażnie  wynika ono z działania wolnych kw asó w : s ia r­
kowego, humusowego, soli żelaza, glinu oraz kw asu  garbni­
kowego itd. W edle Prof. K o s m o w s k i e g o  własności chemicz­
ne w y raża ją  'się odczynem kw aśnym , działaniem przeciwbakte- 
ry jnym , działaniem  śc iągającym  na skórę (Almanach U zdrowisk  
Polskich 1934 r.). Działanie chemiczne można zmieniać p rzez  do­
danie do borowiny pew nych składników, jak np. p repa ra tó w  sa­
licylowych, k tóre  doskonale  się wchłaniają, otwierając nowe pole 
lecznictwa pozajelitowego schorzeń serca p rzy  pom ocy środków 
farmakologicznych.

4. D ziałanie h yd ro sta tyczn e . Nie bez znaczenia jest dodanie 
do w ody borowiny, k tóra  posiada  wysoki c iężar gatunkow y, dzięki 
któremu w yw iera  ona silniejszy ucisk na zanurzoną powierzchnię 
ciała.

W  zmienionym zabiegu Hauffa groziłoby p rz y  zastosowaniu 
wyższej ciepłoty pow stanie  obrzęków zanurzonej kończyny. 
U dwóch chorych stwierdziłem powstanie obrzęku kończyny 
po zabiegu H a u f f a  przy  najw yższej ciepłocie zabiegu 40°. 
Obrzęki u trzy m y w a ły  się przez kilka tygodni i w ystępow ały  
bezpośrednio po zabiegu. D otyczyło  to jednej chorej ze skłon­
nością do w yrów naw czych  obrzęków, drugiej zaś bez objawów 
zaburzeń w krążeniu.

P r z y  zmienionym zabiegu H a u f f a  nigdy nie stwierdziłem 
u trzym yw ania  się zwiększonego obwodu zanurzonej kończyny  po­
nad. dwa dni po zabiegu. Przeciętn ie  pow y ższy  objaw t rw a  za­
ledwie kilka godzin. Działanie hydros ta tyczne  w zm odyfikow anym 
zabiegu nie zezwala na nadmierne gromadzenie się płynów poza 
rozszerzonymi naczyniami. Zmieniony zabieg H a u f f a  jest za ­
biegiem m okrym  (napotnym). Pocenie 'się w ystępuje  od 8 mi­
nuty  i t rw a  około pól godziny po zabiegu. Łącznie z zabiegiem 
pocenie trw a  około 1 godziny p r z y  zastosowaniu optymalnej cie­
p łoty i następowego kocowania. P o w y ższy  zabieg napotny  nie 
ma cech ujemnych, s tw ierdzanych  w pełnych kąpielach gorą­
cych (z lw ody-borowiny-piasku). W  tych zabiegach bardzo silny 
bodziec działa na wielkiej powierzchni, przez co zw ęża ją  się 
naczynia  obwodowe, następuje zwiększenie p racy  serca  wskutek 
konieczności pokonyw ania  utrudnionego krążenia. W  chwili roz­
szerzenia  się naczyń krwionośnych obwodowych, k tóre  następuje 
po dłuższej chwili, jeśli serce w ytrzym ało  poprzednie obciąże­
nie, mogłoby ono pracow ać swobodniej z m niejszym  nakładem 
pracy, lecz grozi mu drug ie  niebezpieczeństwo wskutek p rz e g rz a ­
nia organizmu, w następstw ie utrudnionego oddawania  ciepła. 
W  zmienionym zabiegu H a u f f a  bodziec dz ia ła  na m ałą po­
wierzchnię (przedramienia i połowy ramienia), tylko część tułowia, 
druga kończyna górna  i kończyny  dolne są lekko okry te  prze­
ścieradłem i kocykiem, p rzez  co ułatwione jest oddawanie ciepła. 
W skutek  tego całkowicie odpada niebezpieczeństwo d la  serca, 
spowodowane opisanymi wyżej zabiegami napotnymi, k tóre  po­
wodują choćby chwilowe utrudnienie krążenia .

Pod wpływem bodźca cieplnego na skórę  w czasie kąpieli 
napotnych, powinno pojawiać się oddziaływanie na sys tem  we-
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.getatywny, mianowicie zwiększenie czynności nerwu sy m p a ty cz ­
nego (Z. f. die ges. physika lisclie  Ther. -Nr. 1. B and  44. 1933: 
N e m ie  S to ffw echsehin tersuch im gen  bei Schw itzbadem . von Dr. 
Alfred M a r c li o u i n i).

Ze względu na dość ścisły związek pom iędzy układem wege­
ta tyw nym  a gruczołami o wewnętrznym wydzielaniu ^badania 
K r a u s a  i Z o n d e k a )  drogą skóry, imożemy zadziałać na 
gruczoły o w ew nętrznym  wydzielaniu. Moje badania  p rzeprow a­
dzone n a  kilkudziesięciu chorych po zabiegach zmienionym spo­
sobem H a u f f a w ykazały ,  że równoczesne (łącznie z -dietą su ­
ch ą )  ograniczenia diety po w odow ały  ich lepsze znoszenie przez 
poprawę samopoczucia. U -chorych w początkow ym  okresie p rze j­
ściowym .{clima.K incipiens) uzyskiwałem  już. po kilku zabiegach 
poprawę samopoczucia, ustępowanie kłucia w okolicy serca, u de­
rzeń do g-łotyy -pf-ży równoczesnym ziębnięciu kończyn.

Jest to wynik działania -na gruczoły  o 'wewmętrznym w y ­
dzielaniu; obojętnym /jest, jaką drogą, czy bezpośrednią, -czy 
też pośrednią? d rogą  systemu nertfotyego \£fegetatywtiego.

Należy przyjąć, wedle badań M  a r c h i o n i n i e g o, jako na- 
stępstwm zadziałania  bodźca o wysokiej ciepłocie na skórę w zm o­
żenie -przemiany -materii p rzez  zwiększenie spraw  utleniania, a ko­
rzystnej zmianie p rzem iany  materii w organizmie należy p rzy ­
pisać utrwalenie pomyślnych wyników stosowania zmienionego 
zabiegu H a u f f a.

D ziałanie zm ienionego zabiegu Hauf fa na ciśnienie krw i.

Ciśnienie krw i w czasie zabiegu: w przypad-kkch podw yższo­
nego parcia  krwi w p ierwszych pięciu -minutach spada nieznacz­
nie m aksymalne ciśnienie od 15—25 mm Hg\t>rzy zachowaniu mi- 
nimaln&grjj parcia w wysokości, "odpowiadającej nieznacznym w a­
haniem -minimalnemu parciu -przed zabiegiem. W ahania  minimal­
nego parc ia  w tym  okresie w ynoszą  5— 10 mm Hg i to" w kie­
runku obniżtenia parcia. Przeciętnie  od 5—8 m inu ty  -do -t5—20 
minuty1 następuje dalsze obniżenie m aksym alnego  parcia, które 
w porównaniu ze stanem tego przed zabiegiem w ykazuje  obni­
żenie, dochodzące od 15—40 mm Hg maksymalnego, minimalnego 
od 10—35 m-m Hg. Od mi-nuty 20—330, to  jest do zakończenia za ­
biegu, ciśnienie znacznie się podwyższa, 5— 10 'mm Hg p rzew aż­
nie m aksym alnego ciśnienia, p rzez  co amplituda kię zwiększa, 
-czynnik dynamiczny i bamu-jący mniej więcej wyrównuje się.

Parcie krw i po zabiegach: doświadczenia w ykazują  "korzyst­
ną zmianę ciśnienia 'tak przjAciśnieniu poprzednip- ustalonym, jak 
i chwiejnym. W yższe  ciśnienie ustalone i chwiejiup pod w p ły ­
wem zabiegów ustala  się na -poziomie niższym, nie podlegającym  
dalszym  wahanio-tn, w ym agaj agy-ufi -ciągłego przystosow yw ania  
się serca do zmienionych warunków krążenia. Wielka amplitu-da 
p rzy  wysokim ciśnieniu m aksym alnym  i minimalnym powyż-ej 
100 m-m Hg zmniejsza się, jednakże p r z y  przew adze dynam icz­
nego czynnika, to -jest p r z y  oburzeniu ciśnienia minimalnego. Po 
kilku zabiegach na-stępuje w yrównanie w amplitudzie pom iędzy 
czynnikiem dynamicznym a ham ującym  i poziom obu ciśnień, to 
jest p a rc ia  skurczowego i rozkurczowego zostaje  ustalony na 
pewnym poziomie, na k tó ry  p o zo s ta ją  bez większego i -dłuższego 
wpływu dalsze zabiegi. Tę granicę obu poziomów -parcia krwi 
uw ażam za op tym alną  w d any m ap rzy pad ku ,  za leżnąyod m ożli­
wości wpływu na wszelkie te czynniki, ktcwje są -przyczyną -pod­
wyższonego parc ia  krwi. W  bardzo m ałym  procencie -przypad­
ków przy  dalszym -działaniu w celu obniżenia -ciśnienia krwi zacho- 
d z L z m ia n a  amplitudy *garc ia  jako wżrost wartości ciśnienia 
rozkurczowego, nazw ana 'przez -M u s s 1 e r a amplitudą k ry ty c z ­
ną (s tany hipokardii hi-pertonicznej, Ł  mc z y  ń*s k  i). Kilkuletnie 
obserwacje chorych wykazują* w znacznym procencie u t rzy m y w a­
nie się obniżonego parcia p rzez  szereg miesięcy w warunkach 
korzys tnych ,  p rzy  -następowym leczeniu p rzez  kilka la t  "(dot. 
obserwacja). B adania  Wykonano oscyflotononietrem Dr. Recklirrg- 
hauseria. Scala alternas  zaw sze na t-e-j -samej ręce, -o jednakowej 
porze, w w ypadkach kontrolnych na podstawie k ilkakrotnych -po­
miarów. i średnicli obliczeń p rzy  unikaniu wszelkich czynników, 
mogących zmienić obraz ciśnienia.

Obserwacje, d kona-ne -na sobie i osobach, które nie miały 
objawów podw yższen ia  parcia  krwi stwierdziły, ż^-rpo w yższy  za­
bieg działa ty-lko w p rzypadkach  zaburzeń krążenia, jeęo działa­
nie zaś na k rzyw ą  ciśnienia w przypadkach  norm alnych zmie­
nia j ą 'b a r d z o  nieznacznie i na bardzo krótki przeciąg  -c-za'su (wa­
hania 5— 10 m m H g  utrzymują-ce się przez kilka godzin).

W  przypadkach  obniżonego ciśnienia krwi (hipotonii) zab.eg 
powo-duje nieznaczne obniżenie parc ia  -minimalnego, p r | |y  nastę­
p ow ym  nieznacznym  podwyższeniu m aksym alnego p a rc ia  (wzrost 
amplitudy parcia p rzez  przew agę czynnika dynamicznego z do j­
ściem do rówiioWagi z czynnikiem hamującym).

