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Z badan nad preparatem otrzymanym z miesni szkieletowych.

Preparat sporzadzony przez nas z mieSni szkieletowych cie-
lat 1) znalazt juz zastosowanie Kkliniczne jako czynnik wybitnie
Inpotensyjny w stanach nadcisnienia tetniczego, jako lek dziata-
jacy korzystnie w dusznicy bolesnej, w zmianach naczyniowych
obwodowych 1 t. d 2 5. Preparat nasz rozni sie od istniejgcych
wyciggow, dziatajacych bipotensyjnie metodg przygotowalnia oraz
sitg dziatania. Wolny jest od ciat biatkowych i lipoidowych. Nie
zawuera peptonu ani histaminy. Czynnik dziatajacy znosi wysoka
cieptote, stad tez preparat daje sie dobrze sterylizowani. Moze
mieC zastosowanie dozylne, domieSniowe i ewentualnie doustne.

Nie posiada dziatania toksycznego.

Dziatanie farmakodynamiczne.

Badania nad dziataniem farmakodynainicznem preparatu wy-
konano na roznych zwierzetach laboratoryjnych. Na kroélikach
atropinizowanyeh i w narkozie uretaiunvej badano wptyw na cisSnie-
nie krwi, kontiolujgc je na kotach i psach. Na gotebiach z przetoka
zotgdkowa badano ewentualny wptyw na wydzielanie soku, sto-
sujac to jako probe, Kktora iest najpewniejszym biologicznym
sprawdzianem obecnosSci histaminy w preparacie.

Wstrzykiwanie dozylne preparatu z miesni szkieletowych po-
woduje u krolikow w narkozie uretanowej spadek cisnienia Kkrwi.
Spadek ten jest znaczny a, zaleznie od ilosci wstrzyknietego pre-
paratu, cisnienie Kkrwi utrzymuje sie na nizszym poziomie przez
krotszy lub diuzszy okres czasu. Rownocze$nie ze spadkiem ci-
snienia krwi zauwazyC sie daje wptyw na wzmozenie akcji serca.
(Krzywa Nr. .1.

Wstrzykiwania domiesnknve powoduja rowniez spadek cisnie-
nia krwi u badanych zwierzat, spadek ten jednak nie jest tak
znaczny, natomiast bardziej dtugotrwaty.

Na krzywej Nr. 1 widoczny jest spadek cisnienia krwi u Kro-
lika, ktoremu wstrzyknieto dozylnie 1 cm3 zawierajgcy 100 jedno-
stek hipotensyjnych preparatu 4.

Natychmiast po wstrzyknieciu cisuieme krwi spada z 84 mm lig
na 22 mm Hg, poczem nastepuje powolny powrdt do normy.
W okresie najwiekszego spadku cisSnienia zaznacza sie wybitny
wptyw na czynno$¢ serca, wymagajagcy amplitude skurczow serca
oraz zwolnienie tetna. Zwolnienie to trwa przez pare minut i nie-
kiedy ustepuje nieznacznemu przyspieszeniu.

Przyktad: Wstrzykniecie krolikowi wagi 1970 g 1 cm Pre_
paratu z mieSni prazkowanych zawierajagcego 20 jednostek spo-
wodowato spadek cisSnienia krwi z 72 mm Hg na 14 mm Hg oraz
zwolnienie uderzen serca z 204 na 102 na jedng minute. Po Kilku
minutach ci$nienie krwi wynosi 70 mm Hg a natomiast iloSC uderzen
serca 234 na jedng minute. (Krzywa nie zamieszczona). W tym
wipadku zatem pastapito po przejsciowym zwolnieniu przyspie-
szenie akcji serca.

Wstrzykujgc preparat kilkakrotnie u tego samego zwierzecia
mozna zauwazyC¢ wzmagajace sie dziatanie preparatu na cisnienie
krwi. Wzrost efektow dziatania po wyprowadzaniu tych samych da-
wek lub nawet dawek coraz to mniejszych najprawdopodobniej nie
lezy w dziedzinie kumulacji lecz moznaby przypuszczacC istnienie
uczulenia tern bardziej, ze efekty nastepne sg wyrazem nie sumo-
wania lecz potegowania dziatania. (Krzywa Nr. 2).

J) Preparatowi nadaliSmy nazwe niyostriatol.

2) Dr. Goertz, Dr. Czezowska, Dr. Tyszka —
w Lwow. Tow, Lek. dnia .11 marca 1932.

3 Dr. Goeitz (P. G. L. Nr. 27, 1932).

4) Jednostkg hipotensyjnag iest to ta iloS¢ preparatu, ktora wy-
wotuje u atropirdézowanego krolika wagi 2 kg i od 24 godzin naczczo,
a bedacego w uSpieniu uretanowem minimalny spadek cisnienia
krwi. W naszych okreSleniach jako minimalny spadek przyjmo-
waliSmy obnizenie cisnienia najmniej o0 8 mm Hg.

dyskusja

Krzywa Nr 2 przedstawia zjawisko wzmagajgcego s> dzia-
tania preparatu na cisnienie krwi w miare powtarzanego wstrzy-
kiwania tego wyciagu do zyty. Krolikowi wagi 1670 g w narkozie
uretanowej i po atropinizacji wstrzyknieio 1 c¢cm3 myostriatolu, za-
wierajgcego 100 jednosteK. Cisnienie krwi spadto z 80 mm Hg na
14 min Hg, przyczepi wzmogta sie wybitnie akcja serca. Po kilku
minutach ciSnienie krwi wraca do 70 mm Hg. W 5 minut po pierw-
szem wstrzyknieciu wprowadzono dozylnie 0,5 cm3 preparatu za-
wierajgcego 50 jednostek hipotensyjnych. Cisnienie krwi spadto
z 70 mm Hg na 16 min Hg. Wreszcie temu samemu zwierzeciu,
po dalszych 5-ciu minutach wstrzyknieto 0,2 cm3 preparatu t. zn.
20 jednostek, przyczepi ciSnienie krwi spadio z 70 mm Hg na
16 mm Hg mimo, iz dawka w tym wypadku byta 2IL razy mniej-
sza od poprzedzajacej a pieciokrotnie mniejsza od pierwotnej.

Wrazliwos¢ wzmozona zwierzecia na wstrzykiwany ponownie
preparat utrzymuje sie przez szereg godzin.

Przyktad drugi: (Krzywa Nr. 3). Krolikowi o wadze 1950 g
w, narkozie uretanowej 1 po atropinizacji wstrzyknieto -dozylnie
1 cm3 preparatu, zawierajgcego 20 jednostek hipotensyjnych. Cisnie-
nie krwi spadto z 96 mm Hg na 62 mm Hg i natychmiast powro-
cilo do normy. Ponowne wstrzykniecie po niecatej godzinie takiej
samej dawTi preparatu powmduje spadek cisnienia z 88 mm Hf na
28 nim Hg. Zaznacza sie przytem wyrazny wptyw na serce, kto-
rego uprzednio nie byto. Cisnienie krwi powoli wraca do wysokosci
pierwotnej.

Doswiadczenia powyzsze wybrane jako przyktady z wielu ba-
dan Swiadczg wyraznie o duzych roznicach w efektach dziatania
tych samych dawek i u tego samego zwierzecia zaleznie od tego,
czy byto ono przygotowane dawkg preoaratu uprzednio wyprowa-
dzonego. Fakt ten ma wazne znaczenie nietylko z punktu widzenia
rozwazan teoretycznych lecz i ze wzgleddéw praktycznych. Okre-
Slanie  dawki  minimalnej hipotensyjnej odbywacC sie winno
z uwzgleduieniem tego zjawiska, poza tem efekt ten moze bycC
wyzyskany w celach terapeutycznych.

W doswiadczeniach na psach stwierdzono, ze preparat czynny
jest u zwierzecia z przecietym rdzeniem tuz ponizej przedtuzonego,
iz przeciwdziata wptywrcwr- hipertensyjnemu wywotanemu przez
draznienie dosrodkowego konca nerwu blednego, ze w czasie
wzrostu cisnienia krwi, wywalanego przez draznienie obwodowego
konca nerwu trzewnego w jamie brzusznej pradem indukcyjnym,
mozna otrzymac¢ po wstrzyknieciu preparatu znaczne obnizenie
ciSnienia. Stosujagc mieszanine preparatu z adrenaling mozna
otrzymacC efekty antagomstycznego dziatania obu Srodkow' przy-
najmniej w pewnej mierze, zaleznej od odpowiedniego doboru
dawek. (Krzywa Nr. 4).
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Krzywa Nr, 4.

Krzywa Nr. 4 przedstawia efekty wstrzykiwania mieszaniny
preparatu w ilosci 200 jednostek (2 cm3) i adrenaliny 1:50.000
(1 cm3) u psa w narkozie chloralozowej. CiSnienie krwi wzrasta
przejsciowo z 96 mmHg na 106 mm Hg, nastepnie wraca do
normy i spada do 78 mm Hg, poczem wraca do stanu pierwotnego.

W dosSwiadczeniach na gotebiach opatrzonych przetokg zo-
tadkowg badano wptywr na wydzielanie soku zotgdkowego. Aczkol-
wiek miesnie poprzecznie pragzkowane nie zawieraja wielkich ilosSci
histaminy w porownaniu z innemi narzgadami, a szczegOlnie z wa-
troba 1 ptucami, to jednak wobec dziatania farmakodynamicznego
histaminy juz w bardzo matych -loSciach, uwazalismy ten spraw-
dzian za nader wazny. Mimo, ze nie otrzymywaliSmy nigdy u Kkro-
likow atropimzowanych i w narkozie uretanowej wzrostu cisnienia
krwi, co wedtug klasycznej metodyki badan ma Swiadczy¢ o nie-
obecnosci histaminy w badanej substancji, to jednak uzyliSmy
jeszcze sprawdzianu wydzielniczego dla soku zotgdkowego, ponie-
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waz przedstawia on najpewniejszy biologiczny sprawdzian obec-
nosci histaminy. Wyobrazmy sobie bowiem, iz preparat badany za-
wiera czynnik hipotensyjny i histamme, lo .woOwczas dziatanie hi-
pertensyjne histaminy u krolika moze by¢ zniesione przez wptyw
hipotensyjny ciata czynnego. Widzimy taki efekt np. na krzywej
dziatania wyciggu z trzustki, przytoczonej przez Qleya i Ki-
sthiniosab w pracy ich o wptywie hipotensyjnym wyciggow
z trzustki (1928). Na omawianej krzywej zaznacza sie w pierwszej
fazie po wstrzyknieciu angioxyl‘u wzrost cisnienia krwi o okoto
10 mm Mg. a nastepnie dopiero ciSnienie spada. Nie negowalisSmy
nigdy obecnosci w wyciggach z trzustki zwanych angioxyl'em obec-
nosci czynnika hipotensyjnego, stwierdziliSmy jedynie, ze zawie-
rajg histamine z tego wzgledu, iz wstrzykiwanie tego preparatu
gotebiom 1z przetoka zotgdkowag dawato obfite wydzielanie soku
zotadkowego. Argument ten uznal posSrednio odkrywca preparatu
Dr. GJey, czego dowodem jest przygotowanie — po dyskusji
z nami — nowych seryj angioxyfu' juz bez histaminy, ktory
uprzejmie nam przystany przez niego nie wykazuje wptywu se-
kretorycznego dla zotadka a posiada wyrazny efekt hipotensyjny.

Zatrzymalismy sie tutaj na omawianiu znaczenia histaminy
w wyciggach nieco dtuzej z tego wzgledu, ze substancja ta o znacz-
nej sile dziatania moze maskowac efekty dziatania istotnego czyn-
nika w wyciggach i dawac przez to powdd cio btednych inter-
pretacyj.

Wstrzykiwanie domiesniowe preparatu naszego gotebiom opa-
trzonym przetokg zotgdkowag nawet w iloSci do 600 jednostek
jednorazowo nie daje wydzielania soku zotgdkowego, co sSwiadczy
0 braku histaminy w wyciagu.

Dyskusja. Sprawa wyciggow z tkanek ma juz obute pismien-
nictwo. Nic podobna w krotkim artykule rozpatrze¢ tych wszyst-
kich prac, ktoreby na to zastugiwaty. Miho jednak duzej ich Ili-
czebnosci nic maja jeszcze ustalonych podstaw poglady na temat
dziatania wyciggow, icli mechanizmoéw a takze charakteru ciat
czynnych. Rozpowszechniony poglad o dziataniu kwasu adenozy-
nofosforowego wzglednie adeniny w wyciggach z narzadow nie-
zawsze znajduje podstawy eksperymentalne i Kkliniczne.

Zipf0), ktory zajmowat sie sprawg charakteru dziatania t. zw.
jadu wczesnego, podkreSla jego dziatanie we Kkrwi, watrobie,
miesniach szkieletowych, nerce, Sledzionie, trzustce, ptucu i w mies-
niu sercowym. Spadek cienienia wywotany przez wstrzykniecie tej
substancji zalezy, wedtug Zipfa od zmniejszenia minutowej obje-
tosci aorty, zahamowania odptywu krwi w ptucach, powiekszenia
przez to serca prawego, wzrostu objetosci w duzych pniach zyi-
nycli i wzrostu objetoSci watroby. Wynikiem tego jest spadek
ciSnienia w lewym przedsionku, gorsze wypetnienie lewej komory
1 wskutek tego spadek cisnienia. Mozliwy jednak jest mechanizm
polegajacy na rozszerzeniu naczyn wiencowych serca. T. zw. Kkrot-
kie spiecie naczyn wiencowych stwarza¢ ma tatwg komunikacje
miedzy aortg a prawym przedsionkiem i wskutek tego duza czesc
napetnienia aorty jest przez to krazenie odciaggnieta. Mozliwe jest,
ze obydwa te procesy wchodzg w gre jako przyczyny powstawania
spadku cisnienia krwi. Obwodowe rozszerzenie naczyn nie ma
miejsca. (Zipf).

Tymczasem Wedtug Freya hormon z trzustki dziata witasnie
rozszerzajaco na najmniejsze naczynia, co potwierdzajg zresztg
inni badacze i1 co mozna odnieS¢ do naszego preparatu.

Rozwazania Zipf a i innych doprowadzaja zatem do wniosku,
ze wyciggi z narzadow a mianowicie z miesni szkieletowych, wa-
troby, S$ledziony, serca 1 ptuc oczywiscie krew, majg posiadac
ten sam czynnik dziatajacy.

Nie przeprowadzamy jeszcze w niniejszym artykule szcze-
gotowej analizy dziatania wyciggu z miesni 1 oceny mechanizmu
jego dziatania leczniczego w nadcisnieniu tetniczern, dusznicy bo-
lesnej i zmianach naczyniowych obwodowych. Pragniemy jedynie
zwroci¢ uwage na ostrozno$¢ w rozumowaniu, ktorg zachowacC na-
lezy przy ocenie dziatania wyciggéw, gdyz nie wszystkie dziatajg
jednakowo, mimo, iz wedtug autorow niemieckich majg zawierac
ten sam czynnik dziatajgcy. Wyciagi z miesni szkieletowych, wa-
troby, nerki, trzustki dajg spadek cisnienia krwi i polepszajg akcje
serca. Preparat watrobowy Zuelzera (euionon) dziata, wedtug
tego autora, na procesy chemiczne serca i przez to polepsza jego
przewodnictwo. Rozszerza przytem tetnice wiencowe. Wedtug da-
nych Fahreni am pfa natomiast ten wiasnie preparat nie za-
wiera kwasu adenozyno-fosforowego.

Wycigg miesny — lakarnol, jest dobrym Srodkiem w leczeniu
dusznicy bolesnej. Przy podawaniu dozylnem moze dac¢ przejsciowy

5 C. R. de la Soc. de biol. T. XCIX. 1928, str. 1840.
6) Zipf — Arcli. f. exp. Patliol. u. Pharm. T. 157. 1930. str. 95,
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wzrost cisnienia krwi (Fahrenkampfi Schneider). Przy
podawaniu lakarnolu per os G&érl) nie stwierdzit wptywu ,god-
nego wspomnienia® na cisnienie krwi, tylko w dwoch wypadkach
zauwazyt wzrost cisSnienia, kiore wrocito do stanu wyjsciowego po
zaprzestaniu podawania preparatu. W eksperymencie na zwie-
rzeciu efekty dziatania hipotensyjnego zaznaczajg sie stabiej ani-
zeli po zastosowaniu naszego preparatu. Preparat z miesni przez
nas przygotowany daje u zwierzat 1 cztowieka spadek ciSnienia
krwi, poprawia akcje serca. Spadek cisnienia u ludzi wystepuje
wtedy, gdy jest ono przedtem wzmozone, ciSnienie krwi prawidtowe
lub nizsze od prawidtowego moze ulec przejSciowo nawet Kitku-
nastonnlimetrowcj podwyzce. (Oocrtz).

Hormon trzustkowy daje efekty dziatania podobne do dzia-
tania wyciggow miesniowych, chociaz zachodza miedzy temi prepa-
ratami roznice fizyczne. Wyciagi miesniowe znoszg dobrze wy-
sokg cieptote, ciato czynne wyciggu podobnie jak w innych, tatwo
przechodzi przez pergamin. Natomiast hormon trzustkowy Kraut a
| Freya t zw. kalikreina przechodzi przez pergamin z trud-
noscig. Wysokiej cieptoty nie znosi.

Wyciagi z ptuc maja naleze¢, wedtug autorow niemieckich, clo
tej samej kategorii preparatow, jesli chodzi o ciato czynne. Tym-
czasem sporzgdzone przez nas wiyciggi z ptuc, po doktackiem ich
oczyszczeniu, nie wywierajg wptywu hipotensyjnego. U zwie-
rzat nie dziatajg zupetme na cisSnienie Kkrwi lub dajg na-
wet efekty hipertensyjne. Nie maja wptywu na objawy dusznicy
bolesnej, nie powodujg spadku cisnienia krwi u chorych z nad-
ciSnieniem tetniczem, natomiast przejawiajg witasnosci diurctyczne
| odznaczajg sie duzerni wiasnosciami melanoforycznemi. Nie dzia-
tajagc na zmiany naczyniowre i serce wywierajg wptyw Kkorzystny

na niektore postacie zmian swoistych w ptucach 1 stawach
(Tyszka)?9.

Juz na tych kilku przyktadach staje sie wudoc.zne, iz pomie-
dzy rdéznemi wyciggami zachodza duze ro6znice mimo, iz chciano

je zestawi¢ wre wspolnym szeregu 1 odnie$S¢ efekty dziatania do tej
samej substancji, ktérg ma byC kwas adenozynofosforowy, adeno-
zyna, ewentualnie inne nukleotydy i nukleozydy (Z1ipf). Przeciw
takiemu pogladowi wystepuje z duzg stanowczosScia Haber-
landt?l), uwazajagc go za niestuszny z tego chociazby wzgledu,
le adenozyna wzglednie kwas adenozynofosforowy wywotujg
u cztowieka zwolnienie tetna i zjawiska bloku. Poglad ten znajdo-
watby poparcie w roznych wynikach analizy chemicznej dla roéz-
nych preparatow, w?srod ktérycli preparaty me zawierajace wyzej
wymienionycdi sktadnikéw lub bardzo mato, odznaczajg sie jed-
nak dziataniem hipotensyjnem.

