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Przed 3 laty obserwowaliSmy niemal w tymi samym czasie
dwa przypadki plasawicy skomplikowanej napadami epileptycz-
nymi u chorych, ktére przed tym na padaczke nie zapadaly. Po-
niewaz jedna z chorych dotknieta byta plasattfica ciezarnych,
chce na wstepie poswieci¢ pare stéw plasawicy cigzy. Plgsawica
ciezarnych nie nalezy do schorzern czesto spotykanych, Wilson
na 2.275 ciaz tylko w 1 przypadku stwierdzit p.l$sarwtt?e. S e-
litski, przytaczajac 7 przypadkéw wtiasnych, znalazt esw; litera-
turze rositifekiei z ostatnich 50 lat Fylko itO takich przypadkéw.
Pineles w 1910 roku zebrat z literatury 426 przypadkéw pla-
sawiey ciezarnych. Thiele zebrat 21 przypadkéw, z kliniki
neurologiczno-psychiatrycznej berlifskiej, iw Klinice .Neurologicznej
Pi. J. P. mieliSmy w ciggu roku 1933 trzy przypadki plasawicy cie-
zarnych, na ogélnadiczbe 7 obserwowanych w ciggu 15 lat istnie-
nia kliniki. Dwie chore w ciezkim stanie nie zgodzity sie na
Przerwanie cigzy i wypisaty -Stm U iednéj chorej dokonano
Przerwania 'tiittzy, po czym objawy bardzo szybko u”gpity, jedna
zmarta po przerwaniu cizftM stan pozostatych polepszyt sie, po-
mimo, Ze -cigzy nie przerwano.

Etiologia plasawicy ciezarnych jest do dzisiejszego dnia nie-
znana. Wedlug Kehrera w jej powstawaniu odgrywajg role
3 czynniki: 1) czynnik konstytucjonalny, 2) Skazenie i 3) 'jeigza.
Bardzo czesto pltsawica ciezarnych jest wiasciwie tylko nawro-
tem plffj*wjcy malej, dziecieceL (chorea minor) i dlatego
Kehrer utozsamia obie te postacie. Autorowie angielscy jak:
French i Hiks, Wall, Andrews i Buist uwazajg pla-
sawice ciezarnych i plasawice maig, za schorzenijt identyczne.
Roéwniez dla G. Levi plagsawiga ciezarnych jako schorzenie
pierwotne wcgble nie istnieje, a cigza jedynie usposabia do na-
wrotu plagsawicy Sydenhama. Wotlenber.g npljomiast jwrakre-
$la.jlz», nawroty plaBawicy dzieciecej w czasie cigzy sg odmien-
ne od plasawicy ciezarnych. Réwniez wedtug Sachsa plgsawica

ciezarnych przebiega inaczej, niz plagsawica dziecieca, SJ”chs,
Roysiton, Lepage i inni uwazajg plasa\?ice ciezarnych fcg
toksykoze cig-aojcg, wiec za ohorobe o etiologii odrebnej ljiz

chorea minor.

Plasawi¢fS ciezarnych wystepuje najcze$ciej u pierwiastek
(wedtug Kroner a W 73%>), w poczatkowych miesigcach cigzy
(3—5). Jest to jedna z najciezszych postacig, plasawicy prowa-
dzgca czesto do zejscia S$miertelnego. Wiekszo$é \i%>6iozesnych
autorow jak: Bumm, Hamniersclilag, Sachs i inn dzielg
Plagsawice'-ciezarnych na podstawie stop-nla. nasilenia objawéw na
dobrotliwg i zto$liwg. Podziat ten ma duze. zi|3czenie, je$li cho-
dzi o rokowanie. Pierwsza pasta¢ przebiega,tagodnie i nigdy nie
Prowadzi do =zejscia $miertelnego,' druga przebiega gwattownie
i czesto kornczy sie $miercig. Nu 29 chorych French-Hiksa
3 zmarty. Wollenberg okresla Smiertelno$¢ *a «29,4°0,
Oppenheini na: -25°%, fizierzyhAski na ItR-800® Przerwa-
nie cigzy najczesciej wstrzymuje dalszy niepoiiilfslny rozwoj cier-

pienia, jednak takze w wlielu przypadkach objawy plasawjcy
wsérédd dalszej cigzy n$jtepowaly. Nie jest wiec shiszuy pog-lad
Kronera, ze przerwanie cigzy jest jedynym S$rodkiem, ktéry

we wszystkich, nawat najciezszych przypadkach, sprowadza wy-
leczenie. Dla Zangemeistra przerwanie cigzy moze wcho-
dzii>'w”{re jedynie w przypadkach ztosliwych, albowiem w wielu
Przypadkach po przerwaniu cigzy szybko nastepowata $mieré.
W klinice neurologicznej obserwowali$my réwniez oborg z bar-
dzo cibz.ka plgsawica ciezarnych, ktéra zmarta wkr§Sce ,po
Przerwaniu cigzy. Zejscie $miertelne w tym przypadku, jak réw-
Tiiez w wiekszasej przepadkéw z literatury,| njéglo byé poprostu
w zwigzku ze zbyt pézuym wykonaniem zabiegu, gdy chore
jfeyly juz w stanie zatamania sil ustroju. Wedlug Pinelesa
umiera mimo przerwania cigzy az 50 chorycli. Rozbieznos¢
Poglagdéw na wyn-iki przerwania cigzy wskazuje na koniecznos¢

indywidualizowania przy staSa-niu wskazania do przerwania
cigzy. Lekkie patacie plasawicy ciezarnych nie wymagajg za-
biegu. Detierzynski radzi przerwanie cigzy tylko'przy groz-
nych objawach sercowych, nerkowych Ilub nerwowych. Sachs
wymienia jako nadajgce sie do przerwania cigzy: 1) postacie pla-
sawicy, rozpoczynajace sie ostro, nawr6t plasawicy ciezar-
nych', 3) postacie, ktére iprlzez rozlegto$¢ i natezenie zagrazajg
zyciu, 4) powiktania ze strony serca, nerek i plu¢, 5) psychozy
plasaWicze. W ciezkich przypadkach zabieg wskazany jest tylko
wtedSTSdy istniejg jes-zeze jakie$ widoki na pgj»rawe, g(jy chora
jeszcze nie jest tv stadium krancowego wyczerpania przez cho-
robe.
eO ile plasawica ciezarnych ljaft schorzeniem rzadkim, o tyle
padaczka nalezy do schorzen bardzo czestych. Z wielkiej grupy
padaczki samorodnej, Ster ling wyodrebnit typ padaczki poza-
piratnidowej, przez W imniera nazwanej striarng, przez Spil
le-ra podkorowg. Przedtem juz inni, miedzy nimi Zieli5n,
Monako w, Binswanger wypowiadali sig, ze fatea drgawek
tonicznycli w napadzie padaczkowym zaleztf od oSrodkéw pod-
kctowych. Oitefecliowski stoi na stanowisku, ze tzw. pa-
daczka podkorowa jest tylko jedna z manifesfacyj epileptycznych,
jedfiym z objawéw wchodzacych w zespoty epileptyczne, a nie
schorzeHpn samoistnym. Autorzy opieraja rozpoznanie padaczki
podkorowej na nastepujacych okolicztiosfiaoh: na tym, ze chory
w okresie miedzynapadowym Pokazuje jakie$ objawy pozapira-
midowego schorzenia, oraz na morfologicznych cechach napadéw,
jednak dla Soekena napad padaczkowy nie jest juz dzisiaj
okreslonym zespotem, lecz okre$leniem zbiorowym dla wszyst-
kich  wystepujacych nagle (Wytadowann ruchowych. Roéwniez
Foerster uwaza napad padaczkowy za zesp6t objwLow, sta-
nowigcych szczegdlne ocKktiatywanie uktadu nerwowego na po-
budzenie, ktére moze wyjs¢ z dowolnego punktu uktadu nerwo-
wego os$rodkowego a nawet obwodowego. Pojecie padaczki pod-

korowej wigze sie $cisle z patogenezg napadu padaczkowego.
Je$li sta™ na stanwisku Foerstera, Colliera, Orze-
chowskipgo Ilub Speransky‘go, wydaje sie niestuszne

wyodrebnianie takicli jfpdkorowych postaci padaczki, tak jak by-
toby niecelowym wyodrebnianie postaci mézdzkowej, rdzeniowej
lub innej stwardnienia AoRianego, jako oddzielnych postaci eh®
robowych. Postacie podkoroSve ma cechowa¢ przewaga fa” to-
niJznes. Kroll w swej pracy nad filogenezg napadu padaczko-
wego udowadnia na ptodach i miodych zwierzetach,,*ZE w miare
dojrzewania ptodéw i rozwoju kory napady, ktére poczgtkowo?sa
czystjj toniczne, przyjmujg charakter kloniczny. Ktad wniosek,
ze geneze na<padu drgawkowego poczatkowo opanowuje istota
podkorowg, a dopiero w miare rozwoju kory zaczynajg dotaczac
sie pierwiastki kloniczne. Nie wszyscy jednak autorzy zgadzaja

sie z tym pogladem. Cobb, Uyemazu, Elsberg i Pike
podnosza, ze drgawki kloniczne «g rdéwniez pochodzenia podko-
rowego. W zapatrywaniach na mechanizm powstawania napadu
padaczkowego,! $cierajag sie dwa poglady: Foerstera, ktoiya

uvzaza tia-pad za draaw podraznienia osrodkowego uktadu nerwo-
wego i poglad Sjperansky‘ego, -uaallezniajgcego napad od
rozhamowama o$rodkéw podkorowych, wskutek wytaczenia czyn-
nosciowego kory moézgowej. Jednak sam Foerster przyznaje,
ze na szczycie napadu moga wystepowaé objawy, bedace wg-
razem odhamowania gtehiej lezacych o$rodkéw nerwowych. Po-
wiada on miedzy innymi: ,,Esami nicht geleugnef werden, dass
im dem recht komi>lexen Syndrom, das der epileptische Krampf-
aniall clarstellt, auch einzelne ffinthemmungsphanomene enthaltcn
sein kénnen"; Hartenberg na wiele lat przed Speran3kym
wyrazit poglad, ze istotnym elementem napadu padaczkowego
jest nagte ustanie czynno$ci najwyzszych os$rodkéw nerwowych,
ze ono jesft podjoz-em nieprzytomnosci, a ubytek ich czynnosci
wyzwala nieskrepowang aktywno$é¢ osrodkéw podkorowych w po-
staci widocznych objaw6éw napadu jak drgawki, halucynacje i t. p.
Do zespotéw odhamowania ciata bladego wedtug Binga nalezy

obok innych objawéw plasawtea. Jadro blade jest sktadnica
zautomdlyzowapycli b)dz<eéw ruchowych trzymanych w ry~cli
przez neostriatum. Wytaczenie czynno$ci neosmatum wyzwala
te niezalezne od woli zjawiska. Wilson i Vogtowie réw-

niez uwazaja plasawice za wyraz odhamowania nizszych o$rod-
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kaw moézgowych. Zaréwno Ppadaczka, jak i plagsawica sta-
nowityby wiec zespoty hiperkinetyczne, bedace w m”SU niektdrych
autoréw przejawami czynnasal wiasnych zwojow podkorowy-oh

chwilg ich uniezaleznienia sie od -hamulcéw idacych z kory.

Napady padaczkowe w plasawicy przewlekiej Huntingtona
-wedlug Oppenheima nie* Sg rzadkie i anatomicznie az nadto
uzasadnione zmianami w korze moézgowej; do rzadkawej nato-
miast nalezg w plasawicy S$SVdenhama i j|%p'IEfsaw.icy sciezarnych.
-W dostepnej literaturze--znalaztam (tylko przypadek Omoro.
Jiowa plagsawicy matej, ktéra przebiegata z napadami epilep-
tycznymi. W przypadku Omoro kréo wa, ktéry znam tylko z re-
feratu, kilka miesiecy po jakiejs ciezkiej chorobie zakaznej,
przebiegajacej z goraczka i bdlami gtowy, rozwinety sie napady
utraty przytomnosci, ktérym poczatkowo towarzyszyty tiaipado-
w0 drobne drgawki w lew i potowie ciala, a nastepnie prze-
szty w state drgawki. Przedmiotowo stwierdzato sie niedowtad
potowiczy lewostronny bez cech pirarnidowych, ogélne ruchy p-la-
sawicze z przewaga strony lewej, ruchy hemibalUstyczne ; oraz
myoklonie rozsiane. W czasie napadu pojawiato sie zboczenie
gatek w lewo, nie byto odczynu Zrenic na S$wiatto i wystepowat
niewyrazny objaw Babinskiego po stronie lewej. Na sekcji stwier-
dzono; ostry proces' zapalny w uktadzie nerwowym z silnym
bujaniem przydanki naczyniowej, z naciekami limfocytarnymi
w korze ptatu czotowego, w prazkowiu, w kuli bladej, wijikolicy
ciatek czworaceych i w jadrze zebatym. Ciezkie zmiany zwy-
rodnieniowe w komérkach zwojowych kory. D‘Abundo. przy-
tacza 3 przypadki padaczki, w ktérych z chwilg wj*stapienia
plagsawicy napady ustaty.

Przechodze obecnie do
padkéw.

Przypadek /. Plagsawica ~ciezarna. Rz. M., lat 23, mezatka,
w 10 tygodniu cigzyt zgtosita sie do Kliniki 22. 1Il. 1933 r., z po-
wodu niepokoju plasawiczetgo konhczyn i twarzy, trwajgcego od
tygodnia. 'Na tydzien przed Systgpieniem wyraznych objawéw
plasawiczy¢h chora miata 2 napady padaczkowe w odstepie
6—7 dni, po silnym wzruszejiiu. Napady polegaty -na utracie
przytomnosci, ktérej towarzyszyty ogélne drgawki toniczne.
Bezposrednio przed napadem zjawiata sie wySy-pka plamista na
przedramionach, kténa znikata po napadzie. Napady powtarzaty
sie jeszcze kilkakrotnie, lecz w miare nasilania .sie ruchéw pla-
sawidzyfch stawja-ly sie coraz rzadsze i wreszci»i»ustaly® W cza-
sie jednego z napadoyifchora upadta i pottukia sie dotkliwie. Nigdy
przed tym napadéw padaczkowych nie miata. W dziecinstwie na
pt,asawice nie chorowata. Rodzita raz przed 2 laty.

Stan przedmiotowy: 'Badanie ginekologicMei-cig-za w 10 tyg.
W narzgdach wewnetrznych nie stwierdza sie zmian. Tetno 92
na 1 min. Cieptota waha sie¢ miedzy 36,8 a 372°. Obraz mor-
fologiczny krwi'prawidtowy. Ptyn mézgowo-rdzeniowy bez zmian.
Odczsji Wassermanna w piynie i we krwi ujemny. Dno oka
prawidtowe. Pod 'Wzgledem neurologicznym na' pierwszy plan
‘wysuwajg sie typowe ruchy plasawicze, obejmujgce mieénie oczu,

omoéwieniar wiasny-cj-i takich przy-

twarzy, jezjTa, konczyn, tutowia, wiezadel krtaniowych, prze-
pony i brzucha o -bardz-o znacznym nasileniu. Obok niepokoju
-pigsawiczego stwierdza SR - lekki globalny niedowtad prawych
konczyn, obnizenie napiecia miesniowego konczyn, po stronie

ze zniesieniem odruchéw $ciegnistych
i ok-ostnowych w konczenie goérnej*et.awej i z prawego $ciegna
Achillesa, a ostabieniem i czesciowym zniesieniem niektdrych
odruchéw .gtebokich z konczyn lewych. Odruchy kolanowe sg to-
niczne. Odruchéw brzusznych brak. Babinskiego ani R”oJimo nie
byto. Niedowtad prawej konczyny dolnej ujawnial sie wyraznie
przy chodzeniu.

Ze wzgledu na znaczne
w klinice ginekologicznej U. J.

nitdowladnej znaczniejsze,

natezenie hiperkinetey wykonano
P. przerwanie cigzy za pomocg

skrobanki. Bezpos$rednio po zabiegu :wystgpita wybitna poprawa
plasawicy, jednak ruchy utrzymywaty Sie jeszcze w przeciggu
4 'tygodni. Niedowtad ‘prawostronny ustgpit, a ruchy plgsawicze

ograniczyty "Sie do konczyn prawyeh. w ktérych poprzednio byt

niedowtad. Wfyczasie catej 2-miesiecznej o6bserwacji w ‘'klinice
nie widzieliSmy napadu padaczkowego. Nie u-datlo sie go
rowniez wywota¢ przez hiperwentylacje. W 2 ostatnich ty-

chora Skarzyta sie, tze stale przy
usypianiu odczuwa niepokéj, wtedy ‘'wydaje nagty krzyk i bu-
dzi sie ipod wptywem krzyku. Zdarzalo sie 40 nieraz kilka razy
z rzedu. ,,Chorg widziatem po tym w miesigc ipo wyjsciu z Kili-
niki: niepoko6j choreatycfetfy ledwie sie za-Znaczat, -chora wrécita
do pracy.
Przypadek
3 laty obrzekami
zej 38n. Po ustgpieniu
w lewej potowie ciata.

godniach pobytu "w-klinice

Il. Plgsawica mata. Choroba rozpoczeta sie przed
stawow miedzypaliczkowych i goraczka powy-
gorgczki zjawity sie ruchy mimowolne
Ruchy plasbwicze z przerwami, trwa-
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jacymi papzatko\yo', p6i roku, cni tyfti etjraz krbécej, utrzj
mufg sie do chwili obecnej, ostatnio niepok6éj wzmoégt sie, mowa
zmienita sie. Pogorszenie to datuje sie -od napadu utraty arz”-
tomnosSw, bez uchwytnego powodu. 3 tygodnie przed przybyciem
do szpitala. W czasie napadu, ktory trwat '5—3 minut, miata
twarz skrecong lewo oraz drgawki :w lewych konczyna-cli
0 charakterze dobrze znanych otoczeniu 'ohorej ruchéw plasawi-
czych, tylko w znacznie wiekszym* .natezeniu. Przygryzta sobie
wtedy Jezyk. Napady takie .same powtérzyty sie 'jeszcze 2 razy
w odstepach mniej wiecej tygodniowych. Od pierwszego napadu
datuje sie ostabienie lewych konczyn. Przed tyrn napadéw pa-
daczki nigdy nie miata. Pochodzi z rodziny zdrowej. Zaznaczy¢
jeszoze na-lefy, ze chora zawsze w czasie periodéw mdlata.
Stan obecny: W narzadach wewnetrznych, w szczeg6lnoSci
w sercu, nie stwierdza shjvE£adnycli zmian. Tetno 100 na 1 min.
miarowe, cieptota nie przekracza 37,. Odzywienie dobre. 'Do$¢
znaczny niepokoéj ipsfttsawiczy obejmujacy prawie_wytsfcznie lewe
konczyny, lewg potowe twarzy i gatki oszne. Hipotonia konczyn,

znaczniejsza lewych. Niedowtad dolnej gatgzki’ -lewego nerwu
twarzowego..i'Njeznaczny niedowtad lewyeh konczyn. -Odruchy
Sciegniste i okostnowe na kornczynach goniych stabe, lewe wiek-

sze od prawych. Odruch kolanowy lewy wiekszy od prawego”
Od czasu do czasu odruch kolanowy wahadto,'niekiedy to-
niezny. Odrucliy~brzusfeije iffiorne- i $Srodkowe obecne, dolne znie-
sione. Objawu Babinskiego ani Rossolima nie ma. iBrak odruchéw
zatrzaskowych. Ataksji brak. Czucie powierzchniowe i gtebokfe
bez zmian. Piyn mébzgowo-rdzeniowy prawidtowy. Odczyn
Wassermanna w ptynie i we krwi ujemny. W -czasie pobytu w klinice
chora miata raz typowy tfSpad .padaczkowy, obserwowany przez
lekarza 'W fazie koncowej. Byta wtedy zamroczona, (Zrenice na
Swiatto nie oddzialywaly. W czasie pobytu w Klinice niepokoj
plasawicz.y wzmoégt sie i przeszedt takze na prawg potowe ciala.
Chora byta w klinice przez miesigc. Dopiero na krotko iprzed
wypisaniem zaznaczyta sie ipoprawa. Gdy -chorg widziatam 'w dwa
miesigce po wyjsciu z Kbniki, stan jej byt beg zmian.

Oba te przypadki z typowrf hiperkiijezg plagsawicza zbliza do
siebie potowiczo$¢ plasawicy, niedowtady' potowy ciata oraz
miekki, atoniczny -charakter iidgsawiey. U pierwszej chorej w mia-
re poprawy ruchy ograni-czytyTsie 'dojhrony niedowtadu. IU dru-
giej cliorej poczatkowo objawy .plagsawcze pgj,aniczaty}3sie do le-
wej paretycznej potowy ciata; w miare postepowania choroby
przeniosty sie i na druga potowe. ciata. Rowniez u tej cliorej
dyskretne objawi niedowtadu potowiczego dcrtytzyty strony wie-

cej nawiedzonej ruchami plag-sawiccymi. iNie wiemy doktadnie
jak wygladaty napady padaczkowe u pierwszej chorej, u 'drugiej
byty one ograniczone do strony -ciata paretycznej. W -obu przy-

padkach napady padaczkowe miaty szczegdlne rysy. 1 tak chora
pierwsza podkre$lata $cisty zwigzek napadéwlLze wzruszeniem,
oraz jako zwiastun napadu "“jNy.pke grudkowa na przedramionach.
W przypadku drugim zwykiej plagsawicy S»ydenhama, drgawki
w napadzie padaczkowym mialy charakter plgsawicy, przypo-
minajacy posia¢é padaczki plagsawiczej (epilepsia choreiformis),
opisang przez Ttechterewa, gdzie rucliy®ptagsawicze wzmagaty
sie¢ przed napadem padaczkowym, po napadzie -malatly, a nawet
na pewien czas znika.fy. Wprawdzie tlerz wuwaza przypadek
Becli terewa Z3 padaczke'(uiyokloniczng, jednak o wLSiepo-
wani-u Tuchéw MIlgsawiczycli 'przed IAb po napadzie padaczkowym
lub tez jako réw-nowa-znikéw wspomina réwniez Foerster.