D ziałanie zm odyfikow anego  zabiegu Hauf fa w  przypadkach  dus£- 
n icy  p iersiow ej. i

S tosowanie zabiegu powoduje zmniejszenie się nasilenia na­
padu <już po jednym  zabiegu, po k ilkakrotnym zastosowaniu zaś 
(co drugi dzień) w -bardzo ciężkich p rzypadkach  przez -di i kilka 
(codziennie) n apad y  mwystępują "rzadziej, aż do zu-pelnego us tą ­
pienia po t i /e c im  lub czw artym  zabiegb. W  ciężkich -przypad­
kach, w k tórych najmniejsza p rzyczy na  wywołuje napad, naw et 
p rzy  zupełnym spokoju, po i- t& izab iegach  chorzy czują -się -bar­
dzo dobrze, gdyż sami s twierdzają  zwiększenie sprawności fi­
zycznej, której dowodem jest możność w ykonywania  wysiłków 
fizycznych. W  lekkich przypa-d-kaęh, w k tórych napad jest bardzo 
słaby i powstaje dopiero po zadziałaniu silnej -przyczyny, chorzy, 
p ro w a d z ą c y ■ um iarkow any tryb  -życia, już po p ierwszym  zabiegu 
są  wolni przez  szereg dni od napadów. 'U -chorych, w k tó rych  
potne kąpiele  nie są w-skazaue, p rzez  zastosowanie k i lkak ro tna  
zabiegu, można umożliwić ich -stosowanie. C horzy  odczuw ający 
postęp leczenia, -stajm się mniej wrażliwi na wszelkie feodźce szko­
dliwe. Znaczną ulgę przynosi im odciążenie organizmu z -powodu 
zaprzes tania  zażyw ania  leków i ibraku iółbawy -przed napadami. 
W  -przypadkach podwyższonego par-cia krwi, k rzyw a -ciśnienia pod 
wpływem zabiegów -zmienia się podobnie jak w przypadkach 
nadciśnienia. P om im o -obniżenia -parcia krwi n apad y  znikają. 
W  przypadkach  -parcia krwi u trzym ującego ,<się w granicach fi­
zjologicznych lub nieco m ż s z y c h j jk rz y w a  jego nie zmienia się 
wybitniej -przy ukształtowaniu się amplitudy parcia w na jk o rzy s t­
niejszych warunkach. D otychczasow e obserwacje wykazują, że 
napady  -dusznicy ustępują -przeciętnie po zastosowaniu trze­
ciego do czwartego zabiegu, a po zastosowaniu co drugi dzień 
dalszych -kilku zabiegów, p rz y  um iarkow anym  trybie -życia nie 
pojawiają  się do kilku miesięcy, nawet -przy w arunkach sprzy- 
jaiąKjkh ich powstaniu.

Stosow anie: -Zmieniony zabieg H a u f f a  -musi byćfści-śle kon­
tro low any i zależnyj od Wynikó-w szczegółowych badań, robio­
nych kilkakrotnie przed zabiegiem, w czasie zabiegu i po iza-bie- 
gu. P e łny  iwyni-k zależy od sumowania się ■zmian, -powstających 
pod w-piywem zabiegu. Na -pierwszym -p-lanle., jest wywołanie roz­
szerzenia -naczyń powierzchownych i -głębokich całego obwodu, 
na drugim planie działanie napotne. W  przypadkach ,  w k tórych  
chodzi głównie o działanie odruchowego rozszerzenia  naczyń 
krwionośnych bez obawy -przegrzania organizmu, można stosować 
za-bieg do granicy, ipowjteej której w ystępują  poty. -Nie -można 
się jednak "posługiwać żadnym  schematem, gdyż wiadomo, -że na­
wet na ten sam  bodziec organizm może różnie oddziałać. 
W  -przypadkach, w k tórych chodzi o działanie całkowite i u t rw a ­
lenie wyników działania, o ile tylko jest możliwe, s ta ram y  się 
zwiększyć kiłę bodźSa; -prótzt rozszerzenia naczyń  krwionośnych 
uzyskuje się dość silne poty  -przy -działaniu skóry  jako gruczołu 
wewnątrzwydzielniceego, dzięki któremu uzyskuje się p rzed łuże­
nie działania zabiegu. W  zależności od celu do jakiego zmierzamy, 
s tosujem y zabieg w p ierwszym  -pSz-y-padku o ciepłocie -docho­
dzącej przeciętnie 40—42®, w drugim przypadku  o Ciepłocie do­
chodzącej niejednokrotnie -powyżej 45°, z wahaniami osobniczymi, 
aż -do ciepioty 52“. i

W  przypadkach  nadciśnienia nie potrzeba  się obaWlać opa­
rzeń, gdyż sk ó ra  w :tych przypadkach  jest -bardzo odporna, -dzięki 
składnikom borowiny, i w innych przypadkach  nie zachodzą opa­
rzenia. .Podwyższanie ciepłoty zabiegu -winno opierać się na 
szczegółowej obserwacji w -cza.§ie -stosowania kilku początkowych 
zabiegów. O-bserwa-cja winna uwzględnić zarówno stan  podm ioto­
wy i przedm iotow y -chorego zwłaszcza zmiany ciśnienia, tętna, 
oddechu.

W  przypadkach, które są oporniejsze na -działanie zabiegu, 
stosiuje się ciepłotę wyższą^ p rz y  -braku popraw y  po kilku za ­
biegach dalsze stosowanie ich jest -bezcelowe.

W ykonanie  zalbie-gu -musi bj& ścisłe, wedle p raw ideł ką-pieli 
o w zras ta jące j  ciepłocie Zabiegi najlepiej należy w ykonyw ać 
w s-posób nas tępujący : -w kąpieli należy zanurzyć  rękę, p rz e d ra ­
mię i ramię do połow y wysokości, najkorzystn iej na przem ian 
iękę p raw ą  i lewą, a-lbo nogę lew ą -lub praWą. Początkow a 
ciepłota kąpieli w ynosi  37—38°, przez -jstopniow.y -dopłgtv wody 
gorącej po upływie około 10 minut ma być m aksym alną .  Zabieg 
trwa przeciętnie 2-0—30 minut, zależnie od samopoczucia chorego; 
w razie złeg-o. znoszenia zabiegu sfosuje s*ę go z początku  przez 
•ozas k rótszy , następnie zależnie od stanu chorego, mcfżna ten 
cąas przedłużyć. W  -przypadkach -stosowania niższej ciepłoty za­
bieg m ożna w ykonyw ać  codziennie. C zęstsze  stosowanie zabiegu 
o w y ^ z e j  -ciepłocie, jak rówtóBj przedłitzanie czasu  jego trwania 
powyżej 30 minut, jes t  bezcelowe, -Liczba s tosow anych zabiegów 
zależty od przypadków . Bezwzględnie należy za-przestąfo dalszego
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stoso.wania, jeżeli ‘przedmiotowe objawy -po osiągnięciu p opraw y  
po następnych 2— 3 zabiegach nie p rzem aw ia ją  za dalszym sto­
sowaniem zabiegu. Dalsze stosowanie pomimo po praw y  podmio­
towego stanu może -doprowadzić do li ipokardii hipertonicznej 
(w przypadkach  nadciśnienia), 'która zazn,ącza się zmianą ampli­
tudy 'ójarcia p rzez  podw yższenie  się parcia  rozkurczowego. Do w y ­
konania zabiegu nalćay  używ ać  najlepszej borowiny, k tórą  -po 
•śilnym ogrzaniu rozrabia Kię z wodą na masę papkow atą . D.o 
w szystkich zabiegów używ ana była najlepsza borowina w ‘Polsce 
z M orszyna-Zdroju. Do zabiegów najlepiej uży-w.ae.- specjalnych 
wanienek drewnianych wedle podanego o-pisu, zaopatrzonych  
w dw a kontrolne ciepłomierze i drabinkę, oddzielającą dol-ną 
częśwlyartienki,  do k tórej doprow adza się go-rącą wodę. W  razie 
gdy  zabieg wykonuje się w łazience, to łączy się zysiecią ins ta­
lacyjną przewód -doprowadzający wodę gorącą i odprow adzający  
nadm iar  wody z wanienki, w przeciw nym  razie muszą być  od­
powiednie urżądzenia -dodatkowe. Urządzenia  instalacyjne zastę­
puje w iadro na wodę zużytą ' -i kociołek umieszczony nad  palnikiem.

Bezpośrednio po ukończeniu zabiegu należy chorych opłukać 
cie-płym natrysk iem  tak z borowiny, jak z potu, iastępnie należy  
ich owinąć kocem -na pół do t r zy  czw arte  godziny. -Chorzy,potrzy- 
mujący* 'zabieg w łóżku, twi-nni mieć opłukaną rękę ciepłą wodą. 
Bieliznę i -peściel nasiąkniętą  potem na le fy  zmiąnić. W  końcu 
należy pamiętać, że pow yższe  leczenie w -miarę -potrzeby n a leży  
uzupełniać. Bo- uzupełnienia leczenia m ają służyć inne zabiegi 
fizykalne, -leczenie dietetyczne i farmakologiczne,

Leczenie następow e: w p rzypadkach  uporczywych, zależnie 
od przedm iotowego stanu ćhorego, wskazane jest powtórzenie za ­
biegów. Powtórzenie  kilku -zabiegów w ciągu roku p rzy  u m ia r­
k ow anym  tryb ie '4w cia  usuwa dolegliwości i z-achowuje popraw® 
ogólnego stam¥-przez szereg lat. W  przypadkach  lżaj-szy-ch: p rzy ­
stopowanie trybu życia, popraw a warunków higienicznych i z a ­
chowanie wskazań -dietetycznych u trzym uje trwale stan p o p ra ­
w y ,  bez po trzeby  uciekania się dowśrodków rfarmakologicznych. 
W  następowym  leczeniu hipertonii ma ważne znaczenie zasto- 
sS$sa>nie soli- morszyńskiej. 'Nie wchodząc tiy szoaegóły jej dzia­
łam aMjdyJł p rzek racza  to zakres  niniejszej pracy, na leży  -stwier­
dzić jej nadzwyczą-jnef) działanie w p rzypadkach  zaburzeń k rą ż e ­
nia, połączonych z nadciśnieniem, dusznicą bolesną, itp. 
Moje kilkuletnie obserwacje wskazują  na, bardzo korzystne  dzia­
łanie soli morszyńskiej,  podawanej naw et u osobników, posiada­
jących regularne wypróżnienia. W  tych p rzypadkach  zaleca się 
chorym -pitle wod$ ze źródła  Bonifacego w M orszynie 1—2 razy  
W tygodniu (na -czczo) p rzy  zachowaniu w pow yższym  dniu diety 
niedrażniącej. Następstwem działania  wody ze źródła Bonifa­
cego w Morszynie  jest wypróżnianie p rzew odu pokarm owego 
i działanie -przeciwgnilne. Dzięki pow yższem u działaniu przewód 
pok arm ow y  pozbyw a się . nadm iaru  histaminy, k tó ra  może wy- 
^yołać wzfisst działania adrenaliny. -Bardzo duże znaczenie 
wdprzyjpa-dkach ciężkich ma zachowanie diety głodóWjrowej -przez . 
jeden -do kilku dni w -miesiącu. iBez większego znaczenia jest ro­
dzaj diety, czy to będzie dzień .•owocow y, mleczny, ja rzynow y 
lub kombinowany. W  pow yższych  dniach chorzy powinni ograni­
czyć  wszelkie wysiłki. Musi H ę  -przyznać, -że pow yższy  sposób 
leczenia daje lepsze wyniki, jak upusty  krw i itp. zabiegi, ma-jąoe 
poprawić krążenie. W  -przypadkach, w k tórych  -powyższy^ spo­
sób leczenia nie -daje wyniku, co jest sprawdzianem daleko po­
suniętych zmian u trudnia jących w yrównanie krążenia, należy sto- 
^o^vać leczenie farmakologiczne. W  tych p rzypadkach ,  niestefy, 
leczenie toi w znacznym  procencie -(przewlćkłych schorzeń) daje 
ty lko1--przejściowy poprawę. 

v -
W skazg tiia  na podstaw ie działania bezpośredniego.

Zastosowanie zabiegu jest wskazane -we wszelkich p o s ta ­
ciach podwyższonego -parcia, krwi, schorzeń pow odujących  zm ia­
ny  w mięśniu sercow ym  (-przewlekłe zapalenie), również w p o ­
staciach świeżych, zaburzeniach przew lek łych  dusznicy  -bolesnej 
i dysbasia  in term itten s  z w yjątk iem  przy pad kó w  znacz­
nego uszkodzenia  sam ych  naczyń  krwionośnych serca oraz za ­
burzeń w działaniu czynników m a ją c y c h  regulować w organizmie 
k o rz / s tn e  warunki krążenia.

Zastosow anie zabiegu na podstaw ie  działania pośredniego.

-Przez zwiększenie sprawności całego organizmu rozszerza  się 
znacznie zakres  lecznictwa. Umożliwia się zastosowanie innych za ­
biegów, bez zastosow ania k tó rych  chory  nie imógłby odżyjskać 
zdrowia.