Jak wynika z powyzszych rozwazan, trudno jest w tej chwili
przyjacC istnienie jednolitego czynnika, ktéry dziata¢ ma w roéz-
nych wyciggach z narzadow. Ciata towarzyszgce, wspomagajace
lub maskujace dziatanie substancji istotnej tub istotnych, moga bycC
rozne. Do niedawna jeszcze uwazano histamine za czynnik grajacy
role zasadniczg w automatyzmie serca i wyrazano watpliwosci, czy
wogolle serce moze bez niej pracowa¢ (Rigier 1928). Wptyw
leczniczy wyciggow z miesni szkieletowycti przypisywano nawet
niespecyficznemu dziataniu ciat biatkowych (R. Schtnidt 1930),
ktore majg uczula¢ serce na inne czynniki lecznicze podobnie jak
np. mleko na preparaty salicylowe. Leczenie dusznicy bolesnej
ma byC zatem wynikiem nieswoistego dziatania proteinoterapji.
Oczywiscie ten Doglad trudno jest przyja¢ dla wyttumaczenia me-
chanizmu dziatania naszego preparatu, ktéry nie zawiera biatka
ani peptonow.

Sprzecznos¢ pogladow, brak dostatecznych dowodow che-
micznych, eksperymentalnych i Klinicznych przemawiajgcych za
istnieniem okreslonego ciata w wyciggach jako istotnego czynnika
dziatania, ttumaczacego odmienne niekiedy efekty farmakodyna-
miczne zmusza do zachowania pewnej rezerwy w pogladach do
czasu wykrycia wiekszej ilosci przekonywujgcych faktow. Na pod-
stawie jednak dzisiaj istniejgcych faktow trudno jest przyja¢ po-
glad o jednolitosci dziatajgcego czynnika. Natomiast ws$rod ciat,
ktore dziatajg rozszerzajagco na naczynia krwionosSne najprawdo-

podobniej jest tez substancja, ktérej charakteru dotychczas nie
Zznamy.
7) Eahrenkampf i Schneider: Wed. Klin. Nr. 2, 1930.

& M, Med. Woch. Nr. 35. 1930.
9) W opracowaniu.
10) Haber!la-ndt — Med. Klinik. Nr. 34. 1931. str. 1240.
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Dr. Jerzy GOERTZ, asystent kliniki. Lwow
0 leczeniu nadcisnienia tetniczego i stanow dusznicowych wycig-

gami z mie$ni szkieletowych 1).

Z 1l. Kliniki chorob wewnetrznych U. J. K

Dyrektor: Erof. Dr. R. Renck i

Od czaséw Ringera, ktory pierwszy wypowiedziat mysl, ze
jakas substancja krgzaca we krwi mie¢ musi regulujacy wptyw
na ukiad krazenia, datujg sie eksperymentalne proby ujecia tego
zagadnienia. Czynniki pozanerwowe i ich wptyw na serce byty
odtad niejednokrotnie tematem dociekan roznych auroréw, a wy-
niki uzyskiwane w pracowniacn byty tak zrazu roznokierunkowe
1 trudne do wyttumaczenia, ze az do ostatnich czasow sprawy te
nie wyszty poza obreb pracowni naukowych, nie posiadajgc innego
znaczenia, jak tylko teoretyczne. Loeb i Howe 1l znalezli w do-
Swiadczeniu na zwierzeciu, ze przesuniecia jonow Ca i K maja
znaczny wptyw na akcje serca drogg podraznienia nerwu btednego
przez zwigkszenie sie iloSci jonow potasu, a znow podraznienia
nerwu wspotczulnego przy zwiekszeniu sie ilosci jonow wapnia.
Ciekawe doswiadczenia L oe wi‘ego wykryty naodwrét, ze samo
draznienie nerwu btednego 1 wspotczulnego powoduje wydzielanie
sie do ptynu przeptywajagcego przez serce ciat 'dziatajagcych na
serce innego zwierzecia zanurzone w tym ptynie w sensie tym
samym, co draznienie tych nerwow. Odkrycie tych dwu ciat, bted-
nego i wspotczulnego, nie wiele jednak wptyneto na rozwoj za-
gadnienia regulacji humoralnej uktadu krazenia, gdyz doSwiadcze-
nia innych autorow wykazaty, ze istnieje jeszcze szereg innych
doswiadczalnych zjawisk rownic trudnych do wyttumaczenia. | tak
wykazat Ascher, ze i ptyn Ringera przeptywajacy przez wg-
trobe wyptukuje z niei ciata dziatajgce na serce zaby w kierunku
zwiekszenia sity skurczow i przyspieszenia akcji serca. DosSwiad-
czenia dalsze stwierdzity jednak, ze nawet mate iloSci cholanu
sodowego moga wywotaC zjawiska takie same, a nawet odwrdcenie
dziatania atropmy, co uwazano za pewny sprawdzian i o0go6lng
ceche farniakodynamicznego dziatania. Sgdzono wiec, ze watroba
oddaje mate iloSci kwasow zoétciowych, Kktoére wywierajg takie
dziatanie na serce zaby w dosSwiadczeniu. Odkrycie de Moora
w Belgji i Haberlandta, prawie réownoczeSnie w Austrji skie-
rowaty wszakze uwage badaczy w kierunku innym. Autorzy ci
stwierdzili, ze z niektdérych czeSci serca, a tez i z catego miesnia
sercowego, mozna otrzymacC wyciagi, ktorych dziatanie na serce
zwierzece jest w wysokim stopniu swoiste i wybitne. Wyosobnienie
tego ciata z wyciggéw pozwolito na odkreslenie jego cech najogoél-
niejszych jako to odpornosSci wobec temperatury wrzenia, przecho-
dzenia przez btony nawpotprzepuszczalnc i rozpuszczalnosci w alko-
holu. Tc trzy cechy wystarczaja zdaniem Haberlandta na okreSle-
nie tego ciata jako hormonu swoistego dla uktadu krgzenia. Ciato
wyodrebnione przez Haberlandta z serca zaby i zwierzat ciepto-
‘krwistych ma w.ywotywraC samoistne frmchy sef-ca, przySpiesza
akcje serca oraz wptywa dodatnio na site skurczow7 miesnia serco-
wego. Zrodtem powstawania tego ciata ma by¢ okolica zatokowa
serca, wezta Aschoffa - Tawary i wigzki Hissa. Jeszcze w rozcien-
czeniu 1 milionowej stwierdzat Haberlandt wybitne dziatanie na
serce zaby. Preparaty Haberlandta zastosowat klinicznie F ah ren-
k axnp. Podajac preparat nazwany hormokardjolem otrzymywat
u chorych poprawe szczegoOlnie w przypadkach dusznicy bolesnej.
Po odstawieniu jednak preparatu nastepowato znOw pogorszenie.
Dalsze proby tegoz autora wykonane wspélnie z Schneidr em
nad preparatem stanowigcym wycigg z miesni szkieletowych zwa-
nym Carnigetl daty wynik podobny. Preparat ten jak i hormokar-
djol wykazat wyrazny wptyw dodatni w przypadkach dusznicy
bolesnej zmniejszajgc ilos¢ napaddéw oraz sprowadzajgc poprawe
0go0lng stanu chorych. W przypadkach z niemiarowms$cig zupeing
zauwazyli wspomniani autorzy regulujacy wptyw na akcje serca
a nawet stwierdzali zmiane krzywej elektrokardiograficznej przy
uszkodzeniu miesSnia sercowego, cechujacg sie przejsciem wychy-
lenia T ujemnego w dodatnie. U nefrosklerotykow uzyskiwali tylko
dodatnie dziatanie na bezsenno$¢ przy podawaniu doustnem, nie
notujg jednak zadnego wptywu na cisnienie krwi. Rdéwnoczes$nie
niemal pojawia sie szereg innych prac, wedtug ktorych ciata wy-
dobywane z innych narzaddéw i innem: metodami wykazujg dzia-
tanie na uktad krgzenia. Zuelzer wystepuje z wyciggiem wa-
troby, ktéremu przypisuje wybitne dziatanie na serce w kierunku
zwiekszenia tonus miesnia sercowego a przedewszystkiem rozsze-
rzenia naczyn wiencowych serca o 30 do 50% stwierdzonem w do-
Swiadczeniach na stariingowskim preparacie ptucno-sercowym psa.

®» Wygtoszone w Lwowskiem Tow. Lek. na posiedzeniu nauko-
\vpni dnia 11 niarCa 1022
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Proby kliniczne w przypadkach schorzen miesnia sercowego,
a szczegOlnie w stanach dusznicowych dawaty poprawe czeSciowaq
lub zupetng. Preparat swo0j nazywa Zuelzer hormonem, tiuma-
czac sobie jego dziatanie w7 schorzeniach serca jako dziatanie za-
stepcze na podobienstwo insuliny, z czego wynikataby potrzeba
stosowania preparatu przez bardzo diugi czas.

W slad zatem idzie odkrycie Frey a i Kf auta, ktorzy wy-
chodzac ze spostrzezenia, ze dozylne wstrzykniecie zwierzecego
czy tez ludzkiego moczu daje spadek cisSnienia krwi, zwigkszenie
amplitudy tetna jego przyspieszenie uzyskali z moczu substancje
0 cechach podobnych jak wspomniane wyzej wyciagi. Ciato to,
nazwane kalfkreing 1 poOzniej padutyng, posiada¢ ma wiec dzia-
tanie hormonu uktadu krgzenia w sensie Haberlandta z ta jednak
réznicg, ze pochodzenie tego ciata wywodzg z trzustki. W ptynie
wydobytym operacyjnie z torbieli trzustki znalazt r rey nie-
zwykle duzg zawartosc¢ (3000 jedn.) ciata czynnego, a dalsze spo-
strzezenia Kkliniczne i laboratoryjne doprowadzity go do wniosku,
ze hormon ten wytwarzany7 przez trzustke znajduje sie we Kkrwi,
gdzie krazy w stanie nieczynnym zobojetniony przez szczegobiy
maktywator pochodzacy z gruczotow limfatycznych. Padutyna
Treya wykazata w zastosowaniu klmicznem dziatanie na uktad
krgzenia a w szczegolnosci na tomis naczyn krwionosnych. We
Francji otrzymali Gley 1 Kisthinios z trzustki ciato o po-
dobnem dziataniu pod nazwa angjoksylu. Scliwarz niann
z Odesy znajduje w wyciggu z miesni szkieletowych substancje
dziatajgcg na miesien sercowy i naczynia krwionosne i pod nazwg
myostomi i pozniej myolu stosuje Kklinicznie wyciggi takie uzysku-
jac dobre wyniki przy dusznicy bolesnej.

Nastepstwem tych badan byto to, ze pojawia sie caty szereg
preparatéow, ktorym tworcy ich przypisujg dziatanie na uktad krga-
zenia w sposoOb swoisty.

Tak wiec odkrycie dc Moora I Rijtanta oraz Habcr-
landta daje niejako hasto do poszukiwan za swoiscie dziataja-
cemu wyciggami narzadow 1 w chwili obecnej mamy do rozpo-
rzagdzenia wr klinice szereg takich wyciggowg ktdére zaleznie od ich
pochodzenia mozna podzieli¢ na: Wyciagi z trzustki, jak angjoksyl
I wydobywana z moczu padutyna, wyciggi z watroby jak eutonon,
z miesni szkieletowych jak lakarnol, myostori wzglednie myol
I myotraf. Preparat polski, ktory mielismy sposobno$¢ zastosowac
na materjale kumki chor. wewn. iest wyciggiem z miesni poprzecz-
nie prazkowanych a wiec szkieletowych cielgt sporzadzony przez
Padleza i Kotkowskiego*).’

Przystepujagc do préb klinicznych nad tym preparatem zdawa-
liSmy sobie sprawy z tego, ze tylko Scista i nieuprzedzona obser-
wacja kliniczna moze nam pozwoli¢ na nalezytag ocene iego dzia-
tania. To tez chorzy nasi obserwowani byli przez dtuzszy czas przed
podaniem preparatu w tych samych warunkach odnosnie do spo-
sobu odzywiania i zachowania sie w czasie dosSwiadczen. Cisnie-
nie krwi mierzyliSmy wytacznie aparatem rteciowym, stosujagc me-
tode ostuchowg Korotkowa. Preparat otrzymywaliSmy w zatopio-
nych amputkach zawierajagcych w 1 cirr po 40 i po 100 jednostek
hipotensyjnych. Jako jednostke hipotensyjng obrali autorzy taka
doS¢ substancji czynnej, ktora u krolika wagi 2 kg znajdujgcego sie
naczczo od 24 godzin, w7 uspieniu uretanowem i pod dziataniem
atropiny obnizata cisnienie krwi o najmniej 8 mm Hg.

Materiat, ktory mieliSmy do rozporzgdzenia w klinice do do-
swiadczen, obejmowat ogotem 28 przypadkow

W doswiadczeniach na zwierzeciu wybijat sie na plan pierwszy
przedewszystkiem wybitny wptyw na cisnienie krwi. To tez w Kli-
nice zwroécilismy szczego6lng uwage na zmiany cisnienia krwd naj-
pierw7 u zdrowych, a nastepnie u chorych.

W doswiadczeniach wykonanych u 3 osobnikéw?7 zdrowych i 12
chorych z cisnieniem nie odbiegaigceirt od normy przekonalisSmy
sie. ze cisnienie nawet po duzych dawkach preparatu (do 300 je-
dnostek na dawke dozylnie) nie wykasuje wahan przekraczajgcych
10 mm Mg. 1tak w niektérych przypadkach spostrzegaliSmy po po-
daniu dozylnem przelotny wzrost cisSnienia o 10 mm Hg, rozpoczy-
najacy sie w 15 min. po wstrzyknieciu. W godzine pozniej ciSnienie
powracata do .wartosci wyjsciowej. W innych przypadkach tej sa-
mej grupy spostrzegaliSmy tylko spadek ciSnienia rowniez nie
przekraczajgcy 10 mm Hg, utrzymujacy sie niekiedy przez kilka
godzin (do 10 godz.). Na tej podstawie mozna stwierdzié, ze tam,
gdzie ciSnienie nie przekracza normy, wycigg mieSniowy wykazuje
dziatanie bardzo stabe lub zadne. Mozna jedynie zauwazyc, ze
poczatkowy wzrost cisnienia wystepuje naogot tam, gdzie wartosc
jego wyjsciowa jest bardzo niska, nizsza niz 100 mm Hg, a wiec
w przypadkach zaliczanych juz do hipotonii. Natomiast poczat-
kowy spadek ciSnienia mamy haodwrot tam, gdzie wartoS¢ jego
wyjsciowa jest wyzsza t. j. okoto 115—130 mm Hg czyli w gor-

*) Preparat ten otrzymal nazwa ,,myostriaior.
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nycli granicach normy. Zaréwno wiec cisnienie niskie jak 1 pra-
widtowe nie ulega znaczniejszym zmianom i to nietylko po jedno-
razowem zastosowaniu preparatu lecz takze i1 pod wptywem wie-
lokrotnie powtarzanych dawek. Szczegdét ten zastuguje, zdaniem
naszem, na szczegolne podkreslenie przy ogoélnej ocenie dziatania
wyciggu miesniowego.

Jaki wpiyw wywierato podawanie preparatu na nadcisnienie
tetnicze, spostrzegaliSmy w 11 przypadkach. Na liczbe te sktadajg
sie chorzy z cisSnieniem od ,150 do 200 i kilkunastu mm Hg i tak
chorzy\ z nadciSnieniem na tle miazdzycy, 2 przypadki z tetniakiem
aorty wzglednie jej rozdeciem, 3 przypadki nadciSnienia na tle
schorzenia nerek.

W przypadkach nadcisnienia na tle miazdzycy stwierdzilismy
bez wyjatku wptyw obnizajagcy na cisnienie skurczowe i to
w wiekszosSci przypadkow7 doS¢ znaczny.

Przyktad nastepujacy unaoczni nam ten wptyw.

Przyp. Aneurysma aortue, lat 44. L. R. (L p. 60/32).

Cisnienie przed podaniem preparatu wynosito przecietnie
180/78 mm Hg. Po wstrzyknieciu dozylnem 100 jednostek cisnienie
spada do 144 pomiar powtorny 147. Na drugi dzien podano po-
nownie 100 jednostek dozylnie. W 5 min. po wstrzyknieciu cisnie-
nie bez zmiany, w 10 min. 137. Dnia nastepnego cisSnienie wynosi
136/76 i1 utrzymuje sie na tyrn poziomie jeszcze przez dalsze trzy
doby tak, ze dopiero 6 dnia, liczac od pierwszego wstrzykniecia,
podalismy znow 100 jednostek juz domieSniowo przy cisnieniu
165/70. Po tern wstrzyknieciu wynosito cisnienie 132/78 i utrzy-
mywato sie na tym poziomie nadal przez dni 0. Tak wiec celem
utrzymania cisnienia na poziomie niskim podaliSmy ogdétem 300
jednostek w ciggu 12 dni. W czasie catej 35 dniowej obserwacji
otrzymat chory ten ogoétem 700 jednostek poczgatkowo dozylnie po-
tem domiesniowo i opuscit klinike z ciSnieniem wynoszacem
137/80. R. R. Doda¢ musimy, ze chory ten pobierat W tym czasie
leczenie swoiste (nowmrsenobenzol 1 bizmut). Ze wzgledu jednak
na to, ze nigdy nie spostrzegaliSmy tak wybitnego dziatania neo-
sahvarsanu ani tez bizmutu na cisnienie krwi mozemy7 leczenia
swoistemu przypisa¢ wptyw co najwy7Zzej wspomagajacy i to je-
dynie w7/ utrzymywaniu juz niskiego poziomu cisnienia, gdyz zasto-
sowano je dopiero w7 pozniejszym okresie pobytu chorego w Klinice.