W drgawkach u pierwszej chorej przewazat pierwiastek poza-
piramidowy toniczny, a it drugiej by¢ me-ze szriarny (ruchy pla-
sawicze). Wiekszo$¢ autor6w ze Spielmeyerem i 01l
zem na czele, stoi na stanowisku, zZe nie znamy na razie zmian ana-
tomopatologicznych, ktére wywotywatyby napady w padaczce sa-
moistnej, zmiany za$ znajdowtie na sekcjach epileptykéw (stwar-
dnienie rogu Ammoiia, moézdzku, tzw. igljpza brzezna Chaplina
1 tp) objawami wtérnymi, zaleznymi od ‘skurczé6w naczynio-
wych, poprzedzajacych lub towarzyszacych napadom. Do zmian
wtérnych zaliczy¢ nalezy prawdopodobnie tak-ze zmiany w. 'zwo-
jach podstawy (piknoze i zanik miedzy innymi komérek jprazko-
wYgj, ktore zi&szta opisuje w padaczce Hanon)Lefpielllleyer
dochodzi do wniosku, ze wspdlna wszystkim przypadkom pa-
daczki podstawa anatomiczna nie je.st dotagd dowiedziona i nie
mozna odrzuci¢ hipotezy Binswan-gera o cfzyiinosciowo-dyna-
micznym charakterze padaczki samoistnej. Dotychczasowe zdo-
bycze anatomii patologicznej pozwalajg tf\iko okresli¢ wtérng ana-
tomie patologiczng napadéwl-padaczkowych (Scli oiz). Innego
zdania sa Wicliert i Dreszer, Kktorzy stwierdzali we
\visz8ktkich swoich szesciu przypadkach zmian|«j w dolnych war-
stwach kory i uwazajg je za -najstarszg ceche padaczki. W tych
warstwach lokalizujg oni korowe os$rodki naczynioruchowe, kt6-
rych uszkodzenie jest wedtug nich konieczne -do wywotania na-
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Padu, a owe zmiany korowe uwazajg za pierwotne. ;Na 29 przy-
padkéw, zebranych =z literatury, w 27 poszczeg6lni autorowie
stwierdzili identyczne zmiany w Kkorze.

Co do plasawicy cze$¢ autoréw obecnie zarzuca dawng Alz-
heimerowska teorie striarnego jej pochodzenia, jednak inni za
mJak o hem i Vostami, nadal wigza jg ze zwyrodnieniem ma-
tych komérek prazkowia. Lot mar przytacza caty szereg przy-
padkéw z literatury, udowadniajacych pochodzenie plasawicy
z prazkowia. Wilson w sprzecznosci z Jakobein, a po czesci
zgodnie z dawng teoriag Bonhoffera, uwaza, ze plasawica jest
nastepstwem uszkodzenia drég zdazajacych z moézdzku poprzez
‘sr6dméz.gowie do wzgérka i do kory czuciowo-ruchowej ptatu
ciemieniowego. Poglad ten popiera réwniez uczen Kleista
Herz Wilson przytacza przypadek plasawicy istarczej, w kto-
rym sekcyjnie stwierdzono zmiany jedynie w zwoju Srodkowym
tylnym. Plgsawica jest wiec wedlug Wilsona wyrazem uszko-
dzenia uktadowego. Zmiany plasawicz-orodne moga sie usadawiac
gdziekolwiek w przebiegu drég mézdzkowokorowych, wiec: w méz-
dzku, $rédmoézgowiu, wzgérzu i w korze ciemieniowej. Roéwniez
Lliermille i Pagniez uwazajg, ze chorea minor w odr6z-
nieniu od plagsawicy Huntingtona, ktéra jest pochodzenia striar-
nego, jest nastepstwem schorzenia mmoézdzku i jego drég. We-
diug Halleryordena zmiany patologiczne w plasawicy zaj-
muja gtdwnie prazkowie, przede wszystkim komdrki mate, obok
tego jednak stwierdza sie rozlegle zwyrodnienie w warstwie ziar-

nistej kory, gtéwnie piatéw czotowego i ciemieniowego, a po-
nadto w mniejszym stopniu takze w innych odcinkach uktadu
nerwowego, jak: kula blada, moézdzek, podwzg6rze. Poniewaz

zmiany te w plasawicy majag charakter gtéwnie zwyrodnieniowy,
ttumaczy sie tym odwracalno$¢ objawéw i uleczalno$é¢ choroby.
Pagniez i Lhermitte obok zmian migzszu nerwowego znaj-
dowali w plgsawicy malej zmiany naczyniowe w postaci rozsze-
rzenia naczyn, pekania $cian z Kkrwotokami, rozszerzenia prze-
strzeni okotonaczyniowych z wysiekiem do nich. Wedtug nicli na
zasadzie zmian anatomicznych mozna wyodrebni¢ dwie postacie
Plgsawicy: czysto zapalng i naczyniowo-zwyrodnieniowg. P. Ma-
fie, Bouttier i Tretiakow opisali przypadek plasawicy
ciezarnych, przedstawiajacy sie anatomicznie jako meningo-
encephalitis actita z umiejscowieniem zmian w -obrebie kory,
w centrum semiovale i w zwojach podstawy. Podkre$lajg wiec
réwniez charakter zapalny sprawy chorobowej.

Padaczka jest schorzeniem bardzo czestym, moznaby wiec
oczekiwaé znacznie czestszego -kojarzenia sie jej z plasawicg; po-
niewaz tak nie jest, rzadko$¢ powiktan obu choréb mogtaby za-
leze¢ od hamowania sie obu zespotdw hiperkinetycznych i to
w ten spos6b, ze plasawica unicestwia padaczke. Podobnie moga
oddziatywaé na siebie wylgczajgco padaczka i schizofrenia.
Meduna proponuje z tego powodu jako sposéb leczenia schi-
zofrenii wywotywanie napadéw padaczkowycli przez zastrzyki
kamfory i widziat w swoicli przypadkach w ten sposéb ‘'leczonych
wyrazng poprawe objawéw psychicznych. Co do wspétistnienia
jednoczesnego padaczki i schizofrenii, zdania sa podzielone.
Kramp f np. uwaza, ze wspdtistnienie padaczki i schizofrenii nie
iest dowiedzione. O rzadkos$ci skojarzenia obu tycli cierpien Swiad-
czy statystyka Glausa, ktory na .6000 przypadkéw schizofrenii,
tylko w 8-miu stwierdzi! napady padaczkowe, przy tym napady
Przewaznie wyprzedzaty rozw6j psychozy, a w miare jej rozwoju
ustepowaty. Natomiast autor ten uwaza napady padaczkowe, ob-
serwowane w katatonii, raczej za rodzaj odczynu egzogenicznego,
ktory nie ma z wiasciwg padaczkg nic wsp6lnego. Rosenthai
rowniez nie widziat nigdy typowego napadu padaczkowego w prze-
biegu katatonii. Giese, podobnie jak G laus, réwniez zwraca
uwage, ze -padaczka ustepuje wtedy, gdy rozwija sie proces schi-
zofreniczny. Wedtug Senize‘a pomimo rzadkosci zespolenia tych
choréb, istnieje zwigzek ich przyczynowy. Natomiast Vorkast-
ner przytacza przypadki typowej padaczki, w ktorycli z czasem
rozwineto sie otepienie schizofreniczne. Przytacza tez dwa przy-
padki napadéw padaczkowych z typowymi objawami schizofre-
nicznymi, datujacymi sie¢ od poczatku choroby. Bl eul er row-
niez-twierdzi, ze kojarzenie sie padaczki ze schizofrenig nie jest
rzadkie. Rylander niezgodnie z pogladami Giesego wspo-
mina o mozliwos$ci przejscia schizofrenii w padaczke. Reckten-
wald przytacza dwa przypadki, w ktérych napady padaczkowe
uzaleznia wprost od schizofrenii.

Jest rzeczywiscie uderzajace, ze ,u pierwszej naszej chorej
napady poprzedzity ruchy plasawicze, a z chwilg icli wystgpienia
ustaty. U drugiej -chorej padaczka pojawita sie przed nawrotem
Plgsawicy i jej napady z chwilg wystapienia hiperkinezy plasawiczej
natychmiast ustaty. D‘Abund o przytacza podobne trzy przy-
padki, w ktérych napady padaczki ustgpity z chwilg ujawnienia
sie niepokoju plasawiczego. Poniewaz wiec plagsawica hamuje
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jakby napady padaczkowe, nalezatoby przypuszczaé, ze zmiany
anatomiczne, powstajagce w plasawicy utrudniajg lub wytaczaja
mozliwo$¢ powstawania drgawek padaczkowych.

Jest jeszcze inny stan chorobowy, niwelujagcy napady padaczko-
we. Jest nim sztywno$¢ parkinsonowska. Marchand przytacza
wiele przypadkéw witasnych oraz z literatury, chorych na zapalenie
moézgu z napadami padaczkowymi, u ktérych w miare wzmagania sie
stanu parkinsonowskiego napady stawaty sie rzadsze. Yako w lew
stwierdzi! réwniez, ze sztywno$¢ pallidarna wystepowata z usta-
niem napadéw padaczkowycli. W-pltyw stanu parkinsonowskiego
hamujacy napady padaczkowe, wskazywatby na nieodzowno$¢ za-
chowania czynnosci zwojow podstawy w patogenezie padaczki.
Nie ulega wprawdzie watpliwosci, ze drgawki u cztowieka moga
poczynaé¢ sie w o$rodkach podkorowych, atoli napady majg wtedy
przewaznie charakter toniczny, a drgawki kloniczne pojawiaja
sie wtedy nie zawsze i sg na dalszym planie. W naszych przypad-
kach zwoje podstawy oraz drogi pozapiramidowe prawdopodobnie
byty zajete. Przemawiajg za tym obok zespotu plgsawiczego obja-
wy niedowtadu potowicznego niepirainidowego, a wiec wediug
wszelkiego prawdopodobieAstwa natury pozapirainidowej. Tak
zresztg ogdlnie pojmuja niedowtady w plgsawicy. Poniewaz hiper-
kineza plasawicza przede wszystkim wystepowata w konczynach
niedowtadnycli, przemawia to tym wiecej za tym, iz niedowtad
i plagsawica zalezaty od tej samej pozapiramidowej lokalizacji
zmian. Napady padaczkowe u drugiej chorej miaty réwniez cha-
rakter -potowiczy. Proces patologiczny, toczacy sie w prawej poét-
kuli widocznie wywotat poczatkowo zmiany moze gtéwnie Ko-
rowe, ktore byty powodem napaddéw padaczkowych, a nastepnie,
przeszedtszy na drogi korowo-podkorowe czy tez o$rodki pod-
korowe stat sie podtozem ruchéw plgsawiczych. W tym okresie
rozwoju choroby napady ustaty, zapewne wskutek uszkodzenia
zwojoéw podkorowych jako elementéw nieodzownych w patogene-
zie napadu padaczkowego.
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Dokonczenie.

Omowienie zachowania isie ‘czwartego odprowadzenia w przebie-
gu fzawatu miesnia sercowego.

Osbbnego oméwienia zachowania sie przednio-tylnego od-
prowadzenia wymagajg przypadki z zawatem mieénia sercowego,
ze wzgledu na odrebnd$t obrazu kliniczno-anatomicznego, oraz ze
wzgledu na znane og6lnie znaczenie elektrokardiografii w roz-
poznawaniu tego cierpienia, gdzie, jak wynika z piSmiennictwa
(Chrzanowski i Bender) czesto, bo w okoto 50°0 nie
stwierdza sie'wyraznych objawéw w postaci bdléw.

Rozpoczynam omawianie cech ‘'czwartego odprowadzenia
w zawale miesnia sercowego od przedstawienia przypadku z wyni-
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pokryte miejscami strzepkami widkpikowymi bar.wy biatawej, da-
jacymi sie usungé nozem. Tkanka podnasierdziowa ttuszczowa
$rednio rozwinietej ostro od miesnia na przekroju odgraniczona,
wymiary serca 16X15X6. Komora lewa o S$cianie grubasci
14 cm, o pojemnosci,-silnie zwiekszonej, zawiera liczne -skrzepy
pos$miertne, barwy czerwonawej, gtadkie i wilgotne, luzno leza-ce.
Poza tym widoczne do$¢ liczne zakrzepy przyscienne, kruchawe,
0 powierzchni pstrej, czerwonawo-zéttawej, dos¢ silnie przylega-
jace. Przednia $ciana komory nieco wypuklona ku przodowi,
w miejscu wypuklenia sciefiezata. Przedsionek lewy o pojemnosci
zwiekszonej, bez innych zmian. Zastawka dwudzielna w miejscu
wypuk'enia sciefiezata. Piatki zastawki wielkos$ci prawidtowej,
cienkie, gtadkie i I$nigce.

Komora prawa o pojemnos$ci zwiekszonej, zawieta do$¢ li-
czne skrzepy pos$miertne barwy czerwonawej, luzno lezace. Gru-
bos~-$ciany 0.3 cm. Przedsionek pojemnosci zwiekszonej, w uszku
prawym widoczne zakrzepy barwy czerwonawo-zéttawej iro po-
wierzchni nieréwnej, nieco kruchawe, dos$¢ silnie przylegajace.
Zastawka tréjdzielna: ptatki zastawki wielkosci prawidiowej,
cienkie, gtadkie i ISnmee, ujscie drozne dla czterech palcow. Zar

kiem badania posmiertnego. stawki tetnic tucnej cienkie, gtadkie, I$nigce. Wsierdzie $cien-
B. S. lat 51, nrazezyzna. 11 XIl. 1935. Chory w czerwcy, cienkiee giladpkie Is!niqce. 9 ' ace.

b. . prngy+_ typo_wy ”ap?‘d bélu dusznicy bolesnej, k_t()ry mimo Miesien sercowy konsystencji Spornej, na przekrojach wi-

stosowania nitrogliceryny i pantoponu trwat przez 5 dni, po czym doczne liczne srnugi barwy biatawej, a tylko gdzieniegdzie wi-

nasilenie bélu pod wptywem stepowania podskdrnie rézniych nar-
totyfSfr zmniejszyto sie, aczkolwiek bdle ustgpity zupetnie do-
piero po 10 dniach. W tym czasie chory goraczkowat przez
2 tygodnie do 38°. Po ustgpieniu béléw wystgpita dusznos$¢ i po-
jawity sie obrzeki na nogach. Chory przez 8 tygodni pozosta-
wat w t6zku, po czym przy ciagtym stosowaniu réznych Srodkéw
sercowych czut sie do listopada wzglednie dobrze, jednakze stale
wystepowata duszno$¢ po wiekszym Wysitku fizycznym. Od po-
towy listopada b. r. ma chory stale duszno$é, zwitaszcza przy
chodzeniu. Od grudnia pojawity sie obrzeki i z tych powodéw
chory zgtasza sie do kliniki. Przedmiotowo: Sinica na kofczy-
nach, matzowinach wusznych i wargach, nieznaczne obrzeki na
koriczynach dolnych, serce na lewo i na prawo miernie powigk-
szone, tony nad wszystkimi zastawkami gtuche, tetno do 1(20 na
minute, miarowe, drobne, ci$nienie 110/80, cieptota prawidtowa,
ciatek biatych 8.200 w mm3, objaw Biernackiego — 6 po godzinie,
odczyn Wassermanna ujemny. Elektrokardiograin ponizej.

Krzjfwa Nr. 15. EKG B. S,, lat 51, dnia 13. XII. 1935. Rytm
zatokowy, P—Q = 0.18 sekund. W pierwszym odprowadzeniu
caty zesp6t komorowy ponizej linii izoelektrycznej, woltaz
05 cm, T braty. W drugim odprowadzeniu R niskie, S gtebo-
kie, T zachowane, nieco nizsze niz P. W trzecim odprowadzeniu
P zachowane, woljgH QRS tak w tym jak i w drugim odprowadze-
niu nie przekracza 0.75 cm. T plaskie. W czwartym odprowa-
dzeniu P dodatnie, Q ptytkie, ST obnizone ‘tukowato uksztatto-
wane, T brak, EKG przedstawia cechy daleko posunietych zmian
w mie$niu sercowym, i nastepstwie niedomogi naczyh wienAco-
wych.

Chory ten pozostawat w klinice do 15 I. 1936 i wyszedt
w stanie znacznej poprawy po leé¢%hiu dozylnym strofantyna.
Dnia 5. IIf. 1936 wystapit u chorego napad bélu jafc w czerwcu
zesztego roku. Stosowanie nitrogliceryny nie zmniejszato bolow.
W 5 dniu trwania bélu chory zostat przewieziony do kliniki
w stanie nieznacznego podniecenia. Przedmiotowo: Chory blado-
siny, obrzeki na konczynach dolnych, serce obustronnie powiek-
szone,, tony gtuche, tarcie osierdziowe o typowym usadowieniu,
cieptota 38.4°, tetno 130 na minute, miarowe, drobne, miekkie,
ci$nienie 9Q/?5, watroba na dwa palce ponizej prawego tuku ze-
browego, ciatek biatyeh 18.6p0 w 1 mm3, opadanie krwinek 60
na godzine, $lad cukromoczu. Po zastosowaniu dozylnym lecze-
nia .'strofantyng z glukozg oraz eufiling. z poczatku wyrazna po-
prawa, w 10 dniu chory zmart nagle.

Krzywa Nr. 15a. EKG wykonany w 5 dniu od wystgpienia
ostatniego napadu bélu i na 5 dni przed $miercig. Rytm zatoko-
wy. Czas P—O = 0.18 sekund, P we wszystkfch odprowadze-
niach zachowane, woltaz QRS obnizony, ‘zwtaszcza w pierwszym

odprowadzeniu, czas trwania 0.08 .sekund. Ti zachowane. Zesp6l
komorowy w drugim i trzecim odprowadzeniu ponizej linii ze-
rowej, T2 brak, STa tukowate, T3 ujemne, ptytkie, na QRS we
wszystkich odprowadzeniach zgrubienia. W czwartym odprowa-
dzeniu P dodatnie, brak O, R niskie, ST Obnizone, T plytkie,
EKG przedstawia cechy zawatu mie$nia sercowego $ciany
przedniej.

Wynik badania‘po$Smiertnego, wykonanego w Zaktadzie Ana-
tomii Patologicznej U. J. (Dyrektor Prof. Or. Ciechanowski),
przytaczam ponizej: Worek osierdziowy zawiera okoto 50 om3
ptynu metnego, barwy zoéttawej, z widocznymi strzepkami wiok-
ninowymi, barwy biatawej. Osierdzie gtadkie, I$nigce. Nasierdzie

doczne wysepki prawidtowego miesnia. Tetnice wiepoowe o S$cuni
nach niepodatnych, na przekrojach nie zapadaja -sie W btonie
wewnetrznej widaé liczne nacieki ptasko-wynioste barwySs$éttawej,
nie przeSwiecajace, zwezajgce silnie Swiatto tetnic. W lewej tetni-
cy wiencowej Widoczny zakrzep, dos$¢ silnie przylegajacy do
Sciany tetnicy i zatykajacy zupeinie jej $wiatto. Tetnica gtéwna
Obwéd w ujsciu 75 cm, w tuku 6.5 cm, nad przepong 6 cm.
Tetnica gtéwna zawiera w bionie wewnetrznej jefos¢ liczne na-
cieki lipoidowe, barwy zdéttawej, ptasko-wynioste, wielkosci jedno
groszoéwki. Zyty gtéwne zawieraja krew poi-skrzepla, barwy
ciemno-czerwonej.

Rozpoznanie anattomopatologiczne: Arteriascferosis aortae et
arteriarum coronariarum cordis. 'Cioatricesf miiUiplices myocardu.
tiypertrophia et dilatatio cordis totius maioris gradus. Aneurysma
incipiens pariotis anterioris ventriculi 'sinistri cordis. Thrombi pa-
rietalesyentriculi sinistri. Thrombosis urieriae )coronariae sinistrae
cordis. Thrombi parietales auriculae dexirae. Infarctus guatuor lobi
hiterioris putmonis sinisiri. Pericarditis sera-fibrinosa. Hepar
moschatum. Induratio cyanoiica lienis et renum. Synechiae plen-
raies multiplices dibrosae amlnilaterales. Oedema pulmonum. Tra-

cheitis et bronchitis catarrhalis. Ascites. Anasarca,
Z powyzej przedstawionego opisu widzianego dwukrotnie
przypadku, nalezy podkresli¢, ze juz podczas pierwszego pobytu

chorego wFplinifg charakterystyczne zmidny, czwartego odprowa-
dzenia wl postaci ptytkiego 0, tukowato uksztaltowanego i poniz&j
linii izoelektrycznej utozonego odcinka ST, przy braku T, przy-»
czynjty $Se obok patologicznie zaznaczonych cech w trzech pierw-
szych odprowadzeniach do rozpoznania daleko posunietych zmian
organicznych w tetnicach wieAcowych i tym samym daty pod-
stawe dpjjztego rokowania, co sie potwierdzito w dalszym prze-
biegu choroby.