3rzez popraw ę krągenia  krwi i działanie napotne (z w y­
jątkiem gruźlicy) ustępują s tan y  łżapalne, przewlekłe n ieżyty 
dróg oddechowych itp., na rządy  zaczyna ją  odzyskiwać sp raw ­

ność, czego dowodem jesit zwiększenie sprawności całego 
organizmu. P o p raw a  krążenia  i p rzem iany materii wpływ a na 
popraw ę -czynności .Sśrodków regulujących, przez celowe ich na­
stawienie na  działanie jfc-odźców i wzajemne współdziałanie. P r z y  
zwiększonej wrażj-iwości i -bezsenności następuje p o p raw a  snu 
i samopoczucia. Popraw ę uzyskuje się w nerwicach w egeta tyw ­
nych, neurastenii,  -deliriach.

Pr.ry pomocy powyższego zabiegu m.ożna rozszerzyć  sposoby 
leczenia doskórnego. P rz e z  rozszerzone naczynia  krwionośne za- 
nutzonej ręki w cz.aśle zabiegu m ożem y s-powodowajL wchłonie- 
tiie cial uzupełniających kąpiel, a to p rep a ra tów  ś.alicy-lo- 
włych itp. Dzięki rozszerzeniu następowemu naczyń obwodowych 
możem y zwiększyć powierzchnię wchłaniania przez zastosowanie 
dodatkewy-iSh wcierań tychże p rep a ra tó w  w postaci m aści itp. 
Winne części ciała. Z -dotychczasówycłi ibądaff' okazało się bardzo 
korz^s tnem  działanie Salenu, Atochinolu i ■•Klerolu.

Zestawienie.

W prow adzenie  (fajwecznictwa zmienionego zabiegu ft-a u f f a 
rozstffrrza nie tylko lecznictwo -fizykalne, lecz zwiększa imozli-- 
wości ogólnego leczniątwa. -Porós^ianie jego działania z kąpielami 
pełnytr i innymi zabiegami winno się p rzyczyn ić  do wszczęcia 
nowych bardań, wyświetla jących wiele cfbjawów, dotąd niezupeł­
nie zrozumiałych.

W yniki i4A('y^szego -lecznicfMa winny zwrócić u w a g  na do­
niosłość- skóry, jako narządu  wewuątrz*wydzielniczego, którego 
czynność możem y dość JŚciśle regulować, doborem tąk jakościo­
w ym  jak i ilościowym odpówiednich -bodźców. Rozszerzenie na 
czyn krwionośnych, jako następstwo działania pow yższego za ­
biegu umożliwia leczenie -doskórne.

Jego działanie warunkuje przede wszystk im po-prawę w k rą ­
żeniu krwi,- p rzy  korzystn ie jszych  w a rn ik a c h  p racy  serca. P o ­
p raw a krążenia  -powoduje ustąpienie niedomagań narządów ' Wew­
nętrznych. Niezależnie od krążenia  poważną rolę odgryw ają  czy n ­
niki humoralne, pod wpiywem których njjrśjępuje -drogą' bezpo­
średnią lub pośrednią nie tylko zmiana bodźców regulujących k rą ­
żenie, lecz także czynność narządó^ ' -w ew nątrz-w ydzie ln ic^ych . 
regulujących pracę n arządów  wewnętrznycli i umożJiwtających 
im w zależności od doznanych uszkodzeń, jibSJęrót do n a jk o rzy s t­
niejszych warunków pradig.-*,: mr-. .;

Zachowanie pomyślnych wyników pow yższego  leczenia -fizy­
kalnego winno b yć  oparte  na współdziałamu* ogólnegT) lecznictwa, 
W szczególność  leczenia dietetycznego, z uvAftlę-driiemS« indy 
widualnego dostosowania warunków higienicznych.

V (P rz y  wyborze n tó ęp o w eg ó -  leczenia winniśmy unikać  wszel­
kich schem atów i nie u trzy m yw ać  T ia sz ^ h  chorych w obawie, że 
w szystko im mazdj zaszkodzić  pródz powietrza. Wyni-ki lecznicze 
Są tym większe, im mniej u św iadam iam y 'chorych o ich chorobie 
przez wprowadzenie daleko posuniętych ograniczeń.

Tablica I.

-Liczba ogólna badanych  przypadków : 59.

Liczba.Tpozostających w obserwacji:

5 tygodni 43
1 roku 5
2 lat 9
3 lat 3

Tablica 11.
Rodzaj schorzeń i w iek badanych od la t  35—50 50 75 K obiet M ęzczyza

1. Nadciśnienie czyste 13 -przyp. 10 3 4 9
2. Nadciśnienie z p rzew lekłym 

zapaleniem nerek 1 „
3. Nadciśnienie z za-paleniem 

chronicznym-ipięśnia.serc. 27 „ 2
4. Nadciśnienie w okresjć 

przejściowym 6 5
5. Nadeiśnienie ze znacznym  

wypukleniem i miaż-dży^ąi 
tętnicy giównej 3 ,, 2

6. Nadciśnienie z niemiarowoś- 
cią s-esea 1 „

7. Dusznica bolesna 5
8. Nadciśnienie p rz y  kile „

1 — 1

25 4 23

1 6 —

1 —  3

— 1 — 1
2 3 3 2
1 2 — 3

Ze względu nar konieczność streszczania  się, podaję tylko kil­
ka protokołów badań zachowania się ciśnienia krwi.

M ężczyzna C., lat 75 -Rozpoznanie: -Nadciśnienie, przewlekłe 
zapalenie mięśnia sercowego.
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P rzed  zabiegiem m. H. •2*20'/110 mm Mg Amplituda: 110 m m H g . 
Po  I zabiegu m. H. 195/100 m m H g. Amplituda: 95 m m H g.
Na 3 dzień 195/95 mm Hg. Amplituda: 100 m m H g.
Po II zabiegu (4 dzień) m. H. 190/80 mm H g . . Amplituda: 

110 mm Hg.
5 dzień 195/90 m m H g. Amplituda: 105 mm Hg.
Po 111 zabiegu -(6 dzień) m. H. 180/90 m m H g .  Amplituda: 

90 mm Hg.
7 dzień 190/95 m m H g . Amplituda: 95 m m H g .
P o  IV zabiegu m. H. 175/80 m m H g. Amplituda: 95 m m H g .
Po XVI zabiegu m. H. 165/55 m m H g .  Amplituda: 110 m m H g . 
Po upływie roku:
Przed zabiegiem 175/66 mm Hg. Amplituda: 110 m m H g.
Po  I zabiegu m. H. 16$/65 m m H g . Amplituda: 110 m m H g. 
Po VII zabiegu m. H. 160/50 m m H g . Amplituda: 110. m m H g .  
W  3 roku 170/65 m m H g . Amplituda: 105 m m H g . \

B adany  czuje się zupełnie zdrów i p racu je  zawodowo. W  okre­
sach wodnych od zabiegów zachow ywał odpowiednią dietę i zA- 
żyw al na czczo só*l morszyńską" -1 rąz  w tygodniu.

P rzyp . 42. M ężczyzna lat 65. Rozpoznanie: Nadciśnienie,
przewlekle zapalenie mjeśnia sercowego.

Przed, zabiegiem 210/75 m m H g. Amplituda: 135 m m H g.
Tętno : 82’.

P rz y  zupełnym spoczynku [(przez jeden dzień) 200/70 nim Hg. 
Amplituda: 130 m m H g . Tętno: -82’.

Po I zabiegu m. H. 195/55 mira Hg. Amplituda: 140 m m H g . 
Tętno 82’.

Na 2  dzień po kąpieli solankowej ciepl. oboj. 200/55 m m H g . 
Amplituda: 145 m m H g . Tętno : 64’.

Po  II zabiegu m. H. 200/55 m m H g .  Amplituda: 145 m m H g. 
T ętno: 68’.

Po  III zabiegu rn. H. 190/55 m m H g .  Amplituda: 135 m m H g. 
Tętno: 64’.

. P o  okładzie borowinowym na okolice w ątroby  215/65 m m H g . 
Amplituda: 150 m m H g . Tętno: 68’.

Po dniu^iowocowyni 185/55 m m H g. Amplituda: 130 tmmHg. 
Tętno : 70’.

Po IV zabiegu m. H. 170/55 m m H g .  Amplituda: 115 mm Hg. 
Tętno: 72’.

Po V zabiegu m. -H. 175/60 nim Hg. Amplituda: 115 m m H g . 
Tętno: 70’.

Po kąpieli solankowej 170/55 m m H g .  Amplituda: 115 mm Hg. 
Tętno: 88’.

Po zabiegu VI m. H. 155/55 m m  Hg. Amplituda: 100 m m H g . 
Tętno: 82’.

P<y przekuciu powyższego l e g e n i a  p rzez rok ipelfiil obowiązki 
zawodowe nie odczuwając żadnych  dolegliwości.

Po upływde jednego roku przed zabiegiem 165/55 mm Hg. 
Amplituda: 110 m m H g . Tętno: -82’. ' -

11 zabiegu ni. H. 160/55 mm^Jg. Amplituda: 105 m m H g. 
Tętno: 68’.

P oza  p ow yższym  leczeniem zachow ywał odpowiednią dietę 
i zażyw ał sporadycznie  sól M orszyńskąy

Przyp'. 45. Mężczyzna, lat 52. Rozpoznanie: Nadciśnienie
czyste.

P rzed  zabiegiem 235/65 nim Hg. Amplituda: 170 m m H g .
Tętnok 84’.

Po pięciu 'kubłach borowinowych na nogi o stałej ciepłocie 
40—44" 225/75 m m H g . Amplituda: 160 m m H g . T ę t n o : B p i

Na czczo kubek 200 g hipertonicznej wody wJorzkiej M orszyń- 
skiej 195/(|5 m m  Hg. Amplituda: 130 mm Hg. j,T>ę%ó: 84’.

Po I zabiegu: m. H. 165/60 m m H g . Amplituda: 105 m m H g. 
T ętno : fe*-.

P o  4 .zabiegach [Stosowanych t o  drugi dzień objaws^dhorobowe 
us tąpiły  zupełnie.

Na 59 p rzypadków  jeden przypadek  przewlekłego zapalenia 
nerek połączonego z nadciśnieniem nie dał popraw y, pozosta łe  
p rz y p a d k 1 u leg l i  znacznej poprawie.

B adania  BKG. M ężćzyana lat 46.
Badanie EKG przed zabiegiem: Tętno ry tmiczne: 75 uderzeń 

na minutę. iP O R S T : w ykazu je  obraz praw id łow y tak co do ksz ta ł­
tu poszczególnych odcinków krzywej,  jakoteid co do czasu p rze ­
wodnictwa.

-F— 0 :  0.17 sek., QRS: 0.05 sek., OT 0.35 sek.
EKG bezpośrednio p o  zabiegu: tętno rymiczne 75 uderzeń na 

minutę.
P Q : 0.15 sek., QRfi: 0.05 sek., QT: 0.35 sek.

Na p ozór  w ydaw ałoby  się, że brak jest jakiejkolwiek -różnicy 
w stanie chobego a tym  sam ym wpływu korzystnego działania 
zabiegu na serce. Przy, ^szcźfegółowej analizie i porów naniu  obu 
BKG musimy stwierdzić, że p rze rw y  pomiędzy zespołami 
przedsionkowot-komorowymi bezpośrednio po zabiegu są  praw ie 
zupełnie regularne, p rzed  zabiegiem zaś .Wykazują dużą różnicę. 
Pow yższy  objaw wskazuje na kształtowanie  się bardziej racjo­
nalnej p ra c y  serca w następstwie zabiegu.

Zestaw ienie yeynikow  badania EKG  l

Badania~w innych' p rzyp adk ach  w y kaza ły  również wpływ za­
biegu na bardziej korzystne.-ksztaltoWame się p racy*serca ,  ustę­
pow ane .  nieniiarowcfści tętna i cech EKG charak te rys tycznych  dla 
bolesliej dusznicy.