YV drugim przypadku u chorego A D. lat 51 (L p. 399)
z Bc-tasiu aortae podaliSmy wycigg mieSniowy przy cisnieniu
142/36. Celem stwierdzenia dziatania matych dawek podalismy
w ciggt( dnia trzy amputki po 40 j. dozylnie, (razem 120 jednostek).
Po dawce pierwsze] spostrzegaliSmy spadek cisnienia w 15 mm do
134/52 oraz powrot do punktu wyjsciowego juz po uptywie pot go-
dziny7 142/38. Drugie wstrzykniecie po godzinie dato zmniejszenie
sie ciSnienia do 115/38 utrzymujace sie jeszcze po uptywie go-
dziny. Trzecia dawka popotudniu wywotata juz tylko wahania
w granicach 128—124. CiSnienie w dniach nastepnych mimo odsta-
wdenia preparatu utrzymuje sie juz w granicach nastepujacych:

116/21
314/19
119/16
124/23
110/20
106/16

Zachowanie sie ciSnienia w tym przepadku ilustruje nam wpiy w
matych dawek, czesto powtarzanyth, objawiajacy sie spostrzega-
nem jeszcze 1 w innych przypadkach niejako uczuleniem, i ie-
mann wspomma o0 podobnein dziataniu ButOnoriu u swroich cho-
rych, jednak tylko w odniesieniu do dusznicy bolesnej. Tam, gdzie
brak jest dziatania po dawce pierwszej, mozna jeszcze uzyskac
wynik dodatni przez podanie nastepnie dawek mniejszych, co wi-
da¢ réwniez i w doSwiadczeniu na zwierzeciu. Wpltywy na cisnienie
rozkurczowe nie byt w zadnym przypadku wyrazny i staty7 Na-
0g6t zachowuje sie ono rownolegle do wahan ciSnienia skurczo-
wego. Szczeg6t ten podnoszg autorzy7 w stosunku do wszystkich
niemal preparatow pokrewnych. Uzyskanie trwatego obnizenia ci-
snienia krwi wydaie sie nam rzeczg szczegoélnie pozadang wr cza-
sie leczenia tetniakow tetnicy gtdéwnej. Stwarza sie bowiem w ten
spos6éb pomysSiniejsze warunki dla procesdéw reparacyjnych i za-
ciggania sie Scian tetnicy gtownej przy rdéwnoczesnem leczeniu
swoistem.

Inny przyrmpadek pouczy7 nas znow o wptywie przedtuzonym
preparatu na nadcisnienie.

Chory K W. lat 66 1 p. 345, przyjety z powodu cukrzycy7?
z nadci$nieniem wynoszacem 171/96. Przy7 ciSnieniu wyjsciowern
163/79 podano pierwszg dawke dozylnie w ilosci 100 jednostek.
Cisnienie na drugi dzien wynosi 145/85. Podano znow 100 jedn.
Trzeciego dnia R. R. wynosi 135 i wsréd wahan wieczornych (do
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160/75 wieczorem) utrzyma,ie sie w godzinach rannych na wyso-
kosci 130. Pigiego dnia domiesniowo 100 jednostek, a pomiar co-
dzienny ciSnienia wykazuje w godzinach rannych poziom nie
przekraczajacy 140 mm Hg w przeciggu tygodnia. RoéwmoczeSme
znaczna poprawa tolerancji weglowodanowej, brak zupetny dole-
gliwosci zwigzanych z nadciSnieniem , doskonate samopoczucie.

Zakres siosowania preparatow zwanych hormonami Kkrgzenia
w pisSmiennictwie dotyczy w znacznej przewadze przypadkow
dusznicy bolesnej. W naszym materjale mieliSmy 3 przypadki tego
schorzenia Kv tern 2 t. zw. angina pectoris vera z wzmozeniem Ci-
snienia krwi do 240 i 250 mm Hg w kazdym napadzie, — dalej
jeden przypadek t. 1 wspomniany juz chory z tetniakiem temicy
gtownej, gdzie w czasie pobytu chorego w klinice wystapity na-
pady dusznicy bolesnej, rowniez* z kazdorazowym wzrostem cis-
nienia w napadzie do 180 mm Hg.

Dziatanie preparatu w dwm przypadkach okazato sie nastepu-
jace. Podanie wyciggu W napadzie przerywato napad w ciggu
Kilku do pietnastu minut ze spadkiem cisnienia do wartosci wej-
sciowej. Podawanie domieSniowe przez 17 dni dato w jednym
przypadku znaczne ostabienie napadéw i zmniejszenie sie ich
ilosci. Chory miewat po dwa dni zrzedu bez napadu, gdy dawniej
zadnym z osiggalnych Srodkow pokrewnych, poza acekoling, nie
udato sie nam uzyskacC nawet takiej poprawy. W przypadku tym
chodzito ochorego P. W. lat 51 1 p. 151, ktéry znajduje sie
w leczeniu kliniki od grudnia 1930 r. z przerwg wakacyjng do
-chwili obecnej.

W tym czasie wyczerpano u tego chorego niemal wszystkie
nam dostepne Srodki sposoby leczenia witaczajagc przykregowe
wstrzykiwania alkoholu. Z preparatow hipotensyjnych stosowano
acekoline, eutonon, angjoksyl, kw. adenozynofosforowy oraz wyciag
miesniowy. Jedynie tylko w okresie nasycenia aceko.mg przez 20
dni zrzedu byty napady tagodniejsze tak, ze chory mogt je prze-
trwwa¢ siedzaco a nawet lezagco oraz rzadsze co do liczby (jeden
napad w 2dniach). Roéwniez w okresie leczenia preparatem mie-
sniowym wdawkach po 40 jednostek 2 razy dziennie domiesniowo
przez 17 dni uzyskano wynik lepszy jeszcze niz po acekolinie, ze
znaczng poprawg samopoczucia (okresy bez napadu 4 dniowe po
zaprzestaniu leczenia).

W przypadku drugim B. M. lat 24 1 p. 317/32, z dusznicg
bolesng z napadami w czasie ktérych ciSnienie wzrastato do 190
mm Hg, wptywr preparatu byt stabszy. Wstrzykniecie 40 j. dozyt.
W napadzie przerywato napad w przeciggu kilku do kilkunastu mi-
nut, napady byty mniej czeste jednak dtuzszych okresow bezna-
padowych nie udato sie nam uzyskac.

W przypadku trzecim po 6 dawkach wyciggu mieSniowego na-
pady ustgpity zupetnie az do konca obserwacji w klinice. Chory
obecnie wykonuje prace zawodowg dorozkarza nie odczuwajac
zadnych dolegliwosci.

Jesl chodzi o stany dusznosci na tle niedomogi serca, to
wptyw preparatu miesniowego byt we wszystkich przypadkach
bardzo wyrazny, a duszno$¢ po wstrzyknieciu dozylnem juz 40
jednostek ustepowata natychmiastowo.

Wschodzac ze spostrzezenia, ze wzmozenie cisSnienia tetni-
czego towarzyszy z reguty wszelkim stanom dusznosSci a wiec wy-

stepuje i w dusznosciach pochodzenia mecnanicznego zastosowa-
lisSmy w Kilku przypadkach takiej dusznosSci preparat miesniowy.
Wynik uzyskany juz w pierwszym przypadku przeszedt nasze

oczekiwanie. Chodzito o chorego z wolem ztosliwym, uciskajgcym
na tchawice, ktorej swiatto byto znacznie zwezone, (do grubosci
matego palca). Chory P. W. lat 50, 1 p. 237/32 przyjety w etanie
takiej dusznosci, ze Swist (stridor) byt styszalny juz z odlegtosci.
Mimo stosowania narkotykow dusznoSC nie ustepowata, chory spe-
dzat noce bezsennie. Przy cisSnieniu 208/80 podaliSmy preparat do-
zylnie W ilosci 100 jednostek. W 5 min. poOzniej chory, nienprze-
dzony, zauwaza ze oddech staje sie swobodniejszy. Rano cisnienie
wynos- 150/80, chory podaje, ze od diuzszego czasu po raz pierw-
szy spat, dusznosci me odczuwa zupemie, Swistow prawie nie sty-
chaC. Od tego czasu cisnienie waha, sie miedzy .150/80 rano i 170/80
wieczorem. Wobec zupeinego braku dusznosci nie podawalismy juz
choremu preparatu az do konca obserwacji w klinice t. j. przez
10 dni.

W przypadku drugim M. J. lat 64 1 p. 6832 z guzem Srdd-
piersig 1 dusznoScig wystepujagcg napadowo podaliSmy wyciag
miesniowy (100 jedn.) w chwili gdy dusznosC po naswietleniu prom.
Roentgena osiggneta wyzszy jeszcze stopien. Cisnienie w chwili
Wstrzykniecia 171/74. Po 5 min. cisSnienie wynosi juz tylko 128/61
dusznoS$¢ ustepuje, po 20 min. cisnienie 136/64. W przypadku tym
osiggaliSmy po kazdorazowem podaniu preparatu ustepowanie
dusznosci na kilka (5—6) godzin nawet w czasie intensywnych
naswietlan prom. Roentgena, po ktdorych z reguty wystepuje, jak
wiadomo, obrzek tkanek naswietlonych z nastepowa dusznoscia.
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W przypadku trzecim u chorei S. M. lat 50, 1 p. 116/32 z Srod-
btomakiem optucnej, prawostronnym wysiekiem duzych rozmia-
row oraz przerzutami gruczotéw Srodpiersia 1 wneki, dusznos¢
zwtaszcza w okresie narastania wysieku pochodzita do stopnia nie-
zwykle silnego. Przez podanie kazdorazowo 100 jedn. preparatu do-
miesniowo udawato sie nam rdéwniez uzyskiwacC ustepowanie dusz-
nosci na przecigg nocy. \ty tym jednak przypadku stwierdziliSmy
brak wptywu na ciSnienie krwi WysokoSC cisnienia byta tu je-
dnakowa przed i1 po wstrzyknieciu wyciggu mieSniowego 115/(38,
118/65.

Na pytanie, jak naiezatoby sobie wyobrazi¢ mechanizm dzia-
tania preparatu na duszno$S¢ tego rodzaju, musimy sobie ocipowie-
dzie¢, ze w obecnym stanie naszych wiadomosSci o tej tak zawitej
sprawie mozna wyrazi¢ jedynie pewne przypuszczenie. Jezeli przy-
jac, ze miejscem uchwytu farmakodynamicznego dziatania wyciggu
miesniowego jest wiokno miesni gtadkich 1 tag droga dochodzi do
rozszerzenia sie naczyn az do prekapilarobw wiaczme, powierzchnia

oddechowa ptuc musi ulec znacznemu powiekszeniu, stad lepsze
przewietrzanie w ptucach wskutek wydatniejszego wyzyskania
tlenu, matej lecz jeszcze wystarczajagcej pojemnosci odde-
chowej.

Niniejszy przeglad przypadkow znamionujgcych dziatanie pol-
skiego wyciggu z miesni szkieletowych daje nam moznosC okre-
Slenia najwazniejszych wskazan do zastosowania tego preparatu
przedewszystkiem przy nadcisnieniu tetniczem na tle miazdzycy
tetnic oraz w tak zwanem nadcisnieniu pierwetnem bez wigkszego
uszkodzenia nerek. W przypadkach marskosci nerek podawanie
preparatu nawet i przez dtuzszy przecigg czasu i w dawkach Kil-
kakrotnie zwiekszonych pozostaje bez wptywu na cisSnienie. Fakt
ten obok praktycznego znaczenia Kklinicznego jako proba wydol-
nosci nerek, ktorej wartoS¢ potwierdzg dalsze badania — zdaje sie
posiadacC i teoretyczng wage. Wskazuie on bowiem na to, ze w po-
wstawaniu nadcisnienia w miazdzycy na tle pierwotnego schorze-
nia nerek zachodzag stotne roznice, ze ta i tam odgrywajag role
czynniki zupetnie rodzne.

Rzecz prosta, ze obok nadciSnienia w zakresie wskazan zna-
lez¢ sie winny tez i nastepstwa spraw miazdzycowych w roznych
narzadach, a wiec nietylko w dziedzinie choréb wewnetrznych
(sprawy neurologiczne, oczne).

W dziedzinie choréb wewnetrznych nasuw'a sie tu mozliwosc
wptywu leczniczego wyciggu miesniowego w przypadkach cu-
krzycy wystepujagcej w starszym wieku ze zmianami miazdzyco-
wemu Biorgc bowiem; pod uwage wptyw preparatu na warunki kra-
zenia szczegoOlnie w obszarze nerwu trzewnego moznaby sie teore-
tycznie spodziewaC korzystniejszych ‘'warnikow w krgzeniu
trzustki 1 wytroby i tg drogg poprawy tolerancji na weglowodany
tam przynajmniej, gdzie zmiany w tych narzgadach nie postgpity
juz zbyt daleko.

W bogatem juz dzis pismiennictwie obcern dotyczgcem sprawcy
t. zw. hormonow krgzenia spotykamy sie z oceng wynikow dziata-
nia preparatow pokrewmych i analog,cznych pochodzenia zagra-
nicznego. W Kkrotki czas po ukazaniu sie na rynku preparatow' lii-
potensyjnych rozpoczeto zwitaszcza w Niemczech liczne proby sto-
sowania tych preparatow na obfitym materjale chorych. Juz jed-
nak pierwsze ogtoszone spostrzezenia kliniczne byty tak biegunowo
roznigce sie w ocenie dziatania tych wyciggéw, ze budziC sie mu-
siata nawet watpliwos¢C w rzeczywistg wartoS¢ przynajmniej co
do niektérych z pcsrod nich. Ten wzglad, jak réwniez 1 obfitosc
preparatow, ktére o tak roznem Dochodzeniu, niemal rownoczesnie
pojawity sie na rynku, skionity v. den Veldena do rozpisania
umyslinei ankiety w sprawie leczenia zapomocg t. zw. hormondéw
kragzenia. Wyniki tej ankiety, w' ktorej wzieli udziat najwybitniejsi

klinicysci niemieccy w stosunku do poszczegoOlnych preparatow
przedstawiajg sie naogé6t raczej ujemnie. Kalikreina wzgl. padn-
tyna wedtug Edensa Magnus a-Alslebena Stcppa,

Porgcsa —mKiilbsa i Westphala dziata bardzo stabo lub
wcale nie, a nie brak nawet gtosow o nieprzyjemnych objawach
ubocznych po jej zastosowaniu.

Lakarnol zdaniem Morawitz a, Schollmtiller a,
Edensa Por ges a i innych réwniez nie pozbawiony jest m'e-
pozadanych dziatan wubocznych, jak niemite uczucia goraca lub
zimna, a nawet objawy wstrzgsu. Przy nadci$nieniu, zdaniem wigk-

szoSci autoréw niema wyrazniejszego trwatego wptywu. Jedynie
w leczeniu dusznicy, bolesnej dawraC ma wyniki naogot zado-
walajace.

Eutonon Zuel zera ma obok zwolennikow wybitniejszych
jeszcze przeciwnikow', ktorzy jak G rate odmawiajg mu wogole

znaczenia w leczeniu stanéw nadcisnienia.
Angjoksyl, jesli chodzi o dz'atanie wr endarterhtis obliterans,

chwralony przez Bodego z Londynu, a u nas przez Feliksa
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I ochowicza, w dziataniu swein na nadcisnienie letnicze jest
staby, w przypadkach zas, gdzie spotykamy sie z obnizeniem cisSnie-
nia krwi jest ono bardzo krotkotrwate.

Doswiadczenia wiasne nad dziataniem niektorych z posréd
tych preparatow a to myostonu, padutyny, lakarnolu, angjoksyJu
oraz kw. adenozynofosforowego i1 acekotiny dajg nam dzi$

przy oparciu sie o pisSmiennictwo obce podstawe do stwierdzenia,
ze w poréwnaniu do polskiego wyciggu z miesni szkieletowych za-
den ze wspomnianych tuj Srodkow nie dat nam wynikow tak statych
I dtugotrwatych przy rownoczesnym braku jakichkolwiek d*i-atan
ubocznych tam, gdzie chodzito o wptyw na nadciSnienie tetnicze.
Nadmieni¢ przytern nalezy, ze u nielicznych autorow niemieckich
zajmujacych sie tg strong dziatania hormondéw krgzenia nie spo-
tykamy sie nigdzie z metodycznem ujeciem dosSwiadczen, jesli cho-
dzi o czas 1 trwanie wahan cisnienia u zdrowych i chorych.

Jak rozmaicie wypada w piSmiennictwie ocena omawianych tu
wyciggow tak tez i co do istoty substancyj czynnych i sposobu ich
dziatania, zdania sg bardzo podzielone. Zdaniem R ieglera cia-
tem, ktoremu nalezy przypisaC etekty doSwiadczen Haber-
landta oraz dziatania wyciggdbw wogoble, jest histamina.
Zwaardemaker widzi w histaminie i wIl witaminie B. ciata
tu dziatajagce. Rothmann i Idorsters a tez Jungmann
stwierdzili w niektorych preparatach obecnos¢ kwasu adenozyno-
tosforowego i przypisujg adenozynie caiosC¢ zjawisk obserwowa-
nych w dosSwiadczeniach nad teim wyciggami. Jeszcze dalej po-
suwa sie Schmidt =z Pragi, ktory rozwijajagc swoj poglad na
istote dusznicy bolesnej jako na stan alergji nerwOw naczynioru-
claowych widzi w kardjo-aortalnyin splocie nerwowym osrodek ca-
tej sprawy, zas wyniki uzyskiwane preparatami wyciggowemu od-

nosi wprost do dziatania proteinoterapji. P a 1l wreszcie rozwija
przypuszczenie, ze ciatami dziatajagccmi sg aminy biatkopochodne,
ktorych rozroznia dwa szeregi: histydynowo-histaminowy oraz

lecytyno-eholinowy. Najbardziej moze interesujgcy jest sposob
ujecia sprawy przez Langego. Wyciagi wodne i alkoholowe
wielu narzadow i bez wzgledu na rodzaj zwierzecia, od ktdrego
pochodzg, wywieraja dziatanie rozszerzajagce naczynia 1 obniza-
jace cisnienie krwi. W nieoczyszczonym soku wycisnietym z na-
rzgdow mozna to dziatanie przypisa¢ ciatom znanym, zawartym
w narzadach, wzglednie powstatym przy przerdbce tychze. Do
takich substancyj nalezy histamina, adenozyna wzglednie kw. ade-
nylowy, cholina . acetylcholina. Skoro jednak i po usunieci! tych
substancy] mamy jeszcze zachowane wyrazne dziatanie hipoten-
syjne pozostatej reszty, nalezy przypusciC, ze pozostaje tam jeszcze
ciato nam nieznane narazié, silnie czynne a zarazem odporne wo-
bec wielu czynnikow zewnetrznych. Dalsze doSwiadczenia wyko-
nane przez Langego doprowadzity go do wniosku, ze sita dzia-
tania wyciggow z narzadow jest wprost proporcjonalna do ilosci
matych naczyn krwionosSnych czyli do obfitosci ukrwienia da-
nego narzadu, przyczem wyciggi z krwi samej wiasnosci tych nie
posiadajg. Substancja ta pusiada wiasnoSci ruzszerzajgce naczynia
I hipotensyjne, a dziatanie jej jest krotkotrwate po zastosowaniu
jednorazowem, natomiast jest dtugotrwate po dawkach matych lecz
czestych. Dziatanie to nie wyczerpuie sie i po wielokrotnem za-
stosowaniu. W pordéwnaniu ze znanemi ciatami hipotensyjnenu jak
histamina, cholina, kw. adenozynofosforowy, dalej z preparatami
hipotensyjnemi jak padutyna, kalikreina, eutonon, myoston, lakar-
nol substancja ta dziata odmiennie, a tam, gdzie jej dziatanie jest
podobne, to jednak jest zarazem znacznie silniejsze. Substancja
otrzymana przez Langego posiada cechy (w dziataniu) niemal
identyczne z omawianym tu polskim preparatem mieSniowym.
W zwigzku jednak z wnioskami ogdélnemi Langego wydaje nam
sie rzeczg wazng zwrocenie uwagi na to, ze wedtug naszych do-
swiadczen wyciggi z narzadow zawierajacych najwiecej moze
matych naczyn krwionosnych zachowujg sie w stosunku do cisnie-
nia krwi wrecz odmiennie. Otg wyciagi z ptuc i z nerek, ktore mie-
liSmy sposobnos¢ wyprobowac dajg skutki zupeinie rozne, niz
w doswiadczeniach Langego. | tak wycigg z nerek na cisnienie
krwi nie wptywa wecale, podczas gdy wycigg z ptuca wyraznie pod-
wyzsza ciSnienie. taczenie zatem podtoza substancji, o ktdérg tu
chodzi z iloscig matych naczyn krwionosnych wydaje sie nam nie
do przyjecia. Z drugiej strony nasuwa sie tu przypuszczenie, ze
sama metoda wydobywania ciat czynnych z narzadéw odgrywa tu
bardzo wielka role, a tern samem tlumaczy sprzecznosci w wyni-
kach doswiadczen roznych autorow.