W ostrym zawale miesnia sercowego, moze by¢é obraz aczkol-
wiek charakterystyczny, jednak odmienny czwartego odprowa-
dzenia, podobnie zreszta, jatk to sie dzieje w pierwszych
trzech odprowadzeniaffli, mimo takiej samej siedzibmznniaiu, ana-
tomo-patologicznych w sercu. IPonizej przedstawiam niektére krzycy
we, dotyczgce chorych, u ktésgkh przebieg kliniczny pozwalat
rozpozna¢ ostry zawat miesnia sercowego.

Krzywa Nr. 16! EKG P. M., lat t63. Zdjecie robione 3 mie-

sigce przed S$mieUciag. Brak P, migotanie przedsionkow.
W pierwszych trzech odprowadzeniach, a ‘zwitaszcza fiwldrugim,
obnizone. T niskie. Wtfezwartym odprowadzeniu ST powyzej linii
izoelektrycjzjtej z zaznaczonym tukiem, T4 brak. EKG przedsta-
wia cechy daleko posunietych zmian w mieéniu sercowym po
przebytym zawale $ciany tylnej.

Krzyjya Nr. 17. EKG |I. St., lat 48. Rozpoznanie kliniczne
iniaretus myocardii Zdjecie robiono”W, 9 godzin po wystgpieniu
objawéw zsfwtahi mie$nia sercowego. Rytm ‘'zatokowy* P—Q =
— O.isjfcekund. Czas trwania QRS We wszystkich odprowadze-
niach wynosi 0.1 sekundy. Qi gtebokie, ST wysoko utozone,
Tj. brak. O2 gtebokie, zazebione, STa powyzej linii zerowej,
T2 wysrttée, Ra niskie, fe gtebokie, IST31 Ta prawidtowe. W czwar-
tym odprowadzeniu P dwufazowe, brak Q, ST znacznie obnizone,
tworzy tuk, T brak. EKG wykazuje cedhy znamienne dla ostrego
zawatu ‘Sciany przedniej miesnia sercowego.

Krzywa Nr. 17a. EKG tego samego chorego w 52 godziny od
wystgpienia objawéw zawalu. Zmniejszenie sie woltazn w pierw-
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sfcy-ch trzech odprowadzeniach, poza 4yji%pierwsze i -trzéeie od-
prowadzenie jak poprzednio. W drugim odprowadzeniu ST znacz-
nie wyzej utozone, T przyptaszczone. W czwartym odprowadze-
niu ST bardziej obnizone.

Krzywa Nr. 17b. EKG w 65 dniu od poczatku choroby. Od-
cinek ST znizyt 'sie do ilinii izoetektrycznej, T brak w itrzech
pierwszych odprowadzeniach, woltaz ORS niski. W czwartym od-
prowadzeniu woltaz znacznie obnizyt sie, ST uklada sie wyzej,
T dodatnie, niskie.

Z przedstawionych krzywych elektrokardiograficznych tego
przypadku widzimy-stopniowe podnoszenie sie odcinka ST i pow-
stawanie dodatniego T ;ws"odprowadzeniu przednio-tylnym, ta-
kiego samego charakteru, jak to przedstawiliSmy w przypadku
z objawami dusznicy bolesnej (patrz krzywa Nr. 13), gdzie -réw-
niez na podstawie zachowania si.e EKG powzieliSmy podejrzenie
co do przebycia zawalu mie$nia sercowego. Stad nasuwa sie
przypuszczenie, czy znajdowane’ dodatnie T w przednio-tylnym
odprowadzeniu nie jest zejSciem przebytego izawatu miesnia ser
cowego.

Omoéwienie wynikéw badahA przeprowadzonych po wysitku fi-
zycznym.
Do sprawdzenia, czy optiisane poprzednio sa-Biff&tne i odo-

sobnione zmiany czwartego odprowadzenia istotnie odpowiadaja
niedomodze tetnic wieficowych iserca, postuzyta nam préba pracy
fizycznej u chojojch, co do k-térytiii istniato podejrzenie dusznicy
piersiowej gtéwnie na podstawie e-mian przednio-tylnego odpro-
wadzenia. Wiadomo, ze do ujawnienia ukrytych cpch uszkodzenia
mie$nia sercowego [stuzy préba pracy Wooda i Wolfertha,
Scherfa i Goldhammera, oraz oddychanie -gazem z malg
iloscig tlenu wedle Dietricha i Schwiegha. Pomijam tu
omoéwienie sposobu przefijowStdzania proby pracy oraz charak-
terystycznych zmian elektrokardio-gramu po wysitku -figyczny-m,
cechujgcym niedostateczne ukrwienie mieénia sercowego, jako
znane, dzi$§ powszechnie ujmuje sie dusznice bolesng* jako zespot
objawéw, powstajagcych z powodu niedostatecznego utlenienia
mie$nia sercowego. U chorych z objawami dusznicy bolesnej
w s-pokojil, ukrwienie -mies$nia sercowego moze by¢ wystarczajgce
i wtedy e-lektrokardiogram nie okaze zadnych zmian patologicz-
nych. Natomiast przy sztucznym obnizeniu ilosci tlenu w po-
wietrzu oddechowym, czy tez przy narzuconym zwiekszeniu
pracy miesnia sercowego u chorych z niedomoga tetnic wiefico-
wych, powstaje gtéd tlenowy, wywotujagc wystepowanie charak-
terystycznych cech elektrokardiograméw z objawami lub bez obja-
woéw dusznicy bolesnej, 'Badanie zmian elektrokardiograficznych
po wysitku -fkycznym mozna uwaza¢ za metode czynno$ciowa,
stwierdzajgcg -stan ukrwienia mie$nia sercowego po 'wykonanej
pracy. Na-Bk doda¢, ze dodatni wjSik préby nie przesadza, czy
przypuszczalne niedostateczne ukrwienie jest- nastepstwem zmian
organicznych w tetnica-ch wieAcowych iserca, toze tez istniejg
tylko czynno$ciowe za-burzei ia w ukrwieniu wskutek ijgpad-owego
zwezenia sig, lub niedostatecznego przystosowania sie tetnic
wientow-ych do narzuconej sercu pracy. Szereg czynnikéw wies¢
moze -do niedostatecznego ukrwienia (utlenienia) mieénia serco-
wego, 'jak: zwezenie tetnic wieAcowych wskutek -kity, miazdzycy,
zakrzepy naczyh wiencowych, zwezenie zastawki dwudzielnej jub
tetnicy gtéwnej, przetomy naczyniowe P aala, ciezkie niedo-
krwistosci, ~czestoskurcz na-padowy, ostre zapalenie "wysiekowe
osierdzia, nadci$nienia, oraz .czynniki toksyczne, jak naparstnica
i wreszcie «zabiirzeiljg>*w-przemianie materii w postaci kwasicy,
czy tez obrzek -$luzowaty.

Wobec tyclr-wyliczonych czynnikéw, mogacych wywotaé nie-
dostateczne utlenienie mie$nia sercowego, istusznym wydaje sie
wprowadzenie do kliniki przez Bu-chnera, Webera i Haa-
gera -pojecia niedomogi tetnic wieficowych, ktérej nie nalezy
utozsamia¢ z dusznicg bolesng, -gdyz: zmiany te powstata nie
z powodu pierwotnych -"burzen JraMetnrfta-ch wiefiooyJy-Gh i czesto
znajdujg sie jeoza nimi. Azeby naczynia wiefjgpfre uznafc za
Sprawnie wydo-Ine, musza odbywaé sie zmiany w ukrwieniu mie-
$nia sercowego szybko i w bardzo, znacznych granicach, -to jest,
ze w serou".zdrowym, prawidtowo ungczynionym i unerwionym
mjSzyhko i odpowiednio do zapotrzebowania wzmaga sie przeptyw
krwi przez uktad wiencowy. W sercu chorym, czy to wskutek
pierwotnych zmian w samym mie$niu, lub w naczyniach wien-
cowych. lub w nastepstwie juz wyliczonych jednostek chorobo-
wych, cmi tez wskutek wadliwej regulacji ze strony uktadu we-
getatywnego, mogajfliowstawaéri nagte i wzgledne niedokrwienia
w zakresie naczyn wienicowych. Whrew dzisiaj ogoélnie przyjetej
metodyce badania wydolnosci poczyhn wiencowych za pomoca
préby pracy, Parade uwaza te probe za niepewna, gdyz stwier-
dzat u -chorych z dusznicg bolesng, ze ksztatt krzywych elektro-
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kardiograficznych po pracjj
miato wzrostem zatamka T.

Badanie zmian elektrokardiograméw po pracy przeprowadzi-
liSmy u 50 chorych z zaznaczonymi, jednak nieoharakterys-tyejt
ny-mi objawami dusznicy bolesnej, tak na podstawie wywiadow;,
jak i na podstawie zespotéw trzech pierwszych odprowadzen nie-
typowo uksztattowanych -dla zmian w naczyniach wiefAcowych.
U 38 z tych chorych rozpoznanie dusznicy piersiowej przed
obcigzeniem ich praca, umozliwiatlo nam patologiczne uksztatto-
wanie krzywej tylko -w przednio-tylnym odprowadzeniu. iNa oma-
wianie zachowania sie¢ zmian EKG po pracy w tych przypadkach
szczeg6lnie pragne tu zwragi¢ uwage.

Co do dawkowania pracy, to w naszych przypadkach byto
ono ro6zne, od 15 przysiadéw do 120 schodéw w gére w zalez-
nosci od ogélnego stanu chorego. Nigdy nie staraliSmy sie ce-
lowo wywotaé napadu objawéw dusznicy bolesnej — aczkolwiek
u 6 chorych po przejsciu 80—130 schodéw wystgpity nieznaczne,
krotkotrwale i samorodnie ustepujace bdle za mostkiem.

Nalezy podkre$li¢, ze wu zadnego z naszych -chorych nie
stwierdziliSmy po wykonanej pracy szkodliwych nastepstw.

Zatgczona -ponizej tablica przedstawia wynik badania u tych
chorych.

ulegat poprawie, co sie przejawiaé

Liczba obcigzonych pracg fizyczng chorych — 50.

Zmiany EKG przed Liczba °l0 Zmiany EKG Liczba %
obcigzeniem chorych po pracy chorych
O @ B o4 7 14 Po wykonanej pracy zmia-

ny FKG staty [sie wyraz-
niejsze, zwtaszcza w trzech

pierwszych  od-prowa-dze-
dzenia-ch.
Odosobnione zmiany 04 - 38 76 0i0203 31 83
Bez zmian 5 10 0, 0. CL 2 L, 4tH|
Oa4 1 .30

Jak widaé z zestawienia na tej tablicy, u 7 chorych, u kté-’
rych rozpoznaliSmy niedomoge <naczyn iw-ien-gaf*ych na podstawie
zmian przed obcigzeniem, po pr-a-ey zmiany elektrokardiografie”-,
ne staty sie jeszcze wyrazniejsze. Najbardziej -dla nas”sjotnym
byto zachowanie sie po pracy elektrokardiograméw u tych -cho-
rych, u ktoérych przed obcigzeniem stwierdzaliSmy zmiany je-
dynie jylko w*tczwarty,m'lodprowadzeniu, gdyz~spiraw*dzianem na-
szym co do stuszno$ci wnioskéw o -zachowaniu tsje na-cgyn:'wien-
cowych u tych chorych, staly. -Sie mozliwe, ustalone juz zmiany
elektrokardiograficzne w trzech pierwszych odprowadzeniach .po
prébie, pracy. Na 38 -chorych, podejrzanych o jscflofzenie naczjn
wiefAcowych serca na podstawie wywiadéw,. i odosobnionych
zmian w czwartym odprowadzeniu, po prébie pracy znalezliSmy
potwierdzenie tego podejrzenia u 31 -chorych na podstawie zacho-
wania sie elektrokardiograméw, powstatych w trzech pierwszych
odprowadzeniach po wykonaniu pracy. Co do pogastatych 7 cho-
rych ze zmianami tylko w czwartym odprowadzeniu, u ktérycli
nie potrafiliSmy wykazaé -zadnych zmian po prdébie pracy
w trzech pierwszych odprowadzeniach, musimy stwierdzi¢, ze
bynajmniej nie 'znaczy to, azebySmy u tych chorych -mogli od-
rzuci¢ podejrzenie istnienia zmian w naczyniach  wiefco-
wych. gdyz jak wiemy, proba pracy w trzech pierwszych odpro-
wadzeniach w najlepszym razie jest tylko w fé$ftyo dodatnia,
a ujemny wynik proby pracy nie wylacza bezwzglednie dusznie”
bolesnej.

Ponizej przedstawiam tu niektére tylko krzywe elektrokardio-
graficzne cez zmian w trzech pierwszych odprowadzeniach
W spokoju, u ktérych préba pracy wypadta dodatnio.

Krzywa iNr. 18 a. 'EKG P G., -lat 36. Klinicznie: Angina pecto-
r% suspecta (ci$nienie 170/100).

Przed obcigzeniem: zespoty trzech -pierwszych odMowadzen
bez zmian. W czwartym odprowadzeniu ptytkie Q i nieznaczne
obnizenie ST przemawia za niedomoga naczyhn wiencowych.

Krzywa Nr. 18b. ERG tego samego -chorego po obcigzeniu
(80 schodow). W trzech pierwszych odprowadzenLch, a zwta-
szcza w trzecim odprowadzeniu odcinek ST obnizyt sig, Ti i T
ulegto sptaszczeniu. W czwartym odprowadzeniu Q i T -stato sie
ptytsze. -EKG -po obcigzeniu potwierdza przypuszczenie zmian
w naczyniach wiefncowych, powziete na podstawie zachowania sie
czwartego odprowadzenia przed obcigzeniem -pracg.

Krzywa Nr. 19a.fMEKG G. J-, lat 43. Klinicznie: Angina p&c”
toris suspecta. Pierwsze trzy o-diprowadzenia poza gtebszym CL
bez zmian. W czwartym odprowadzeniu mate, ptytkie O prze-
mawia za niedomoga na-cjyh wiencowych.

Krzywa -Nr. 19b. EKG po obcigzeniu (100 schodéw) — wy-
bitne obnizenie sie odcinka ST zwtaszcza w -drugim odprowa-
dzeniu, jak réwniez nieco wyzsze odejscie ST w czwartym od-
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mprowadzeniu potwierdza zachowaiiie si¢ czwartego odprowadze-
nia przed obcigzeniem.

Krzywa 'Nr. 20a. BKG W. J., lat 50. Lues cardio-vasciilaris,
angina pectoris suspecta. Zespoty trzech pierwszych odprowadzen
przed obcigzeniem poza jedynym nieznacznym zgrubieniem na
QRS i obnizeniem -w-ol-taz* trzeciego odprowadzenia — bez
zmian. W czwartym odprowadzeniu ptytkie O i obnizenie >ST po-
twierdza rozpoznanie kliniczne.

Krzywa Nr. -£0 b. -JEKG po obcigzeniu (80 schoddédw). Znajdu-
jemy potwierdzenie przypuszczenia niedomogi naczyn wiehAcowych
przez obnizenie sie odcinka ST zwtaszcza w drugim odprowadze-
niu. Gzwarte odprowadzenie bez zmian.

Krzywa Nr. 21 a. EKG Z. £., lat 60. Angina pectoris suspecta.
Trzjrti pierwsze odprowadzenia poza gtebokim 1iSg i Ss — bez
zmian. W czwartym odprowadzeniu bardzo mate O i réwnocze-
$nie ptytkie T przemawiajg za zmianami w naczyniach wien-
colwy-ch.

Krzywa Nr. 21 b. EKG-jp®”obcigzeniu '(100 schodéw') — obni-
zenie ST w trzech pierwszych odprowadzeniach, a zwitaszcza
w drugim i wysokie odejScie STr potwierdza poczatkowe podej-
rzenie, powziete na podstawie zachowania Sile czwartego odpro-
wadzenia.

Krzywa Nr. 22 a. EKG K. M., lat 50. Angina pectoris suspecta.
Przed obcigzeniem w trzech pierwsS”cli odprowadzeniach nasuwa
podejrzenie o zmianach w naczyniach wiefncowych serca, obni-
zenie ST i ujemne T w trzecim odprowadzeniu, utrwala to po-
dejrzenie czwarte.lodprowadzenie przez zmniejszone Q i znacznie
gtebsze od Q konczyste T.

Krzywa Nr. 22b. EKG po obcigzeniu (80 -schodéw) — obnize-
nie ST2 ijSTa oraz zmniejiszenie CL i wysokie odejscie ST4 po-
twierdza rozpoznanie kliniczne. -Krzywag te przedstawiam ze
wzgledu na odrebne nieco zachowanie sie czwartego -odprowa-
dzenia.

Jak wida¢ .z przedstawjgny¢h elektrokardiograméw, juz
w spoKoju na p-odstawie zachowania si¢ czwartego odprowadze-
nia mogliSmy przedmiotowo 'potwierdzi¢ istnienie dusznicy bo-
lesnej. Dowodem charakterystycznego zachowania Sie czwartego
o-dpr. dla cech dusznicy, bolesnej w tyoh przypadkach sg zmiany
w trzech pierwszych odprowadzeniach po wysitku fizycznym. Co
-do uksztattowania wde wychylen czwartego -odprowadzenia po
obcigzeniu chorych -z dusznicg piersiowa, nalezy podkresli¢, ze
zmiany wychylenjjsa bardzo nieznaczne i dotyczg badz Ho zmian
*jKjjtsbkosci Q, badz tez utozenia odcinka ST. Zmiany te wo-
géle wystepuja' rzadko tak,|*ze i te ceche czwartego odprowa-
dzenia, a mianowieiebsrtalolo, albo stosunkowo mata sktonnos$¢ do
zmian wychylenia po ojj-cigzeniu musimy tutaj podkresli¢;® -

Konpzac omawianie zachowania sie przednio-tylnegp odpro-
wadzenia w -du-sfenrcy -piersléRej, jeszcze raz pokrétce wylicze
najczesciej spotykane eechy tego odprowadzenia w schorzeniu
naczyh wiencowych: zasadniczg -Cechg fiest brak, albo -plytkie bar-
dzo Q z roéwno-czd$nie -obnizonym, Cz'esfo- tukowato wyksztatco-
nym odcinkiem ST, oraz plytkieem T; to bdchylenie od norm
przednio-tySne-go odprowadzenia 'wystepuje najczys$ciej’ Sbo w oko-
to 70°/0 przypadkéw w dusznicy bolesnej. Nastepnym znacznie
rzads-jym odchyleniem od normy czwartego odprowadzenia w tym
cierpieniu jest wVsé'kie odejScie odcinka ST przy prawidtowym
uksztattowaniu innych wychylen; z ta odmiang spotkaliSmy sie
w naszych przypadkach tylko u 7 chorych; jeszcze rzadziej -spo-
tyka-Afy haczykowate lub +tukowate wyksztatcenie odcinka ST,
z uto”-ejiiem ponizej, albo powyzej linii izoetektrycznej. W jeszcze
mniejszej liczbie przypadkéw duszni-cy pidSSiowej wystepuje ni-
skie |v z Wysokim odejsciem odcinka ST oraz ptytkie T i wre-
szcie 'sbastrzegah$my tez dodatnie T réwnoczes$nie z ktéra$ po-
wyzej *Rymieuiong odmiang -przednio-tyln&go odprowadzenia. Dla
catosci nalezy dodaé, ze czesto, zwiaszcza w brzy-pa-dka-ch -dn-
szntey bolesnej po-zawalowej woltaz zespotu ORS przednio-tyl-
nego odprowadzenia ulega znacznemiribnizeniu.

Przegladajac teraz wyniki na'feych doswiadczen, zestawionych
na -tablicy statj/$-t"ezfiej, zatgczonej na poczatku niniejszej pracy,
widzimy, z® na “*160 badatlych chorych z objawami dusznicy’ pier-
siowej tylko u 80 nie zdotali$Smy stwierdzi¢ zmian elektrokardio-
graficznych -w spokoju przyjAwz-gilednianiu -wszystkich czterech
odprowadzen. Jezeli teraz przejrzymy dotychczasowe -statystyki
trzech pierwszych odprowadzen, Ktére dajg ‘zmiany -dusznicy pier-
siowej mespelna W '5t)°70' to ;widaé, jak przednio-tylne -odprowa-
dzenie bardzo znaranie, bo ponad 30°0 podnosi ocene przedmio-
towego~Stwierdzania zalpémoca elektrokardiografii zmian w 'scho-
rzeniu naczyn wiencowych. W reszcie na podstawie -naszych -do-
Swiadczen -py.isimy dojs¢ do wniosku, zefbadanie uksztattowania
przednio-tylnegé odprowadzenia umozliwia nam -przedmiotowe po-
twierdzenie 'zmian w uktadzie naczyn -wieficowych serca w przy-
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padkach typowsych i, co wazniejsze, — wcze$niejszego ich \vy~
krywania w -catym -szeregu przypadkéw niecharakte&wsfypznych,

ktérych  rozpoznanie na -podstawie zachowania sie trzech
pierwszych odprowadzen - jest niepewne. W niektwych -przy-
padkach krzywa -czwartego odprowadzenia po-zwalata na lepsza
ocene rokowania, dotyczy to szczegélme chorych ,z przebytym
zawatem mieénia -sercowego, gdzie zmiany w uksztattowaniu
czwartego odprowadzenia, jak to stwierdziliSmy w przypadku

sek-cjonowanym, utrzymujg sie znacznie -dtuzsj, nrz jW innych od-
prowadzeniach.