Badania m oczu: znikanie białka, zmniejszenie się ilości leuko­
cytów, znikanie watedzków szklistych i ciałek czerwonych, zmniej­
szenie się ilości urobiliny w p rzypadkach  zastoinowych. Duże 
znaczenie ma również zwi’ę'fezenie się p ra c y  nerek, odzwiercie­
dlające się ko rzys tnym  wydalaniem moczu przy  optym alnym  cię- 
^ . r z e  właściwym.

P iśm iennictw o:

1) H a u f f :  Physiologische Grundlagen d. H ydrotherapie .  —
2) Pamiętnik 1 Zjazdu Lekarskiego w /Krynicy. —  3) Pamiętnik 
111 Zjazdu L ekarzy  w K rynicy . — 4) P . G. L. Nr. 24 i >35. ,1931. —
5) K p-w a I s  k i: Z asady  wodolecznictwa. — 6) S a b  a t o w s k i 
A.: F izjo terapia  przewlekłych schorzeń narządu  krążenia. —
7) Fizjologia^Jczlowieka. W ydaw nic tw o zbiorowa pod redakcją  
Becka i Cybulskiego. — 8) ,D - u r ig :  Ober Blutdruck und Blut- 
druckmessung r. 1932. — b)  Therapie  der G egenwart .  S tyczeń 
1931. — 10) L a m  u e r :  Die P rax)s  d. physikalisehen T he ra p y .  —
11) Virch. Arch. Listopad 1930. — 12) i S a b  a t o w s k i: Klimato- 
i hydro terap ia .  — 13) S m o l e ń s k i :  H ydroterapia .  —
14) B u c h s p a  u m: Lelirbuch der H ydrotherapie .  — 15) Ż n i- 
n i e w i c z . :  Wodolecznictwo a nerwy. P o zn ań  1930. — 16) Miiiich.' 
med. W ochenschr. 37. 1934. — 17) ,Heilquellen und Heilklima, 
dzieło zbiorowe wydane p rzez  Laifrtperta w r. 1934. — 18) Polski 
Almanach Uzdrowisk 1934. — '190 F r a n k e  M.: D iagnostyka  
chorób narządu  krążenia. ,—-20) B o d e n  E . : Elektrokardiog^japhie. 
1934. —■ 21) Neue deutsche Klinik. B. II, IV, V. — fes )  Interna- 
tionaler Arztlicher Fortbildungskursus. Karlsbad 1931 wyd. 1932. — 
23) Spezielle Pathologie  u. Therapie  inn. Krankheiten. Bd. IV
u. V. „Herzkrankheiten ' 1925. —< 24) Zeitschr. f. die ges. phy»si- 
kalische Therapie  1933. T. 42. Z. 1, -2\ 5. Tom 43. Z. 2, 5, 6. 
Tom 44. Z. 1 2, 3, 4, 5, 6. —< 25) L a q u e r :  P e rk u tan e  Therapie. 
Neue Deutsche Klinik 1934. T. 12.
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nictwa o rzucdwce za rok 1934 i 1935. — S e r  i n i  iM.: (Śmier­
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P rzegląd U bezpieczeń Spo łecznych . tNr. 10. 19.36..
Prasa Lekarska. Nr. 10. 1936. R o g e r  H.: Rokowanie w neuro­

logii. — E v a n s  G.: Stwardnienie tętnic. — C o h e n  O.: Stan 
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OCENY.

D ie\K arlsbader Kur im Hause. O. SIMON. W yd. J. Springer.  
W ien 1936. Str. l l J

W zorow o napisana brbSzura propagandow a dla lekarzy 
obejmuje pogląd ogólny na p r ^ r o d ę  i farniakodynam ikę wód 
karlsbadzkich a następnie szczegółową metodykę leczenia tymi 
wodami i ś e lą  karlsbadzką przewlekłego nieżytu żołądka i w rzo­
du, kam icy  żółciowej i nerkowej, choTob jelita grubego, dny, cu­
krzycy ,  otyłości i chorób Skórnych. Szczegółowo opisana jest die­
te tyka  tych chorób i dawkywamie w ody karlśbadzkiej. Poddbne 
w ydawnic tw a dotyczące naszych  \Łed b y ły by  bardzo  na czasie.

A. Saba iow ski (Lwów).

O w rzodzie  żo łądka. (S tud ium  klin iczno-dośw iadczalne). LEU 
JARNO. Część histologiczna w opracowaniu  Doc. Dr. G. E r o s ‘a. 
W yd. Urban-Schwarzenberg. 1936.

Mimo wiąlu prac klinicznych i doświadczalnych, zagadnienie 
pa togenezy  wrzodu trawiennego żołądka nie zostało należycie 
wyświetlone. Autor powyższej książeczki stoi na stanowisku, że 
w ażną rolę należy tu przypisać zaburzeniom czynnościow ym  
w zakresie urządzćń ochronnych błony ->ąTuzowej żołądka. Z a p a ­
tryw an ia  swe opiera autor na władnych doświadczeniach d o tyczą­
cych trawienia b ło n ^ ś lu zo w e j  żołądka przy pomocy s tand aryzo w a­
nego soku żołądkowego. P rzew lekłość wrzodu ma b y ć  u w a ru n ­
kow ana istniejącym praw ie  zawsjze podłożem neuropatyeznym.

Książki pow yższey  nie można nazw ać  monografią . Jest ona 
r a c z e j , w ykładem  oświetlającym z punktu widzenia autora  spraw ę 
patogenezy  wrzedu żołądka. Zawiera poza tym pewne wskazówki 
p rak tyczne  dotyczące leczenia.

/:. M ichałow ski (Lwów).

P roblem aty żyw ien ia . LIGA NARODÓW . 4 Tomy. Genewa. 
1936.

W  czterech po sobie nas tępujących tomach Liga N arodów  
w yłoży ła  zasady  żywienia i sposoby Z a p o b ie g a ją c e  niedożywieniu. 
W  p ierwszym tomie Zajmują ^ i ę  wogóle zasadam i żywienia  i pod­
noszą ten szczegół, ż'ęj często niedożywienie występuje nie tylko 
wskutek b raku  odpowiednich środkową ale także wskutek nieświado­
mości. Dlatego w drugim rozdziale zebrano za sady  racjonalnego 
żywienia  dla matek, dzieci, młodzieży szkolnej .żołnierzy i do­
rosłych. W  następnych rozdziałach omówione jest żywienie dla 
pracujących i p raw a obowiązujące należyte karmienie pracow ­
ników. W reszcie  w następjfych rozdziałach zaznaczono stosunek 
jaki wiąże rolnictwo z tymi zagadnieniami.

W  drugim tomie podane są  spolbjby żywienia i w artość  po­
szczególnych po traw  i składników. Tom ten omawiany już był 
na łamach Polskiej G azety  Lekarskiej.

Trzeci tom pośw ięcony  jest sposobom żywienia w rozm aitych 
k ra jach  i produktom  żywności najczęściej yż-ywanym, p rz y  czym 
uwzględnione byw a żywienie w Czasie strejku, albo w dzielnicach 
zamieszkałych przez uboższą ludność. Dalsze rozdziały  pęrśwfię- 
cone s ą  omawianiu sposobów, k tó rym i rząd s ta ra  się zapobie­
gać niedożywianiu, naprzód  matek, potem dzieci w wieku szkol­
nym, wreszcie stre jkującym. Osobne rozdziały  poświęcone 'są 
omawianiu karmienia w "wojsku i w marynarce . W  p iątym roz­
dzielę wyłuszczone są sposoby dostarczania  p roduktów  żywności 
po cenach niskich. Po tym  sposoby zapobiegające fałszowaniu 
lub w yzyskom . W reszcie  w ostatnim rozdziale zebrane są spo­
soby w ykszta łcen ia  i p ropagandy  racjonalnego żyV1enia.

Ostatni tom zaw iera  s ta tys tyk i w y tw arzan ia  i spożyw ania  p ro ­
duktów żywmości w rozm aitych państwach. Dzieło to powinno

znaleźć jak na jszerszą  popularność tym bardzie j u nas, ze w z g lę ­
du na to, że sprawozdania  nasze i s ta ty s tyk i  zajm ują  ibardzo 
skromną ilość danych w porównaniu ze s ta tys tykam i i danymi 
innych państw.

W . M oraczew ski (Lwów).

M echanism us der Tiiberkiiloseim m unitdt. ( M echanizm  odpor­
ności w g ruźlicy). iPH. SPAN1ER. Odessa Inst. Tuberk. Forsch.

M onografia ta  ma na celu wyjaśnienie p rzyczyn  odporności 
w związku ze zmianami kształtu  p rą tków  Kocha, jakie w ustroju 
zachodzą. W  p iętnastu  rozdziałach autor omawia sp raw y  rozbi­
cia, czyli częśc iowego rozpadu p rą tkó w  i z naciskiem podkre­
śla, że właśnie ten rozpad jest źródłem tworzeaiia ciał odparnia- 
jącycli i a lergicznych odczynów. Rozpad ten autor przypisuje  
głównie komórkom ustroju i p rą tko że rczym  ciałkom, nie sokom. 
Między innymi ciała nukleinowe należą do czynników w pływ ają­
cych na rozbicie p rą tków. Wnioski au to ra  s treszcza ją  się w na­
stępujących tezach: odporność grhźlicza jest przewaiżnie na tury  
komórkowej (histiogen), humoralny wpływ w ydaje  się pod­
rzędny. Obok wydzielania p rą tków  i ustalania, ważnjf rolę’ :odgry- 
wa rozkład prątków. Rozbicie to może zachodzić zarówno w ko­
mórkach, jak  pozakomórkowo i jest rodzajem trawienia. P r o ­
cesy trawienia odbyw ają  stę powoli i zmiany kształtu  prątków 
dają  sip*zazwsOazaj rozpoznać. Równolegle ze zmianami kształtów 
zachodzą zmiany jadcrwitości. Z komórek pcrzatkaiikowycli głów­
ną czynność wykonują biate c ia łka  typu -hiakrofa-gów. Rozbicie 
ńf&tków odbywa się .gwaltówhiej SI ustroju odpornym, niżj 
w ustroju skłonnym do  gruźlicy, natom iast w ustroju zakażonym  
odbywa się gwałtowniej niż w ustroju zdrowym. Rozbicie poza 
ustrojem (in v itro )  daje się uskutecznić za pomocą związków 
nukleinowych i -związanych z nimi zacierów . 1 Zdaje się, że p ro ­
dukty  rdzkładu Tbcti odgryw ają  w ażną rolę w sprawie alergii. 
W ażn y m  jest V £ r f e o n e  przypuszczenie, ż e  naby ta  odporność nie 
tyje zależy od obeenęsaj prątków gruźliczych w ustroju, ile od 
procesu ich rozbicia. Brutalne rozbicie T b d  często używ ane dla 
uodpornienia nie w ydaje  się korzystne, bo prowadzi do zw yro d ­
nienia ciał czynny-cb; należy w tym  celu poslugiwaCTsię sposobami 
biologicznymi, tj. częściowym trawieniem, jakie w ustro ju  zacho­
dzi. W  ten spóspb otrzym ane produkty  m ają pewne własności 
uodparniaj^ce i osłabiają wpływ następnych zaka&eń. . 'Q t rz j ł ia n e  
poza u s t r o je m r t*  pomocą prepara tów  nukleinowych lub nukleoli- 
tycznyclijKa-cierów ciała, mają wyraźnie  cha rak te r  antygenu i od­
chylają dopełniacz w surowicy gruźliczych zw ierząt i ludzi. B a ­
danie zmiany kształtów  prowadzić może do  nowych sposobów 
leczenia i zapobiegania tgruźlicy.

W ymienione powyżej wnioski w ykazują  wielką doniosłość 
monografii dla badań spraw  gruźliczych.

W . M oraczew ski (Lwów-)?t

IX  Conference de 1‘Union internationale contrę la tuberculose. 
Varsovie 4—6. IX. 1934.