Tak wiec sprawa t. zw. hormonow krazenia do chwil, obecnej
podlega jeszcze zywej dyskusji. Obok zwolennikéw teorii Haber -
land ta, ze mamy tu do czynienia z rzeczywistym hormonem,
a dyskusji podlega¢ moze tylko sprawa podioza anatomicznego
tego hormonu, — staje szereg przeciwnikow, do ktorych zalicza sie

wiekszo$¢ badaczy.
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chodzi jeszcze o kwestje kwasu adenozynofosforowego
to zastugujag na uwage nastepujgce fakty. W padutyme znalazt
Jungmann 12 mg kwasu adenozynofosforowego w jednej
amputce, wedtug innych znow lakarnol ma byc¢ wiasciwie niemal roz-
tworem czystego kw. adenozynofosforowego. Podobniez duze iloSci
tej substancji znaleziono w myostonie. Jesli tedy wszystkie te pre-
paraty rozne posiadajg pochodzenie, rézne sposoby otrzymywania
I r6zne witasciwosci dziatania, to eutonon, ktoremu nie odmawia sie
wcale dziatania przy dusznicy bolesnej conajmniej tak wyraznego
jak 1 tamtym preparatom — nie zawiera nawet Sladow kwasu ,ade-
nuzynofosforowego. Haberlandt zwraca uwage na to, ze kw.
adenylowy daje u cztowieka zwolnienie tetna oraz zjawiska bloku
sercowego, czego nie spostrzegano w stosunku do wyciggu
z miesSnia sercowego. Wobec tego, ze zaden z wyciggbéw tych nie
stanowi roztworu czystej substancji hipotensyinej, tecz zawierajg
one jeszcze szereg ciat o dziataniu przypuszczalnie podobnem Ilub
wspomagajacem, trudno jest pogodzi¢ sie z pogladem przypisu-
jacym adenozynie czy tez jej pochodnym catosS¢ zjawisk tu oma-
wianych. JeSli zas chodzi o kwestje hormonu, to musimy narazie
pogodzic sie ze zdaniem Abderhaldena, ktéry mowo, ze tak
mato jeszcze wiemy o istocie hormonOw, ze jeszcze nie mozna
sie definitywnie w tym Kkierunku wypowiedziec.

Powracajac do charakterystyki ogolnej wyciagu z miesni
szkieletowych, Kktorego dziatanie byto przedmiotem naszych do-
sSwiadczen musimy podkresli¢, ze nie zawiera on ani histaminy ani
tez peptonu, w dosSwiadczeniu na zwierzeciu i u cztowieka zacho-
wuje sie odmiennie od kw. adenozynofostorowego. Dziatanie tego
wyciggu na cisnienie krwi posiada cechy wptywu wybitnie regulu-
jacego. Przy cisnieniu nadmiernie niskiem otrzymujemy wzrost do
Doziomu prawidtowego. Z chwila obnizenia cisnienia nadmiernie
wysokiego do poziomu prawidtowego, najwiekszemi nawet dawkami
nie mozna uzyskac¢ dalszego juz obnizenia ponizej tego poziomu.
Diuzsze zatem podawanie tego wyciggu w przyp. niedomogi mies-
nia sercowego wespot z lekami nasercowemi pozostaje juz pozniej
bez wptywu na ci$nienie. W tej witasciwosci preparatu nalezy upa-
trywacC duza zalete kliniczng, przyczem zaznacza sie ogoélnie tomzu-
jacy wptyw na ustroj chorego. Powyzsze wiasciwosci wyciggu
z mie$ni szkieletowych nasuwajg narn mysl, ze mamy tu jednak
do czynienia z substancjg dziatajacg na podobienstwo hormonu.

Stwierdzona u zwierzecia witasnoSC zwiekszania amplitudy
skurczéw serca sktonita nas do zastosowania preparatu w leczeniu
konsolidujgcem ze Srodkami nasercowem' a wiec z lekami grupy
naparstnicy i strofantus. Dotychczasowe nasze doSwiadczenia
w stosowaniu wyciggu tacznie ze strofantyng, ouabairfg, ScUlare-
Tiem i Convallamari}i'a w ciezkich przypadkach niedomogi miesnia
sercowego pozwalajg na stwierdzenie, ze wyniki zdaja sie byc za-
checajgce do dalszych prob Kklinicznych. W przypadkach uszko-
dzenia mieSnia sercowego, gdzie wynik dtugotrwatego podawania
strofantyny i oiiabainy dozylnie zdawat sie juz wskazywacC na
wyczerpanie sie dziatania tych lekéw, podanie ich tgcznie z wy-
ciggiem mieSniowym dato natychmiastowe niemal bo w kilka mi-
nut wystepujace ustgpienie duszno$¢., zwolnienie tetna o 10 ude-
rzen na min., a dalszych kilka wstrzyknie¢ wybitng poprawce stanu
ogblnego. Natomiast, jak dotad, nie udato nam sie stwierdzi¢ wy-
raznej regularyzacb rytmu se“ca w arythmhi perpetua ani tez
zmian w krzywej elektrokardiograficznej. W ostatnich czasach
otrzymalisSmy nowa serie¢ preparatu pochodzacg z miesSnia serco-
wego miodych zwierzat. Analogiczne doswiadczenia kliniczne upo-
wazniajg nas juz teraz do twierdzenia, ze dz.atanie tego prepa-
ratu conajmniei rowna sie dziataniu wyciggu z miesni szkiele-
towych.

Jesli

Wnioski.

Preparat wyciggowy z miesni szkieletowych: obniza ciSnienie

krwi nieprawidtowo zwiekszone, podwyzsza cisnienie krwi niepra-
widtowo niskte, posiada zatem dziatanie regulujgce na cisnienie
tetnicze.

Dziatanie to wyraza sie wahaniami cisSnienia skurczowego,,
przyczem ci$nienie rozkurczowe nie wykazuje odchylen S$cisle ro-
wnolegtych i statych.

Wskazania do stosowania preparatu:

Wszelkie stany nadciSnienia tetniczego bez uszkodzenia nerek,
a szczegOlnie na tle miazdzycy oraz na tle swoistein.

Nastepstwa nadcisnienia tetniczego w roznych narzadach.

Stany niedomogi mie$nia sercowego wspoélnie z lekami naser-
cowemi.

Stany dusznicowe: dusznica bolesna oraz na tle niedomogi
serca, a rowniez dusznosci z przyczyn mechanicznych,

Przeciwwskazan do stosowania wyciggu miesSniowego niema,.
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Dr. Kazimierz TYSZKA. Lwow,

Wptyw hamujgcy wyciggow z serca na wydzielanie polu
u gruzlikow.

Oddziat wewnetrzny Ili, Sanatorium Kasy Chorych we Lwowie.

Prymarjusz: Dr. K TyszKka.
Dadlez i Kosko ws ki wykazali na gotebiach i psach ze
stata Inb jelitowg przetoka zotagdkowg dziatanie hamujace wycig-

gow z miesni szkieletowych  z serca cielgt na wydzielanie soku
zotgdkowego i jelitowego, nawet po poprzedniem wstrzyknieciu
histaminy.

Wyciggi z serc cielecych, przygotowane wedtug metody

Dadleza i« Koskowskicgo, przedstawiajg sie w postaci
przezroczystego zottawego ptynu, wolne sg od ciat biatkowych
I lipoidowych, nie zawierajg tez peptonu i histaminy. Wyciggi te
moga byc¢ stosowane w ilosci 1 lub 2 cm3 dozylnie lub domie$Sniowo,
nie dajg zadnych zupeinie dziatan ubocznych, szkodliwych dla
zdrowia, dziatajg natomiast wybitnie hiDotensyjnie (Dadlez
I Koskowski, Goertz). W badaniach naszych chodzito nam
jednak o inng witasciwos¢ wyciggow, mianowicie o wptyw ich na
dziatalno$S¢ gruczotow potowych. Opieralismy sie tutaj na -analogii
dziatania, jakie posiadajg te wyciggi na wydzielanie soku zotad-
kowego 1 jelitowego. Wobec wptywu, jaki posiadajg te wyciagi
na powyzsze wydzielanie, a ktory jest prawdopodobnie wynikiem
bezposSredniego dziatania wyciagu na komorki wydzielnicze, sa-
dzilismy, ze rowniez przy wzmozonem wydzielaniu potu otrzy-
mamy podobny wynik dziatania.

Przed podaniem otrzymanych wynikow naszych badan omo-
wie w krotkosci fizjologie i patologie wydzielania gruczotdow po-
towych.

Te ostatnie u cztowieka
w tkance podskdrnej dtoni,

rozmieszczone sg nierobwnomiernie
stopy, pachy, pachwiny, czota, piersi.
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Ogdlne wzmozenie pocenia sie jest przejawem ogolnego che-
micznego lup psychicznego podraznienia uktadu wspdétczulnego, za$
obnizenie pocenia sie jest jego objawem oorazennym.

Miejscowe wzmozenie lub obnizenie pocenia sie zalezy od po-
draznienia lub porazenia torow, osrodkow i nerwdéw wydzielniczo-
potowych.

Pocenie sie nastepuje wskutek podniesienia sie temperatury
zewnetrznej lub wewnetrznej ustroju. Gdy temperatura zewnetrzna
podnosi sie 1 zbliza sie do temperatury ciata (35—40°), wtedy po-
cenie sie, stanowigce poniekagd mechanizm ochronny, jest kon-
sekwencjg odruchu, wywotanego z obwodu przez gorgco i przeka-
zanego przez uktad nerwowy na gruczoty potowe.

W drugim wypadku — podniesienia sie temperatury wew-
netrznej — czyto przez energiczng prace mieSniowa, czy tez
przez inspiracje powietrza gorgcego, wprowadzenie pokarmu lub
napojow' bardzo gorgcych wzgl. Srodkow hipertermicznych naste-
puje podraznienie oS$rodkéw potowych przez krew przegrzana.
Rowniez przy podraznieniu osrodkéw potowych przez jady, jak
pilokarpina i muskatynal) lub toksyny bakteryjne nastepuje obfite
pocenie sie. Oprécz tego na wydzielanie potu wptywa rdéwniez
stan atmosferyczny, sucho$¢ powietrza, zawarto$¢ wody we Kkrwi,
stan samych gruczotéw, jak rowniez i najrozmaitsze bodzce
psychiczne.

Cata okolica rdzeniowa, skad wychodza nerwy potowe, moze
by¢ uwazana za oSrodek potny. Doktadna topografja tych oS$rod-
kow* zostata ustalona przez Andre-Thoma s‘.

Osrodki potne poszczegoOlne znajdujg sie w rogach bocznych
rdzenia kregowego od piersiowego 1 do ledzwiowego TI. Stad wy-
cliodzag wypustki przez gatezie zespalajgce (rr. communicantes)
| pasma wspotczulne do zwojow kregowych, skad biegng do od-
powiednich dermatomow przez nerwy ruchowe obwodowe (idac
drogg odpowiednich nerwow naczyniowych).

Stosownie do znacznej liczby obserwacyj istnieja oddzielne
osrodki potne dla gtowy, szyi, dla gornej czeSci klatki piersiowej
do 3-go zebra (unerwionej przez dolne ramiona splotu szyjnego), —
od dolnej granicy segmentu szyjnego VIIlI do segmentu piersiowego
I1l. Prawdopodobnie te osrodki siegajg i nieco nizej do IV, a moze
by¢ 1 do V segmentu. OsSrodki potne dla konczyn gérnych znajdujg
sie w segmentach piersiowych V, VI i VII. Osrodki dla konczyn
dolnych znajduja sie w 2 ostatnich piersiowych I w 2 pierwszych
ledzwiowych kregach.

W duzych jadrach mozgu sa osSrodki wyzsze, ktore sg pra-
wdopodobnie zalezne od oSrodkow korowych. Osrodki wyzsze ta-
czg sie z nizszemi za poSrednictwem torow zstepujacych;
W opuszce mozgu tory te przerywrja sie, konczac sie specjalnym
osrodkiem, z ktorego idg wiokna do rdzenia kregowego.

-0 sie tyczy wunerwienia, to Vulpiaii sadzd, ze gruczoty
potne sg pod dziataniem 2 rodzajow widkien nerwowych: podraz-
niajgcych 1 hamujgcych. Te ostatnie przebiegajg wedtug tego
autora w nerwach sympatycznych, podrazniajagce za$ wr rdzenio-
wycli 1 opuszkowych.

Ott i Arloing przyjmujg tez dziatania hamujace nerwow
sympatycznych na wydzielanie potu.

Billigheimer opierajgc sie na hamujgcem dziataniu adre-
naliny na wydzielanie potu patologicznego, jak rdéwniez na tern,
ze adrenalina opéznia dziatanie napotne pilokarpiny sadzi, ze wy-
dzielanie potu, jest wywotane przez czynnik sympatykotropowy lub
wagotropowy i ze gruczoty potne majg podwojng inerwacje dla
wydzielania potu lecz dla zahamowania wydzielania istnieje tylko
jeden rodza: witokien.

Muller przypuszcza, ze gruczoty potne posiadajg oprocz
wiokien sympatycznych rowniez i parasympatyczne, pobudzajgce
czynno$¢ wydzielniczg potu, powodujgc jednak wydzielanie potu
jakosciuwo odrebnego od zwyktego (t. zw. pot zimny).

auielopo lu podnosi, ze adrenalina podana dozylnie

wr bardzo matych dawkach drazni nerwy parasympatyczne, gdy
tymczasem duze dawki draznig nerwy wspoiczulne.
Nalezy zaznaczy¢ w tern miejscu, ze adrenalina np. u koni

daje obfite wydzielanie potu, coby Swiadczyto o pobudzeniu przez
nig réwniez widkien wydzielniczych.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze poty zwykie sa sympa-
tykotoniczne, poty zas zimne sg wagotoniczue. Fakty powyzsze
wskazujg, ze osrodki potne sg anatomicznie ortosympatycznemi,
podczas gdy farmakodynamiczmc reagujag w sposéb jak parasym-
patyczne. Gdy potom wspoéttowarzyszy odruch rozszerzajacy na-
czynia, to poty takie sa analogiczne do potow fizjologicznych,
zaleznych od podraznienia nerwu sympatycznego. Przeciwnie, gdy

) Dziatajg one przedewszystkiem obwodowo na zakonczenia

nn. wydz.elniczych w gruczotach.
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irn wspottowarzyszy odruch zwezajacy naczynia, to marny do czy-
nienia z potami zimnemi, ktérych mechanizm zalezy od podraz-
nienia nerwu btednego. Wzmozone wydzielanie potu, wystepujace
bez wspotistnienia rozszerzenia naczyn, wskazuje na niezaleznosc¢
nerwoéw wydzieltnczych od naczynioruchowych.

W gruzlicy ptuc mamy zbyt czesto do czynienia z nadmier-
nemi potami, dla chorego bardzo przykremi i znacznie go wyni-
szczajacemu Poty te wystepujg niekiedy juz w pierwszych okre-
sach gruzlicy, bardzo czesto za$ w koncowych jej stadjaeh. Przy
badaniu uktadu wegetatywnego u chorych gruzliczych mozna usta-
lic u czeSci z nich wzmozong pobudliwo$s¢ uktadu sympatycznego,
u innych znowu wagotonicznego; w. niektorych zas wypadkach
mamy do czynienia z amfoionjg t. j. ze wzmozong pobudliwoscig
obu systemoéw, co widocznie stoi w tgcznosci z konstytucja cho-
rych i pozostaje zapewnie w zwigzku z ilosciowym i jakoSciowym
stosunkiem wspotpracy gruczotow dokrewnych. Wediug S. Ster-
linga stosunek gruzlicy do uktadu wegetatywnego jest dwojaki:
po pierwsze, czysto miejscowy, wyrazajacy sie w objawach po-

draznienia lub porazenia z powodu bezposredniego wptywu ana-
tomicznych zmian gruzliczych na jakas gatazke nerwu sympa-
tycznego lub biednego; powtore, wptyw posSredni przez toksyny,

dziatajagce na nerwy wegetatywnie,

W pierwszym okresie choroby — w zespole obronnym — mamy
nadczynnos¢ nadnercza i ukiadu sympatycznego, odpowiadajacg
wiekszemu napieciu nerwu sympatycznego; poOzniej, gdy stan cho-
rego sie pogarsza, gdy mamy do czynienia z naciekami lub owrzo-
dzeniami, chorzy ci dajg odczyn wagotoniczny.

Suchoty ptuc z przewaga zrnian wioknistych dajg znow od-
czyn sympatykotoniczny lub amfotoniczny.

Ta rbéznorodno$S¢ odczynu wegetatywnego u chorych gruzli-
czych w rdéznych okresach ich choroby data powod niektorym auto-
rom (Schut) do sgdzenia, ze do suchot skionni sg jedynie wago-
torncy.

U catego szeregu chorych ze zmianami gruziiczemi zastoso-
walismy wyciggi z serca cielat, otrzymane z zaktadu Farmako-
logji dosSwiadczalnej U. J. K. we Lwowie. U chorych tych, u kto-
rych nadmierne pocenie sie nie dato powstrzymac sie zwyktemi
srodkami, zastosowalisSmy wwciggi powyzsze i otrzymaliSmy wy-
niki nadzwyczaj korzystne. Wstrzykiwalismy wycigg na 1—2
godz. przed spodziewanemi potami przewaznie dozylnie. WyniKi
otrzymane byty daleko korzystniejsze, niz przy stosowaniu innych
srodkow przeciwpotnych, jak atropina lub acekolma. Przede-
wszystkiem dziatanie tych wycigguw jest znacznie lepsze, gdyz,
jak sami niektorzy inteligentniejsi chorzy zaobserwowali, o ile po
atropinie zmniejszaty sie im poty o 60—75%), to po wstrzyknieciu
wyciggu z serca zmniejszenie potéw wynosito 9J i 95%.