W ostatecznej ocenie znaczenia przednio tylnego odpeo”a.?
dzenia musi-my podnie$¢ tu doniesta wazno$¢ dla kliniki wykry-
wania wszelkich  zmian elektrokardiograficznych, zwtaszcza
w -przypadkach, ktére na podstawie wywiadéw moga nasuna®
myM -0 -dusznicy -bolesnej. Z tego powodu sadze, Ze wprowadze-

nie do kliniki odprowadzenia przednio-tylnggo stanowi niewat-
pliwie duzy postep w zuzytkowaniu elektrokardiografii do badan
wydolno$ci uktadu krazenia wierficowego.
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b. Lekarz Zaktadowy w Morszynie Zdroju.

Najnowsze drogi leczenia fizykalnego zaburzen w krazeniu.

WA-pfrakty-ce spotkatem wielu chorych, ktérych -stan nie
pozwalat na zastosowanie powsaechnie znanych -kapieli catkowi-
tych. -Nie mogty byé zastosowane: -kapiele zwyczajne z wody.
z domieszkg sohi, tym bardziej 'z -dodatkiem kwasu weglowego,
gdyg wszystkie te zabiegi powodujg chocby- nawet chwilowe
trudno$ci-Iw pracy'- mf$shia sercowego. PragiTEtc znalez¢ nowe
drogi, zwrécitem sie do :zabiegéw -czeSciowych kapieli, wedle
Haufla, ze wzrastajacg stopniowo cieptota, ktére jedynie na-
dawaty sie do fizykalnego wyréwnania zaburzen w krazeniu
u ty-cff -chorych, i u ktérych chodzito takze o -oszczedzanie pra-
cy miesmia sercowego. U tych chorych zabieg fizykalny nale-
zato zastosowac na -matg powierzchnie ciata i tak silnie, aby wy-
wotat rozszerzenie naczyn obwodowych. W nastepstwie povyyz-
szego zabiegu, w my$l pratva Dastre-Morat 3 uzyskujevsie
zwezenie naczyh jam ciata z nastepowym ich odkrwienie-m. Po-
wyzszy zabieg -uwazatem za -najbardziej celowy do -wyréwnania
zaburzeA w krafteniu. Zabieg/H auffa stosowatem sajsle wedle
opisu jego tworcy, z wody z paezatkowa.*>cieptota obojetng (37°),

ktéra przez stale dolewanie wody -cieptej ty- “zasje mniej
wiecej 15 minut osiggata zaleznie od indywidualnej wrazliwosci
chorega cieptote 43—45°. Nastepstwa -powyzszego zabiegu byt-y

te same, ktére o-p-isaLLlauff iis eidl-(Polska Gazetg. Lekarska
Nr. 25 z dnia 21. yj. 1931 roku).

Chory mial zanurzone przedramie i -potowe ramienia, -po-
zostata powierzchnia ciata z JMjatkiem glowy byta okrywana
przeScieradtem. W na-stepstwiefczatoje-gu z ‘'wahaniami -osobniczymi
nastepuje rozszerzenie naczyn wios6éRdtych skoéry, za nimi gile-
bokich naczyhA zanurzonej konczyny, ktére w korzystnym razie
przenosi sne na -cate ciato. Rozszerzenie powyzszego, dziatania na
cate ciato wystepuje u o0s6b z dobrym unerwieniem nacfey-
nioruchawjrm, z dobrze -czynnymi mieéniami naczyni-orucho-
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wymi i przy natzyjiiaoli krwiono$nych nie bardzo przez chorobe

zmienionych. Przy korzystnym dziataniu pojawia -sie lekki pot
czota, twarzy* szyi, piersi, plecéw, catego tutowia, obejmujacy
wreszcie takz.e koriczyny dolne, szczegélnie w zgieciach, przy-*
rownoczesnym rozszerzeniu naczyhn catego obwodu.

Uogdlnienie sie powyzszego odczynu wystepuje z rdznica
osobniczg od 10—10 minut.

Przechodzgc do ujemnych :stron powyzszego zabiegu, musze

Atwierdzi¢.na podstawie szeregu doSwiadczen, ze niejednokrotnie
nawet w przypadkach wyzej wymienionych, okres uogélni!
nia sie odczynu rozszerzenia naczyn obwodu przediuza sie o dal-
szych 10—15 minut, a okres ten jest krytyczny dla serca, na-

stepstwem czego jest przyspieszenie tetna stabo napietego, brak
tchu, zbledniecie twfrizy; te objawy zmuszaja nas do bezzwitocz-
nego przerwania zabiegu. Druga seria niepowodzehn zastosowa-
nia powyzszego zabiegu —mto sa przypadki ze zmianami choro-
bowymi w naczyniach z leniwymi nerwami naczynioruchowyml,
lub z niedomoga mie$ni- naiJzSnioruchowycti. Utrudnieniem za-
stosowania zabiegu jest pewna trudno$¢ w dawkowaniu.

Powierzchnie dziatania musi sio, niejednokrotnie rozszerza¢ na
dwa ramiona, na dwa podudzia, wreszcie stosuje sie nasiadéwke
i petng kapiel. Zabieg na jedno przedramie test bardzo slaby
i w znacznym procencie nie 'Wywotuje spodziewanego wyniku.

Te wszystkie doswiadcfeenia byty dla mnie bodzcem #ro szu-
kania czego$ nowego.

Chcac zadziata¢é na matg powierzchnie i osiagna¢! dziatanie
silniejsze od kapieli wodnej ,tianf tei, musi sie uzy¢ silniejszego
bodzca. Jako bodZzca uzytem borowiny anorszynskiej, ktéra jedno-

czy w sobie mozliwo$¢ podwyzszenia cieptoty kapieli, a wiec
zwiekszego dziatania cieplnego z dziataniem mechanicznym
i chemicznym. Wobec powyzszego zmienitem nieco zabieg

Hauffa w ten sppséb, ze poczatkowa cieptote zabiegu podnio-
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stem z 67—38°. Ta cieptota stata sie obojetna wskutek uzycia
do kapieli “rednio gestej borowiny.

Powyzsze zabiegi robione byty w specjalnie nag*ten cel
zrobionej wanience drewnianej ‘(wedle zatgczonego opisu z foto-
grafig)' Stosowano kapiel o wzrastajacej cieptocie, alt?? .uzyskac
epozadany wynik

W 1 grupie chorych zastosowatem powyzszy zabieg przy
nadci$nieniu u chorej z objawami przewlektego zapalenia nerek.
Chora 66 lat, dobrze zbudowana i odzywiona, $redniego wzro-
stu Naczynia obwodowe sa nieco twardsze. Na lewej spojowce

gaikowej i powiekowej $wieze krwawienie. Zrenice okragte, ré-
wne, dobrze oddziatywujace, na akomodacje. Nos i jama
A — Wanienka do ¢'zmienionego zabiegu kapieli o wzra-

stajacej cieptocie wedlemytasnego projektu (wykonana z drzewa).

E — Przewdd doprowadzajagcy wode goragca, whbudowany
w $ciane wewnetrzng wanienki z wypustem
dnie wanienki ponizej drabinki H.

B — Otwor dla wprowadzenia reki chorego.
D — Wypust nadmiaru wody z wanienki.
C — Manszet gumowy (z dwéch oddzielnych czesci) na kto-

ry w czasie kapieli naktada sie Swiezg serwetke ptocienna.
K —e Pa.Sek do umocowania nakrywy wanienki.
H — Drabinka wewnatrz wanienki, zabezpieczajgca reke

przed nagtym doptywem wody goracej. Na drabince umieszczona
jest borowina.

F —1 Termometr whbudowany w boczng $ciane 'wanienki wy-
kazujacy cieptote wody w czes$ci najnizszej wanienki, odgrodzo-
nej od reki drabinkg ti.

G - Il Termometr wykazujacy cieptote kapieli borowinowej
(dochodzi do potowy .wykoko$ci wanienki, powyzej drabinki H).

Oba termometry przy wanience przykrytej sg widoczne po-

wyzej bocznych $cian, umozliwiajac stalg kontrole cieptoty ka-
pieli.

ustna bez zmian. Szyja krotka, szeroka, jzj, widocznie
rozszerzonymi naczyniami zylnymi. Klatka piersiowa nieco
beczkowata. Ptuca wykazuja do$¢ znaczng rozedme, z niezytem
oskrzelowym w dolnych cze$ciach. Powtoki brzuszne lekko

wzdete. Konczyny dolne bardzo nieznacznie obrzekie. Mocz (e. wih
1010) zawiera biatka 0.1°%0, 4—5 leukocytow w polu widzenia,
1—2 ciatka czerwone (w preparacie). Chora byta w leczeniu oku-
listy, ktory zalecit stosowanie kropli do oka {adstr.). Badanie
serca wykazato: powiekszenie lewej komory do linii sutkowej le-
wej przy silnym zaakcentowaniu Il tonu nad tetnica, gtéwng. Cis-
nienie 200/75 mm fig mierzone w pozycji siedzacej na lewym
ramieniu, tetno 100 na minute (miarowe, Silnie napiete), oddechdéw
na minute 18.

Sprébowatem zrobie”zabieg $ciste wedtug Hauffa z wody.
Ze wzgledu na setzeg6lng wrazliwo$¢ na cieptote wody? chora
zniosta najwyzszag cieptote 40", przy ktérej czuta sie podmio-
towo niedobrze; tetno przyspieszyto sie do 120 na minute, wy-
stepowata lekka duszno$¢ po 20 minutach, do ktérego to
czasu potéw nie bylo. Badanie po u”Obiegu: 'Sflf. Rkyjne silnie
przepetnione, serce powiekszone. Cisnienie: 205/75 mm Hg, tetno:

znajdujagcym sie na
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118—120. Na drugi dzien po wypoczynku 24-godzinnym, zasto-
sowalem zabieg, wedle mojej 'modyfikacji, z dodatkiem borowiny.

Badanie przed zabiegiem: Serce powiekszone do lewej linii
sutkowej z silnie zaakcentowanym Il tonem nad tetnicg gtéwng.
Cisnienie 205/75 Hg, tetno 75, miarowe, ipo 5 minutach 78. Ci-
$nienie 175/75 Hg, po dalszych pieciu minutach, w dziesigtej mi-
nucie 84, ci$nienie 160/65 Hg; u chorej lekki /pot czota przy uczu-
ciu ciepta w calym organizmie. Cieptota kapieli podniosta sie
stopniowo do 46° przy dobrym poczuciu chorej i uczuciu lek-
kosci. Po zabiegu, ktéry ukonczytem w 20 minucie, ichora czuta
sie doskonale, oSwiadczyta, ze przybyty jej nowe sity. Badanie
przedmiotowe stwierdzito zmniejszenie przekrwienia zyt 'szyjnych,
komora lewa nie dochodzita w rentgenogramie do linii sutkowej
na po6t palca, tetno 72 miarowe, cis$nienie 175/75 Hg. W ptucach
objawy niezytu dolnych czes$ci oskrzeli prawie zupetnie ustgpity.

Celem zbadania wplywu powyzszego zabiegu na wydzielanie
moczu, badana zachowata przez trzy dni nastepujgca diete przy
Scistej kontroli dobowej ilosci i 'jakosci moczu: pita dziennie
cztery szklanki mleka stodkiego, spozywata 6 tyzek kaszy i 500 g
marchwi po potowie z kartoflami. W dniu przed zabiegami wy-
dalata moczu dziennie 500 g. W dniu zabiegu wodnego wedle
Hauffa 550 g. W dniu zastosowania zmodyfikowanego zabie-
gu 685 g, na drugi dzienh po zabiegu przez catg dobe <600 g, na
trzeci dzieA 565 g. W czasie badania chora nie zajmowata sie
zadng pracg i przebywata stale w mieszkaniu. Na drugi dzien po
zabiegu w moczu stwierdzono tylko $lad biatka przy ciezarze
mmoczu 1017, w pierwszym dniu zachowanej diety 1011. Chorej
zalecitem robienie dalszych kapieli w domu, wedle mojego przy-
pisu, co drugi dzien. W tydzieA po pierwszym zabiegu stwier-
dzitem ustgpienie obrzeku konhczyn, ustgpienie przekrwienia zyt
szyjnych, niezytu oskrzeli, powiekszenia serca (badanie Roentge-
nem wykazato Obraz w granicach fizjotogieznyeh), w moczu nie
ma biatka i krwinek, ci$nienie 190 Hg, tetno 82, miarowe; moczu
dziennie okoto 60—750 g o ciezarze 1017— 1020.

Chora wykonata dalszych 10 zabiegdéw (co drugi dzied) na
jedno przedramie (prawe) od poczatkowej cieptoty 38° do ma-
ksymalnej 47°. Wyzszg cieptote stosowata dla pocenia sie, ktére
sprawiato jej ulge. Badania robitem co kilka dni i wyniki 'byty
zblizone do ostatniego wyniku badania '(jak wyzej).

Nastepnie chorg badatem w dwa miesigce po ukonczeniu za-
biegéw. Czuta sie podmiotowo zupetnie dobrze, rozpoczeta pra-
cowa¢ w domu. Badanie przedmiotowe: mocz o c. wk. 1016, nie za-
wiera biatka i krwinek czerwonych, koAczyny nieobrzekte, spojowki
gatkowe i powiekowe nie wykazaly rozszerzenia naczyhn krwio-
nosnych, zyty szyjne nie sa przekrwione. Ptuca, poza rozedmg,
zmian nie wykazuja. Serce w 'granicach fizjologicznych z nieco
zaakcentowanym Il tonem nad tetnicg gtéwna. Narzady wew-
netrzne bez zmian dajacych sie wykaza¢. Cisnienie 195/75 Hg,
tetno 84, miarowe. Ostatni raz badatem chorg w rok po zastoso-
waniu zabiegéw z powodu nadtamania reki. W czasie tego okresu
chora wszystko jadta, nie uzywata alkoholu, ostrych przypraw
i miesa ponad dzienng ilos¢ 10 dkg co drugi dzieA w postaci go-
towanej. W ciagu roku czuta sie kilka razy niedobrze, jednakze
po zrobieniu kilku, kapieli stan jej catkowicie sie poprawiat.

Badanie EKG: Tetno przed zabiegiem 75 na minute, w dzie-
sigtej minucie 84, miarowe. EKG poza jednym miejscem
W | odprowadzeniu wykazujagcym skrocenie T z nastepowym zu-
petnie prawidtowym zespotem przedsionkowo-komorowym (po-
wyzsza nieprawidtowo$¢ wystgpita przed zabiegiem), nie wy-
kazat zadnych odchyleA od EKG prawidtowego. PQRST w | i Il,
dodatnie w 1], ujemne T, wierzchotki EKG zwrécone ku dotowi.
Czas przewodnictwa P 0.15 sek., O—T 0.35 sek., QRS 0.06 sek.
Wynik powyzszego leczenia zachecity mnie do przeprowadzenia
dalszych badan, ktérych wyniki podaje nizej.

Modyfikacja zabiegu Hauffa jest zabiegiem skérnym. Miej-
scem zadziatania jest powierzchnia skéry. Skoéra jest narzadem
wkrewno-wydzielniczym. Pod wptywem bodzcéw powstaje hista-
mina lub ciato H pokrewne histaminie (z naskérka), ktére
dziata bezposrednio w miejscu zadziatania bodzZzca, i po wchio-
nieciu przez rozszerzone, bardziej przepuszczalne naczynia do-
staje sie do krwiobiegu, przez co dziata na dalsze cze$ci ustroju.
0 powstaniu powyzszych ciat w skoérze pisat Dr. G old-
schneider (Zeitschrift f. die ges. physikalische Ther. Band 42
z roku 1932), oraz Scaudig i Bornstein (HeUquellen and
Heilk.). Zmieniony zabieg Hauffa nalezy wiec do lecznictwa
bodZzcowego. Rozszerzenie wilosowatych i giebokich naczyn
w miejscu dziatania bodZca obejmuje nastepnie naczynia obwo-

dowe dalszych czesci ciata. Powyzszemu zjawisku towarzyszy,
w my$l prawa Dastre-Morata odkrwienie jam ciala, ptuc
1 serca, rozszerzenie naczyn wiencowych serca, jako objaw od-

ruchu skérnego i trzewnego. Dla pracy serca powstajg korzyst-
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niejsze warunki przez zmniejszenia oporéw w obwodzie, obnize-
nie nadmiernego cisnienia krwi i wyréwnanie zaburzein w krazeniu
wraz z ich nastepstwami. Nastepuje lepsze odzywienie mieénia
sercowego, przy mniejszym zapotrzebowaniu tlenu.

Rozpatrujgc dziatanie powyzszego zabiegu, nalezy przyjaé:
1) dziatanie cieplne, 2) mechaniczne, 3) chemiczne, 4) hydrosta-
tyczne.

1 Dziatanie cieplne. Borowina, jako domieszka do wody w ilo$-
ci tworzacej papke, jako zty przewodnik ciepta pozwata na podwyz-
szenie maksymalnej cieptoty. Dzigki jej dziataniu mozna indywidu-
alnie zwiekszy¢ site bodzca i uzyskaé¢ nawet wynik u tycti chorych,
u ktoérych nie mozna byto uzyska¢ go przez zastosowanie bodz-
cow stabszych, jak np. przy zabiegu Hauffa przez dziatanie
wody. 'Dzieki zwiekszeniu sity bodZca wyniki dziatania sg wiek-
sze oraz trwalsze jest jego dziatanie przez zwiekszenie ilosci wy-
dzielonych ciat przez skére. Przez ciepta kapiel zyskuje
sie spadek cisnienia krwi dtuzszy czas utrzymujacy sie, anizeli

przez kapiel z wody. Dziatanie cieptoty zabiegu goracego nie
siega w gtgb i przez ograniczenie go przy zmienionym zabiegu
Hauffa do cze$Sci jednej konczyny nie dziata szkodliwie na

ustréj, w szczegdlno$ci serce. Dzieki temu, ze powierzchnia ciata
jest lekko przykryta, utatwione jest oddawanie nadmiaru cie-
pta przez organizm na zewnatrz. Dziatanie termiczne zwieksza
réwniez przemiane materii i dziata na uktad wegetatywny i gru-
czoty o wewnetrznym "wydzielaniu.

2. Dziatanie mechaniczne; czasteczki borowiny draznig me-
chanicznie skoére, co zwieksza sie przez ruchy obrotowe przedra-
mienia i zginanie reki w czasie zabiegu celem uzyskania wy-
mieszania goracej wody doptywajacej z (pozostatg zawartoscig.

3. Dziatanie chemiczne wywotane jest skfadnikami boro-
winy. Przewaznie wynika ono z dziatania wolnych kwaséw: siar-
kowego, humusowego, soli zelaza, glinu oraz kwasu garbni-
kowego itd. Wedle Prof. Kosmowskiego witasnosci chemicz-
ne wyrazaja 'sie odczynem kwasnym, dziataniem przeciwbakte-
ryjnym, dziataniem $ciagajacym na skére (Almanach Uzdrowisk
Polskich 1934 r.). Dziatanie chemiczne mozna zmienia¢ przez do-
danie do borowiny pewnych sktadnikéw, jak np. preparatéw sa-
licylowych, ktére doskonale sie wchtaniajg, otwierajagc nowe pole
lecznictwa pozajelitowego schorzer serca przy pomocy S$rodkéw
farmakologicznych.

4. Dziatanie hydrostatyczne. Nie bez znaczenia jest dodanie
do wody borowiny, ktéra posiada wysoki ciezar gatunkowy, dzieki
ktéremu wywiera ona silniejszy ucisk na zanurzong powierzchnie
ciata.

W zmienionym zabiegu Hauffa grozitoby przy zastosowaniu
wyzszej cieptoty powstanie obrzekéw zanurzonej konczyny.
U dwoéch chorych stwierdzitem powstanie obrzeku konczyny
po zabiegu Hauffa przy najwyzszej cieptocie zabiegu 40°.
Obrzeki utrzymywaty sie przez kilka tygodni i wystepowaty
bezposrednio po zabiegu. Dotyczyto to jednej chorej ze skton-
noscig do wyréwnawczych obrzekéw, drugiej za$ bez objawow
zaburzen w kragzeniu.