OpufSflo pratsę oficjalne sprawozdanie  z M iędzynarodow ego 
Zjazdu Przeciwgruźliczego, k tó ry  się odbył we wrześniu 1934 r. 
w W arszawie . Zawiera ono na  870* stronach, po za  częścią adm i­
nis tracyjną, wykazem iftjzestników, opisem wycieczki i przem ó­
wieniami delegatow różnych pąństw  na uroczystości otwarcia  
i zamknięcia Zjazdu, refera ty  główne i bardzo liczne przem ówie­
nia dyskusyjne  w języku, w jakim zosta ły  wygłoszone.

W  p o l s k i e j  Gazecie Lekarskie! (Nr. 47 z r. 1934) p rz e d s ta ­
wiłem już pobieżnie przebieg Z.iazdu. 'Obecnie, być może, nie 
będzie rzeczą zbytedżną przypomnienie referatów głównych, które 
w omówionym sprawozdaniu s ą  oddane w całości w raz z liczny­
mi rycinami i tablicami:

1) T em at biologiczny^, Zmienność biologiczna za razka  gruźli­
czego — ref Doc. Dr. K a r w ~ a c k i  (Polska),

2) T em at kliniczny: Postacie  kliniczne gruźlicy  kości i s ( "  
wów — ref. Prof. C r .  P u t t i  (Włochij-j,

3) T em at społeczny: Zużytkowanie poradni w leczeniu gruź­
licy — ref. Prof. Dr. B e r ii a r d r t(-Erancja).

Dla badaozp,( za jm ujących  ,ęr3  sprawam i poruszonymi na 
Zjeździć, p rzedstaw ia  omawiane wydawnictwo ze względu na 
szczególne kompetencje referentów i bardzo licznych, o na jroz­
maitszych poglądach, uczestników Zjazdu zabie ra jących  głos 
w dyskusji — niezmierna wartość. Dlatego należy się wdzięcz­
ność Polskiemu Związkowi Przeciwgruźliczemu za wydanie tak 
szczegółowego sp.r^yozdania, a p. Dr. S k o k  o'%,ś k i e j -R i i  d o 1- 
i o w e j  i Dr.  M.  G r ó d e c k i e m u ,  Sekre tarzom  Zjazdu, za 
wielki trud w przygotowaniu  i opracowaniu m ateria łów  zjazdo­

w y ch .
St. Hormitig  (Lwów).
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Patologia.

P rzy ta rc zyca  a cukrzyca . J. O LM ER  i J. E. iPAILLAS. P resse  
Med. Nr. 73. 1936.

Autorowie p o d a ją  obserwacje kilku p rzypadków  cukrzycy, 
w. kt'arych wstrzykiwali hormon Pjfżytarczyc. Jednorazowy za­
strzyk  dożylny obniża poziom cukru we krwi, po wielokrotnych 
zas t rzykach  stwierdzali naw et trwały  spadek cukru. Działanie 
tego hormonu nie jest bezpośrednie, ponieważ zas t rzyk  do izor  I 
lowanej kończyny  nie w pływ a na poziom cukru. P raw dopodobnie  
działa on n a  iVysej»ki Langerhansa  pobudzając je do rozrostu. 
Możnaby przeto p rzy  dłuższym stosowaniu parahorm onu w yw o­
łać pow rót normalnej czynności wjrdzielniczej trzus*ki.

Skow rońsk i (Lwów).

Zaburzenie przem iany w ęglow odanow ej i żó łciow ej przy  
ogólnym  i m ie jscow ym  zakażen iu  ropnym . iMICHLIN, RACHMA- 
LEW1CZ, O.ŻERKOWICZ. Rlinicz. Med. T. XIV. Nr. 6. 1936.

P rz y  ogólnym zakażeniu ropnym s tw ierdza się w yraźne 
i trwałe  zaburzenie p rzem iany  węglowodanowej i żółciowej, jako 
w y raz  wzmożonej hem ohzy  i porażen ia  czynności wątroby. P rz y  
zakażeniu ropnym mifljgpowym, zaburzenia przem iany  węglowo­
danowej i żółciowej są mniej w yraźne  i bardziej przejściowe, 
p rzy  czym w ykazują  skłonność do normalizacji p rzy  pom yślnym  
zejściu schorzenia, a do bardziej o s trych  przesunięć w p rzem ia­
nie W przypadkach  uogólnienia choroby. Stwierdza się pew ną 
współzależność pom iędzy  • ciężkością '  zakażenia  ropnego a pozio­
mem cholesteryny we krwi.

Badanie stanu czynnościowego w ątroby  przy  zakażeniu rop­
nym posiada  duże znaczenie rozpoznawcze i prognostyczne.

M. Segal (Lwów).

W ycięc ie  ta rc zy c y  w c lu szn ky  bolesnej. M. BERARD, E. C. 
CUTLER i M. PIJOAN. P resse  Med. Nr. 66. 1936.

Autorowie starali  się w ykazać '  jaki jest mechan.zm działania 
tej operacji na dusznicę. Z 9 p rzypadków  mieli klimczne w y ­
leczenie w ośmiu. T łum aszą  dobre .wyniki lecznicze takiego źa- 
biegu nie przez przecięcie nerwów sym patycznych, ale przez 
zaham owanie nadnerczy. Dowodzi tego odmienny sposób oddzia­
ływ ania  takich choryeh po operacji na zas t rzyk  adrenaliny  lub
insuliny. B adania  z adrenaliną przeprowadzone przez Levine‘a 
w ykazały ,  że chorzy  dusznicowi po operacji bardzo nieznacznie 
oddziaływali na zas t rzyk  adrenaliny. Autorowie zamiast ad ren a ­
liny w strzykiw ali doWlUie 25 jednostek insuliny, w ywołując nie­
docukrzenie i badając , w tym  czasie  ciśnienie krwi. U  chorych  
oraz w doświadczeniach na zwierzętach zas t rzyk  taki wywołuje
zmiany w ciśnieniu jak po adrenalinie i wskazuje na zdolność
organizmu w yrzucania  jej do krwiobiegu. Po operach wycięcia 
ta rczycy  zas t rzyk  insuliny — mimo obniżenia cukru — nie po­
wodował w yraźnych  zmian w ciśnieniu krwi, wobec tego au toro­
wie przyjmują, żąB yy e ięd e  ta rczy cy  działa leczniczo wskutek za­
hamowania czynności nadnerczy., Skow roński (Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Uwagi o obecnych tendencjach w  leczeniu gruź licy  .pluć. H. 
BARTH. P re s se  Med. Nr. 52. 1936.

Autor omawia dawniejsze kierunki w leczeniu gruźlicy 
i obszerniej p rzedstaw ia  leczenie higieniczne i dzisiejsze lecznictwo 
uciskowe oraz  chirurgiczne. Podczas gdy  w gruźlicy  innych na­
rządów zwyciężył kierunek zachowawczy, to - w' gruźlicy płuc 
w dążeniu do uzyskania  ućisku płuc postępuje się coraz to ra ­
dykalniej.  Choremu od chwili założenia odmy nie daje ęię sps- 
koju psychicznego, ciągle się go kontroluje w celu dopełnienia 
odmy, następnie p rzeprow adza  się dalsze zabićgi operacyjne 
(wyrwanie nerwu przeponowego, torakoplastyka).  Autor nie jest 
zwolennikiem takiego leczenia, k tóre  może być wskazane  tylko 
w pewnych specjalnych przypadkach. Leczenie g ruź l icy  płuc po­
winno być przede  wsey>stkim higieniczne i farmakologiczne, p rzy  
czym należy wzmocnić odporność psychiczną, k tóra  stanowi 
główstą obronę przeciw prątkowi Kocha. Takie leczenie p r z e d o ­
brzę postawionej profilaktyce nie jest tak kosztowne jak obecne 
leczenie sanatory jno-odm ow e i chirurgiczne.

Skow roński (Lwów).

W artość  p ra k tyczn a  oznaczania  cho lesteryny  w czasie lecze­
nia choroby B asedow a p rze z  naśw ietlanie Roentgenem . M. LE- 
VY i L. GALLY Presse  Med. iNr. 57. 1936.

Autorowie podnoszą, że  leczenie Roentgenem choroby B ase ­
do w a  daje dobre wyniki i rzadko zawodzi, jeśli stosuje się od­

powiednią technikę naświetlania a  chorego obserwuje się kli­
nicznie i p rzeprow adza  się badania  laboratoryjne. Jedną z takich 
metod badania labora toryjnego jest oznaczanie cho les teryny we 
krwi, k tóre  często iposiada większą wartość, jak określanie p rz e ­
miany podstawowej. U chorych na chorobę B asedow a stw ier­
dza się bardzo niski poziom cholesteryny, czysto poniżej 0,l°/o. 
W  hipofunkcji ta rczy cy  oraz w obrzęku ś luzakowatym  choleste- 
ryna  podnosi się .nawet do 14°/i>. Zmiany w ilości cholesteryny 
w przebiegu naświetlania wskazują  jak czuła jest ta rczyca  na 
promienie Roentgena i pozw alają  dokładniej dawkować. W sk u ­
tek tego można prędzej ukończyć leczenie, albo też w rzadkich 
przypadkach, kiedy takie leczenie zawodzi, można chorego od­
dać w ręce chirurga w takim stanie k tóryi nie przeszkadza w y ­
konaniu zabiegu operacyjnego. Skow rońsk i j L w ó w ) . -

W lasności uczulające ciał tłu szczo w a tych  ja j ku rzych . P. SA- 
VY, P. ETIENNE-MARTIN i E. RECEVELJR. P resse  Med. Nr. 58. 
1936.

Autorowie s ta ra ją  się wykazać, że nie tylko białko ale także 
tłuszcze jaja kurzego są czynnikiem uczulającym. W  5 p rzy p ad ­
kach uczulenia na ja ja  przekonali się, że odczyny śródskórne w y­
pada ły  pozytyw nie z wyciągiem eterowym  ja-j, podczas gtiy na 
białko kurze chorzy ci nie oddziaływali. Tak samo doświadczę 
nia z uczulan,em świnek morskich w ypad ły  dodatnio. Szczegól­
nie w yraźne  odczyny śródskórne daje frakcja  'taw. protagonu, nie­
co inaczej oddziałuje frakcja barwikowa ciat tłuszczowatych, n a ­
tomiast oddziaływanie z frakcją  cholesterynową w ypada zawsze 
ujemnie. O braz  kliniczny tow arzyszący  tym  odczynom skórnym 
odpowiada zespołowi niedomogi w ątroby  (brak łaknienia, nud­
ności, bóle w okolicy woreczka żółciowego i bóle głowy o typie 
migreny). Skow roński (Lwów).

Leczenie po krzyw k i. K. KLARĘ. Hippokrates. 1936. Z. 10. 
Str. 285/86.

Autor p rzy tacza  przypadek, w k tórym  u 39-letniej kobiety 
w ystąpiła  bardzo  silna pokrzyw ka wskutek p ra c y  przy  p ie r ­
wiosnkach. Po podaniu 0,02 g ©fetonrny i wstrzyknięciu glnkonia- 
nu wapnia pokrzyw ka  ustąpiła całkowicie po kilku godzinach. Po 
kilku tygodniach pojawiła się u chorej ponownie ciężka p okrzyw ­
ka po spożyciu truskawek. Po zastosowaniu tego samego sposobu 
leczenia pokrzyw ka  zginęła znów natychmiast. Autor podkreśla, 
że nie zna do tychczas innego sposobu lec/enia, po k tó rym  po­
k rzyw ka  ustępowałaby tak szybko. / .  Bader (W arszaw a) .

Prom inal w padaczce u dzieci. F. HAMBURGER. Med. Klin. 
1936. Nr. 13. Str . 415.

Autor pisze obszernie o stosowaniu Prom inalu w padaczce 
u dzieci. Leczenie rozpoczyna się daw ką 2 razy  dziennie po pól 
tabletki rano i wieczorem, na krótko przed lub po jedzeniu. W  ra ­
zie braku działania zwiększa s ię  dawkę do 2 razy  po 1 tabletce. 
O ile napady  ustąpiły, można po pewnym czasie znowu zmniej­
szyć nieco dawkę w ten sposób, że podaje  *się wieczorem całą, 
a rano pól tabletki; pófniej można stosować nawet tylko 2 razy_ 
po pól tabletki. Prom inal usuwa! także zamroczenia pada-czkowe. 
Działania ubocznego nie zauważono. P rzede  wsżW tkim nie w y ­
stępowało znużenie, a dzieci mogty bez uszczerbku w ykonyw ać 
swoje czynności C o d z i e n n e .  Autor usilnie poleca Prom inal jako 
bardzo cenny środek leczenia padaczki w wieku dziecięcym.