Nalezy nastepnie podkresli¢c brak objawow unocznych, wyste-
pujacych po atropinie (meprzyjemiie wrazenie wysychania Dbton
Sluzowych) lub tez przy acekolinie (tepe bole gtowy, ostabienie,
ewentualny niekorzystny wpltyw zwezajgcy na naczynia wiencowe
serca). Oprocz tego wyciagi te nie powodujg przyzwyczajenia,
ani tez — co nalezy podkreslic — nie sg zupeinie toksyczne.

Reasumujgc, musimy stwierdzi¢, iz wyciggi z miesni szkiele-
towych i serca Dadleza 1+ Koskowskiego sg bardzo do-
bremi Srodkami hamujgcemi nadmierne poty u chorych z gruzlicg
ptuc. Wyciagi ptucne dziatania tego nie posiadajg zupeinie, po-
dobnie jak wedtug powlyzszych autorow nie posiadaty one wptywu
na wydzielanie soku zotgdkowego i jelitowego u zwierzat.

Co do mechanizmu dziatania nalezy przyja¢, jak to juz po-
przednio mowilismy przez analogje dziatania tych wyciggow na
komorke wydzielniczg zotadka i jelit, iz istnieje tutaj bezpoSred-
nia blokada komoérek wydzielniczych. Oprocz tej blokady komo-
rek wydzielniczych wyciggi majg jeszcze te jedng dobrg strone
przed innemi Srodkami, ze poprawiajagc czynnoS¢ serca 1 krazenia
wogoéle znosza tub zmniejszajg objawy dusznosci, od Kktorych
w pewnym stopniu moze zaleze¢ ich wptyw na mechanizm wy-
dzielania.

|
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SPRAWOZDANIA z kazuistyki i sposobow LECZENIA.

Dr. Witodzimierz GODLOWSKI. Krakow
Z kazuistyki potpasca.
Z Koniki neurologiczno-psyclijatrycziiej U. J. w Krakowie.

Zagadnienie udziam uktadu nerwowego w dojsciu do skutkm
objawow potpasca, jakkolwiek roztrzgsane od 2 wiekow dotych-
czas nie jest rozwigzane. Od czaséw Baerensprunga badania ana-
tomiczne dostarczajg coraz nowych dowoddéw7 zajecia poédtpascem
uktadu nerwowego. Badania nad ectodermoses neurotropes dostar-
czyty catego szeregu faktéw dla zrozumienia lownoczesnosci
zmian w skorze i uktadzie nenwowym. Zalezno$¢ jednak zmian
jednych od drugich nadal pozostaje zagadka i najrozmaiciej bywa
przez badaczy ttumaczona.

Ponizej opisuje przypadek, ktory meze mieC pewne znaczenie
dla powyzszego zagadnienia 1 przedstawia poza tern szereg cie-
kawych szczegotéw z Kliniki; podtpasca.

S. D., lat 52, w 3 r. z. przechodzit ospe wietrzng, w7 28 r. z
btonice, przed rokiem zapalenie optucnej. Lnem negat.

Przed 8 laty zauwazyt powiekszenie gruczotow chtonnych
w pachwinach. Przed 4-ma laty zjawito sie ostabienie i bdl w pod’
zebrzu prawgm. Pozniej wystagpito powiekszenie gruczotdéw szyj-
nych, od czasu do czasu biegunki i cieptoty do 37,5. 2. Il. 1931 r.
przyjety do Kliniki chor6b wewnetrznych U. J., gdzie stwierdzono:
powiekszenie gruczotow chtonnych podszczekowyeh, szyjnych, pa-
chowych i pachwinowych, watrobe siegajagcg 1 cm ponizej luku
zebrowego, gtadka, tkliwg, Sledzione 4 cm ponizej lewego tuzu ze-
browego. W krwi ciatek czerwonych 4.520 tys., hemoglobiny 85%,.
wskaznik 0,9, ciatek biatych 344 tys., w tern limfocytow 95%, kwa-
sochtonnych 1%, obojetnochtonnych 3%, limfoblastow 1%. Roz-
poznano biataczke limfatyczng i zastosowano Sol Fpwleri 4—6
kropli 3 razy dziennie az do 25. Il. 1931 r. Owrczesne badanie krwi
wykazato: ciatek biatych 176 tys., limfocytow 95%, obojetnochton-
nych 4%, linifobiastow 1%. Od 25. IlI. 1931 zastosowano nasSwie-
tlanie Sledziony 1 gruczotow' promieniami Roentgena. Naswietla-
nia powtarzano do 26. IIl. 1931. Przy opuszczaniu Kliniki 1. IV.
1931. podmiotowo znaczna poprawa, cieptota prawidtowa, w Kkrwi
ciatek czerwonych 5.288 tys., wskaznik 0,9, ciatek biatych 44.300,.
limfocytow 85%, obojetnochtonnych 8%, limfoblastow” 3,5%.
jednojadrzastych 2%, zasadochtonnych 0,5%.

Po opuszczeniu Kliniki czut sie zupeinie dobrze az do 24. IV.
1931 r. Zauwazyt wowczas nagte powiekszenie gruczotow pachwi-
nowych po strome lewej, réwnoczesnie wystgpit boi 1 swedzenie
na posSladku lewym i na tylnej powierzchni uda lewggo. 27. IV. 31
zjawity sie na skdrze zewmetrznej czesci poSladka pecherzyki, bol
coraz bardziej sie wzmagat. Cieptota podniosta sie do 37,6. Co-
dziennie zjawiaty sie nowE pecherzyki na tylnei powierzchni uda
lewego.

Gdy chory po raz pierwszy zgtosit sie 8 V. 31 do przychodni
Kliniki neurologicznej U. J., stwierdzono: na posSladnu lewym, w7 po-
towie odlegtoSci miedzy guzem Siedzeniowym a kretarzem tuz po-
nad fatdem posladkowym na mocno zaczerwienione] podstawie
grupe owrzodzen o wielkosci 2—5 groszowki, zlewajacych sie
Z soba, pokrytych czarno-krwawym strupem. Ponizej na tylnej
powierzchni uda nieco bardziej nazewngtrz podobne okragte
wieksze 1 mniejsze owrzodzenia krwmtoczno-martwicze w liczbie 8.
Gruczoty pachwinowe po lewej wielkoSci jaja gotebiego, pozra-
stane, z trudem przesuwalne na podstawie, bolesne, od nich biegty
po zewnetrznej stronie biodra rozowawe smugi. Gruczoty w7 pach-
winie prawej znacznie mniejsze, niebolesne. Na skorze Kklatki pier-
siowe* na wysokosci 6—8 rmedzyzebrza obustronnie okoto 10-ciu
rozsianych wykwitéw w postaci grudek i guzkéw czerwonych ze
strupkiem na szczycie. Podobne wykwity na czole i na szczycie
gtowy obustronnie tez w liczbie okoto 40-ciu. Uktad nerwowy:

zrenice rowne, kragte, odruchy zachowane. W nerwach czaszki
z wyjatkiem lekkiej hiperalgezji o nieScistych granicach na czole
po stronie lewej stosunki prawidtowa. W konczynach ruchy

wszystkie zachowane, odruchy Sciegmste i okostnewe zywe, réwne,,
pdruchy brzuszne zywe, rowne. Czucie: poza nieznaczng prze-
czulica w bezpoSredniem otoczeniu grupy wykwitow na posladku;
bez zmian. Chory skarzyt sie na gwattownie bdle gtebokie w po-

sladku, promieniujgce wdot oraz na powierzchowne pieczenie
I swedzenie na posSladku 1 tylnej powierzchni uda lewego. Poza
tern swedzenie skory czota i1 gtow® owilosionej Zauwntzyt, ze od

Kilku dni oddaje mniej moczu i ostatnie krople moczu sg krwraweé..

10. V. Zjawito sie kilka nowych pecherzykow na tylnej
wierzchni uda tak, ze obecnie wykwity siegaty od dotu podkolano-.
wego z jednej az do szpary odbytu firna ani z drugiej strony*.
Bole staty sie jeszcze gwattowniejsze.

po-
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15. V. Nowych wykwitéw na konczynie dolnej brak, nato-
miast kilka guzkow czerwonych z drobnym ubytkiem pokrytym
strupem na ramieniu prawem. Podmiotowo noga lewa stabsza,
przedmiotowo w ruchach i odruchach roznic brak. Czucie jak po-
przednio. Bole jeszcze przybraty na sde. Cieptota 37,2°.

19. V. Przyjety, do KIliniki neurologicznej U. J. Badanie wy-
kazato: wzrost wysoki, odzywienie liche, cera blada. Narzady
wewnetrzne i gruczoty chtonne jak poprzedmo.

Na posladku lewym tuz ponad fatdem posSladkowym w poto-
wie odlegtosci miedzy guzem siedzeniowym a Kkretarzem skora
zaczerwieniona na iprzestrzeni okoto 6 cm, o nierownych obrysach
z dosSc gtebokiemu okragtawemi, zlewajgcemu sie ownzodzeniami
pokrytemi czarnemi strupami. Nazewnatrz od tej wyspy tuz
przy szparze odbytu podobna grupa owrzodzen znacznie jednak
mniejszych, mniej gtebokich i nie zlewajacych sie. Na tylnej po-
wierzchni uda lewego 12 podobnych wykwdtow pojedynczych, jest
ich wiece] na zewnietrznej stronie i tu sg wieksze niz na Wewnetrznej,
gdzie sa tylko 3 mate owrzodzenia. Najbardziej wdot siega owrzo-
dzenie znajdujgce sie w dole podkolanowym. Na tutownu w linii
pachowej Srodkowej po stronie lewrej na wysokosSci 6 i 7 miedzy-
zebrza 5 matych wykwanny z malutkag martwicg w Srodku. W sy-
metrycznem miejscu po stronie prawej podobny guzek, jak row-
niez w okolicy topatkowej lewej. Zprzodu w 6 i 7 miedzyzebrzu
lewem Kkilka zaczerwienionych miejsc po wykwitach, z Kktorych
strupek odpadt. Na czole ponad okiem lewem 3 mate guzki za-
czerwienione ze strupkiem, podobnych 6 wykwitow na skorze
owtosionej \v gtowne.

Uktad nerwowy; w pierwszej gatezi n. V. po lewrcj lekkie upo-
Sledzenie czucia bolu 1 dotyku, inne nemy czaszki bez zmian —
w konczynach gérnych ruchy czynne, bierne, napiecie prawidtowa.
Odruchy Sciegniste i okostnowe zywe®, réwne, zaburzen czucia
brak. Odruchy brzuszne miernie zywe, réwnie, podobnie i jgdrowa.
W konczynach dolnych napiecie miesni obustronnie prawidiowe,
ruchy waszystkie zachowane, ale meczy sie szybciej noga lewa.
Odruch rzepkowy i stopowg po lewrej zniesiony, po prawnej zywy.
Odruch podeszwowy po lewej 0. Odruchow patologicznych brak.
Czucie gtebokie bez zmian. Przy probie pietowo-kolanowej lekka
niepewnosS¢ w nodze lewej. Czucie powierzchownie wszystkich ro-
dzajow nieco uposSledzone na catej konczynie dolnej lewrej. Zabu-
rzenie to obejmuje lew*g strone tutowia az do tuku zebrowego. Gra-
nica gorna nie jest zupetnie ostra. BolesnosS¢ uciskowa tydki i dotu
podkolanow-ego lewygo, bolesnos¢ uciskowa w pachwinie lewrej.
Lassegue, Nerie 0. Badanie cytologiczne krwi wykazato: -ciatek
czerwonych 4.070 tys, hemoglobiny 75%, wskaznik 0,9, ciatek bia-
tych 5 tys. w tern limfocytow matych i duzych 92%, obojetno-
chtonnych 7%, kwasochtonnych 1%.

Cieptota 36,5°, skarzy sie na bardzo silne bole powierzchowne
I gtebokie w7 udzie i posladku.

22. V. Wykwity coraz bardziej zasychaja, zaczerwienienie do-
kota nich zmniejsza sie, bole w konczynie dolnej lewej bez zmian.
Procz tego bole z pieczeniem i1 swedzeniem wrl lewej potowie Klatki
piersiowej na wysokosci 6 i 7 zebra. Noge lewa odczmva jako
scierpnietg, to uczucie obejmuje tez lew*g potowy czeSci piciowych.

Chory procz sSrodkow' przeciwbélowych otrzymuje naswietla-
nia lampg kwe.rcowg w okolicy wykwitéw7 na nodze lewe;.

24. V. Brak obustronnie odruchow' brzusznych = jadrowych.

Naktucie ledzwiowy w pozycji siedzgcej: cisnienie 35 mm Hg
10J/? limfocytéow w 1 mm;, biatko 0,06, globuliny 0,01. Pandy
Nunne +. Thurzow prawidtowy. Wassermann 1 Meinicke 0 —
w krwi Wassermann i Meinicke 0.

28. V. U dwuletniego siostrzenca chorego, z ktorym chory az
do przybycia do Kliniki stykat sie codziennie, zjawita sie wysypka

pecherzykowa z gorgczkg. Wezwany lekarz rozpoznat ospe
wietrzna.
30. V. Bole w nodze od czasu naktucia mniejsze. Swedzenie

w catej lewej potowie ciata. Najwieksze na klatce piersiowej. Od-
ruch brzuszny lewy dolny powrdécit. Inne odruchy brzuszne oraz
jadrowe zniesione.

Badanie elektromotoryczne wykazato pewne obnizenie pobudli-
wosci elektromotorycznej w nerwie udowym i kulszowym lewym.

4. VI. Na tylnej powierzchni uda prawego i na dolnej czesSci
poSladka oraz na gornej czeSci tydki prawej zjawito sie nagle
zaczerwienienie W ksztatcie jezyka skierowanego wdoL o bardzo
ostrych choC nierownych granicach, niebotesne, bez obrzeku i bez
wyniesienia cieptoty. Brak zaburzen czucia na tym obszarze. Chory
podaje, ze 1 noga prawa stata se stabsza i ze uczucie Scierpniecia
objeto cate czesci piciowe.

5. VI. Zaczerwienienie utrzymuje sie na nodze praw#g] w daw-
nych granicach. Poza tern zjawito sie na tydce lewej ponizej ostat-
niego wykwitu potpasSca zaczerwienienie o0 granicach bedacych
wiernem odbiciem granic dolnej czeSci zaczerwienienia na nodze
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prawnej. Na przedramieniu prawem po stronie zginaczy podobne
zaczerwienienie w ksztatcie prostokata 6X2 cm. Zaczerwienienia te
podmiotowo zadnych dolegliwosci nie daja.

6. VI.
wuto sie 5 nowych wylewutéw w postaci guzkow wielkosSci giéwiu
od szpilki z martwiczym punktem w Srodku. Pojawieniu sie ich
towarzyszyto swydzenie.

Rumienie na konczynach lewych stabsze.

Odruchy rzepkowy i stopowy lewy 0. Jadrowy obustronnie O.
domy brzuszny lewy staby. Inne brzuszne zniesione. Zaburzenia
czucia w poprzednich granicach ale stabsze. Wykwity przysy-
chajg, z niektérych odpadty juz strupki. Bdle znacznie mniejsze.

Q. VI. W miejscach rumieni, ktére znikty zupetnie,
lekkie tuszczenie sie naskdrka. Zaburzen czucia juz sie nie stwiei*-
dza. Odruchy jak poprzednio.

Badanie krwi wykazato: ciatek czerwonych 4.050 tys., hemo-
globiny 78 wskaznik 0,9, ciatek biatych 62,200, limfocytow ma-
tych i duzych 87%, obojetnochtonnych 12%, jednoiadrzastych 1%.

12. VI. Neurologicznie stan jak wyzej. Bole powracajg jeszcze
czasami w udzie lewym.,

Badanie elektromotoryczne wykazuje nadal podwyzszenie
progu pobudliwysci w n. udowym i piszczelowym po strome lewe;.

Chory opuscit Klinike.

Mamy tu do czynienia z poéipascem krzyzowo-knlszowym
u 52-letniego osobnika z biataczkg limMtyczng, w okresie, gdy pod
wptywom leczenia arsenem i naswietlan promieniami X iloS¢ cia-
tek biatych w krwi znacznie sie obnizyta. Wykwity potpascowe
przedstawiaty obraz martwiczo-krw otoczny i towarzyszyta im
wysypka w réznych okolicach ciata. W 3 tygodnie po zjawieniu
sie pierwsszych wykwitéow7 wystapito zniesienie odruchdw sciegni-
stych w konczynie dolnej, zajete; przez poétpasiec a w Kkilka dni
pézniej obustronne znikniecie odruchow brzusznych z uposledze-
niem czucia na konczynie po stronie wykwitow. W 37-ym dniu
choroby zjawity sie na konczynie dolnej zdrowej rumienie w oko-
licy symetrycznej do okolicy zajetej przez potpasiec. W miesigc
cd poczatku choroby 2-tetnie dziecko z otoczenia cliGrego zapadito
na ospe wietrzna.