Przy zmienionym zabiegu Hauffa nigdy nie stwierdzitem
utrzymywania sie zwiekszonego obwodu zanurzonej konczyny po-
nad. dwa dni po zabiegu. Przecietnie powyzszy objaw trwa za-
ledwie kilka godzin. Dziatanie hydrostatyczne w zmodyfikowanym
zabiegu nie zezwala na nadmierne gromadzenie sie ptynéw poza
rozszerzonymi naczyniami. Zmieniony zabieg Hauffa jest za-
biegiem mokrym (napotnym). Pocenie 'sie wystepuje od 8 mi-
nuty i trwa okoto po6l godziny po zabiegu. tacznie z zabiegiem
pocenie trwa okoto 1 godziny przy zastosowaniu optymalnej cie-
ptoty i nastepowego kocowania. Powyzszy zabieg napotny nie
ma cech ujemnych, stwierdzanych w petnych kapielach gorg-
cych (z Wody-borowiny-piasku). W tych zabiegach bardzo silny
bodziec dziata na wielkiej powierzchni, przez co zwezajg sie
naczynia obwodowe, nastepuje zwiekszenie pracy serca wskutek
konieczno$ci pokonywania utrudnionego krazenia. W chwili roz-
szerzenia sie naczyn krwionosnych obwodowych, ktére nastepuje
po dtuzszej chwili, jesli serce wytrzymato poprzednie obcigze-
nie, mogtoby ono pracowaé swobodniej z mniejszym naktadem
pracy, lecz grozi mu drugie niebezpieczenstwo wskutek przegrza-
nia organizmu, w nastepstwie utrudnionego oddawania ciepta.
W zmienionym zabiegu Hauffa bodziec dziala na matg po-
wierzchnie (przedramienia i potowy ramienia), tylko czes$¢ tutowia,
druga konczyna gérna i konczyny dolne sa lekko okryte prze-
Scieradtem i kocykiem, przez co utatwione jest oddawanie ciepta.
Wskutek tego catkowicie odpada niebezpieczenstwo dla serca,
spowodowane opisanymi wyzej zabiegami napotnymi, Kktére po-
wodujg choéby chwilowe utrudnienie krazenia.

Pod wptywem bodZca cieplnego na skdére w czasie kapieli
napotnych, powinno pojawia¢ sie oddziatywanie na system we-
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.getatywny, mianowicie zwiekszenie czynno$ci nerwu sympatycz-
nego (Z. f. die ges. physikalisclie Ther. -Nr. 1 Band 44. 1933:
Nemie Stoffwechsehintersuchimgen bei Schwitzbadem. von Dr.
Alfred Marcliouini).

Ze wzgledu na do$¢ Scisty zwigzek pomiedzy ukitadem wege-
tatywnym a gruczotami o wewnetrznym wydzielaniu “badania
Krausa i Zondeka) drogag skory, imozemy zadziata¢ na
gruczoty o wewnetrznym wydzielaniu. Moje badania przeprowa-
dzone na kilkudziesieciu chorych po zabiegach zmienionym spo-
sobem Hauffa wykazaly, ze réownoczesne (fagcznie z -dietg su-
cha) ograniczenia diety powodowaty ich lepsze znoszenie przez
poprawe samopoczucia. U -chorych w poczatkowym okresie przej-
$§ciowym {clima.K incipiens) uzyskiwatem juz. po kilku zabiegach
poprawe samopoczucia, ustepowanie kiucia w okolicy serca, ude-
rzen do g-totyy -pf-zy réwnoczesnym ziebnieciu koficzyn.

Jest to wynik dziatania -na gruczoty o 'wewmetrznym wy-
dzielaniu; obojetnym /jest, jaka droga, czy bezposrednig, -czy
tez posrednig? drogg systemu nertfotyego \Efegetatywtiego.

Nalezy przyjag¢, wedle badan M archioniniego, jako na-
stepstwm zadziatania bodZca o wysokiej cieptocie na skére wzmo-
zenie -przemiany -materii przez zwiekszenie spraw utleniania, a ko-
rzystnej zmianie przemiany materii w organizmie nalezy przy-
pisa¢ utrwalenie pomyS$lnych wynikéw stosowania zmienionego
zabiegu Hauffa

Dziatanie zmienionego zabiegu Hauffa na ci$nienie krwi.

Cisnienie krwi w czasie zabiegu: w przypad-kkch podwyzszo-
nego parcia krwi w pierwszych pieciu -minutach spada nieznacz-
nie maksymalne ci$nienie od 15—25 mm Hg\t>rzy zachowaniu mi-
nimaln&grjj parcia w wysokosci, "odpowiadajacej nieznacznym wa-
haniem -minimalnemu parciu -przed zabiegiem. Wahania minimal-
nego parcia w tym okresie wynoszg 5—10 mm Hg i to" w Kkie-
runku obniztenia parcia. Przecietnie od 5—8 minuty -do -t5—20
minutyl nastepuje dalsze obnizenie maksymalnego parcia, ktoére
w poréwnaniu ze stanem tego przed zabiegiem wykazuje obni-
zenie, dochodzace od 15—40 mm Hg maksymalnego, minimalnego
od 10—35 mrmHg. Od mi-nuty 20—330, to jest do zakonhczenia za-
biegu, ci$nienie znacznie sie¢ podwyzsza, 5—10 'mm Hg przewaz-
nie maksymalnego cisnienia, przez co amplituda kie zwieksza,
-czynnik dynamiczny i bamu-jacy mniej wiecej wyréwnuje sie.

Parcie krwi po zabiegach: dosSwiadczenia wykazujg "korzyst-
ng zmiane cisnienia 'tak przjAcisnieniu poprzednip- ustalonym, jak
i chwiejnym. Wyzsze ci$nienie ustalone i chwiejiup pod wpty-
wem zabiegédw ustala sie na -poziomie nizszym, nie podlegajgcym
dalszym wahanio-tn, wymagajagy-ufi -ciggtego przystosowywania
sie serca do zmienionych warunkéw krazenia. Wielka amplitu-da
przy wysokim ci$nieniu maksymalnym i minimalnym powyz-ej
100 mmHg zmniejsza sie, jednakze przy przewadze dynamicz-
nego czynnika, to -jest przy oburzeniu ci$nienia minimalnego. Po
kilku zabiegach na-stepuje wyréwnanie w amplitudzie pomiedzy
czynnikiem dynamicznym a hamujacym i poziom obu cisnied, to
jest parcia skurczowego i rozkurczowego zostaje ustalony na
pewnym poziomie, na ktéry pozostajag bez wiekszego i -dtuzszego
wptywu dalsze zabiegi. Te granice obu pozioméw -parcia krwi
uwazam za optymalng w danymaprzypadku, zalezngyod mozli-
wosci wptywu na wszelkie te czynniki, ktcwje sa -przyczyng -pod-
wyzszonego parcia krwi. W bardzo malym procencie -przypad-
kéw przy dalszym -dziataniu w celu obnizenia -ci$nienia krwi zacho-
dzLzmiana amplitudy *garcia jako wzrost wartosci cis$nienia
rozkurczowego, nazwana 'przez -Musslera amplitudg krytycz-
ng (stany hipokardii hi-pertonicznej, £ mczy f*ski). Kilkuletnie
obserwacje chorych wykazujg* w znacznym procencie utrzymywa-
nie sie obnizonego parcia przez szereg miesiecy w warunkach
korzystnych, przy -nastepowym leczeniu przez Kkilka lat "(dot.
obserwacja). Badania Wykonano oscyflotononietrem Dr. Recklirrg-
hauseria. Scala alternas zawsze na tej -samej rece, -0 jednakowej
porze, w wypadkach kontrolnych na podstawie kilkakrotnych -po-
miaréw. i $rednicli obliczen przy unikaniu wszelkich czynnikéw,
mogacych zmieni¢ obraz cis$nienia.

Obserwacje, d kona-ne -na sobie i osobach, ktdre nie miaty
objawoéw podwyzszenia parcia krwi stwierdzity, z°-rpowyzszy za-
bieg dziata ty-lko w przypadkach zaburzen krgzenia, jeeo dziata-
nie za§ na krzywa ciénienia w przypadkach normalnych zmie-
nia jg'bardzo nieznacznie i na bardzo krétki przecigg -c-za'su (wa-
hania 5—10 mmHg utrzymujg-ce sie przez kilka godzin).

W przypadkach obnizonego cisnienia krwi (hipotonii) zab.eg
powo-duje nieznaczne obnizenie parcia -minimalnego, pr|ly naste-
powym nieznacznym podwyzszeniu maksymalnego parcia (wzrost
amplitudy parcia przez przewage czynnika dynamicznego z doj-
S§ciem do réwiioWagi z czynnikiem hamujacym).
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Dziatanie zmodyfikowanego zabiegu Hauffa w przypadkach dus£-
nicy piersiowej. i

Stosowanie zabiegu powoduje zmniejszenie sie nasilenia na-
padu <juz po jednym zabiegu, po kilkakrotnym zastosowaniu za$
(co drugi dzien) w -bardzo ciezkich przypadkach przez -dii kilka
(codziennie) napady mwystepuja “rzadziej, az do zu-pelnego ustg-
pienia po ti/ecim lub czwartym zabiegh. W ciezkich -przypad-
kach, w ktérych najmniejsza przyczyna wywotuje napad, nawet
przy zupetnym spokoju, po i-t&izabiegach chorzy czujg -sie -bar-
dzo dobrze, gdyz sami stwierdzajg zwiekszenie sprawnosci fi-
zycznej, ktérej dowodem jest mozno$¢ wykonywania wysitkéw
fizycznych. W lekkich przypa-d-kaeh, w ktérych napad jest bardzo
staby i powstaje dopiero po zadziataniu silnej -przyczyny, chorzy,
prowadzacymumiarkowany tryb -zycia, juz po pierwszym zabiegu
sa wolni przez szereg dni od napadéw. 'U -chorych, w ktérych
potne kapiele nie sa w-skazaue, przez zastosowanie kilkakrotna
zabiegu, mozna umozliwi¢ ich -stosowanie. Chorzy odczuwajacy
postep leczenia, -stajm sie mniej wrazliwi na wszelkie feodzce szko-
dliwe. Znacznag ulge przynosi im odcigzenie organizmu z -powodu
zaprzestania zazywania lekéw i ibraku i6tbawy -przed napadami.
W -przypadkach podwyzszonego par-cia krwi, krzywa -ci$nienia pod
wptywem zabiegéw -zmienia sie podobnie jak w przypadkach
nadci$nienia. Pomimo -obnizenia -parcia krwi napady znikaja.
W przypadkach -parcia krwi utrzymujacego ,sie w granicach fi-
zjologicznych lub nieco mzszychjjkrzywa jego nie zmienia sie
wybitniej -przy uksztattowaniu sie¢ amplitudy parcia w najkorzyst-

niejszych warunkach. Dotychczasowe obserwacje wykazuja, ze
napady -dusznicy ustepuja -przecietnie po zastosowaniu trze-
ciego do czwartego zabiegu, a po zastosowaniu co drugi dzieA

-kilku zabiegbéw, przy umiarkowanym trybie -zycia nie
nawet -przy warunkach sprzy-

dalszych
pojawiajg sie do kilku miesiecy,
jaigKjkh ich powstaniu.

Stosowanie: -Zmieniony zabieg Hauffa -musi byéfsci-Sle kon-
trolowany i zaleznyj od Wyniké-w szczegétowych badan, robio-
nych kilkakrotnie przed zabiegiem, w czasie zabiegu i po iza-bie-
gu. Peiny iwyni-k zalezy od sumowania sie mzmian, -powstajgcych
pod w-piywem zabiegu. Na -pierwszym -p-lanle, jest wywotanie roz-
szerzenia -naczyn powierzchownych i -glebokich catego obwodu,
na drugim planie dziatanie napotne. W przypadkach, w ktérych
chodzi gtéwnie o dziatanie odruchowego rozszerzenia naczyn
krwiono$nych bez obawy -przegrzania organizmu, mozna stosowac
za-bieg do granicy, ipowjteej ktérej wystepujg poty. -Nie -mozna
sie jednak "postugiwa¢ zadnym schematem, gdyz wiadomo, -ze na-
wet na ten sam bodziec organizm moze r6znie oddziatac.
W -przypadkach, w ktérych chodzi o dziatanie catkowite i utrwa-
lenie wynikéw dziatania, o ile tylko jest mozliwe, staramy sie
zwigkszy¢ kite bodzSa; -prétzt rozszerzenia naczyn krwionos$nych
uzyskuje sie do$¢ silne poty -przy -dziataniu skéry jako gruczotu
wewnatrzwydzielniceego, dzigki ktéremu uzyskuje sie przedtuze-
nie dziatania zabiegu. W zalezno$ci od celu do jakiego zmierzamy,
stosujemy zabieg w pierwszym -pSz-y-padku o cieptocie -docho-
dzgcej przecietnie 40—42® w drugim przypadku o Cieptocie do-
chodzacej niejednokrotnie -powyzej 45°, z wahaniami osobniczymi,
az -do ciepioty 52 i

W przypadkach nadci$nienia nie potrzeba sie obaWla¢ opa-
rzen, gdyz skéra w tych przypadkach jest -bardzo odporna, -dzigki
sktadnikom borowiny, i w innych przypadkach nie zachodza opa-
rzenia. .Podwyzszanie cieptoty zabiegu -winno opiera¢ sie na
szczeg6towej obserwacji w -cza.8ie -stosowania kilku poczatkowych
zabiegéw. O-bserwa-cja winna uwzgledni¢ zaréwno stan podmioto-
wy i przedmiotowy -chorego zwitaszcza zmiany ci$nienia, tetna,
oddechu.

W przypadkach, ktére sa oporniejsze na -dziatanie zabiegu,
stosiuje sie cieptote wyzsza™ przy -braku poprawy po kilku za-
biegach dalsze stosowanie ich jest -bezcelowe.

Wykonanie zalbie-gu -musi bj& $ciste, wedle prawidet ka-pieli
0 wzrastajacej cieptocie Zabiegi najlepiej nalezy wykonywacé
W s-poséb nastepujacy: -w kapieli nalezy zanurzy¢ reke, przedra-
mie i ramie do potowy wysokosci, najkorzystniej na przemian
ieke prawa i lewa, albo noge lewa -lub praWa. Poczatkowa
cieptota kapieli wynosi 37—38°, przez -jstopniow.y -dopigtv wody
gorgcej po uptywie okoto 10 minut ma by¢ maksymalng. Zabieg
trwa przecietnie 20—30 minut, zaleznie od samopoczucia chorego;
w razie zleg-o. znoszenia zabiegu sfosuje s*e¢ go z poczatku przez
e0zas krotszy, nastepnie zaleznie od stanu chorego, mcfzna ten
caas przedtuzy¢é. W -przypadkach -stosowania nizszej cieptoty za-
bieg mozna wykonywa¢ codziennie. Czestsze stosowanie zabiegu
0 wy”~zej -cieptocie, jak rowtéBj przedtitzanie czasu jego trwania
powyzej 30 minut, jest bezcelowe, -Liczba stosowanych zabiegéw
zalezty od przypadkéw. Bezwzglednie nalezy za-przestafo dalszego
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stoso.wania, jezeli przedmiotowe objawy -po osiggnieciu poprawy
po nastepnych 2—3 zabiegach nie przemawiajg za dalszym sto-
sowaniem zabiegu. Dalsze stosowanie pomimo poprawy podmio-
towego stanu moze -doprowadzi¢ do liipokardii hipertonicznej
(w przypadkach nadci$nienia), 'ktéra zazn,agcza sie zmiang ampli-
tudy ‘djarcia przez podwyzszenie sie parcia rozkurczowego. Do wy-
konania zabiegu naléay uzywaé najlepszej borowiny, ktéra -po
«§ilnym ogrzaniu rozrabia Kie z wodg na mase papkowatg. D.o
wszystkich zabiegéw uzywana byta najlepsza borowina w Polsce
z Morszyna-Zdroju. Do zabiegéw najlepiej uzy-w.ae.- specjalnych
wanienek drewnianych wedle podanego o-pisu, zaopatrzonych
w dwa kontrolne cieptomierze i drabinke, oddzielajgcg dol-ng
cze$wlyartienki, do ktérej doprowadza sie go-racg wode. W razie
gdy zabieg wykonuje sie w tazience, to taczy sie zysiecig insta-
lacyjng przewéd -doprowadzajacy wode goraca i odprowadzajacy
nadmiar wody z wanienki, w przeciwnym razie musza by¢ od-
powiednie urzadzenia -dodatkowe. Urzgdzenia instalacyjne zaste-
puje wiadro na wode zuzyty' 4 kociotek umieszczony nad palnikiem.

Bezposrednio po ukonczeniu zabiegu nalezy chorych optukaé
cie-ptym natryskiem tak z borowiny, jak z potu, iastepnie nalezy
ich owing¢ kocem -na p6t do trzy czwarte godziny. -Chorzy,potrzy-
mujacy* 'zabieg w t6zku, twi-nni mie¢ optukang reke ciepta woda.
Bielizne i -pesciel nasigknieta potem nalefy zmigni¢. W koncu
nalezy pamietaé, ze powyzsze leczenie w -miare -potrzeby nalezy
uzupetniaé. Bo- uzupetnienia leczenia majg stuzy¢ inne zabiegi
fizykalne, -leczenie dietetyczne i farmakologiczne,

Leczenie nastepowe: w przypadkach uporczywych, zaleznie
od przedmiotowego stanu ¢horego, wskazane jest powtOrzenie za-
biegéw. Powtérzenie kilku -zabiegbw w ciggu roku przy umiar-
kowanym trybie'4wcia usuwa dolegliwosci i z-achowuje popraw®
og6lnego stam¥-przez szereg lat. W przypadkach lzaj-szy-ch: przy-
stopowanie trybu zycia, poprawa warunkéw higienicznych i za-
chowanie wskazahA -dietetycznych utrzymuje trwale stan popra-
wy, bez potrzeby uciekania sie dows$rodkéw rfarmakologicznych.
W nastepowym leczeniu hipertonii ma wazne znaczenie zasto-
sS$sa>nie soli- morszynskiej. 'Nie wchodzac tiy szoaegoty jej dzia-
tamaMjdyJt przekracza to zakres niniejszej pracy, nalezy -stwier-
dzi¢ jej nadzwyczg-jnef) dziatanie w przypadkach zaburzen kragze-
nia, potgczonych z nadciSnieniem, dusznica bolesng, itp.
Moje kilkuletnie obserwacje wskazujg na, bardzo korzystne dzia-
tanie soli morszynskiej, podawanej nawet u osobnikéw, posiada-
jacych regularne wypr6znienia. W tych przypadkach zaleca sie
chorym -pitle wod$ ze Zzrodta Bonifacego w Morszynie 1—2 razy
w tygodniu (na -czczo) przy zachowaniu w powyzszym dniu diety
niedraznigcej. Nastepstwem dziatania wody ze Zrédta Bonifa-
cego w Morszynie jest wypr6znianie przewodu pokarmowego
i dziatanie -przeciwgnilne. Dzieki powyzszemu dziataniu przewod
pokarmowy pozbywa sie .nadmiaru histaminy, ktéra moze wy-
Ayotaé wzfisst dziatania adrenaliny. -Bardzo duze znaczenie

wdprzyjpa-dkach ciezkich ma zachowanie diety gtodéWjrowej -przez .

jeden -do kilku dni w -miesigcu. iBez wiekszego znaczenia jest ro-
dzaj diety, czy to bedzie dzien ..owocowy, mleczny, jarzynowy
lub kombinowany. W powyzszych dniach chorzy powinni ograni-
czy¢ wszelkie wysitki. Musi He -przyznaé, -ze powyzszy sposob
leczenia daje lepsze wyniki, jak upusty krwi itp. zabiegi, ma-jgoe
poprawi¢ krazenie. W -przypadkach, w ktérych -powyzszy” spo-
s6b leczenia nie -daje wyniku, co jest sprawdzianem daleko po-
sunietych zmian utrudniajgcych wyréwnanie krazenia, nalezy sto-
Norvaé leczenie farmakologiczne. W tych przypadkach, niestefy,
leczenie toi w znacznym procencie -(przewléktych schorzen) daje
tylkol--przejsciowy poprawe.

V_

Wskazgtiia na podstawie dziatania bezpos$redniego.
wskazane -we wszelkich posta-

schorzen powodujgcych zmia-
réwniez w po-

Zastosowanie zabiegu jest
ciach podwyzszonego -parcia, krwi,
ny w miesniu sercowym (-przewlekte zapalenie),
staciach Swiezych, zaburzeniach przewlektych dusznicy -bolesnej
i dysbasia intermittens z wyjatkiem przypadkéw znacz-
nego uszkodzenia samych naczyn krwiono$nych serca oraz za-
burzen w dziataniu czynnikéw majacych regulowaé¢ w organizmie
korz/stne warunki krazenia.

Zastosowanie zabiegu na podstawie dziatania posredniego.

-Przez zwiekszenie sprawnos$ci catego organizmu rozszerza sie
znacznie zakres lecznictwa. Umozliwia sie zastosowanie innych za-
biegébw, bez zastosowania ktérych chory nie imdgtby odzyjskac
zdrowia.

¥zez poprawe kragenia krwi i dziatanie napotne
jatkiem gruzlicy) ustepujg stany #tzapalne, przewlekie
dr6og oddechowych itp., narzady zaczynajg odzyskiwaé

(z wy-
niezyty
spraw-
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no$¢, czego dowodem jesit zwiekszenie sprawnos$ci catego
organizmu. Poprawa krazenia i przemiany materii wpltywa na
poprawe -czynnosci .Ssrodkéw regulujacych, przez celowe ich na-

stawienie na dziatanie jfc-odZzcéow i wzajemne wspoétdziatanie. Przy
zwiekszonej wrazj-iwosci i -bezsennos$ci nastepuje poprawa snu
i samopoczucia. Poprawe uzyskuje sie w nerwicach wegetatyw-
nych, neurastenii, -deliriach.