J. Bader (W arsza\ya).

Angina Plaut-V incenti. E. REYE. Die Med. Welt. 1936. Nr. '21. 
Str. 743.

Autor, k tó ry  posiada doświadczenie w stosowaniu P y ok tan in y  
w anginie Plaut-Vincenti,  pisze ponownie o tym sposobie leczenia. 
W  setkach p rzypadków  uzyskiwał najllepsze wyniki p rzez lecze­
nie miejscowe owrzodzenia za pomocą 5°/o wodnego roztworu 
Pyok tan iny .  J. B ader  (W arszaw a) .

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

M asow e znieczulanie p rzy jp o ro d a ch  w Insty tucie  położniczo- 
gineko log icznym  w Sw ierd łow sku . K. FIRSOW A. Centr .  Med. Żurn. 
Nr. 5. 1936, 736.

Stosowane są  następujące kombinacje: 1) w okresie rozwie­
ra n ia  się ujścia: morfina lub pantopon D/o — 1,0 -+ śiarczan m a­
gnezowy 30% — 3.0 podskórnie. Po  60 minutach wodnik chlo- 
ralu 10°/o — 10.0 z 20.0 mleka per rectum . Po dalszych 60 min 
lew atyw a z 30.0 eteru +  20.0 alkoholu +  50.0 oliwy. Do lew a­
ty w y  dodaje się 0.5 chinini brom. W  okresi-e wydalania  lekka 
narkoza  wdechowa eterowa lub chloroformowa. 2) Tak  samo jak
1) tylko zam iast  lew atyw y eterowo-alkoholowej powtórnie le­
w atyw a z wodnikiem chloralu, k tórą  można pow tórzyć po dal­
szych 60 minutach.
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Pcfca tytp ^stosowano w Instytucie znieczulenie van H ead‘a. 
"Wstrzykiwano do przedniej ścianjH brzucha 0.5% nowokainę 
z adrenaliną w ilości 150— 180 cm3.. Czas trwania  znieczulenia 2 —3 
godziny. Najlepiej s tosować tę metodę w końcow ym  okresie roz­
wierania. W ynik  dodatni uzyskano w 60.3%. Stosowano znie­
czulenie n. pudendi 0.5.% nowokainą z adrenaliną w ilości 

TpO.—40.0 po obu stronach od guzów Kulszow-yeh na 2 cm głębo­
kości. W  przypadkach  przed łużających  się porodów można kom ­
binować tę metodę ze znieczuleniem van H ead ‘a. Stosowano rów ­
nież zam rażanie  k rocza  chlorkiem ety lowym w okresie p rze rzy ­
nania się gle.wki. Znieczulanie przy. i porodzie przeprowadzono 
'w 582 p rzypadkach .  W ynikiłzn ieczu lan ia :  znieczulenie całkowite — 
73,Wo, częściowe — 22,6%, wynik u jem ny — 3.7%. Znieczulano 
‘tylko przy, porodzie  normalnym, po uprzednim dokładnym 
'wszechstronnym zbadaniu. M. Segal (Lwów).

O patologii w ą ..^ b y  p rzy  zakażen iu  po łogow ym . P. SUCHI- 
N1N, A. MOROZOWA. Klinicz. Med. 1935. Str . 655— 662.

U 25 chorych z zakażeniem uogólnionym (septicaem ia, sep- 
ticopyaem ia)  i u 6 chorych z zakażeniem umidjiscrówionym w y ­
konano czynnościowe badanie w ątroby  metodą Pletniewa i So- 
kolnikowa. .Badacze ci wykazali,  że glukoza wprowadzona do­
ustnie wywołuje oddziaływanie ze s trony  w ątroby  nie tylko w po­
s ta w  hiperglikemii przejściowej, ale również wydalanie  do krwi 
p roduktów  rozpadu białka co daje  się stwierdzić jako krótko 
trw a ły  w zrost  polipeptydów i RN we krwi. M etodyka: u chorej 
pobierano* 'krew na  -czczo. Następnie chora o trzym yw ała  100 g 
glukozy w 200 cm3 wody. Badano poziom cukru we krwi (me­
todą H a g e d o rn a j l z  póęzątku co kwadrans,'  następnie co pół go­
dziny, w ciągu 4 godzin, poza tym  azot resz tkujący Assela 
i azot wielobiałkowy w  modyfikacji Sokolnikowa. Różnica 2 os ta t­
nich k rzyw ych  w yk azyw ała  frakcję polipeptydów w ydalonych 
przez  chorą wątrobę do krwi. W nioski: zakażeniu połogowemu to- 
wafzMsfey 'czynnościowa niedomoga wątroby, a stopień niedomogi 
'odpowiada ciężkości przypadku. Nagłe w ahania  k rzyw ej azotu 
polipeptydów obserwowane po obciążeniu glukozą świadczą 
o w zm ożonym  rozpadzie białka w wątrobie (znaczny stopień auto- 
lizy). P róba  ta p rzyczyn ia  się do głębszego poznania patologii 
w ątroby  i umożliwia ocenę ciężkości przypadku.

M. Segal (Lirów).

Mechanizm działania witaminy C dotychczas nie je(St w y ­
jaśniony. Autor przypuszcza, >że kwas askorbinowy działa na 
n aczyn ia  krwionośne. Jako dowód p rzy tacza  fakt, że p rzya  ma- 
'łopłytkowości samoistnej Gebion w strzym uje  krwawienie wcześniej 
aniżeli następujeLwzrost pły tek  krwi -n^e krwi. Ilość p ły tek  krwi 
zaczyna się zwiększać po zupełnym ustaniu krwawienia. A u to r  

izwraca uwagę na zupełną nieszkodliwość prepara tu  •Cdbj.on.
M. Segal (Lwów).

Cibalgina, jako  środek p rzyg o to w a w czy  do znieczulenia  ledź' 
w iow ego. WIESSMAN A Zentr. f .45yn. R. 60. iNr. 15. Str. 881 do 
!8$3. 1936.

W  uniwersyteckiej klinice chorób kobiecych w Giessen jako 
środek p rzygotow aw czy  do znieczulenia lędźwiowego używano 
■morfinę ze skopolaminą. Jednak alkaloidy opium sij nieraz nie­
bezpieczne, mogą spowodować zapaść, a n ieraz już w małych 
daw kach obniżają ciśnienie krwi i osłabiają wrażliwość ośrodka 
oddechowego. Ponieważ już samos'znieczulenie lędźwiowe powo­
duje obniżenie ciśnienia krłvi i zmniejsza wrażliwość ośrodka 
'oddechowego, więc przeciwwskazane jest uś.ywamie środków, k tó ­
re ujemnie w pływ ają  n a  oddech i ciśnienie krwi. p i ą t e g o  od roku 
'wprowadzono zam iast  morfiny ze skopolaminą, Citotflginę w? po­
stac i  w strzyknięć  domięśniowych i zastosowano p rzy ­
padkach zabiegów operacyjnych. Na serce, krążenie krwi i od­
dech ujemnego wpływu nie stwierdzono, na ciśnienie krwi d z ia ­
łanie było minimalne, rów n ież -w y m io ty  by ły  nieznaczne. Sposób' 
'przegotowania był następujący: ,J*)zień przed operacją  podaw a­
no lekki środek n asenny ,  półtorej do dwóch • godzin przed za­
biegiem w strzykiw ano  domięśniowo 1 cmTjCibalginy i 1 cm3 sym- 
patolu. Pół godzm y przed zabiegiem jeszcze rąje wstrzykiw ano 
'1 cm3 Cibalginy. U silnych i wrażliwych kobiet musiano pierw­

s z ą  dawkę zwiększyć do 2 ciji|>iTakie p rzygotowanie  powodowało 
lekką senno-ść; bólu przy  nakłuciu chore nie odczuwały. U star-  
śzych  i osłabionych kóbiet już 3/4 cm3 Cibalginy, yJstrŁyknięte 
na pół godziny przed  zabiegiem było zupełnie w ystarczające.

Szczególnie gorąco polecany jest po w yższy-sposób  przygoto> 
‘wawczy p rzy  cięciu cesarskim, ponieważ morfina ze sko po lam ina  
pow odow ały  często zamartw icę noworodków, c ^ e g p  p rzy  zasto­
sowaniu Cibalginy nie obserwowano.

F. M ikulska  (W arszaw a) .

Badania hem osta tycznego  działania kw asu  askorbinow ego  
oraz jego zastosow anie w  chorobach nosa, uszu i gardła. Ł>. Fl- 
LIPO. II Valsalva. 1935. iNr. 12. Str . 678.

-Na podstawie 29 przypadków, k tóre  m us ia ły  “być  poddane ope­
racji w klinice chorób nosa, uszu i gardła, opisuje autor, że p rzy  
podawaniu doustnym ,0*2 g, a później 0,3 g. Redoxónu codziennie, 
skracał się okres koagulacji i krwawienia.

Liczba p ły tek  krw i w 60% p rzypadków  podw yższy ła  się 
znacznie. Zatem autor poleca podawanie Redoxonu „Roche" we 
wszystkich przypadkach  skazy  krwotocznej, oraz tym chorym , 
k tórych  zamierza się operować. S. Guzman.

Leczenie O zaeny (A cetylocholina). S. YOSHIDA i MICHI- 
YOSHI MAKINO. lkai Tempo. 1936, N r . '72. Str . 10— 11

Autorzy wypróbowali Acetylocholinę ,,Roche“ w 11 p rz y p a d ­
kach ozeny. Zastrzykiwali oni podskórnie albo domięśniowo 0,1 g 
dziennie. Tworzenie się s t rupów  zmniejszyło się. R o  3—4 za ­
s trzyk ach  s t ru p y .zn ika ły .  Cuchnący zapach zmniejszał się znacz­
nie tak, jak uczucie suchości i w ystępujące czasem  bóle głowy. 
W  przypadkach  ozeny krtani u tysk iw ano  dobre wyniki, znikała 
chrypka. S. G uzm an

Leczenie krw aw ień g ineko log icznych  za  pom ocą w itam iny  C.
E. JUNOrfANS. Klin. Woch. iNr. 25. 1935.

Stwierdzono, że pozajelitowe wprowadzenie do ustroju w ita­
min#- -C (kwas askorbinowymi szytbko hamuje krwawienia  z na­
czyń włosow atych. Skłoniło to  au tora  do 'wypróbowania witami­
ny  C u chorej z krwj&ńenianpa ginekologicznymi. Z ogólnej 
liczby 35 chorych, u 20  k rwawienie było na tle clim ax  i praecli- 
m ax, u pozosta łych p rzyczyną  krwawień by ły  s p r a n y  zapalne 
p rzydatków , mięśniaki m acicy  i zmiany# zapalne błony śluzowej 
macicy. Autor w strzykiw ał codziennie rano i wieczorem po 50 mg 
kw asu askorbinowego pod ipastacią p repara tu  Cebion (Merck) 

c m 3 dożylnie lub domięśniowo tak, że daw k a  dzienna w y ­
nosiła 100 mg. Doustnego podaw ania  zaniechano, gdy&j s tw ier­
dzono, żfe, na resorbcję witaminy C w pływ a f lo ra  bak tery jna  
przewodu pokarmowego. U 33 chorych krwawienia  us ta ły  czw ar­
tego, najdalej piątego dnią. U 2 chorych z krwawieniam i prze- 
k li tanioBmni wynik by t ujemny.

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Protokół' posiedzenia Sekeyj do spraw szpitalnictwa oraz higieny 
psychicznej Państw ow ej Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 25 w rze­

śnia 1935 roku.

Na porządku dziennym : projekt ustaw'# o opiece nad osobami 
psychicznie chorymi.