Zanim przejdziemy do sprawy szczegOlnie nas zajmujacej, to
znaczy7 objawow ze strony nerwdw i stosunku ich do zmian skor-
nych w potpascu, pragne zwroci¢ mvage na okolicznos¢, ze cze-
stoS¢ poétpasca w przebiegu schorzen uktadu limfatycznego nie
moze byc, jak to podkreslajg Wohlwill 1 Freund, nastepstwem pro-
stego zbiegu wypadkow. Zdarza sie on poza biataczkg limfatyczng
w lymphosarcomatusis (Hcad Campbell, Wohlwill) 1 w lympho-
grannlomatosis (Pancoast, Burmann, Nyary), w/ wypadkach sar-
coma microgiobocellulare (Fabr 1 Morton). Freund zestawit 18
wypadkow potpasca w przebiegu biataczki i to przewoznie bia-
taczki limfatycznej. Dostrowrsky dodat do tego ostatnio ieden wy-
padek. Jaki zwigzek zachodzi miedzy tein schorzeniem uktadu
chtonnego a potpascem trudno rozstrzygnaC ze wzgledu na niedo-
stateczng znajomosC patologji obydwu tych chordob. Nyary, Fischl
I Wohlwill rozporzadzajgc materiatem anatomo-patologieznym
kwalifikujg swe wypadki jako herpes 2aster symptomaticus, jak-
kolwiek witasnie wynik; badania anatomicznego W ich wypadkach
niezupetnie usprawiedliwiatg takie stanowisko. Nyary mianowicie
znalazt w swym przypadku lymphogranulomuiosis z potpascem szyj-
nym w Ill. szyjnym zwoju miedzykregowym ognisko martwicze,
ktore nazywa zatorem. Zupetnie podobne zmiany spotyka sie jed-
nak w zwojach miedzykregowych w przypadkach potpasca samo-
istnego (przypadek Bielschowskyego) a zmiany zapalne na oponach
m krwotoki w okolicznych zwojach miedzykregowych mowig prze-
ciwko zawatowej naturze ogniska w zwoju szyjnym trzecim. W wy-
padku Wohlwilla, potpascca twarzow®go przy biataczce limfatycz-
nej brak byto zmian w7 zwoju Gassera, znaleziono natomiast na-
cieki limfatyczne w korzonkach nerwu trojdzielnego obustronnie.
Ta obustronnos$¢ a przytern brak badania zwoju klinowo-podnie-
biennego kaze wyniki te ocenia¢ ostroznie. Sam Wohlwill zwraca
uwage na trudnosci rozroznienia nacieku zapalnego w poétpascu od
nacieku biataczkowogo a nawet Ilimfosarkomatycznego. Nacieki
w zwojach w wypadkach podtpasca samoistnego sktadajg sie z limfo-
cytow I komorek plazmatycznych czesto jednak z samych tylko lim-
focytow* Wobec tego, ze komorki zwojowe bywajg niejednokrotnie
mimo naciekow7 zapalnych zupetme dobrze zachowane, rozroznie-
nie obydwu spraw moze nastrecza¢ trudnosci. | tak w jednym wy-
padku poétpasca Wohlwilla z przerzutami lymphosarcoma do zwo-

jow miedzykregowych badame wykwitow skornych wykazato na-
limfo-

cieki limfocytarne niczem nie roznigce sie od wrzekomo
sarkomatycznych przerzutow® w zwojach — Freund w swoim wy-
padku biataczki limfatycznej z potpascem w Il. i Ill. odcinku szyj-

nym znalazt w tkance okotozwojowej zwoju szyjnego 111-go stary

W okolicy ledzwiowej z obydwu stion kregostupa zje

pozostat
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krwiak w okresie organizacji, jednak typowe dla potpasca zmiany
zapalne w catym szeregu zwoiow tej same,’ i przeciwnej strony
craz zmiany zapalne w rdzeniu wykluczajg mozlivvos¢ odnoszenia
powstania potpasca do bedacego najprawdopodobniej nastepstwem
biataczki krwotoku kazg potpasiec w tym wypadku traktowac
iako potpasiec samoistny u osobnika z biataczka limfatyczng. 1los¢
wypadkow anatomicznie zbadanych jest zbyt mata, by moc z nich
wycigga¢ ogoélniejsze wnioski. Biataczka tak limfatyczna jak
I szpikowa daje nacieki i krwotoki w uktadzie nerwowym i na opo-
nach, sprowadzajgce nawet fatalny koniec, jednakowoz dotychcza-
sowy materiat zdaje sie przemawiaC raczej za tern, ze potpasiec
u osob dotknietych biataczkg nie jest wywotany wprost przez na-
cieki biataczkowe w jakiejs czesci ukladu nerwowego, ale ze
sprawa chorobowa jest tu tego samego rodzaju co w poéipascu sa-
moistnym. Nasz przypadek jakkolwiek nie badany anatomicznie
potwierdza, jak zobaczymy poOzniej, ten punkt widzenia.

Istnieje mozliwo$¢ odniesienia powstawania poOtpasca przy bia-
taczce Ilimfatycznei do stosowalnego w niej tak czesto arsenu.
W naszym przypadku wykluczyC tego nie mozna, jakkolwiek ostat-
nie dawki arsenu podane byty przed dwoma miesigcami. Jednak,
chociaz z czynnikow toksycznych majacych wptyw na wystepo-
wanie poétpasca arsen stoi na pierwszern miejscu, Freund wsrod
swoich 18 przypadkow' znalazt zaledwie 4, w ktorych arsen byt sto-
sowany. Widocznie biataczka jako taka stoi w jakim$ zwigzku
z potpascem. Nalezy przypusci¢, ze podobnie jak caty szereg in-
nych jadow i zakazen stwarza ona szczegOlnie korzystne warunki
dla zadziatania zarazka potpasca, w swoisty sposob obnizaigc sity
odpornosciowe ustroju wobec tego drobnoustroju.

W obrazie klinicznym potpasca w przebiegu biataczki uderza,
co podnosi Freund, czestoS¢C uogolniania sie wykwmow. Przypa-
dek Dostrowsky‘ego oraz powyzej przytoczony potwierdza to
spostrzezenie. W naszym wypadku nalezy mowi¢ raczej o rozsia-
niu niz o wuogOllnieniu wykwitAw, jednak sktonnos¢ w tym Kkie-
runku w poréwnaniu z przecietnym wypadkiem potpasca jest wy-
razna. Zwraca uwage przy tern fakt, ze fale po sobie nastepujacych
wykwitow rozciggajg sie na bardzo diugi okres czasu. Ostatnia
przyszta prawie w szesSC tygodni po pierwszej. Przemawia to row-
niez za zmniejszong obrong ustroju, ktory nie moze sie zdobyc¢
przez tak dtugi okres czasu na wytworzenie dostatecznej odpor-
nosci. Postacig swojg odbiegaty wykwity rozsiane od zwyktych
opryszczkowych pecherzykéw, byty to grudki i guzki z minimal-
uemi pecherzykami lub martwicami.

Poza umiejscowieniem wykwitow wykazujgcem niezaprzeczony
zwigzek z uktadem nerwowym jakkolwiek nie odpowiada ono nie-
jednokrotnie rdzeniowemu ani obwodowemu unerwieniu skory, inne
objawy zajecia uktadu nerwowego w poétpasScu sg dosSC czeste. Nie-
tylko bole i zboczenia czucia, ale i zaburzenia czucia obiektywne
wf postaci nadwrazliwos$ci lub upoSledzenia czucia sg banalnemi
W przebiegu tego schorzenia. Juz rzadziej spotyka sie zniesienie
odruchéw' (Goldflam), porazenia 1 zaburzenia odzywcze. Badania
anatomiczne dostarczajg nam coraz nowy cli faktéw, tlumaczacych
te objawy. Zdanie Baere.nspru.nga o zmianach w zwojach miedzy-
kregowych wrI potpascu zostato potwierdzone przez badania po-

kaznej liczby wypadkdédw. Pierwsze miejsce zajmujg tli Head
i Campbell ze swojemi 19-tu na ogdlng liczbe 21 zbadanych przy-
padkow i Wolilwill z 9-ciu wsrod 10-ciu opisanych. Mimo to

zdanie Brissauda, ktory umiejscawiat sprawre chorobowg w rdze-
niu, znalazto potwierdzenie w badaniach catego szeregu autordow
(Magnus, v. d. Sclieer i Sturmann, A. de Besche, Hedinger, Zum-
busch, Nieiivenlmyse etc. zwtaszcza za$§ w ostatnich czasach Llier-
mitte 1 wspotpracownicy). Podobnie Wolilwill w 5-citi swych przy-
padkach procz zmian w zwojach miedzykregow ych znalazt je tez
W rdzeniu. Zmiany te dotyczg przedewszystkiem podstawy rogow
tylnych i rogéw bocznych. Niewagtpliwie umiejscowienie sprawy
chorobowej w zwojach imedzykregowych i szarej substancji rogow
tylnych i1 bocznych rdzenia jest. w poOtpascu najczestsze, jednak
zmiany znajdujg sie choC mniej stale i w innych okolicach uktadu
nerwowego:. Ww korzonkach tylnych i przednich (Magnus, drugi
przypadek W oh!willa) w nerwach obwodowych (Dubler, Ctirsch-
mann, Eisenlolir, v. d. Scheer i Sturmann, 6-ty wypadek Wohl-
willa), wreszcie Biclschowsky podobnie jak Wolilwill znalazt
w swoim przypadku zajecie zwoju wspotczulnego zas rhomas i La-
miniere gatgzek taczacych (rami comunicantes),

Nasz przypadek cecliowaity wyrzuty, ktérych granice nie od-
powiadajg granicom odcinkéw czuciowych powszechnie uzywa-
nych schematow, réwniez nie mieszczg sie¢ one w zakresie zadnego
nerwu obwodowego. Najbardziej zblizone sg ich granice do granic
okolic lieada. Pierwsze wykwity odpowiadaty swem rozprzestrze-
nieniem do$¢ doktadnie drugiej krzyzowej okolicy Fleada z tern,
ze wolng od wykwitow' pozostata dolna lej cze$S¢ na podudziu.
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Pozniejsze wykwity objety takze okobce krzyzowa trzecig. Przez
3 tygodnie trwania poOtpasca poza bolami brak byto jakichkolwiek
wyrazniejszych objawdéw neurologicznych. Dopiero po tym czasie
wystgpito lekkie upoSledzenie czucia, meograniczajgce sie jeanak
do odcinkow objetych wykwitami ale zajmujgce catg konczyne
dolng 1 dolng cze$¢ tutowia az do tuku zebrowego. Zaburzenia czu-
cia byty Sscisle jednostronne. RownoczeSnie z zaburzeniami czucia
stwierdzono znikniecie odruchu rzepkowego i stopowego na konczy-
nie chorej a niebawem obustronne znikniecie odruchow brzusz-
nych. Badanie elektromotoryczne wykazato pewne podwyzszenie
progu pobudliwosci elektromotorycznej w wszystkich prawie
pulach konczyny dolnej lewej. Podwyzszenie to byto jednak stop-
nia nieduzego, najwieksze w n. udowym i w miesniu czworogiowym
oraz najwiekszym posSladkowym. Sprawno$¢ ruchowa chorej kon-
czyny byta tez tylko nieznacznie upoSledzona.

Te zaburzenia czuciowy i ruchowy wskazujg na to, ze sprawy
chorobowg zostaty zajete znaczne czesci uktadu nerwowego nie
pozwalajagc na blizsze okreSlenie umiejscowienia zmian. To pewne,
ze musiaty by¢ one obustronne. Rdéwnie dobrze jednak chodziCby
tu mogto o zajecie catego szeregu zwojow' miedzykregowycli
z czesSciowem przeniesieniem sie sprawy na korzonk przednie jak
tez o0 szerzenie sie sprawy chorobowyj w rdzeniu kregowym, Kktoé-
rego zajecia w herpes zoster badania ostatnich lat kazg uwazad
za prawie state. Brak objawow zajecia drog diugich rdzenia (brak
zaburzen czucia gtebokiego 1 objawow' pirmnidowych) nie prze-
mawiajg wcale przeciw' iimiejscow'ieniu w rdzeniu. Myeliiis zoste-
riana jest prawne zawsze poliomyelnis i poza nieliczncmi nacie-
kami sprawa nie ma skionnosci do szerzenia sie w substancji bia-
lej. Ze jednak niezawsze tak bywa, ze zajeciu ulec moga i drogi
substancji biatej, na to wskaz-uje caty szereg spostrzezen (Staro-
rypinska i Sterling — hemipareza po stronie przeciwnej ze wzmo-
zeniem odruchéw' przy herpes ophtalmicus. Lehrmitte i Yermes —
wzmozenie odruchow w Babinskim przy herpes occipitalis. Bruyer
wzmozenie odruchu rzepkowego przy herpes sacralis. Bruce —
Babinski przy poétpascu), miedzy innemi takze jeden przypadek spo-
strzegany przez nas, ktéry tu w skréceniu podajemy.

K. F., lat 28, przed 2 taty przebyt kite. Wziagt 2 leczenia swoiste.
Drugie musiato by¢ przerwane w pazdzierniku 1930 r. po pieciu
zastrzykach nowarsenobenzolu z powodu gorgczki 1 wymiotow,
jakie wystepowaty po kazdym zastrzyku. 4. XlI. 1930 r. bdle, za-
czerwienienie i obrzek skory na matzowinie usznej prawej I W jej
okolicy z goraczka 38,5° C, dreszczami i ostabieniem. 8. Xl. 1930
zawroty gtowy. 11. XlI. 30 zauwazyt skrzywienie ust coraz bar-
dziej nasilajgce sie, nie mogt zamyka¢ oka prawego, zjawit sie
szum w uchu prawem. 14. Xl. wyciek ropny z domieszkg Kkrwi
z przewodu usznego zewnetrznego prawego oraz pecherzyki na
matzowinie 1 jezyku po prawej. 24. Xl. przy przyjeciu do Kiliniki
stwierdzono: zupetne obwodowe porazenie nerwu twarzowego pra-
wego z odczynem zwyrodnienia, lekkie tiDoSledzenie ruchowe pra-
wego miesnia odwodzacego oko, oczoplags poziomy pierwszego
stopnia w lewo, upoSledzenie czucia powierzchownego wszystkich
rodzajow' na catej prawej potowie gtowy, schodzace na. kark i szyje,
najsilniej wyrazone na matzowinie usznej prawej z wyjatkiem
ptatka usznego i na nosie, uposledzenie smaku na przedniej czesci
jezyka po stronie prawej z wyjatkiem smaku gorzkiego, uposle-
dzenie czucia dotyku i holu na przedniej czeSci jezyka po stronie
prawej. Btona bebenkowe bez zmian, przewdd uszny zewnetrzny
; jego ujScie zewnetrzne pokryte strupkami. UpoSledzenie stuchu
dla tonéw wysokich po prawej z nadwrazliwosScig dla niektorych
szmerow. DoS¢ znaczne upoSledzenie biednika prawego przy pro-
bach galwanicznych, obrotowych i cieplnych. Btona jamy ustnej
| jezyka bez zmian. Powigkszenie gruczotow' podszczekowych po
stronie prawej — w konczynach gornych odruch promieniowy
lewy zywszy. W konczynach dolnych odruch rzepkowy lewy
zywszy. Odruchow patologicznych zaburzen czucia i ruchow brak.
Wassermann z krwi O, w ptynie mdézgowo-rdzeniowym brak zmian.

Dalszy przebieg choroby nie przedstawia nic szczegolnego poza
tern, ze tak porazenie nerwu twarzowego, jak zaburzenia czucia
| zaburzenia ze strony nerwu VIH utrzymywaty sie bardzo upor-
czywie.

W tym t\ powym zresztg obrazie polyneuritis cerebralis herpe-
tica z zespotem Ramsay Hunta (pOtpasiec uszny i jezykowy, zabu-
rzenie czucia na matzowinie usznej i upoSledzenie smaku na przed-
niej czesci jezyka) z zajeciem nerwu VI, VII, VIII, wystepujacy
u kit-owego wkrétce po leczeniu arsenobenzolowem podkreslic na-
lezy dwa szczegéty' a mianowicie rozmmszczenie zaburzen czticia
I nierowno$¢ odruchow.

Zaburzenia czucia poza obrebem n. trojdzielnego zajmuja takze

obszar gornych odcinkéw szyjnych nie mowigc o zaburzeniach
czucia na matzowinie usznej nalezacych do zespotu zwoju kolan-
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kowe”o. Wprawdzie przy poOtpascu zajecie szeregu zwojow mie-
dzykregowych jest prawie reguta a Ramsay Hunt podkresla rowno-
czesng ,reakcje szeregu zwojowego**, do Kktdérego procz zwojow
czuciowych nerwow czaszkowych nalezg tez zwoje miedzykre-
gowe szyjne, jednak nasuwajg sie watpliwosci co do umiejsca-
wiania zmian warunkujgcych zaburzenia czucia w naszym przy-
padku w zwojach, mianowicie nasilenie zaburzen czucia -na twarzy
byto nieréwnomierne 1 granice nie odpowiadaty wcale obwodo-
wemu rozprzestrzenieniu nerwu trojdzielnego. Mamy tu do czy-
nienia z trzema koncentrycznie utozonenii odcinkami, co nasuwa
przypuszczenie umiejscowienia jadrowego tego zaburzenia czucia
w jadrze gatezi zstepujacej nerwu trdojdzielnego. Prawdopodobnem
jest, ze sprawa szerzac sie dalej w kierunku zstepujacym os$rodko-
wego uktadu nerwowego zajeta rogi tylne odcinkow szyjnych, kto-
rych przedtuzeniem jest jadro zstepujacej gatezi nerwu troj-
dzielnego.

Jeszcze bardziej stanowczo za osrodkowem umiejscowieniem
sprawy chorobowej przemawia wzmozenie odruchow Sciegnistych
I okostnowych w konczynach strony przeciwnej, widocznie spra\va
w tym wypadku, jakkolwiek bardzo nieznacznie, dotkneta yz drdg
istoty biatej. Do rozstrzygniecia, czy zaburzenia ze strony innych
nerwoéw czaszki sga pochodzenia obwodowego czy osrodkowego,
brak w naszym przypadku danych, jakkolwiek drugiej mozliwmsci
wykluczy¢ nie mozna. Badz co badz poprzednio wyszczegohiione
objaw y stanow ig dostateczng podstawe do przyjecia w tyrn wy-
padku potpasca usznego encephaUtis zosteriana.

Powracajagc do przypadku pierwszego nalezy przyjaC rdowniez
z duzem prawdopodobienstwem, ze sprawa chorobowa zajeta isrote
szarg rdzenia 1 to na bardzo duzej przeto zeni, siegajac dolnych
odcinkow piersiowych, dotykajac nietylko rogoéw tylnych ale
I przednich 1 czeSciowe przenoszac sie na strone przeciwng jak
Swiadczy o tern znikniecie na czas jaki$S odruchow brzusznych obu-
stronnie. Rowniez do objawow osrodkowych zaliczy¢ nalezy oligu-
rje. Sprawa w rdzeniu byta dobrotliwej natury, nie miata wiasci-
wosci niszczacych, jak sSwiadczy o tern zwiewnoSC i krotkotrwatosc
objaw--6w. Charakterystycznem jest przy tern, ze objawy neurolo-
giczne wystapity wtedy, gdy sprawa skorna a z nia bdle poczety
przygasac.

Znaczenie zmian w systemie nerwowym dla powstawania za-
palenia w skorze w wypadkach potpasca oceniano rozmaicie. Za-
gadnienie wiaze sie Scisle z nerwow”g teorig powstawania zapalenia
wogoéle. Najdalej w przypisywaniu rozstrzygajgcego znaczenia ukta-
dowi nerwowemu w powstawaniu wykwitéw poszedt Kreibich,
wedtug Kktérego zadraznienie luku odruchu czucioWO-wegetatyw-
nego w jakiemkolwiek miejscu odruchowo lub bezposSrednio dopro-
wadzi¢ moze do naczyniowych zmian, ktérych nastepstwem sg
wykwity poétpasca. Z innych autorow Kohnstann przypisywat
odsrodkowo przewodzonemu bodzcowi rozszerzajagcemu naczynia,
powstatemu przez zadraznienie korzonkow tylnych wzglednie ko-
moérek zwojow miedzykregowych, rozstrzygajace znaczenie W po-
wstawaniu zmian w skoérze. Blaschko odwrotnie myslat o po-
draznieniu odsrodkowych witokien sympatycznych, Dejerine,
I homas, Lam in iere o wypadnieciu ich czynnoSci wreszcie
Bielschowsky przypuszcza, ze dopiero zupetny wypa4 uner-
wienia roSlinnego t. en. uszkodzenie tak wiokien rozszerzajacych
naczynia w korzonkach tylnych jak drog sympatycznych moze
doprowadzi¢ do powstania wykwitow skornych.