Pr.ry pomocy powyzszego zabiegu m.ozna rozszerzyé sposoby
leczenia doskérnego. Przez rozszerzone naczynia krwionoé$ne za-

nutzonej reki w cz.aéle zabiegu mozemy s-powodowajL wchtonie-
tiie cial uzupetniajgcych kapiel, a to preparatow S.alicy-lo-
whych itp. Dzieki rozszerzeniu nastepowemu naczyh obwodowych

mozemy zwiekszyé powierzchnie wchtaniania przez zastosowanie
dodatkewy-iSh wecieran tychze preparatéw w postaci masci itp.
Winne cze$ci ciata. Z -dotychczaséwycti ibadaff' okazato sie bardzo
korz~stnem dziatanie Salenu, Atochinolu i meKlerolu.

Zestawienie.

Wprowadzenie (fajwecznictwa zmienionego zabiegu ft-auffa
rozstffrrza nie tylko lecznictwo -fizykalne, lecz zwieksza imozli--
wosci ogdlnego lecznigtwa. -Porés™ianie jego dziatania z kapielami
petnytr i innymi zabiegami winno sie przyczyni¢ do wszczecia
nowych bardan, wysSwietlajgcych wiele cfbjawdw, dotad niezupet-
nie zrozumiatych.

Wyniki i4A('y"szego -lecznicfMa winny zwréci¢ uwag na do-
niosto$é- skéry, jako narzadu wewugtrz*wydzielniczego, ktérego
czynnoéé mozemy doéé JScisle regulowaé, doborem tgk jakoscio-
wym jak i ilosciowym odpéwiednich -bodZcéw. Rozszerzenie na
czyn krwiono$nych, jako nastepstwo dziatania powyzszego za-
biegu umozliwia leczenie -doskdrne.

Jego dziatanie warunkuje przede wszystkim po-prawe w Kkra-
zeniu krwi,- przy korzystniejszych warnikach pracy serca. Po-
prawa krazenia -powoduje ustgpienie niedomagan narzadéw' Wew-
netrznych. Niezaleznie od krazenia powazng role odgrywajg czyn-
niki humoralne, pod wpiywem ktérych njjr$jepuje -droga' bezpo-
$rednig lub posrednig nie tylko zmiana bodZzcéw regulujgcych kra-
zenie, lecz takze czynno$¢ narzaddé”' -wewnatrz-wydzielnictych.
regulujagcych prace narzadéw wewnetrznycli i umozlJiwtajacych
im w zaleznos$ci od doznanych uszkodzen, jibSlerét do najkorzyst-
niejszych warunkéw pradig.-*,: mr-.

Zachowanie pomys$inych wynikéw powyzszego leczenia -fizy-
kalnego winno by¢ oparte na wspoétdziatamu* ogdlnegT) lecznictwa,
W szczeg6lno$¢ leczenia dietetycznego, z uvAftle-driiemS« indy
widualnego dostosowania warunkéw higienicznych.

V(Przy wyborze ntéepoweg6- leczenia winnismy unikaé¢ wszel-
kich schematéw i nie utrzymywaé¢ Tiasz*h chorych w obawie, ze
wszystko im mazdj zaszkodzi¢ prédz powietrza. Wyni-ki lecznicze
Sg tym wieksze, im mniej uswiadamiamy ‘chorych o ich chorobie
przez wprowadzenie daleko posunietych ograniczen.

Tablica |.
-Liczba og6lna badanych przypadkdéw: 59.

Liczba.Tpozostajagcych w obserwacji:

5 tygodni 43
1 roku 5
2 lat 9
3 lat 3
Tablica 1L
Rodzaj schorzen i wiek badanych od lat 35—50 50 75 Kobiet Mezczyza
1. Nadci$nienie czyste 13 -przyp. 10 3 4 9
2. Nadcis$nienie z przewlektym
zapaleniem nerek 1, 1 — 1
3. Nadcisnienie z za-paleniem
chronicznym-ipiesnia.serc. 27 » 2 25 4 23
4. Nadci$nienie w okresj¢
przej$ciowym 6 5 1 6 _
5. Nadeisnienie ze znacznym
wypukleniem i miaz-dzy"ai
tetnicy giéwnej 3, 2 1 — 3
6. Nadci$nienie z niemiarowo$-
cig s-esea 1, — 1 — 1
7. Dusznica bolesna 5 2 3 3 2
8. Nadcis$nienie przy kile " 1 2 — 3

Ze wzgledu nar konieczno$¢ streszczania sie, podaje tylko kil-
ka protokotdw badah zachowania sie cisnienia krwi.

Mezczyzna C., lat 75 -Rozpoznanie: -Nadci$nienie, przewlekte
zapalenie migénia sercowego.



Nr. 42. r. ,1936

Przed zabiegiem m. H. «2*20/110 mm Mg Amplituda: 110 mmHg.

Po | zabiegu m. H. 195/100 mmHg. Amplituda: 95 mmHg.

Na 3 dzien 195/95 mm Hg. Amplituda: 100 mmHg.

Po Il zabiegu (4 dzieAd) m. H. 190/80 mm Hg.. Amplituda:
110 mm Hg.

5 dzien 195/90 mmHg. Amplituda:

Po 11 zabiegu -(6 dzieAd) m. H.
90 mm Hg.

7 dzienh 190/95 mmHg. Amplituda: 95 mmHg.

Po IV zabiegu m. H. 175/80 mmHg. Amplituda: 95 mmHg.

105 mm Hg.

180/90 mmHg. Amplituda:

Po XVI zabiegu m. H. 165/55 mmHg. Amplituda: 110 mmHg.
Po uptywie roku:

Przed zabiegiem 175/66 mm Hg. Amplituda: 110 mmHg.

Po | zabiegu m. H. 16$/65 mmHg. Amplituda: 110 mmHg.
Po VII zabiegu m. H. 160/50 mmHg. Amplituda: 110. mmHg.
W 3 roku 170/65 mmHg. Amplituda: 105 mmHg. \

Badany czuje sie zupetnie zdréw i pracuje zawodowo. W okre-
sach wodnych od zabiegobw zachowywal odpowiednig diete i zA-

zywal na czczo s6M morszynska" -1 ragz w tygodniu.

Przyp. 42. Mezczyzna lat 65. Rozpoznanie: Nadciénienie,
przewlekle zapalenie mjes$nia sercowego.

Przed, zabiegiem 210/75 mmHg. Amplituda: 135 mmHg.
Tetno: 82’

Przy zupetnym spoczynku [(przez jeden dzie) 200/70 nim Hg.

Amplituda: 130 mmHg. Tetno: -82.

Po | zabiegu m. H. 195/55 mira Hg. Amplituda: 140 mmHg.
Tetno 82°.

Na 2 dziern po kapieli solankowej ciepl. oboj. 200/55 mmHg.
Amplituda: 145 mmHg. Tetno: 64’

Po Il zabiegu m. H. 200/55 mmHg. Amplituda: 145 mmHg.
Tetno: 68°.

Po Il zabiegu r. H. 190/55 mmHg. Amplituda: 135 mmHg.
Tetno: 64’

.Po oktadzie borowinowym na okolice watroby 215/65 mmHg.

Amplituda: 150 mmHg. Tetno: 68’

Po dniutiowocowyni 185/55 mmHg. Amplituda: 130 tmmHg.
Tetno: 70

Po IV zabiegu m. H. 170/55 mmHg. Amplituda: 115 mm Hg.
Tetno: 72°.

Po V zabiegu m. -H 175/60 nim Hg. Amplituda: 115 mmHg.
Tetno: 70"

Po kapieli solankowej 170/55 mmHg. Amplituda: 115 mm Hg.
Tetno: 88"

Po zabiegu VI m. H. 155/55 mm Hg. Amplituda: 100 mmHg.
Tetno: 82'.

P<y przekuciu powyzszego legenia przez rok ipelfiill obowigzki
zawodowe nie odczuwajgc zadnych dolegliwosci.
Po uptywde jednego roku przed zabiegiem 165/55 mm Hg.

Amplituda: 110 mmHg. Tetno: -82.' -
1 zabiegu ni. H. 160/55 mm~Jg. Amplituda: 105 mmHg.
Tetno: 68

Poza powyzszym leczeniem zachowywat
i zazywat sporadycznie s6l MorszyAskay

odpowiednig diete

Przyp'. 45. Mezczyzna, lat 52. Rozpoznanie: Nadci$nienie
czyste.

Przed zabiegiem 235/65 nim Hg. Amplituda: 170 mmHg.
Tetnok 84°.

Po pieciu 'kubtach borowinowych na nogi o statej cieptocie

40—44" 225/75 mmHg. Amplituda: 160 mmHg. Tetno:Bpi

Na czczo kubek 200 g hipertonicznej wody wJorzkiej Morszyn-
skiej 195/(]5 mm Hg. Amplituda: 130 mm Hg. j,T>e%0: 84’

Po | zabiegu: m. H. 165/60 mmHg. Amplituda: 105 mmHg.
Tetno: fex.

Po 4.zabhiegach [Stosowanych to drugi dzien objaws”dhorobowe
ustapity zupetnie.

Na 59 przypadkéw jeden przypadek przewlektego zapalenia
nerek potaczonego z nadci$nieniem nie dal poprawy, pozostate
przypadkl ulegli znacznej poprawie.

Badania BKG. Mezézyana lat 46.

Badanie EKG przed zabiegiem: Tetno rytmiczne: 75 uderzen
na minute. iPORST: wykazuje obraz prawidtowy tak co do ksztat-
tu poszczegdélnych odcinkéw krzywej, jakoteid co do czasu prze-
wodnictwa.

-F—0: 0.17 sek., QRS: 0.05 sek., OT 0.35 sek.

EKG bezpos$rednio po zabiegu: tetno rymiczne 75 uderzehA na
minute.

PQ: 0.15 sek., QRfi: 0.05 sek., QT: 0.35 sek.
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Na pozér wydawatoby sie, ze brak jest jakiejkolwiek -réznicy
w stanie chobego a tym samym wplywu korzystnego dziatania
zabiegu na serce. Przy, "szczfegbtowej analizie i poréwnaniu obu
BKG musimy stwierdzi¢, ze przerwy pomiedzy zespotami
przedsionkowot-komorowymi bezposrednio po zabiegu sg prawie
zupetnie regularne, przed zabiegiem za$§ .Wykazujg duzg roéznice.
Powyzszy objaw wskazuje na ksztaltowanie sie bardziej racjo-
nalnej pracy serca w nastepstwie zabiegu.

Zestawienie yeynikow badania EKG |

Badania~w innych' przypadkach wykazaty réwniez wplyw za-
biegu na bardziej korzystne.-ksztaltoWame sie pracy*serca, uste-
powane. nieniiarowcféci tetna i cech EKG charakterystycznych dla
bolesliej dusznicy.

Badania moczu: znikanie biatka, zmniejszenie sie ilosci leuko-
cytéw, znikanie watedzkéw szklistych i ciatek czerwonych, zmniej-
szenie sie ilosci urobiliny w przypadkach zastoinowych. Duze
znaczenie ma roéwniez zwik'fezenie sie pracy nerek, odzwiercie-
dlajagce sie korzystnym wydalaniem moczu przy optymalnym cie-
Nrze wihasciwym.
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nionych jaj u kréliczek.

OCENY.
Die\Karlsbader Kur im Hause. O. SIMON. Wyd. J. Springer.
Wien 1936. Str. 11
Wzorowo napisana brbSzura propagandowa dla lekarzy

obejmuje poglad ogdblny na pr~rode i farniakodynamike wod
karlsbadzkich a nastepnie szczeg6towa metodyke leczenia tymi
wodami i Selg karlsbadzka przewlektego niezytu zotgdka i wrzo-
du, kamicy zo6tciowej i nerkowej, choTob jelita grubego, dny, cu-
krzycy, otytosci i choréb Skérnych. Szczegétowo opisana jest die-
tetyka tych choréb i dawkywamie wody karl$badzkiej. Poddbne
wydawnictwa dotyczace naszych \ked bytyby bardzo na czasie.

A. Sabaiowski (Lwow).

O wrzodzie zotgdka. (Studium kliniczno-doswiadczalne). LEU
JARNO. Cze$¢ histologiczna w opracowaniu Doc. Dr. G. Eros‘a
Wyd. Urban-Schwarzenberg. 1936.

Mimo wiglu prac klinicznych i doswiadczalnych, zagadnienie
patogenezy wrzodu trawiennego zotgdka nie zostalo nalezycie
wys$wietlone. Autor powyzszej ksigzeczki stoi na stanowisku, ze
wazng role nalezy tu przypisa¢ zaburzeniom czynnoSciowym
w zakresie urzadzén ochronnych biony ->3Tuzowej zotadka. Zapa-
trywania swe opiera autor na wladnych dosSwiadczeniach dotycza-
cych trawienia bton”$luzowej zotgdka przy pomocy standaryzowa-
nego soku zotagdkowego. Przewlektos¢ wrzodu ma by¢ uwarun-
kowana istniejagcym prawie zawsjze podifozem neuropatyeznym.

Ksigzki powyzszey nie mozna nazwaé¢ monografig. Jest ona
raczej,wyktadem oswietlajacym z punktu widzenia autora sprawe
patogenezy wrzedu zotgdka. Zawiera poza tym pewne wskazoéwki
praktyczne dotyczace leczenia.

/:. Michatowski (Lwow).

Problematy zywienia. LIGA NARODOW. 4 Tomy. Genewa.
1936.

W czterech po sobie nastepujacych tomach Liga Narodéw
wytozyta zasady zywienia i sposobyZapobiegajgce niedozywieniu.
W pierwszym tomie Zajmujg”ie wogéle zasadami zywienia i pod-
nosza ten szczegdt, Z'¢j czesto niedozywienie wystepuje nie tylko
wskutek braku odpowiednich $rodkowa ale takze wskutek nieswiado-
mos$ci. Dlatego w drugim rozdziale zebrano zasady racjonalnego
zywienia dla matek, dzieci, miodziezy szkolnej .zoinierzy i do-
rostych. W nastepnych rozdziatach oméwione jest zywienie dla
pracujgcych i prawa obowigzujagce nalezyte karmienie pracow-
nikéw. Wreszcie w nastepjfych rozdziatach zaznaczono stosunek
jaki wigze rolnictwo z tymi zagadnieniami.

W drugim tomie podane sg spolbjby zywienia i warto$¢ po-
szczegblnych potraw i skitadnikéw. Tom ten omawiany juz byt
na tamach Polskiej Gazety Lekarskiej.

Trzeci tom poswiecony jest sposobom zywienia w rozmaitych
krajach i produktom zywnoS$ci najczesciej yz-ywanym, przy czym
uwzglednione bywa zywienie w Czasie strejku, albo w dzielnicach
zamieszkatych przez ubozszg ludno$¢. Dalsze rozdziaty perswfie-
cone sg omawianiu sposobdédw, ktérymi rzad stara sie zapobie-
ga¢ niedozywianiu, naprz6d matek, potem dzieci w wieku szkol-
nym, wreszcie strejkujacym. Osobne rozdziaty poswiecone 'sa
omawianiu karmienia w "wojsku i w marynarce. W pigtym roz-
dziele wytuszczone sa sposoby dostarczania produktéow zywnosci
po cenach niskich. Po tym sposoby zapobiegajace fatszowaniu
lub wyzyskom. Wreszcie w ostatnim rozdziale zebrane sg spo-
soby wyksztatcenia i propagandy racjonalnego zyVlenia.

Ostatni tom zawiera statystyki wytwarzania i spozywania pro-
duktéw zywmosci w rozmaitych panstwach. Dzielo to powinno
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znalez¢ jak najszerszg popularno$é tym bardziej u nas, ze wzgle-
du na to, ze sprawozdania nasze i statystyki zajmujag ibardzo
skromng ilo$¢ danych w poréwnaniu ze statystykami i danymi
innych panstw.

W. Moraczewski (Lwow).

Mechanismus der Tiiberkiiloseimmunitdt. (Mechanizm odpor-
noéci w gruzlicy). iPH. SPAN1ER. Odessa Inst. Tuberk. Forsch.

Monografia ta ma na celu wyjasnienie przyczyn odpornosci
w zwigzku ze zmianami ksztattu pratkéw Kocha, jakie w ustroju
zachodzg. W pietnastu rozdziatach autor omawia sprawy rozbi-
cia, czyli cze$ciowego rozpadu pratkéw i z naciskiem podkre-
$la, ze wiasnie ten rozpad jest Zrodiem tworzeaiia ciat odparnia-
jacycli i alergicznych odczynéw. Rozpad ten autor przypisuje
gtéwnie komdérkom wustroju i pratkozerczym ciatkom, nie sokom.
Miedzy innymi ciata nukleinowe nalezg do czynnikéw wplywaja-
cych na rozbicie pratkéw. Wnioski autora streszczajg sie w na-
stepujacych tezach: odporno$é grhzlicza jest przewaiznie natury
komérkowej (histiogen), humoralny wptyw wydaje sie pod-
rzedny. Obok wydzielania pratkéw i ustalania, waznjf role’:odgry-
wa rozktad pratkéw. Rozbicie to moze zachodzi¢ zaréwno w ko-
mérkach, jak pozakomérkowo i jest rodzajem trawienia. Pro-
cesy trawienia odbywajg ste powoli i zmiany ksztattu pratkéw
dajg sip*zazwsOazaj rozpozna¢. Rownolegle ze zmianami ksztattéw
zachodzg zmiany jadcrwitosci. Z komorek pcrzatkaiikowycli gtow-
ng czynno$¢ wykonuja biate ciatka typu -hiakrofa-géw. Rozbicie
nf&tkéw odbywa sie .gwaltéwhiej SI ustroju odpornym, nizj
w ustroju sktonnym do gruzlicy, natomiast w ustroju zakazonym
odbywa sie gwaltowniej niz w ustroju zdrowym. Rozbicie poza
ustrojem (in vitro) daje sie uskuteczni¢ za pomocg zwigzkéw
nukleinowych i -zwigzanych z nimi zacieréw.1Zdaje sie, ze pro-
dukty rdzktadu Tbcti odgrywajg wazng role w sprawie alergii.
Waznym jest VErfeone przypuszczenie, ze nabyta odporno$¢ nie
tyje zalezy od obeenesaj pratkéw gruzliczych w ustroju, ile od
procesu ich rozbicia. Brutalne rozbicie Thd czesto uzywane dla
uodpornienia nie wydaje sie korzystne, bo prowadzi do zwyrod-
nienia ciat czynny-cb; nalezy w tym celu poslugiwaCTsie sposobami
biologicznymi, tj. czeSciowym trawieniem, jakie w ustroju zacho-
dzi. W ten sp6spb otrzymane produkty majg pewne wilasnosci
uodparniaj®ce i ostabiajg wptyw nastepnych zaka&en..'Qtrzjtiane
poza ustrojemrt* pomocg preparatéw nukleinowych lub nukleoli-
tycznyclijKa-cieréw ciata, majg wyraznie charakter antygenu i od-
chylajag dopetniacz w surowicy gruzliczych zwierzat i ludzi. Ba-
danie zmiany ksztattéow prowadzi¢ moze do nowych sposobdéw
leczenia i zapobiegania tgruzlicy.

Wymienione powyzej wnioski wykazujg wielkg doniostos$¢
monografii dla badan spraw gruZliczych.

W. Moraczewski (Lwow-)?t

IX Conference de I'Union internationale contre la tuberculose.
Varsovie 4—6. IX. 1934

OpufSflo pratse oficjalne sprawozdanie z Miedzynarodowego
Zjazdu Przeciwgruzliczego, ktéry sie odbyt we wrze$niu 1934 r.
w Warszawie. Zawiera ono na 870* stronach, poza cze$cig admi-
nistracyjng, wykazem iftjzestnikéw, opisem wycieczki i przemé-
wieniami delegatow réznych paAstw na uroczysto$ci otwarcia
i zamkniecia Zjazdu, referaty gtéwne i bardzo liczne przeméwie-
nia dyskusyjne w jezyku, w jakim zostaty wygtoszone.

W polskiej Gazecie Lekarskie! (Nr. 47 z r. 1934) przedsta-
witem juz pobieznie przebieg Z.iazdu. 'Obecnie, by¢ moze, nie
bedzie rzecza zbytedzng przypomnienie referatow gtéwnych, ktére
w omoéwionym sprawozdaniu sg oddane w cato$ci wraz z liczny-
mi rycinami i tablicami:

1) Temat biologiczny”, Zmienno$¢ biologiczna zarazka gruzli-
czego — ref Doc. Dr. Karw~acki (Polska),

2) Temat Kliniczny: Postacie kliniczne gruzlicy koSci
woéw — ref. Prof. Cr. Putti (Wtochij-j,

3) Temat spoteczny: Zuzytkowanie poradni w leczeniu gruz-

i s(”

licy — ref. Prof. Dr. Beriiardrt(-Erancja).