'rzewodniczy Dr. Jan A d a m s k i, D y rek to r  “D epartam entu . 
P ro tokół prow adzi:  H. R  a w i c z-S z c z e r b o. 
P rzew odniczący, fa g a ja ją c  'zebranie, uzasadnia  konieczność 

nowego p rzedyskutow ania  projektu.
Dr. Ł u n i e w s k i  referuje historię p rojektu  ustawy, 'po czym 

odbyła się szeroka i w yczerpująca  dyskusja.
■(Przewodniczący: Dr. J. A dam ski. 

S ekre ta rz :  H. R aw icz-Szczerbo .

Protokół' posiedzenia Sekcji do spraw szpitalnictwa Państw ow ej 
Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 2 października 1935 roku

Na p o rządku  dziennym: p ro jek t ustawy o zmianie rozporzą­
dzenia P rezyden ta jR zeczypospo li te j  gAdnia 32 m arca  f928,r., o za­
kładach leczniczych ;(Dz. U. R. P .  iNr. .38, poz. 382ŚWi|

P rzew odniczy  Dr. Jan A d a m s k i ,  D y rek to r  D epartam entu .
P rcfokól prowadzi: H. R a w  i c  z-S  z c z e r;b o.
P. R adca W  o j n a;r  s k  i uzasadnia  p ro jek t ustawy.
P ro jek t p o w yższy  ma unorm ow ać 3 'sprawy:
1) .przyznania szpitalom publicznym praw a  ulg ta ryfow ych  

pocztowych w sp ławach, zw iązanych  z dochodzeniem zvyrotu 
kosztów leczenia, jakie p rzysługuje  obecnie władzom i urzędom 
pocztbw-ym;

2) nałożenia na związki sam orządow e obowiązku bezpła tnego 
dostarczania  p rzez  nie szp i ta lom  publicznym informacyj o miej­
scu zamieszkania  oraz  o (sianie majątkowym'' chorych i innych 
osób, k tóre  m ogłyby  b y ć ’ pociągane do zwrotu koszt^yjfeleczenia 
szpitalnego;
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3) upoważnienia Ministra Opieki Społecznej w drodze  odpo­
wiedniej zmiapy przepisów art. 89 rozporządzenia Prezydenta -  
Rzeczypospolitej z dnia 22 m arca  1938 r. o zakładach leczijićzych 
do rozciągania tego rozporządzenia  na obszar województw p o ­
łudniowych nie ty lko w całości, ale również- 'częściowo, ti. ‘PO1 
szczególnych  artykułów.

Rozciągnięciu powyższego • rozporządzenia w całości na 
obszar w ojewództw  południowych stoją na razie na przeszkodzie 
trudności,  związane z koniecznością jednoczesnej zmiany ty m ­
czasowej us taw y o uregulowaniu finansów komunalnych i u s taw y  
krajowej galicyjskiej z dnia  6. I. 1875 r. l(Dz. U . 'K r.  (Nr. 7).

Na wniosek przedstawiciela  -Ministerstwa Spraw  W o jsk o y y ch  
Sekcja  bez d yskus ji-w ypow iedz ia ła  się za przyjęciem -w całc^ci 
w yżej wymienionego projektu.

P rzew odniczący : Dr. J. A dam ski.
Sekre ta rz :  H. Rawicz-Sz-czerbo.

T ow arzystw o Lekarskie Lwow skie.

P r o t o k ó ł  II p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia 
31 stye-ź-nia 1936 ro-ku.

P rz ew o d n ic zy : Kol. A. P  o li o r e c k i.

1. Kol. E i c li e 1 przedstaw ia
a) chorą lat 1S, u której rozpoznano w rodzone rozstrzen ie  

oskrze li iv zakresie dolnego płatu płuca lewego. Rozpoznanie 
kliniczne Ł?ostato potw ierdzone wynikiem -brouchografii.

Ze względu na brak k o rzys tnych  wyników leczenia zacho- 
wawcz&gfe- w dotychczas o b s e r w o w a n ^ h  przypadkach  w zstrzen i 
oskrzeli, m łody  wiek chorej , ściśle umiejscowienie rozstrzeni 
w -płacie dolnym płuca or.Ete dobry stan ogólny chorej zadecy­
dowano zabieg-p-peracyjny - - lobektomię, -którą wykonał Pr-of. Drą 
O s t r o w s k i  z Kliniki Chirurgicznej fS . J . -K .  Stan chorej po 
zabiegu zupełnie dóbry. W szys tk ie  © b ja w y  chorobowe tak p od­
miotowe, jak  przedm iotowe ustąpiły.

b) chorą l. 22, u k tóre j rozpoznano rozstrzen ie  oskrz-eli na­
byte  w za kresie , dolnego p lam  płuca prawego , jako ■następstw o  
przęb y te j pneum onia chroń, abseeclens.

Kierując się pow yże j p rze toczonym i względami, zadecydo­
wano również lobektomię. Zabieg ten wykonał Prof. Dr* - O s t r o w ­
s k i .  Referent t-zaznacza, że w -odpowiednio ściśle dobranych 
przypadkach  rozstrzeni oskrzeli postawienie w skazania do lecze­
nia radykalnego pod postac ią  lobektomii ma swoje uzasadnienie 
i w ten sposób leczenie ma duże  widoki powodzenia. '(Streszczenie 
własne).

Kol. O s t r o w s k i  Tadeusż omawia wykonanie "zabiegu 
i przebieg -pooperacy-jny obu pow yższych  przypadków .

2. Kol. G r e k  przedstaw ia  przypadek  m alop ły tkow osei p ier­
w otnej, do tyczący  mężczyzny  Ćl-letniego, u którego 'schorzenie 
wystąpiło  przed 3 la ty  po raz Jjp.ierwszy i pro przetoczeniu krwi 
ustąpiło; od -i6 miesięcy krwawienie z dziąseł, w ybroczyny  na skó­
rze, krwiomocz. Śledziona powiększona, we krwi objawy niedo­
krwistości wtóror-zę-dnej, p ły tek  krwi 7.300. W  ^czasie  pobytu 
w Klinice niedokrwistość znacznie Wzrasta, ciałka czerwone do­
chodzą do 1,381.000-. tPoprawę osiągnięto po zastosowaniu p rze to ­
czenia krwi. Kol. G r e k  omawia klinikębmałopłytkow-ości oraz no­
we sposoby leczenia, które stosowano również w -przedstawionym 
przypadku , a mianowicie podaw anie p repa ra tu  „Cebion“ w du­

ż y c h  dawkach, kt^ą-e nie dało żad ne j  poprawy. iZe środków; zw al­
czających krwawienie 'sto^gjsiano: mleko kobiece wj p rzym ocz- 
kacli, koagulen i chlorek wapniowy — bez cy n iku .

t(* 3 y Kol. M u ś i a - ł  W łodzimierz  przedstaw ił p rzypadek  zespołu  
w ątrobow o-śledzionow ego przebiegający z  c iężką  niedokrw istością  
hem olityczną .

Robotnik 1. 36, ze zdrowej rodziny, -potator. Od 2 lat oSła- 
bienie ogólne, -gorsze samopoczucie, u tra ta  apetytu. fN.iezna-czna 
niedokrwistość o ty-ple na-dbarwliwej z leukopenią (c. cz. 3,350.000, 
Hb. 76%, -wskaźnik barw ny 1.19). Śledziona 3 palce -niżej luku. 
W ątroba  palec niżej tuku, o twardej konsystencji.  Z prób czyn­
nościowych w ątroby  zaznaczone za trzym anie  tetraclilorfenolfta- 
leiny po 1 godz., nieco nieprawidłow-j^ p rzeb ieg  krzyw ej lewu- 
l»zy we krwi, odczyn T a ka ta  d-odatni, W eltm ana 7.5, niestała uro- 
bilinuria. Po leczeniu arseno-w ątrobow ym  poprawa.

O braz krw i w raca  prawie do noTmy.
Po  pół roku szybki rozwój ciężkiej niedokrwistośti (c. czer- 

vonych 1,180.000, Hb. 37%, wsk. barwn. 1.68, megalo-cytóV brak,
c. b ia łych  3J0Q, retikulocytów 15.6%>, przeciętna średnica krw in­
ki 7,8' -ji,- oporność c. czerw.- 0,44— 0,52% NaGj, H-Cl w -żołądku 
obecny-). W ątroba  zmniejszyła  się i(do łuku), ma brzeg  -o-stry, 
tw ardą  spoistość. Śledziona większa, 6 palców  niżej tuku. B rak

objawów zasto ju  w iżyle wrotnej. Po  leczeniu w ątrobow ym  p op ra ­
wa, poK^zym w krótkim czasie, wśród objawóiw gwałtownej he- 
mo-lizy, poiKJwuy bardzo  znaczny spadek ilości ciałek czerwo­
nych. Hepatotera-pia nig sprow adza  nawrotu.

W  diagnostyce różniczkowej uwzględnia prelegent możliwość 
konstytucjonalnej 'żółtaczki hemolitycznej o bardzo  n ietypowym  
obrazie lup s-plenomegalicznej marskości wątroby przebiegającej 
z crażką niedokrwis-tOścią hemolityczną. Oglądanie narządów  ja ­
my brzusznej podczas splenektomii, wykonanej w celu leczniczym 
W kilka dni po pokazie potwierdza ostatnie przyipus-zczbnie. 
(Streszczenie własne).

4,:iKol. D ł u g o s z  przedstaw ił:
a) przypadek  choroby A ddisona u 42-letniego m ę żc zy zn y  

z typ o w ym  zespołem  objawów.
P rzypadek  jest interesującsMz dwóch względów: 1) z pówodu 

oznaczenia poziomu adrenaliny we krwi i 2) głędu na do­
bry wynik leczniczy cysteiną. 1) -Adrenalinę ŵ , k rw i oznaczono 
sposobem opisanym dokładnie -przez B rossa  i K ubikowskięgp* 
w „Nowinach Lekarsk ich" 1935. Z. 8. D otychczas ozn'a«zono -po­
ziom adrenaliny we krw i w chorobie Addisona w sześciu p r z y ­
padkach (opisanp w iP. G. L.). W artości -dla krwinek w p rze d ­
stawionym p rzypadku  w ynoszą: 1:1.1600, d la  surowicy 1 :100.
2) U chorego zastosowano zamiast bardzo drogiej- k o r ty n y :  sól 
doustnie 10 g dziennie, cyste inę  0,3 początkowo w 10%  roztworze 
soli kuchennej, potem w 5,2% roztworze ^dwuwęglanu sodu do­
mięśniowo, najpierw, codziennie, potem co drugi dzień. Dole­
gliwości p rzew odu pokarmowego ustąpiły  zupełnie, chory p rzy ­
brał na wadze 3 kg, samopop?ticie lepsze, ciśnienie krwi 'tętnicze 
wyższe. Konieczne jest stałe podlewanie cysteiny.

b) przypadek  cukrom oczu trzcinow ego u 27-łetnbej chorej.
Od roku dolegliwości -typowe -dla cukrzycy. Fizykalnie iprócz

drobnej budowy i foolesności w nadpępczti, żadnych ąrpian 'hie 
s twierdza się. Rentgenologicznie: w zakresie poprzecznicy i je­
lita zstępującego s M a w y  nieżytu. Ginekologicznie: mata, dzie­
cięca m acica (od roku brak miesiączki). D i u r S ś l  dobowa 
500— 1500, c. g. do 1040, stale brak glukozy, nie-slale^plwystępuje 
redukcja odczynnika H eynesa .po hydrolizie moczu i skręcalnosć 
w praw o do 1.8%, po podaniu cukru trzcinowego -do 9.4%, po 
fermentacji ilości zgodne z polarymetryczfiym -oznaczaniem.