Zwolenmcy odruchowej wzglednie neuro-pochodnej teorji po-
wstawania potpasca rozszerzajg oczywiscie niezmiernie zakres
t, zw. herpes zoster sympiomatiens. Jakiekolwiek podraznienie czy
uszkodzenie bez wzgledu na jego przyrode, czyto bedzie zmiana
zapalna, czy naciek nowotworowy, ucisk czy skurcze miesni gtad-
kich w narzadach wewnetrznych byle dotyczyto luku odruchowego
czuciow-o-roslinnego, doprowadza do powstawania wykwitow. Nie-
ktorzy z dawniejszych autoréow (Weigert, Neisser, \orner) przy-
puszczali, ze te wpltywy nerwewe stwarzajg tylko korzystne po-
dtoze w skoérze, na ktore dziatajac banalne, nieswoiste czynniki
wywotujg zmiany zapalne w postaci wykwitow-. Od czasu, gdy
zakazna etjologja poOtpasCca coraz bardziej stawata sie widoczng
a zwitaszcza po udatem przeszczepieniu (Kundratitz, Glaubersohn
I Wilfand, Lipschiitz, Marinesco, Freund i Heymann), wptyw ukiadu
neiwowego w pogladach na powstawanie wykwitow ulega coraz
wiekszemu ograniczeniu. Najdalej pod tym wzgledem poszli Mari-
nesco 1 Draganesco odrzucajac zupetnie pojecie poédtpasca objawo-
wego. Wedtug nich wykwity w7 skdrze sg wywotane zawrze bez-
poSrednio przez swoisty zarazek poOtpasca a neurotropizm tegoz
doprowadzajac do zajecia uktadu nerwowego stwarza tylko ko-
rzystne warunki dla jego rozwoju. Podobnie W oh 1will jakkol-
wiek co do patogenezy wykwitow me jest tak krancowym w po-
gladach jak Marinesco, uwaza, ze etiologicznie w potpascu wchodzi
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w rachube tylko jego swoisty zarazek i ewentualnie zarazek wia-
trowki. lakze Doerr, Lipschiitz, Leyaditi i Freund nie uznajg pot-
pasca objawowego.

1récz objawéw zajecia drdg i osrodkow- czuciowych i rucho-
wych spotykamy u naszego choregu objawy ze strony ukiadu ro-
slinnego. W 37-ym dniu choroby zjawito sie na zdrowej nodze
prawej zaczerwienienie skory, ktore objeto tylna powierzchnie
uda, gorng powierzchnie tyaki i dolng czeSc¢ posladka. Jezeli przyj-
rzymy sie schematowi z granicami przeczulicowych okolic bieada,
to przekonamy sie, ze przestrzen ta odpowiada doktadnie okolicom
oznaczonym S Il i S ITT. Dnia nastepnego zjawit sie taki sam ru-
mien w postaci trojkata podstawg ku gorze na tydce lewej. Zasieg
jego odpowiadat dolnej czeSci okolicy lieada S IlI, jezeli ztgczymy
go obszarem skodry zajetym wykwitami (ktora to okolica pozostat t
zupetnie wolna od zaczerwienienia) otrzymamy znOw' przestrzen
odpowiadajgcg S L + S Il i pokrywajaca sie wobec tego z syme-
trycznym rumieniem na nodze prawej. To odcinkowe i ScisSle sy-
metryczne umiejscowienie zmian skérnych kaze szuka¢ ich zwigzku
z uktadem nerwowym. Umiejscowienie ich w odcinkach zajetych
przez potpasiec czyni znow prawdopodobnem zaleznosC jednej
sprawy oJ drugiej. Chory otrzymywat wprawdzie naswietlania
promieniami poza-fiotkowemi miato to jednak miejsce juz przez
kilkanascie dni przed wystgpieniem rumieni i co wazniejsza doty-
czyto zawsze v,ytacznie tylnej powierzchni konczyny dolnej lewej.
Konczyna prawa nigdy nie byta odstonieta przy nasSwietlaniu. Wy-
glad zmian skornych odpowiadat rumieniowi przy zadziataniu
promieni poza-fiotkowych. Jednak umiejscowienie ich na czesci
ciata bezposrednio nie naswietlanych zmusza do przyjecia, ze za-
leznosS¢ ich ol naswietlania byta innej przyrody niz przy zwykiym
rumieniu stonecznym (erythema solare). Miejsca bezposrednio na-
Swietlane nie wykazywaty zmian, natomiast zjawity sie one w sy-
metrycznej do zmian potpascowych okolicy strony przeciwnej.

naczynio-ruchowych pod
skory w odlegtych nawet okolicach badat
przedewszystkiem Kreibich. Otrzymat on miedzy innemi przez
draznienie pradem faradycznym jednej konczyny gornej odczyn
w postaci rumienia na konczynie gérnej przeciwlegtej, przez draz-
nienie pradem ograniczonej powierzchni podobny odczyn na prze-
strzeni o wicie wiekszej, po zastosowaniu jodoformu wyprysk :na
symetrycznem nic draznieniem miejscu. Na podstawie tych dosSwiad-
czen uwaza Kreibich caty szereg zmian skornych wywotanych
przez wahania naczynio-ruchowe za objawy odruchowe, ktore do-
chodzg do skutku za'posrednictwem uktadu nerwowego, przyczem
tuk odnichowy przechodzi przez rdzeu. Najczesciej umiejscowienie
odczynu odpowiada miejscu, skagd wychodzi bodziec, czesto obej-
mujac caty odcinek skory. Niejednokrotnie jednak odczyn obejmuje
wiekszg i1 08¢ odcinkow czasem bardzo odlegtych. Odczyny wazo-
motoryczne mogg sie ograniczy¢ do prostych rumieni, moga jednak
tez doprowadzi¢ do martwicy a nawet wedtug Kreib<cha daC obraz
herpes zoster. Ze ws$rod innych bodzcow $wiatto moze prowadzié
do takich odruchowych zjawisk w bardzo odlegtych okolicach ciata,
o tern Swiadczg doswiadczenia Fngelmanna, (ktory przez naswietla-
nie ograniczonych okolic skéry uzyskiwat zmiany w siatkowce
identyczne z temi, jakie powoduje nasSwietlanie oka. Do skutku dojs¢
one mogty tylko za posSrednictwem osrodkowego ukitadu nerwo-
wego. Tak samo pogiebienie oddechu wystepujace przy nasvvietlaniu
skory nie da sie ttumaczyC inaczej jak drogg odruchowaj, jakkol-
wiek nie znamy chwytnikow w skorze dla tego odruchu. Natomiast
jesli idzie o skore, to rumeire sg tu zawsze S$cisle ograniczone do
przestrzeni bezposrednio naSwietlanej. Rozmieszczenie ich w na-
szym przypadku stanowi wiec niezwykty wyjatek, jezeli, co jest
najprawdopodobniejsze, przyjmiemy za ich przyczyne nasSwietlanie
promieniami poza-fiotkowemi. Moze tu chodzi¢ tylko o odruch na-
czyniowy w postaci zapalenia skory wywotanego przez nasSwietla-
nie przeciwlegtych symetrycznych okolic skory. Odczyn ten ogra-
niczyt sie do okolic heada S Il i S Illl. Przypuszcza¢ nalezy, ze
w dojsciu jego do skutku odegrato role podraznienie oSrodkéw we-
gctatywmych w rdzeniu, ktore uczulone odpowiedziaty w tak nie-
zwykty sposob. Zachodzi pytanie, co spowodowato brak odczynu
w okolicy bezposrednio naswietlanej. Widzielismy, ze na konczynie
naswietlanej promieniami poza-fiotkowemi tylko w dolnej czesci
okolicy Heada S Il wystapit rumien. Byta to czesS¢ niezajeta wy-
kwitami poétpasca, nalezy wiec przypusci¢, ze te zmiany, ktore dod
prowadzity do powstania wykwitow uniemozliwity odczyn naczy-
nio-ruchowy w tej okolicy. Czy przyszto w odcinkach tej samej
strony do zniszczenia sprawg zapalng osrodkow, ktdére w przeciw-
legtych ulegty tylko podraznieniu, czy tez zwyrodnienia w obwo-
dowych witoknach tej okolicy uniemozliwity dojscie do skutku od-
czynu naczynioruchowego, trudno rozstrzygng¢. Odcinkowre ogra-
niczenie obustronnych zmian skérnych o typie wyraznie naczynio-

Odruchowa
wptywem draznienia
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ruchowym przemawia niedwuznacznie za zajeciem oSrodKow we-
getatywnych rdzenia na przestrzeni S li i S Ill, ze jednak takze
I inne okolice znajdowaty sie w stanie zmienionej pobudliwosci,
0 tern Swiadczy wystgpienie ograniczonego rumienia na przedra-
mieniu lewem. Wobec rozsiania sie wykwitow po réznych okolicach
ciata, miedzy innemi tez i na ramieniu lewem okolicznosS¢, ze cho-
dzi tu o odcinek odlegty bo O VIII. nie przemawia przeciw odru-
chowemu powstaniu tego rumienia.

Odruchowo powstate do pewnych odcinkdéw ograniczone ru-
mienie Swiadczg o zaburzeniach uktadu rosSlinnego w herpes zoster
1 rzucajg Swiatto na role jego w powstawaniu tego schorzenia.
Mimo najbardziej w oczy rzucajacych sie zmian w zwojach mie-
dzyKregowych wydaje sie bardziej zrozumiatem udziat osrodkow?7

witokien roslinnych w powstawaniu wykwitow poétpasca. Przykta-
dow na zaburzenia odzywcze, wydzielnieze 1 naczynio-ruchowe
w poétpascu znajdujemy bardzo wiele (Higier — nadmierne poce-
nie sie, Aubaret | Morenon — eryirodermia po potpascu, Nieden —
objawy ze strony n. wspotczulnego szyjnego, Andre Thomas
I Amyot, Lhermitte i Kyriaco — zmiany odzywcze na sutku, Ster-
Jing — nawroty obrzeku Omnckego i poétpasiec, Verrotti — odcin-

kowa sclerodermia po potpascu). V. d. Schecr opisat przypadek poét-
pasca z odcinkowemu zmianami w skorze, ktory pod wieloma
wzgledami przypomina powyzej podany. W 12 dni po ukazaniu
sie potpasca w okolicy Heada D 10 wystgpito zaczerwienienie skory
obustronne, symetryczne, ograniczone SciSle do okolic Heada D 5
do L 1 z rozrzuconemi tu i oOwdzie grudkami. W catoSci obraz
przypomina dermatitis folticularis. Zmiany skdérne utrzymywaty sie
przez 2 dni i ustgpity bez sladu. Ze wzgledu na zastosowanie na
wykwity potpasca 2% masci kokainowej v. d, Schecr bierze pod
uwage mozliwo$¢ toksycznego powstania wysypki. Dla wyttuma-
czenia jednak umiejscowienia metameralnego przyjmuje zmiany
zapalne w rdzeniu.

Spostrzezenie to tak podobne do naszego z tein, ze u nas cha-
rakter odruchowy rumieni ze wzgledu na znany bodziec jest o wiele
wyrazniejszy, rzuca Swiatto o tyle na powstawaoie poétpasca, ze
wykazuje, w stanie jakiego podraznienia znajdujg sie w herpes
zoster tuki odruchowe naczynioruchowe i jak tatwo oddziatywuja
wybitnemu zmianami na rozne bodzce. Czy sam bodziec nerwowy
wystarcza do wywotania pecherzykdéw 1 czesto gtebokich martwic
chocby tylko w nielicznych wypadkach, wydaie sie ze wzgledu na
dodatnie wyniki szczepien potpasca i wykazanie przez to zakaznej
jego przyrody, jak to juz zaznaczyliSmy na poczatku, mato praw-
dopodobnemu z drugiej strony jednak bez wspotudziatu ukiadu ro-
slinnego najprawdopodobniej nigdy wykwity poétpascowe nie do-
chodzg do skutku.

Doswiadczenia nad nieropnemi sprawami zapalnemi uktadu
nerwowego a zwdaszcza nad zapaleniem moédzgu wywotanem przez
zarazek opryszczki zwyczajnej pozwalajg z duzem prawdopodo-
bienstwem stawiaC przypuszczenia co do pochodzenia potpasca
jako schorzenia wywotywanego przez drobnoustroj ultramikrosko-
powy. Podczas gdy czesS¢ badaczy stoi na gruncie tozsamosci za-

razka herpes simpley i poétpasca (Gruter, Luger i Landa, league
I Goodpasture, Miniami i Lhara) wiekszoSC¢ (Lipschutz, Pette,
Freund 1 inni) przyjmuje odmienno$¢ czynnikow wywotujgcych

jedna i drugg chorobe. Dopiero dalsze badania bedg mogty osta-
tecznie zagadnienie to rozstrzygngC. Natomiast od czasu, gdy
Bokay zwrocit uwage na zwigzek czasowy i przestrzenny w wy-
stepowaniu poOtpasca i ospy wietrznej, spostrzezenia tego rodzaju
tak sie namnozyty, ze dzi§ wydaje sie tozsamo$¢ zarazka jednej
I drugiej choroby nie ulegaC watpliwosci. Ddato sie przeciez prze-
szczepiajac potpasiec wywotaC ospe wietrzng { wykazac, ze oby-
dwie te choroby powodujg skrzyzowang odpornosc.

Nasz przypadek dostarcza nowego dowodu tozsamosci wzgled-
nie powinowactwa czynnikéw wywotujgcych potpasiec i ospe
wietrzng. W najbhzszem otoczeniu chorego w 9-ym dniu po opusz-
czeniu przez niego domu zapadto dwuletnie dziecko na typowg ospe
wietrzng. W naszym przypadku ma to jeszcze o tyle znaczenie,
ze przemawia przeciw rozpatrywaniu potpasca przy biataczce jako
tak zwanego herpes zoster symptomaticus a za przynaleznosScig
tych przypadkow do zwyktego samoistnego potpasca. Wypadki poét-
pasca o rozsianych wzglednie uogdlnionych wykwitach maja po-
dobno o wiele czesciej prowadzi¢ do powstawania ospy wietrznej
w otoczeniu niz S$cisle urniejscowione wykwity. Wobec powyz-
szego potpasiec przy biataczce majgc sktonno$é do takiego, witasnie
uogoélniania sie stanowitby przedewszystkiem tatwe zrodio zaka-
zenia. Podkresli¢c jeszcze nalezy, ze w przeciwienstwie do tego,
co sie czyta o uogoélnionych poétpascach, wysypka w naszym przy-
padku byta rozna od ospy wietrznej.

Chory nasz przechodzit w 3-im r. z. ospe wietrzng, ktora, jak
wiemy, pozostawia po sobie zasadniczo odporno$¢ przeciw podo-
bnemu zakazeniu. Widocznie biataczka byta czynnikiem', ktory
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ostabit te odpornos¢, w nastepstwie czego przyszto do objawow
chorobowych.

Streszczajac wnioski z naszych spostrzezen stwierdzi¢ nalezy
w tgcznosci z badaniami anatomicznemu ze objawy kliniczne w pot-
pascu przemawiajg za osrodkowem umiejscowieniem sie sprawy
w rdzeniu wzglednie pniu mozgowym i to niekiedy na duzej prze-
strzeni a nawet obustronnie. Sprawa ta niezawsze ogranicza sie do
substancji szarej ale objag¢ moze rowniez i drogi substancji biatej.
Zajecie oSrodkéw roslinnych prowadzi ao zmienionej pobudliwosci
I do odruchowej nadwrazliwosci na bodzce, (czego dowodem jest
wystgpienie u naszego chorego po naswietlaniu promieniami poza-
fiotkowemi rumieni w okolicach niemi nie naswietlanych) sprowa-
dzajacej odczyny nieprawidtowe, Kktore odgrywajg wazng role
w dojsciu do skutku wykwitow poOtpasca. Wreszcie spostrzezenie
nasze wskazuje na idjopatyczno$¢ poétpasca przy biataczce i1 na
zwigzek w wystepowaniu potpasca i ospy wietrznej.
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Notatka.

W sprawie urt. o przypadku hemoglobinurji u dziecka po spozyciu:
borowek lochyn (Vacdéimum uliginosiim). Nr. 14 P. G. L.

W uzupetnieniu notatki profr Bujwida, umieszczonej w Nr. 20..
Polskiej Gaz. Lek. pozwole sobie dodac jeszcze nastepujgce uwagi:
Najzupetniej podzielam zdatne prof. Bujwid a, iz tochynie nie
moga by¢ uwazane za jagody nieszkodliwe, pomimo iz sg sprze-
dawane na targu. Zdanie botanika W il ko mm a o wiasnosciach

odurzajacych tych jagdéd przytoczytam w mym artykule; drugi
bardzo miarodajny autor, Gessner, w niedawno wydano]
ksigzce p. tyt.: ,,Gift u, Arzneipflanzen von Mitteleuropa pisze

0 omawianych jagodach: ,,Die Beeren sirul zwar essbar, sollen aber
in grbsserer Menge zu Uebelkeit, Erbrechen, Kopfschmerz und Be-
nomnienheit fiihteti".

Zaden autor natomiast nie wspamina o hemoglobinurji, jako
objawie zatrucia tochyniami. Opisujac moje spostrzezenie chcia-
tam zwroci¢ uwage na mozliwos¢ wystgpienia tak groznego objawu
po spozyciu rosliny jadalnej, uwazanej za nieszkodliwa.

U Frenkldwa.
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PANSTWOWY ZAKLAD HIGIJENY.
Panstwowa Szkota Higjeny

Oddziat Biochemiczny

Warszawa, 7. VI. 1932 r.

Na odbytej w r. 1931 z ramienia Ligi Narodow Miedzynarodo-
we] Konferencji w Genewie ustalono na przecigg 2 lat wzorce
I jednostki czterech najlepiej dotad zbadanych witamin, a miano-
wicie: witaminy A w tiuszczach rozpuszczalnej, witaminy D —
przeciwikrzywicowej, witaminy* B — przeciwneurytycznej, znanei
jako Bi 1 witaminy C — przeciwgmlcowej.

Preparaty powryzszych witamin majg przygotowacC niektore
zaktady naukowe w roznych krajach i przesta¢ do National Institute
for Medical Research w Londynie, ktdéry jest niejako centralnem
laboratorium Organizacji Higjeny Ligi Narodéw. Z przestanych
preparatow National Institute przygotuje jednolity, czysty produkt,
majacy stuzyC¢, jako miedzynarodowy wzorzec witaminowy.

Wzorcem witaminy A ma by¢ mieszanina obu izomerdw karo-
tenu o p. t. 179" C.

Jednostkg witaminy A jest 0,001 mg>l/y wzorca miedzynarodo-
wego, a 3—5 y wystarcza, aby miode szczury na diecie z niedobo-
rem czynnika A wyleczy¢ z kseroftalmji i pobudzi¢ na nowg do

wzrostu.

Do mianowania biologicznego witaminy A nalezy uzywaC me-
tody, opartej na leczeniu objawow kseroftalmji i innych objawow
awitaminozy A oraz na dziataniu pubudzajgcem do wzrostu.