Dla badaozp,( zajmujgcych ,er3 sprawami poruszonymi na
Zjezdzi¢, przedstawia omawiane wydawnictwo ze wzgledu na
szczegblne kompetencje referentéw i bardzo licznych, o najroz-

maitszych pogladach, uczestnikéw Zjazdu zabierajacych gtos
w dyskusji — niezmierna warto$¢. Dlatego nalezy sie wdziecz-
no$¢ Polskiemu Zwigzkowi Przeciwgruzliczemu za wydanie tak
szczeg6towego sp.riyozdania, a p. Dr. Skok o0'%,$kiej-Riido 1-
iowej i Dr. M Grdédeckiemu, Sekretarzom Zjazdu, za
wielki trud w przygotowaniu i opracowaniu materiatéw zjazdo-
wych.
St. Hormitig (Lwow).
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Patologia.

Przytarczyca a cukrzyca. J. OLMER i J. E. iPAILLAS. Presse
Med. Nr. 73. 1936.

Autorowie podajg obserwacje kilku przypadkéw cukrzycy,
w. kt'arych wstrzykiwali hormon Pjfzytarczyc. Jednorazowy za-
strzyk dozylny obniza poziom cukru we krwi, po wielokrotnych
zastrzykach stwierdzali nawet trwaty spadek cukru. Dziatanie
tego hormonu nie jest bezposrednie, poniewaz zastrzyk do izor
lowanej kohczyny nie wpilywa na poziom cukru. Prawdopodobnie
dziata on na iVysej»ki Langerhansa pobudzajac je do rozrostu.
Moznaby przeto przy diuzszym stosowaniu parahormonu wywo-
ta¢ powrot normalnej czynno$ci wijrdzielniczej trzus*Kki.

Skowronski (Lwow).

Zaburzenie przemiany weglowodanowej i Zdiciowej przy
og6lnym i miejscowym zakazeniu ropnym. iMICHLIN, RACHMA-
LEW1CZ, O.ZERKOWICZ. Rlinicz. Med. T. XIV. Nr. 6. 1936.

Przy ogélnym zakazeniu ropnym stwierdza sie wyrazZzne
i trwate zaburzenie przemiany weglowodanowej i zétciowej, jako
wyraz wzmozonej hemohzy i porazenia czynno$ci watroby. Przy
zakazeniu ropnym mifljgpowym, zaburzenia przemiany weglowo-
danowej i zélciowej sa mniej wyrazne i bardziej przejSciowe,
przy czym wykazujg sktonno$¢ do normalizacji przy pomys$inym
zejsciu schorzenia, a do bardziej ostrych przesunie¢ w przemia-
nie W przypadkach uogélnienia choroby. Stwierdza sie pewng
wspoétzalezno$¢ pomiedzy eciezko$cig' zakazenia ropnego a pozio-
mem cholesteryny we krwi.

Badanie stanu czynno$ciowego watroby przy zakazeniu rop-
nym posiada duze znaczenie rozpoznawcze i prognostyczne.
M. Segal (Lwow).

Wyciecie tarczycy w clusznky bolesnej, M. BERARD, E. C.
CUTLER i M. PIJOAN. Presse Med. Nr. 66. 1936.

Autorowie starali sie wykaza¢' jaki jest mechan.zm dziatania
tej operacji na dusznice. Z 9 przypadkéw mieli klimczne wy-
leczenie w o$miu. Ttumaszg dobre .wyniki lecznicze takiego za-
biegu nie przez przeciecie nerwéw sympatycznych, ale przez
zahamowanie nadnerczy. Dowodzi tego odmienny sposéb oddzia-
tywania takich choryeh po operacji na zastrzyk adrenaliny lub
insuliny. Badania z adrenaling przeprowadzone przez Levine‘a
wykazaty, ze chorzy dusznicowi po operacji bardzo nieznacznie
oddziatywali na zastrzyk adrenaliny. Autorowie zamiast adrena-
liny wstrzykiwali doWlUie 25 jednostek insuliny, wywotujgc nie-
docukrzenie i badajgc, w tym czasie ci$nienie krwi. U chorych
oraz w dosSwiadczeniach na zwierzetach zastrzyk taki wywotuje
zmiany w ci$nieniu jak poadrenalinie i wskazuje na zdolno$¢
organizmu wyrzucania jej do krwiobiegu. Po operach wyciecia
tarczycy zastrzyk insuliny — mimo obnizenia cukru — nie po-
wodowat wyraznych zmian w ci$nieniu krwi, wobec tego autoro-
wie przyjmuja, zgByyeiede tarczycy dziata leczniczo wskutek za-
hamowania czynnos$ci nadnerczy., SkowronAski (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Uwagi o obecnych tendencjach w leczeniu gruilicy .plu¢. H.
BARTH. Presse Med. Nr. 52. 1936.
Autor omawia dawniejsze Kkierunki w leczeniu gruzlicy

i obszerniej przedstawia leczenie higieniczne i dzisiejsze lecznictwo
uciskowe oraz chirurgiczne. Podczas gdy w gruzlicy innych na-
rzagdéw zwyciezyt kierunek zachowawczy, to -w' gruzlicy ptuc
w dazeniu do uzyskania ucisku ptuc postepuje sie coraz to ra-
dykalniej. Choremu od chwili zatozenia odmy nie daje eie sps-
koju psychicznego, ciagle sie go kontroluje w celu dopetnienia
odmy, nastepnie przeprowadza sie dalsze zabiégi operacyjne
(wyrwanie nerwu przeponowego, torakoplastyka). Autor nie jest
zwolennikiem takiego leczenia, ktére moze byé wskazane tylko
w pewnych specjalnych przypadkach. Leczenie gruzlicy ptuc po-
winno by¢ przede wsey>stkim higieniczne i farmakologiczne, przy
czym nalezy wzmocni¢ odporno$¢ psychiczng, ktéra stanowi
gtéwstag obrone przeciw pratkowi Kocha. Takie leczenie przedo-
brze postawionej profilaktyce nie jest tak kosztowne jak obecne
leczenie sanatoryjno-odmowe i chirurgiczne.
SkowronAski (Lwéw).

Warto$¢ praktyczna oznaczania cholesteryny w czasie lecze-
nia choroby Basedowa przez naswietlanie Roentgenem. M. LE-
VY i L. GALLY Presse Med. iNr. 57. 1936.

Autorowie podnosza, ze leczenie Roentgenem choroby Base-
dowa daje dobre wyniki i rzadko zawodzi, je$li stosuje sie od-
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powiednig technike naswietlania a chorego obserwuje
nicznie i przeprowadza sie badania laboratoryjne. Jedng z takich
metod badania laboratoryjnego jest oznaczanie cholesteryny we
krwi, ktére czesto iposiada wieksza warto$é, jak okre$lanie prze-
miany podstawowej. U chorych na chorobe Basedowa stwier-
dza sie bardzo niski poziom cholesteryny, czysto ponizej 0,l°/o.
W hipofunkcji tarczycy oraz w obrzeku $luzakowatym choleste-
ryna podnosi sie .nawet do 14%i> Zmiany w ilosci cholesteryny
w przebiegu naswietlania wskazujg jak czuta jest tarczyca na
promienie Roentgena i pozwalajg doktadniej dawkowaé. Wsku-
tek tego mozna predzej ukonczyé leczenie, albo tez w rzadkich
przypadkach, kiedy takie leczenie zawodzi, mozna chorego od-
da¢ w rece chirurga w takim stanie ktéryi nie przeszkadza wy-
konaniu zabiegu operacyjnego. Skowronski jLwow).-

sie  Kkli-

W lasnosci uczulajace ciat ttuszczowatych jaj kurzych. P. SA-
VY, P. ETIENNE-MARTIN i E. RECEVELJR. Presse Med. Nr. 58.
1936.

Autorowie staraja sie wykazac, ze nie tylko biatko ale takze
ttuszcze jaja kurzego sg czynnikiem uczulajgcym. W 5 przypad-
kach uczulenia na jaja przekonali sie, ze odczyny $rédskérne wy-
padaty pozytywnie z wyciggiem eterowym ja-j, podczas gtiy na
biatko kurze chorzy ci nie oddziatywali. Tak samo doswiadcze
nia z uczulan,em $winek morskich wypadty dodatnio. Szczegdl-
nie wyrazne odczyny $rédskdérne daje frakcja 'taw. protagonu, nie-
co inaczej oddziatuje frakcja barwikowa ciat ttuszczowatych, na-
tomiast oddziatywanie z frakcjg cholesterynowa wypada zawsze
ujemnie. Obraz kliniczny towarzyszacy tym odczynom skérnym
odpowiada zespotowi niedomogi watroby (brak taknienia, nud-
nosci, bdéle w okolicy woreczka zétciowego i béle gtowy o typie
migreny). Skowronski (Lwow).

Leczenie pokrzywki. K. KLARE. Hippokrates. 1936. Z. 10.
Str. 285/86.

Autor przytacza przypadek, w ktédrym u 39-letniej kobiety
wystagpita bardzo silna pokrzywka wskutek pracy przy pier-

wiosnkach. Po podaniu 0,02 g ©fetonrny i wstrzyknieciu glnkonia-
nu wapnia pokrzywka ustgpita catkowicie po kilku godzinach. Po
kilku tygodniach pojawita sie u chorej ponownie ciezka pokrzyw-
ka po spozyciu truskawek. Po zastosowaniu tego samego sposobu
leczenia pokrzywka zgineta znéw natychmiast. Autor podkresla,
ze nie zna dotychczas innego sposobu lec/enia, po ktérym po-
krzywka ustepowataby tak szybko. /. Bader (Warszawa).

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

Autor pisze obszernie o stosowaniu Prominalu w padaczce
u dzieci. Leczenie rozpoczyna sie dawkag 2 razy dziennie po pdl
tabletki rano i wieczorem, na krdtko przed lub po jedzeniu. W ra-
zie braku dziatania zwieksza sie dawke do 2 razy po 1 tabletce.
O ile napady ustgpity, mozna po pewnym czasie znowu zmniej-
szy¢ nieco dawke w ten spos6b, ze podaje *sie wieczorem cala,
a rano pol tabletki; péfniej mozna stosowaé¢ nawet tylko 2 razy_
po pél tabletki. Prominal usuwa! takze zamroczenia pada-czkowe.
Dziatania ubocznego nie zauwazono. Przede wszWtkim nie wy-
stepowato znuzenie, a dzieci mogty bez uszczerbku wykonywa¢é

swoje czynnoSci codzienne. Autor usilnie poleca Prominal jako
bardzo cenny $rodek leczenia padaczki w wieku dzieciecym.
J. Bader (Warszalya).

Angina Plaut-Vincenti. E. REYE. Die Med. Welt. 1936. Nr. '21.

Str. 743.

Autor, ktéry posiada doswiadczenie w stosowaniu Pyoktaniny
w anginie Plaut-Vincenti, pisze ponownie o tym sposobie leczenia.
W setkach przypadkéw uzyskiwat najllepsze wyniki przez lecze-
nie miejscowe owrzodzenia za pomocag 5°0 wodnego roztworu
Pyoktaniny. J. Bader (Warszawa).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Masowe znieczulanie przyjporodach w Instytucie potozniczo-
ginekologicznym w Swierdtowsku. K. FIRSOWA. Centr. Med. Zurn.
Nr. 5. 1936, 736.

Stosowane sg nastepujace kombinacje: 1) w okresie rozwie-
rania sie ujs$cia: morfina lub pantopon D/o — 1,0 -+ $iarczan ma-
gnezowy 30% — 3.0 podskérnie. Po 60 minutach wodnik chlo-
ralu 10°/0 — 10.0 z 20.0 mleka per rectum. Po dalszych 60 min
lewatywa z 30.0 eteru + 20.0 alkoholu + 50.0 oliwy. Do lewa-
tywy dodaje sie 0.5 chinini brom. W okresi-e wydalania lekka
narkoza wdechowa eterowa lub chloroformowa. 2) Tak samo jak
1) tylko zamiast lewatywy eterowo-alkoholowej powtérnie le-

watywa z wodnikiem chloralu, ktérg mozna powtérzyé po dal-
szych 60 minutach.
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Pcfca tytp ~stosowano w Instytucie znieczulenie van Head‘a.
"Wstrzykiwano do przedniej $cianjH brzucha 0.5% nowokaine
z adrenaling w ilo$ci 150— 180 cm3.. Czas trwania znieczulenia 2—3
godziny. Najlepiej stosowaé¢ te metode w koncowym okresie roz-
wierania. Wynik dodatni uzyskano w 60.3%. Stosowano znie-
czulenie n. pudendi 0.5.% nowokaing z adrenaling w ilosci
TpO—40.0 po obu stronach od guzéw Kulszow-yeh na 2 cm giebo-
kosci. W przypadkach przedtuzajgcych sie porodéw mozna kom-
binowaé¢ te metode ze znieczuleniem van Head‘a. Stosowano row-
niez zamrazanie krocza chlorkiem etylowym w okresie przerzy-
nania sie gle.wki. Znieczulanie przy. i porodzie przeprowadzono
'w 582 przypadkach. Wynikitznieczulania: znieczulenie catkowite —

73,Wo, czeSciowe — 22,6%, wynik ujemny — 3.7%. Znieczulano
tylko przy, porodzie normalnym, po uprzednim dokftadnym
'wszechstronnym zbadaniu. M. Segal (Lwow).

O patologii wa.."by przy zakazeniu potogowym. P. SUCHI-
NIN, A. MOROZOWA. Klinicz. Med. 1935. Str. 655—662.

U 25 chorych z zakazeniem uogdlnionym (septicaemia, sep-
ticopyaemia) i u 6 chorych z zakazeniem umidjiscréwionym wy-
konano czynno$ciowe badanie watroby metodg Pletniewa i So-
kolnikowa. .Badacze ci wykazali, ze glukoza wprowadzona do-
ustnie wywotuje oddziatywanie ze strony watroby nie tylko w po-
staw hiperglikemii przejsciowej, ale réwniez wydalanie do krwi
produktéw rozpadu biatka co daje sie stwierdzi¢ jako krétko
trwaty wzrost polipeptydéw i RN we krwi. Metodyka: u chorej
pobierano*'krew na -czczo. Nastepnie chora otrzymywata 100 ¢
glukozy w 200 cm3 wody. Badano poziom cukru we krwi (me-
todg Hagedornajlz péezatku co kwadrans,’ nastepnie co pét go-
dziny, w ciggu 4 godzin, poza tym azot resztkujagcy Assela
i azot wielobiatkowy w modyfikacji Sokolnikowa. Ré6znica 2 ostat-
nich krzywych wykazywata frakcje polipeptydéw wydalonych
przez chorg watrobe do krwi. Wnioski: zakazeniu potogowemu to-
wafzMsfey ‘czynno$ciowa niedomoga watroby, a stopien niedomogi
‘odpowiada ciezkosSci przypadku. Nagte wahania krzywej azotu
polipeptydéw obserwowane po obcigzeniu glukozg $wiadcza
0 wzmozonym rozpadzie biatka w watrobie (znaczny stopien auto-
lizy). Préba ta przyczynia sie do gtebszego poznania patologii
watroby i umozliwia ocene ciezkosci przypadku.

M. Segal (Liréw).

askorbinowego
i gardia. > FI-

Badania hemostatycznego dziatania kwasu
oraz jego zastosowanie w chorobach nosa, uszu
LIPO. Il Valsalva. 1935. iNr. 12. Str. 678.

-Na podstawie 29 przypadkéw, ktdre musiaty ‘by¢ poddane ope-
racji w klinice choréb nosa, uszu i gardta, opisuje autor, ze przy
podawaniu doustnym ,02 g, a p6zniej 0,3 g. Redoxénu codziennie,
skracat sie okres koagulacji i krwawienia.

Liczba ptytek krwi w 60% przypadkow
znacznie. Zatem autor poleca podawanie Redoxonu
wszystkich przypadkach skazy krwotocznej, oraz
ktérych zamierza sie operowac.

podwyzszyta sie
»Roche" we
tym chorym,
S. Guzman.

Leczenie Ozaeny (Acetylocholina). S. YOSHIDA i MICHI-
YOSHI MAKINO. Ikai Tempo. 1936, Nr.'72. Str. 10—11

Autorzy wyprébowali Acetylocholine ,,Roche* w 11 przypad-
kach ozeny. Zastrzykiwali oni podskérnie albo domiesniowo 0,1 g
dziennie. Tworzenie sie strupéw zmniejszyto sie. Ro 3—4 za-
strzykach strupy.znikaty. Cuchnacy zapach zmniejszat si¢ znacz-
nie tak, jak uczucie sucho$ci i wystepujagce czasem béle glowy.

W przypadkach ozeny krtani utyskiwano dobre wyniki, znikata
chrypka. S. Guzman

Leczenie krwawienn ginekologicznych za pomocg witaminy C.
E. JUNOrfANS. Klin. Woch. iNr. 25. 1935.

Stwierdzono, ze pozajelitowe wprowadzenie do ustroju wita-
min#- -C (kwas askorbinowymi szytbko hamuje krwawienia z na-
czyh wiosowatych. Skionito to autora do 'wyprébowania witami-

ny C u chorej z krwj&nenianpa ginekologicznymi. Z og6lnej
liczby 35 chorych, u 20 krwawienie byto na tle climax i praecli-
max, u pozostatych przyczyng krwawien byty sprany zapalne

przydatk6w, miesniaki macicy i zmiany# zapalne btony $luzowej
macicy. Autor wstrzykiwal codziennie rano i wieczorem po 50 mg
kwasu askorbinowego pod ipastaciag preparatu Cebion (Merck)

cm3 dozylnie lub domiesniowo tak, ze dawka dzienna wy-
nosita 100 mg. Doustnego podawania zaniechano, gdy&j stwier-
dzono, Zfe, na resorbcje witaminy C wptywa flora bakteryjna
przewodu pokarmowego. U 33 chorych krwawienia ustaty czwar-
tego, najdalej pigtego dnig. U 2 chorych z krwawieniami prze-
klitanioBmni wynik byt ujemny.
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Mechanizm dziatania witaminy C dotychczas nie je(St wy-
jasniony. Autor przypuszcza, >ze kwas askorbinowy dziata na
naczynia krwionos$ne. Jako dowéd przytacza fakt, ze przya ma-
'toptytkowosci samoistnej Gebion wstrzymuje krwawienie wczesniej
anizeli nastepujeLwzrost ptytek krwi -n*e krwi. Ilo$¢ ptytek krwi
zaczyna sie zwieksza¢ po zupelnym ustaniu krwawienia. Autor
izwraca uwage na zupetng nieszkodliwo$¢ preparatu Cdbj.on.

M. Segal (Lwow).

Cibalgina, jako $rodek przygotowawczy do znieczulenia ledZ'
wiowego. WIESSMAN A Zentr. f.45yn. R. 60. iNr. 15. Str. 881 do
B8$3. 1936.

W uniwersyteckiej klinice choréb kobiecych w Giessen jako
Srodek przygotowawczy do znieczulenia ledZzwiowego uzywano
mmorfing ze skopolaming. Jednak alkaloidy opium sij nieraz nie-
bezpieczne, moga spowodowaé¢ zapa$¢, a nieraz juz w matych
dawkach obnizajg cisnienie krwi i ostabiajg wrazliwo$¢ osrodka
oddechowego. Poniewaz juz samos'znieczulenie ledZzwiowe powo-
duje obnizenie ci$nienia krtvi i zmniejsza wrazliwo$¢ oSrodka
‘oddechowego, wiec przeciwwskazane jest u$.ywamie $rodkéw, kté-
re ujemnie wptywajg na oddech i cisnienie krwi.pigtego od roku
‘'wprowadzono zamiast morfiny ze skopolaming, Citotflging w? po-

staci wstrzyknie¢ domie$niowych i zastosowano przy-
padkach zabiegdw operacyjnych. Na serce, krazenie krwi i od-
dech ujemnego wplywu nie stwierdzono, na ciénienie krwi dzia-

tanie byto minimalne, réwniez-wymioty byty nieznaczne. Sposob
‘przegotowania byt nastepujacy: ,J*)zien przed operacjag podawa-
no lekki $rodek nasenny, poéttorej do dwédch egodzin przed za-
biegiem wstrzykiwano domiesniowo 1 cmTjCibalginy i 1 cm3 sym-
patolu. P&t godzmy przed zabiegiem jeszcze ragje wstrzykiwano
'l c¢cm3 Cibalginy. U silnych i wrazliwych kobiet musiano pierw-
szg dawke zwiekszy¢ do 2 ciji|>iTakie przygotowanie powodowato
lekka senno-$¢; boélu przy naktuciu chore nie odczuwaty. U star-
$§zych i ostabionych koébiet juz 3/4 cm3 Cibalginy, yJstrtykniete
na po6t godziny przed zabiegiem byto zupetnie wystarczajgce.

Szczeg6lnie goraco polecany jest powyzszy-sposéb przygoto>
Wawczy przy cieciu cesarskim, poniewaz morfina ze skopolamina
powodowaty czesto zamartwice noworodkéw, c”egp przy zasto-
sowaniu Cibalginy nie obserwowano.

F. Mikulska (Warszawa).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Protok6t' posiedzenia Sekeyj do spraw szpitalnictwa oraz higieny

psychicznej Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 25 wrze-
$nia 1935 roku.

Na porzadku dziennym: projekt ustaw'# o opiece nad osobami
psychicznie chorymi.
‘rzewodniczy Dr. Jan Adamsk i, Dyrektor ‘Departamentu.
Protoké6t prowadzi: H. Rawicz-Szczerbo.
Przewodniczacy, fagajajac ‘'zebranie, uzasadnia konieczno$¢
nowego przedyskutowania projektu.
Dr. tuniewski referuje historie projektu ustawy, 'po czym
odbyta sie szeroka i wyczerpujaca dyskusja.
m(Przewodniczacy: Dr. J. Adamski.
Sekretarz: H. Rawicz-Szczerbo.