Białko ani tłuszcz nie w pływ ają na wydzielanie cukru trzci­
nowego, zupetne usunięcie cukru trzcinowego, i inrfy-ch zmnLejsża, 
lecz nie usuw a zupełnie Sacliarozurii. G lukoza  doiiśtnie i dożyl­
nie nie wpfywa na cukromocz trzcinowy. W ystępuje  on na to ­
miast po lewulozie i -galaktozie i w dużej ilości po podaniu  cu­
kru trzcinowego. Poziom  cukru we krw i na czczo normalny. P o  
doustnym -podaniu lewlilozy -długie przecukijzenie tak g lu k o z ^  jak 
iewulozą i w yższy  nieco njż normalnie pąziom lewulozy we
krwi. P o  doustnym podaniu s ach a ro zy ’ p raw idłowe przecukrze-
nie krwi (glukoza). iPo’ insulinie normalna krzlywa cukrowa. A dre­
nalina wywołuje znaczne i długie prięcukrzen ie .  D alsze  badania  
W toku. Pa togenez a  może b y ć  nas tępu jąca :  brak inw ertazy  w p rze ­
wodzie pokarm ow ym . ic l io rzem e  wątroby, trzustki, przysadki,  
nadnerczy, jajników. -Pewne -dane u chorej przem awiają  '."za scho­
rzeniem wątro-by, są  również objawy niedomogi jajników. Dla 
innych b ra k  zmian. Leczenie dotychczasow e nie wpłynęło \yAbit- 
nie na stan -chorej. Jedynie samopoczucie nieco lepsze, chora 
z jada nieco mniej. W ag a  z małymi wahaniami na jednym po­
ziomie. S tosowano: leczenie dietetyczne, -głodówkę, insulinę, p re ­
p a ra ty .  wyciągowe z trzustki w tabletkach, w yciąg  wątrobowy, 
przedni p ła t  przysadki,  jajniki, arsen  podskórnie, środki ściąga­
jące, nagrzew anie  diatermią krótkofalową okolicy trzustki. Do­
tychczas opisał Hoesch p rzypadek  samoistnej okresowej saclia- 
rozurii po ostrym  zapaleniu trzustki, Rencki i Falkiewicz sam o­
istnej sacliarozurii w  przebiegu k a m i ly  trzustkowej, P taszek  
i Krasowska pokarmowej sacliarozurii. P rzedstaw iony  przyipadek 
jest czw artym  tego rzadkiego schorzenia.

W  d ysku s ji:  Kol. A. F a l k i e w i c z  zaznacza, że  po prze­
glądnięciu dokła-dniejs-zym -piśmiennictwa dotyczĄcegfe sacha- 
rozurii wogóle u-derza fakt, iż na 5 albo najwyżej 6 p rzy pad ­
ków sacliarozurii op isanych1 Av. 'piśmiennictwie światowym, p rz V l  
padek przedstaw iony  przez Kol. D ł u g o s z a  jest trzecim obser­
w owanym  w ciągu ostatnich lat we Lwowie. Z p rzy toczonych  
badań nie można -wysnuć jeszcze ostatecznego wniosku co do 
rodzaju cnkromo-czu w -przedstawionym przypadku.- (Mogłoby się 
wydawać, że wydzielanie cukru trzcinowego 'w moczu jest wo­
góle częstsze i ty lko uchodzi uwadze z teg-ó p o w o d u jz e  norm al­
nie nie bad a  się m oczu w tym  -kierunku, jedynie przypadki w y ­
dzielania szczególnie wielkich ilości sacharozy, o uderzająco w y ­
sokim -c. g. moczu, zw raca ją  na siebie uw&gę; przeczą  temu ba­
dania Mozołowskiego, k tó ry -nna jąc  właśnie ten wzgląd na uw a­
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dze, przebadał w tym  kierunku większą ilość moczów w P r a ­
cowni Chemicznej Ubezp. Spoi. we Lwowie i w żadnym  cukru 
trzcinowego nie stwierdził . Zwrócić należy  wreszcie uwagę na 
fakt, że w większości p rzypadków  eukrom oczu trzcinowego 
is tnieją również zaburzenia w gospodarce cukru lewoskrętnego. 
Co do mechanizmu wydzielania samoistnego cukru trzci­
nowego w moczu pewne praw dopodobieństwo zdaje się mieć 
przypuszczenie Baranowskiego, że cukier trzcinowy wydziela się 
jako produkt nieprawidłowej p rzem iany  glikogenu; ‘p rzem awiają  
za tym  pewne spostrzeżenia  poczynione na przypadKu Renckiego 
i Falkiewicza.

5. Kol. O l s z e w s k i  przedstaw ia  m ę żc zy zn ę  67-letniego, 
k tó ry  od 9 m iesięcy sk a r ży  się na gw ałtow ne bóle w okolicy  
m ięd zy ło p a tko w ej praw ej, prom ieniujące ku  przodow i, na znaczną  
duszność i kaszel.

Badanie rentgenologiczne w ykaza ło :  prawie jednolite zaciem­
nienie w górnej części pola płucnego praw ego z jam ą wielkości 
orzecha włoskiego w części podabojczykowtej. W  środkowej części 
pola płucnego praw ego rrfzerzut okrągły, wielkości orzecha włos­
kiego. Zniszczenie ty ln e j rc z ę śc i  żebra III, IV i V oraz p rz y le ­
głych trzonów kręgow ych  po stronie prawej. W  przypadku  ty m  
m a m y do czyn ien ia  ze  spraw ą now otw orow ą, obejm ującą płuco, 
opłucną i kości o raz dającą p rzerzu t w  płucu.- Z e  względu na roz­
ległe zniszczenie kości p fzy  b raku  p łynu w jamie opłucnowej mo 

y)na w tym  przypadku  p rz y jąć  rzadką  postać  mięsaka opłucnej. 
(Streszczenie własne).

S ekre ta rz :  Zbigniew  Żurow ski.

Odezwa.

W  wykonaniu uchwały, przy ję te j  na W alnym  Zebraniu ‘Na­
czelnej Izby Lekarskiej w  dniu 21 czerw ca 1936 r. Zarząd  iN. I. ;L. 
zw raca  się do wszystkich lek a rzy  członków Izb ^Lekarskich 
z wezwaniem do  dobrowolnego opodatkowania się na cele obrony 
P a ńs tw a  w wysokości 10 zł.

Zebrana w ten sposób suma zostanie uży ta  na ufundowanie 
p rzez św ia t  lekarski samolotu wojskowego, jako dar lekarzy  na 
wzmocnienie siły obronnej Rzeczypospolitej.

W  'związku z "powyższym Zarząd  IN- L  L .  prosi o wpłacanie 
sk ładek na  konto Naczelnej Izby Lekarskiej w P .  K. ‘O. Nr. 75-51 
z zaznaczeniem „Samolot ‘lekarsk i11. Akcja ta powinna być t r a k ­
towana zupełnie niezależnie od udziału lekarzy w organizowaniu 
Funduszu Obrony Narodowej, jako obowiązku każdego obywatela 
Rzeczypospolitej.

P rezes :  ( ) Prof .  Dr. M ieczysław  M ichałow icz.
S ek re ta rz :  (—) Dr. A dam  H uszcza .

Dr Aleksander S a f a r e w i c z ,  ty t .  prof. higieny w Uni­
wersytecie Stefana B atorego  w Wilnie a m a r ł  w  wieku 60 lat.

Dr. S tanis ław  S  e r k o w s k i, b. prof. U. J. P. w W arszaw ie  
zmarł ^  65 roku życia.

Dr. Józef W a l i c k i ,  znany działacz wśród tam tejszej Polonii 
zmarł w Nowym Jorku.

R óżne.

Z  k r a j u .

Polski p repara t ,  f i rm y R. ł B a r c i k o w s k i  z Poznania ,  p. n. 
Erbefan został za re jes t row any  w Austrii.

C li o r-eb  y  z a k a ź n e  W p i o 'ffisc e 'w 'czas ie  od 23 . VIII. dc
19. IX. 1936.

Choroby Tydzień 3”> Tydzień 36 Tydzień 37 Tj l̂zień 38
23—29/Y1II 30, VIII -,5/lX 6 12 IX 13-19)K

Ospa — — — —

Dur brzuszny 690 41 750 40 694 32 747 32
D ury rzekome — — — 5
Dur p lam is ty 9 6 11 4
Dur powrotny — — — —
Cfcćrwonka 740 72 669 73 408 47 342 46
Płonica 438 12 467 9 518 10 611 16
Błonica 324 12 421 21 445 17 i 493 9
Nagm. zap. op. mózg.-rdz. 11 4 15 6 16 1 15 6
Odra 90 3 188 3 127 1 160 3
Krztusiec 359 20 163 10 171 12 228 20
Zimnica 5 2 1 2 1
Zakażenie połogowe 20 5 25 4 24 6 31 4
Choroba Heine-Medina 11 1 9 7 7 /
Nagm. zap. mózgu — — — 1
Choroba Banga — — — 1
T rąd — — — —
Gruźlica 417 217 311 139 328 142 316 141
R óża 106 4 115 4 100 7 134 6
Jaglica 244 321 277 315
Twardziel — 1 _ _,

Wąglik 1 — 1 1
Nosacizna — — — _
W łośnica — 4 — _
Wścieklizna — i— 3 3

Liczby drukiem pochylonym  oznaczają  zgony.

Z. S. R. R.

W  Rosji '  p row adzone są ostatnio badania  nad możliwością 
p rze taczan ia  krwi zwierzęcej (bydła rogatego) ludziom.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch w to w a rzystw a ch  lekarskich  i z ja zd y .

XXIV P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o  w.  
L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 16 października 1936. P o rządek  
dzienny: 1) Kaniak Józef: P rzypadek  samoistnej, długo u t rzym u ­
jącej się odmy (demonstr.) . —• 2) Kol. Griiss B ern a rd :  P rz y p a d e k  
ag ranulocy tozy  (demonstr . i omówienie przyp.). — 3) Kol. Z e g- 
hauser Alfred: Grasica jako gruczoł w krewny (wykład).

Zmarli.

Dr. Szy«mon B e r n a d z i k o w s k i  zm arł  w  B rzesku w  wieku 
80 lat.

Dr. M a r i a n  D e h n e l  zm arł  w W arszaw ie  w wieku 56 lat.

Znany angielski ch irurg  Lord  M o y n i h a n  zmart w wieku 
70 lat.

Dr. Adam O r d y  ń s k i zmarł w W arszaw ie  w \vieku 61 lat.

S t a n y  Z j e d  n. A. P.

Licz-ba mieszkańców wynosiła w r. 1935 127,500.000, z tegO'
100.000.000 raisjr białej i 20,000.000 ra sy  ‘kolorowej. TJjflko 1/3 
ludności stanowią „prawdziwi A m erykani“, reszta zaś to, Włosi,  
I r landczycy, ludy  skandynawskie, iNiemcy,/Słowianie, Żydzi; wśród 
'koloroiyydi ' s ą  Japończycy, C hińczycy, Murzyni, Indianie i i.

N i e m c y .
W  r. 1935 liczyły Niemcy 1,299.000 urodzeń, z tego żyWych

1.265.000, m artw ych 34.000.

C h i n y .

W  Chinach, zwłaszcza w prowincjach północnych, w za s t ra ­
sza jących  rozm iarach kwitnie handel i nadużyw anie  opium. -Rzecz 
ta wzbudza słusznie zaniepokojenie w B a ł y m  świecie i ‘dlatego 
m ają być uproszone rz ądy  Chin i Japonii o zastosowanie odpo­
wiednich zarządzeń i (kai,

R edakcja  o trzym a ła :

A . Coiwelaire, A. Lcm ierre, Ch. Lenorm ant: P ra t ique  medico- 
chirurgicale. T. IX. Suppl. W yd. Masson et Cie, P a r y s i  1936. 
C ena: 165 !».

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone
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zł 220.—

%  
zł 120.—

V. 
zł 65.—
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|p l  35.—

Vi« PRENUMERATA KWARTALNA

w  kraju  ................................................ zł. 12.—
zagran icą  ...........................................zł. 18. -

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nakładu pisma w kładek

zł 180.— 
reklamoy

zł 100.— 
yych od 2

zł 55 — 
ł 220 —

zł 30.— zł 20.—

A dres R edakcji i A dm in istracji: Lw ów , ul. R utow skiego  9.