Protokdét posiedzenia Sekcji do spraw szpitalnictwa Panstwowej
Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 2 pazdziernika 1935 roku

Na porzadku dziennym: projekt ustawy o zmianie rozporzga-
dzenia PrezydentajRzeczypospolitej gAdnia 32 marca f928,r., o za-
ktadach leczniczych ;(Dz. U. R. P. iNr. .38 poz. 382SWi|

Przewodniczy Dr. Jan Adamski, Dyrektor Departamentu.

Prcfokél prowadzi: H. Rawicz-Szczerbo.

P. Radca W ojna;rski uzasadnia projekt ustawy.

Projekt powyzszy ma unormowaé¢ 3 'sprawy:

1) .przyznania szpitalom publicznym prawa ulg taryfowych
pocztowych w sptawach, zwigzanych z dochodzeniem zvyrotu
kosztéw leczenia, jakie przystuguje obecnie wtadzom i urzedom
pocztbw-ym;

2) natozenia na zwigzki samorzadowe obowigzku bezptatnego
dostarczania przez nie szpitalom publicznym informacyj o miej-
scu zamieszkania oraz o (sianie majatkowym' chorych i innych
os6b, ktére mogtyby byé’pociggane do zwrotu koszt*yjfeleczenia
szpitalnego;
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3) upowaznienia Ministra Opieki
wiedniej zmiapy przepiséw art. 89 rozporzadzenia Prezydenta-

Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1938 r. o zaktadach lecziji¢zych
do rozciggania tego rozporzadzenia na obszar wojewédztw po-

tudniowych nie tylko w catosci, ale réwniez-'czesciowo, ti. POl
szczegO6lnych artykutow.
Rozciggnieciu powyzszego e« rozporzgdzenia w catoSci na

obszar wojewédztw potudniowych stojg na razie na przeszkodzie
trudno$ci, zwigzane z konieczno$cig jednoczesnej zmiany tym-
czasowej ustawy o uregulowaniu finanséw komunalnych i ustawy
krajowej galicyjskiej z dnia 6. I. 1875 r. I(Dz. U.'"Kr. (Nr. 7).

Na wniosek przedstawiciela -Ministerstwa Spraw Wojskoyych
Sekcja bez dyskusji-wypowiedziata sie za przyjeciem -w catc”ci
wyzej wymienionego projektu.

Przewodniczacy: Dr. J. Adamski.
Sekretarz: H. Rawicz-Sz-czerbo.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protokét Il posiedzenia naukowego
31 stye-z-nia 1936 ro-ku.

Przewodniczy: Kol. A. P olioreck i

odbytego dnia

1 Kol. Eicliel przedstawia

a) chorg lat 1S, u ktérej rozpoznano wrodzone rozstrzenie
oskrzeli iv zakresie dolnego pfatu pluca lewego. Rozpoznanie
kliniczne £?ostato potwierdzone wynikiem -brouchografii.

Ze wzgledu na brak korzystnych wynikéw leczenia zacho-
wawcz&gfe- w dotychczas obserwowan”h przypadkach wzstrzeni
oskrzeli, mitody wiek chorej, $cisle umiejscowienie rozstrzeni
w -placie dolnym piuca orEe dobry stan ogélny chorej zadecy-
dowano zabieg-p-peracyjny - - lobektomie, -ktéra wykonat Pr-of. Dra
Ostrowski z Kliniki Chirurgicznej fS. J.-K. Stan chorej po
zabiegu zupeinie doébry. Wszystkie ©bjawy chorobowe tak pod-
miotowe, jak przedmiotowe ustapity.

b) chorg I. 22, u ktérej rozpoznano rozstrzenie oskrz-eli na-
byte w zakresie, dolnego plam piuca prawego, jako mastepstwo
przebytej pneumonia chron, abseeclens.

Kierujagc sie powyzej przetoczonymi wzgledami, zadecydo-
wano réwniez lobektomie. Zabieg ten wykonat Prof. Dr* -Ostrow-
ski. Referent t-zaznacza, ze w -odpowiednio $cis$le dobranych
przypadkach rozstrzeni oskrzeli postawienie wskazania do lecze-
nia radykalnego pod postacig lobektomii ma swoje uzasadnienie
i w ten spos6b leczenie ma duze widoki powodzenia. '(Streszczenie
wiasne).

Kol. Ostrowski Tadeusz omawia wykonanie
i przebieg -pooperacy-jny obu powyzszych przypadkow.

2. Kol. Grek przedstawia przypadek maloptytkowosei pier-
wotnej, dotyczacy mezczyzny Cl-letniego, u ktérego 'schorzenie
wystgpito przed 3 laty po raz Jjp.ierwszy i pro przetoczeniu krwi
ustapito; od 6 miesiecy krwawienie z dzigset, wybroczyny na ské-
rze, krwiomocz. S$ledziona powiekszona, we krwi objawy niedo-
krwisto$ci wtéror-ze-dnej, ptytek krwi 7.300. W ~czasie pobytu
w Klinice niedokrwisto$¢ znacznie Wzrasta, ciatka czerwone do-
chodzg do 1,381.000-. tPoprawe osiggnieto po zastosowaniu przeto-
czenia krwi. Kol. Grek omawia klinikebmatoptytkow-osci oraz no-
we sposoby leczenia, ktére stosowano réwniez w -przedstawionym
przypadku, a mianowicie podawanie preparatu ,Cebion* w du-
zych dawkach, kt*g-e nie dato zadnej poprawy. iZe Srodkéw; zwal-
czajacych krwawienie ‘'sto"gjsiano: mleko kobiece wj przymocz-
kacli, koagulen i chlorek wapniowy — bez cyniku.

(*3yKol. Mus$ia-t Wtodzimierz przedstawit przypadek zespotu
watrobowo-$ledzionowego przebiegajacy z ciezkg niedokrwisto$ciag
hemolityczng.

Robotnik 1 36, ze zdrowej rodziny, -potator. Od 2 lat oSta-
bienie o0g6lne, -gorsze samopoczucie, utrata apetytu. fN.iezna-czna
niedokrwisto$¢ o ty-ple na-dbarwliwej z leukopenig (c. cz. 3,350.000,
Hb. 76%, -wskaznik barwny 1.19). Sledziona 3 palce -nizej luku.
W atroba palec nizej tuku, o twardej konsystencji. Z préb czyn-
nosciowych watroby zaznaczone zatrzymanie tetraclilorfenolfta-
leiny po 1 godz., nieco nieprawidtow-j® przebieg krzywej lewu-
I»zy we krwi, odczyn Takata d-odatni, Weltmana 7.5, niestata uro-
bilinuria. Po leczeniu arseno-watrobowym poprawa.

Obraz krwi wraca prawie do noTmy.

Po pét roku szybki rozwéj ciezkiej niedokrwisto$ti (c. czer-
vonych 1,180.000, Hb. 37%, wsk. barwn. 168, megalo-cyt6V brak,
c. biatych 3J0Q, retikulocytéw 15.6%> przecietna $rednica krwin-
ki 7,8 +i- oporno$¢ c. czerw.- 0,44—0,52% NaGj, H-Cl w -zotadku
obecny-). Watroba zmniejszyta sie i(do tuku), ma brzeg -o-stry,
twarda spoisto$é. Sledziona wieksza, 6 palcéw nizej tuku. Brak

"zabiegu
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Spotecznej w drodze odpmbjawéw zastoju w izyle wrotnej. Po leczeniu watrobowym popra-

wa, poK”zym w krotkim czasie, wséréd objawodiw gwattownej he-
mo-lizy, poiKJwuy bardzo znaczny spadek ilosci ciatek czerwo-
nych. Hepatotera-pia nig sprowadza nawrotu.

W diagnostyce ro6zniczkowej uwzglednia prelegent mozliwo$é
konstytucjonalnej 'zéttaczki hemolitycznej o bardzo nietypowym
obrazie lup s-plenomegalicznej marskosci watroby przebiegajacej
z crazka niedokrwis-tOsciag hemolityczng. Ogladanie narzadéw ja-
my brzusznej podczas splenektomii, wykonanej w celu leczniczym

W kilka dni po pokazie potwierdza ostatnie przyipus-zczbnie.
(Streszczenie wihasne).
4,:iKol. Dtugosz przedstawit:

a) przypadek choroby Addisona u
z typowym zespotem objawow.

Przypadek jest interesujacsMz dwéch wzgleddw:

42-letniego  mezczyzny

1) z péwodu

oznaczenia poziomu adrenaliny we krwi i 2) gtedu na do-
bry wynik leczniczy cysteing. 1) -Adrenaling w\ krwi oznaczono
sposobem opisanym doktadnie -przez Brossa i Kubikowskiegp*

w ,,Nowinach Lekarskich" 1935. Z. 8. Dotychczas ozn'akzono -po-
ziom adrenaliny we krwi w chorobie Addisona w sze$ciu przy-
padkach (opisanp w iP. G. L.). Wartosci -dla krwinek w przed-
stawionym przypadku wynoszg: 1:1.1600, dla surowicy 1:100.
2) U chorego zastosowano zamiast bardzo drogiej- kortyny: sél
doustnie 10 g dziennie, cysteine 0,3 poczatkowo w 10% roztworze
soli kuchennej, potem w 5,2% roztworze ~dwuweglanu sodu do-
mie$niowo, najpierw, codziennie, potem co drugi dzieh. Dole-
gliwosci przewodu pokarmowego ustgpity zupetnie, chory przy-
brat na wadze 3 kg, samopop?ticie lepsze, ci$nienie krwi 'tetnicze
wyzsze. Konieczne jest state podlewanie cysteiny.
b) przypadek cukromoczu trzcinowego u 27-fetnbej chorej.

Od roku dolegliwosci -typowe -dla cukrzycy. Fizykalnie iprocz
drobnej budowy i foolesnosci w nadpepczti, zadnych arpian ‘hie

stwierdza sie. Rentgenologicznie: w zakresie poprzecznicy i je-
lita zstepujacego sMawy niezytu. Ginekologicznie: mata, dzie-
cieca macica (od roku brak miesigczki). DiurS$l dobowa

500— 1500, c¢. g. do 1040, stale brak glukozy, nie-slale®plwystepuje
redukcja odczynnika Heynesa .po hydrolizie moczu i skrecalnos¢
w prawo do 1.8%, po podaniu cukru trzcinowego -do 9.4%, po
fermentacji ilosci zgodne z polarymetryczfiym -oznaczaniem.

Biatko ani ttuszcz nie wptywajg na wydzielanie cukru trzci-
nowego, zupetne usuniecie cukru trzcinowego, i inrfy-ch zmnLejsza,
lecz nie usuwa zupetnie Sacliarozurii. Glukoza doiistnie i dozyl-
nie nie wpfywa na cukromocz trzcinowy. Wystepuje on nato-
miast po lewulozie i -galaktozie
kru trzcinowego. Poziom cukru we Kkrwi na czczo normalny. Po
doustnym -podaniu lewlilozy -dtugie przecukijzenie tak glukoz” jak
iewulozg i wyzszy nieco njz normalnie paziom lewulozy we
krwi. Po doustnym podaniu sacharozy’ prawidtowe przecukrze-
nie krwi (glukoza). iPo’insulinie normalna krzlywa cukrowa. Adre-
nalina wywotuje znaczne i dtugie priecukrzenie. Dalsze badania
W toku. Patogeneza moze by¢ nastepujgca: brak inwertazy w prze-
wodzie pokarmowym. icliorzeme watroby, trzustki, przysadki,
nadnerczy, jajnikéw. -Pewne -dane u chorej przemawiajg ""za scho-
rzeniem watro-by, sa réwniez objawy niedomogi jajnikéw. Dla
innych brak zmian. Leczenie dotychczasowe nie wptyneto \yAbit-
nie na stan -chorej. Jedynie samopoczucie nieco lepsze, chora
zjada nieco mniej. Waga z matymi wahaniami na jednym po-
ziomie. Stosowano: leczenie dietetyczne, -gtodéwke, insuling, pre-
paraty. wyciggowe z trzustki w tabletkach, wyciag watrobowy,
przedni ptat przysadki, jajniki, arsen podskdrnie, $rodki $cigga-
jace, nagrzewanie diatermiag krotkofalowa okolicy trzustki. Do-
tychczas opisat Hoesch przypadek samoistnej okresowej saclia-
rozurii po ostrym zapaleniu trzustki, Rencki i Falkiewicz samo-
istnej sacliarozurii w przebiegu kamily trzustkowej, Ptaszek
i Krasowska pokarmowej sacliarozurii. Przedstawiony przyipadek
jest czwartym tego rzadkiego schorzenia.

W dyskusji: Kol. A. Falkiewicz zaznacza, ze po prze-
gladnieciu  dokta-dniejs-zym -piSmiennictwa dotyczAcegfe sacha-
rozurii wogoéle u-derza fakt, iz na 5 albo najwyzej 6 przypad-
kéw sacliarozurii opisanychlAv. '‘piSmiennictwie $wiatowym, przVI
padek przedstawiony przez Kol. Dtugosza jest trzecim obser-
wowanym w ciggu ostatnich lat we Lwowie. Z przytoczonych
badan nie mozna -wysnu¢ jeszcze ostatecznego wniosku co do
rodzaju cnkromo-czu w -przedstawionym przypadku.- (Mogtoby sie
wydawaé, ze wydzielanie cukru trzcinowego 'w moczu jest wo-
géle czestsze i tylko uchodzi uwadze z teg-6 powodujze normal-
nie nie bada sie moczu w tym -kierunku, jedynie przypadki wy-
dzielania szczeg6lnie wielkich ilosci sacharozy, o uderzajagco wy-
sokim -c. g. moczu, zwracajg na siebie uw&ge; przeczg temu ba-
dania Mozotowskiego, ktoéry-nnajac witasnie ten wzglad na uwa-

i w duzejilosci po podaniu
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dze, przebadat w tym kierunku wiekszg ilos¢ moczéw w Pra-
cowni Chemicznej Ubezp. Spoi. we Lwowie i w zadnym cukru
trzcinowego nie stwierdzit. Zwr6ci¢ nalezy wreszcie uwage na

fakt, ze w wiekszo$ci przypadkéw eukromoczu trzcinowego
istniejg réwniez zaburzenia w gospodarce cukru lewoskretnego.
Co do mechanizmu wydzielania samoistnego cukru trzci-

nowego w moczu pewne prawdopodobieAstwo zdaje sie miec
przypuszczenie Baranowskiego, ze cukier trzcinowy wydziela sie
jako produkt nieprawidtowej przemiany glikogenu; ‘przemawiajg
za tym pewne spostrzezenia poczynione na przypadKu Renckiego
i Falkiewicza.

5. Kol. Olszewski przedstawia
ktory od 9 miesiecy skarzy sie na gwattowne béle w okolicy
miedzytopatkowej prawej, promieniujace ku przodowi, na znaczng
duszno$¢ i kaszel.

Badanie rentgenologiczne wykazato: prawie jednolite zaciem-
nienie w gornej czesci pola ptucnego prawego z jama wielkosci
orzecha witoskiego w czesci podabojczykowtej. W $rodkowej czesci
pola ptucnego prawego rrfzerzut okragty, wielkosci orzecha wios-
kiego. Zniszczenie tylnejrcze$ci zebra I, IV i V oraz przyle-
gtych trzonéw kregowych po stronie prawej. W przypadku tym
mamy do czynienia ze sprawg nowotworowa, obejmujacg ptuco,
optucng i koSci oraz dajacg przerzut w phlucu.- Ze wzgledu na roz-
legte zniszczenie kosci pfzy braku ptynu w jamie optucnowej mo
y)na w tym przypadku przyja¢ rzadka posta¢ miesaka optucnej.
(Streszczenie wtiasne).

Sekretarz: Zbigniew Zurowski.

Odezwa.

W  wykonaniu uchwaty, przyjetej na Walnym Zebraniu Na-
czelnej lzby Lekarskiej w dniu 21 czerwca 1936 r. Zarzad iN. I. ;L
zwraca sie do wszystkich lekarzy cztonkéw Izb ~Lekarskich
z wezwaniem do dobrowolnego opodatkowania sie na cele obrony
Panstwa w wysokosci 10 zt

Zebrana w ten spos6b suma zostanie uzyta na ufundowanie
przez $wiat lekarski samolotu wojskowego, jako dar lekarzy na
wzmocnhienie sity obronnej Rzeczypospolitej.

W ‘'zwigzku z "powyzszym Zarzad IN L L. prosi o wptacanie
sktadek na konto Naczelnej lzby Lekarskiej w P. K. O. Nr. 75-51
z zaznaczeniem ,Samolot lekarskill Akcja ta powinna by¢ trak-
towana zupeinie niezaleznie od udziatu lekarzy w organizowaniu
Funduszu Obrony Narodowej, jako obowigzku kazdego obywatela
Rzeczypospolitej.

( ) Prof. Dr. Mieczystaw Michatowicz.
Sekretarz: (—) Dr. Adam Huszcza.

Prezes:

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w towarzystwach

XXIV Posiedzenie naukowe Lwowskiego To w.
Lekarskiego odbyto sie dnia 16 pazdziernika 1936. Porzadek
dzienny: 1) Kaniak J6zef: Przypadek samoistnej, diugo utrzymu-
jacej sie odmy (demonstr.). —» 2) Kol. Griiss Bernard: Przypadek
agranulocytozy (demonstr. i omdwienie przyp.). — 3) Kol. Zeg-
hauser Alfred: Grasica jako gruczot wkrewny (wykitad).

lekarskich i zjazdy.

Zmarli.

Dr. Szy«mon Bernadzikowski zmart w Brzesku w wieku

80 lat.

Dr. Marian Dehnel zmart w Warszawie w wieku 56 lat.

Znany angielski chirurg Lord Moynihan zmart w wieku

70 lat.

Dr. Adam Ordy nski zmart w Warszawie w \vieku 61 lat.

CENY OGLOSZEN Vi % V.
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone

INNE SErO N Y (e zt 180.— 1zt 100.— z 55 —
Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamoyyych od 2t 220 —
Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.
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mezczyzne 67-letniego,

zt 220.— z+ 120— zt 65.— |pl 35—

Nr. 42. r. 1936.

Dr Aleksander Safarewicz, tyt. prof. higieny w Uni-
wersytecie Stefana Batorego w Wilnie amart w wieku 60 lat.

Dr. Stanistaw Serkowski, b. prof. U. J. P. w Warszawie

zmart ~ 65 roku zycia.

Dr. Jézef Walicki,
zmart w Nowym Jorku.

znany dziatacz wéréd tamtejszej Polonii

Rézne.
Z kraju.

Polski preparat, firmy R. tBarcikowski z Poznania,

Erbefan zostat zarejestrowany w Austrii.

p. n.

Clior-eby zakaZne Wpio ffisce 'w'czasie od 23. VIII. dc

19. IX. 1936.

Oty R SR Y B
Ospa - — — —
Dur brzuszny 690 41 750 40 694 32 747 32
Dury rzekome — — — 5
Dur plamisty 9 6 u 4
Dur powrotny — — — —
Cfcérwonka 740 72 669 73 408 47 342 46
Ptonica 438 12 467 9 518 10 611 16
Btonica 324 12 421 21 445 17 i 493 9
Nagm. zap. op. mézg.-rdz. 11 4 15 6 16 1 156
Odra 90 3 188 3 127 1 160 3
Krztusiec 359 20 163 10 171 12 228 20
Zimnica 5 21 2 1
Zakazenie potogowe 20 5 25 4 24 6 31 4
Choroba Heine-Medina n1 9 7 71
Nagm. zap. mézgu - — — 1
Choroba Banga — - - 1
Trad — — — —
Gruzlica 417 217 311 139 328 142 316 141
Réza 106 4 115 4 100 7 134 6
Jaglica 244 321 277 315
Twardziel — 1 _ —
Waglik 1 — 1 1
Nosacizna — - - _
Wtos$nica — 4 - —
Wécieklizna — — 3 3

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Z. S. R. R

W Rosji' prowadzone
przetaczania krwi zwierzecej (bydta rogatego)

sg ostatnio badania nad mozliwoscia
ludziom.

Stany Zjedn. A P.

Licz-ba mieszkaAcéw wynosita w r. 1935 127,500.000, z tegO'
100.000.000 raisjr biatej i 20,000.000 rasy kolorowej. Tljflko 1/3
ludno$ci stanowig ,prawdziwi Amerykani“, reszta za$ to, Wtosi,

Irlandczycy, ludy skandynawskie, iNiemcy,/Stowianie, Zydzi; wséréd
'koloroiyydi 'sg Japonczycy, Chinczycy, Murzyni, Indianie i i
Niemcy.

W r. 1935 liczyty Niemcy 1,299.000 urodzen,
1.265.000, martwych 34.000.

z tego zyWych

Chiny.

W Chinach, zwtaszcza w prowincjach péinocnych, w zastra-
szajacych rozmiarach kwitnie handel i naduzywanie opium. -Rzecz
ta wzbudza stusznie zaniepokojenie wBatym S$wiecie i tlatego
majg by¢ uproszone rzady Chin i Japonii o zastosowanie odpo-
wiednich zarzadzen i (kai,
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