Wzorcem witaminy D ma byC¢ roztwor ergosterolu nasSwietla-
nego, przygotowanego w 1929 r. przez National Institute tor Mc-
dical Research w Londynie w sposOb nastepujacy:

01% roztwdr ergosterolu w alkoholu absolutnym w naczyniu
kwarcowem o sScianach grubosci 1 cm przez pét godziny w odle-
gtosci 15 cm nasSwietlano niefiltrowanemi promieniami larnpy rte-
ciowej (Kelvin, Bottomley i Baird) o sile 2,5 amp., napieciu 125 volt.

Roztwor otrzymany zmieszano z niewielkg iloscig oliwy, na-
stepnie p”~zy 45° odparowano alkohol przy zmniejszonent cisnieniu,
otrzymany stezony oleisty ptyn rozcienczono oliwg czystg, azeby
przy 18° C otrzymac stezenie 1 mgl. ergosterolu pierwotnie uzytego
w 10 cm3 oliwy. Oliwa uzyta do tego rozcienczenia me zawuera
czynnika D.

W r. 1931 zmieniono metodyke przygotowywania wzorca wita-
miny D, i wtaSme te nowa rnetode Konferencja zaleca do otrzymy-
wania preparatow witaminy D.

Ergosterol naswietla sie w roztworze eterowymi, nieustannie
mieszanym, bez dostepu tlenu. Warunki nasSwietlania winny byc¢
takie, aby 30—80% ergosterolu ulegto przemianie.

Jednostkg witaminy D jest 1 mig roztworu tak przygotowa-
nego wzorca ergosterolu nasSwietlanego, t. zn. ze 1 mig tego roz-
tworu podanego przez 8 dni codziennie szczurowi Kkrzywiczemu
wywotuje odtozenie sie wapnia w strefie wzrostowwj kosci gole-
niowi, udowej 1 promieniowej.

Do oznaczen czynnika D w preparatach metodg biologiczng
nalezy uzywac¢ najmniej 20 szczurow'. Potowig kazdego rzutu otrzy-
muje roztwdr wzorcowy, a druga potowa preparat badany. Przy
tych badaniach postugiwa¢ sie mozna zaréwmo metoda lecznicza
jak 1 zapobiegawczg, a wyniki ocenia¢ na podstawie préby kresko-
wi Mc Colluma, lub obrazéw Roentgena, albo tez oznaczen po-
popiolu kosci. Wszystkie trzy metody sg jednakowo pewne.

Poniewaz czasami pojawiajg sie wzmianki o dziataniu toksycz-
nem pewnych preparatow ergosterolu nasSwietlanego, przeto uznano
za stosowne kazdy preparat, przeznaczony do celéw lekarskich,
poddaC rowniez probie na dziatanie toksyczne.

Wzorcem witaminy B czyli Bi jest substancja przygotowana
przez laboratorium w Batawji na Jawie, metoda Seidella, opisang
przez Janseria i Donatha, w sposéb nastepujacy: przez 2 dni eks-
trahuje sie otreby ryzowe wodg zakwaszong kw. siarkov/iym o pH
4,5 przytem dodaje sie 0,2% kw. salicylowego i loluolu, azeby za-
pobiec zepsuciu. Nastepnie na kazde 100 kg otrgb pierwotnie uzy-
tych dodaje sie 3 kg ziemi Fullera i przez 24 godz. kiéci sie na trze-
sawrce. Poczem ziemie Fullera odsgcza sie, przemywa woda i alko-
holem i suszy sie. Te 3 kg ziemi Fullera zadsorbowato caty czynnik
Bi, zawarty w 100 kg oirgh ryzowych.

Wzorzec witaminy BT jest przechowywany w National Institute
for Medical Research w Londynie. Wymaga jedynie zabezpieczenia
od wilgoci, gdyz tatwo ulega rozkiadowi pod wptywem bakteryj.

Jednostka witaminy Bi jest 10 mg tego wzorca miedzynarodo-
wego. Dawka dzienna 10—20 mg tego preparatu wystarcza, aby
podtrzymaé wzrost normalnego miodego szczura na diecie z nie-
doborem jedynie czynnika Bt. Dawka dzienna 20—30 mg jest dawka
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leczniczg dla gotebia wagi 300 g, karmionego samym ryzem, z obja-
wami polyneury tycznemi.

Przy oznaczaniu czynnika B5 wyniki réwnie dobre mozna
otrzymac, postugujac sie zaroOwno metoda lecznicza, jak i zapobie-
gawczg. Do dosSwiadczen mozna uzywac¢ zarowno szczury jak
I gotebie.

Wzorcem witaminy C przeciwgmlcowej ma byC sok Swiezych
cytryn (citrus iimonum).

Jednostkg witaminy C jest 0,1 cm3 soku — jest to 1/10 dawki
dziennej potrzebnej, zeby Swinka morska na diecie z niedoborem
C nie .Wykazata ani klinicznych objawéw gnilca, ani tez na sekcji
mikroskopowych zmian, charakterystycznych dla gnilca

Powyzsze miedzynarodowe wzorce witaminowe o tak ustalo-
nych jednostkach Konferencja zesztoroczna postanowita przestaé
do roznych krajow instytucjom oficjalnym, zajmujgcym sie sprawcg
witamin.

Poniewaz Oddziat Biochemiczny Panstwowej Szkoty Higjeny
ma w tych dniach otrzyma¢ z National Institute for Medical
Research wzorce witaminowe, przeto Osoby i Instytucje naukowe,
ktore do badan naukowych pragng otrzyma¢ wymienione wzorce
witaminowe, proszone sg o zawiadomienie Oddziatu Biochemicz-
nego Panstwowej Szkoty Higjeny (Okocimska 24) jakie wzorce
I w jakiej ilosci bedg im potrzebne do badan. Ze wzgledu na ro,
ze wzorce re tatwo wulegaja zmianom, nalezy je przechowywacd
w temperaturze 0° O lub ponizej zera i1 ciemnem miejscu, jeSli nie
majg byC¢ uzyte niezwiocznie.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. Z. 66/3.
Warszawa, dnia 30 maja 1932 roku.

Trachomatologu®“ do bibliotek przychodni
przeciwiagliczych.

Zalecenie ,,Przegladu

Do

Panow Wojewodow i Warszawy.

Pana Komisarza Rztjdu m. st.

W powotaniu sie na zarzadzenie Nr. Z. Z. 4115/30 z dnia 15
Hpca 1930 r. (Zbior Zarzadzen Min. Spraw Wewm. str. 41 poz. 5)
0 utrzymywaniu przy przychodniach przeciwjagliczych podrecz-
nych bibljotek Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana Wo-

jewode (Pana Komisarza Rzadu) o zalecenie kwartalnika p. t.
».Przeglad tracbomatologji i okulistyki spotecznej“ do bibljotek
przychodni przeciwjagliczych oraz innych instytucyj przeciwjaglL

czych. Nadmienia sie, ze kwartalnik ten uwazacC nalezy jako nie-
zbedne zrodto informacyj dla lekarzy, pracujacych w tym dziale,
gdyz publikowane sg w nim wszelkie materjaty kliniczne, naukowe,
higjeniczno-spoteczne oraz komunikaty i zarzadzenia wiadz, do-
tyczace zwalczania jaglicy u nas i zagranica.

Dyr. Departamentu Stuzby Zdrowia: Dr. Piestrzynski.

Ministerstwo Sprawa Wewnetrznych. 1
Nr. Z. Z. 66/5.
Warszawa, dnia 30 maja 1932 roku.

W sprawie zgtaszania zachorowanh na jaglice.
Do okolnika Nr. 94 z dnia 12. VI. 1930.

Do

Panow Wojewmd¢cw 1 Pana Komisarza Rzgdu m. st. Warszawy.

W zwigzku z okdlnikiem Nr. 94 z 12 czerwca 1930 roku (Zbior
Zarzadzen Ministerstwa Spraw Wewnetrznych str. 415 poz. 16)
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana Wojewode o spra-
wozdanie, w jakich rozmiarach powyzsze zarzadzenie zostato wy-
konane w 1931 roku na terenie poszczegoOlnych jednostek admini-
stracyjnych, a mianowicie:

I. lle zachorowan na jaglice zostato zgtoszonych:

1) przez kierownikéw instytucyj leczniczych a) ogolnych,
(szpitali, lecznic, przychodni i t. p.), b) ocznych (kliniki oczne,
przychodnie oczne i Drzeciwiagticze),

2) przezlekarzy szkolnych i zaktadowopiekunczych it p,

3) przezlekarzy komisy] poborowych,

4) przezlekarzy wieziennych,

5) przezlekarzy - praktykow: a) ogoélniepraktykujacych, b)
okulistow?

Il. lle kart zgtoszen zostato dostarczonych poszczegolnym ka-

tegoriom lekarzy?
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I1l. Czy zostaiy ujawnione przepadki zaniedbania zgtaszania
| jakie zastosowano sankcje?

IV. Jakie zarzadzenia zostaty wydane w stosunku do zgtoszo-
nych chorych.

JednoczesSnie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana
Wojewode o przypomnienie wiasciwym organom obowigzku $ci-
stego przestrzegania wzmiankowanego okolnika 1 prowadzenia

ewidencji chorych jagliczych.

Dyr. Departamentu Stuzby Zdrowia: Dr. Piestrzynski.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. Z. 66/1
Warszawa, dnia 30 maja 1932 roku.

Badania przeciwiagkcze w zaktadach opiekunczych.

Do

Pandw Wojewodow i Warszawy.

Pana Komisarza Rzadu m. st.

Na podstawie art. 12 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospo-
litej o zwalczaniu jaglicy (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 333 z 1928 r.)
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zamierza w roku biezagcym za-
rzadzi¢ przeprowadzenie powszechnych badan przeciwjagliczych
w zaktadach opiekunczych w celu przekonania sie:

a) czy przez zarzady zaktadow opiekunczych sg przestrzegane
przepisy o zwalczaniu jaglicy (zarzadzenie L. Z. Z. 5806/26 z 30. V.
1926 r! — Zbidr Zarzadzen str. 391 poz. 3), i

b) jaki jest obecnie stan zajagliczenia w zaktadach.

Z tego powodu Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana
Wojewode (Pana Komisarza), podobnie jak to bywato poprzednio
(zarzadzenie L. Z. Z. 2328/30 — Zb. Zarz." str. 409 poz. 14):

a) 0 polecenie odpowiednim organom
wszystkich zaktadow opiekunczych, znajdujgcych sie na terenie
wojewddztwa, w ktérych nalezatoby przeprowadzi¢ badania prze-
ciwjaglicze,

I b) o podanie nazwiska
kwalifikacje (cytowane wy/ej
Zb. Zarz. str. 1730 poz. 2), oraz warunkow,
przeprowadzi¢ takie badania.

Wykaz powinien Zawiera¢ nastepujace dane:

1) nazwe, charakter i adres zaktadu;

2) liczbe wychowankow (oddzielnie chtopcdéw i dziewczat);

3) liczbe wychowankéw, u ktérych przy poprzedinm przegla-
dzie stwierdzono jaglice;

4) nazwisko lekarza,
ktadem.

Wykazy te nalezy dostarczy¢ Ministerstwu Spraw Wewnetrz-
nych do dnia 1 lipca r. b, aby projektowane badania mogty sie
odby¢ w miesigcach letnich.

lekarza, posiadajgcego odpowiednie
zarzgdzenie oraz okolnik Nr. 218
na ktérych mogliby

sprawujgcego opieke lekarska nad za-

Dyr. Departamentu Stuzby Zdrowna: Dr. Piestrzynski.

BIBLJOGR \FJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PisSmiennictwo polskie.

Medycyna, nr. 11, z 7 czerwca 1932: U. Skwarczewska:
Empyerna pulsans. — W. Krotow 1J. Frydman: W sprawie
utajonych postaci megacolon congeniturn. — W. Stankiewicz
I Try bowsk a: Wolne ciata widoknikowe w jamie ptucnej w prze-
biegu odmy sztucznej. — E. Zer a: Srednie ci$nienie krwi i jego
zastosowanie w Kklinice. — J. Eriihaufowa: Zagadnienie diete-
tyki ze specjalnem uwzglednieniem diety jarzynowo-owocowej.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. 23, z 9 czerwca

1932: M. Gantz: Z semiotyki gruzlicy ptuc wieku dzieciecego
(dok.). —* E. Salrnan: Przyczynek do etiologii wrzodu zo-

tadka. —j li. tiigi er: Nowsze poglady na patologie i sympto-
matologie préchnicy kregéw' (streszcz. pogl. dok.). — A L an-
dau i J. We isman: O Drzemianie kwasu mlekowego w ustroju
zdrowym oraz w stanach chorobowych (streszcz. pogl. c¢. d.). —

M. Kacprzak: Grozba wyludnienia a ograniczanie potomstwa

(dokonczenie).
Wiadomosci

1932: M. Butajewskr.

dyni. — Sprawy zawodowe.

Farmaceutyczne, rok LIX, nr. 24, z 12 czerwca
Badanie biologiczno-chemiczne nasion
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rok XEVII, nr. 11—12, z 15 czerwca 1932: B. N o-
waKowskii M. Praussowa: Wptyw zachmurzenia na
oswietlenie dzienne. — W. Borawskit Zagadnienia kosztu bu-
dowy szpitala na gruncie Miedzynarodowych Kongreséw Szpital-
nictwa. — T. Kir kor: O zanieczyszczaniu 1 samooczyszczaniu
sie rzek Wolborki, Czarnej 1 Pilicy w okolicach Tomaszowa Ma-
zowieckiego.

Nowiny
czerwca 1932: Doroczne
rzy P. P

Neurologja Polska. tom XIV, rok 1931, zeszyt IV: W. Jaki-
ino wicz: Przypadek choroby Tay-Sachsa. — J. Mackie-
wicz: Wr sprawie objawu cudovvego.

Lekarz Wojskowy, tom 19, nr. 12, z 15 czerwca 1932: J. Ne I
ken: O powiktaniu chorob psychicznych przez réze. — M. Buj-
wid: Surowicze zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych w prze-
biegu nagminnego zapalenia S$linianek przyuszrych. — W. Wali-
gorski: Leczenie gruzliczych schorzen oka tebeproting. — B.
Waligora: Stuzba zdrowia w 1-ei arnaji w obronie przedmoscia
Warszawy w sierpniu 1930 roku. — A Eiumel: O tak zwanem
cisnieniu Sredniem.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. 24, z 16

Zdrowie,

11—12, z 1—15
Zwigzku Leka-

Spoteczno-Lekarskie, rok VI, nr.
Xl Walne Zebranie

czerwca .1932. M. Landsberg: Z dziedziny insulinoterapji.
B. Raszkes: Wspotczesne poglady lekarzy francuskich na le-
czenie izczaczki (spr. pogl.). — A Landau i J Welstnan:

O przemianie kwasu mlekowego w ustroju zdrowym oraz w sta-
nach chorobowych, (str. pogl. ¢, d). — St. Konopka: Prasa ie-

karska. — S. Adaniowiczowa: O wczesnej umieralnosSci nie-
mowlat w Warszawie i Lodzi.
Wiadomosci kas chorych, rok 111, nr. 8 z 15 czerwca 1932:

Dziat urzedowy: Zarzadzenia O. P. Z K. Cli. —s Urzedowa publi-
kacje Kas Chorych i Zwigzkowo —mZ zagadnien organizacyjnych
kas chorych. — Z zycia kas chorych. — Opieka nad dzie¢mi 1 mio-

dziezg w kasach chorych. — Praca i opieka spoteczna. — Bez-
robocie.

WiadomosSci Farmaceutyczne, rok LIX> nr. 25 z 19 czerwca
1932 — Z. Sokotowska: Galasy polskie motrzymywanie z nicn
taniny. — Sprawy zawmdowe.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogdlne.

Zatozenie Klasztoru i Szpitala OO. Bonifratrow we Lwowie.
Z1EMBICKI WITOLD Dr. Z ilustracjami w tekScie. Odb. z XXXI—
XXXH tomu ,Bibijoteki Lwmwskiej'\ wydanego p. t. ,,Studja Lwow-
skie". Lwow, 1932 str. 109

Autor na podstawie zrodet archiwalnych kresli dzieje zatoze-
nia przez Jana Sobieskiego klasztoru i szpitala Bonifratrow we
Lwowie. W miejscu tern, znanem tak dobrze lekarzom Ilwowskim,
niegdy$ miat staC stary dab; pdzniej umieszczono w debie obraz
sw. Wawrzynca; potem dab Scieto i wystawiono na poczatku XVI.
wieku kapliczke, zrazu drewmiang, potem murowang, w ktorej
umieszczono tenze obraz jako cel pielgrzymek; w XVII wieku osa-
dza w tern miejscu Sobieski Bonifratrow, Kktorzy siedzg tutaj do
r. 1783; w tym to roku cesarz Jozef Il usunat ich stamtad, przezna-
czajagc zabudowania na wojskowy szpital, z czasem rozbudowany,
jest to dzisiejszy Szpital Okregowy Wojsk Polskich.

Wit Sz. (Krakow).

Higjena wojskowa. Tom /. Higiena zywienia. GUSTAW SZULC.
Zeszyty 1—3. Warszawa. Naktadem ,Lekarza Wojskowego".
1931—4932.

Za mato u nas prac o odzywianiu, za mato zwraca sie uwagi na
ten problem o niezmiernej doniostosci; to tez nalezy powitaC z ra-
doScig podrecznik higjeny zywienia, zwtaszcza gdy wie sie, ze
autor byt jednym 1z tych, ktérzy budowali teoretyczne podstawy
zagadnien przemiany energji zoinierza polskiego i wyznaczyli
diete, ktora przy mozliwie najnizszych kosztach pokrywa catko-
wite zapotrzebowanie zoinierza. Ksigzka przeznaczona jest dla le-
karzy wojskowych, ma im wskazaC drogi, jakiemi nalezy poste-
powaC, by zdrowie powierzonego ich opiece obywateia-zotnierza
nietylko nie doznato uszczerbku, ale by w okresie stuzby wojsko-
wej ulegto stezeniu 1 zahartowaniu. Zrozumiatem tez jest, ze
pierwszy tom higjeny wojskowej poswiecono higjenie zywienia.
Autor ttumaczy sie w przedmowie, ze higjene zywienia traktuje
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obszerniej, nvL Praktykuje sie to zazwyczaj w podrecznikach hi-
gjeny. Recenzent uwaza to obszerniejsze traktowanie za szcze-

golng zalete, idzie nawet dalej: obawia sie, ze autor przecenit za-
s6b wiadomosci miodego lekarza o przemianie materji 1 energji.
Zdaniem mojem rozszerzenie czeSci pierwszej o o0golnych zasa-
dach odzywiania stworzytoby mocniejszg podbudowe dla szcze-
gotowej czesci, obejmujacej opis i ocene produktow zywnoscio-
yeh. Ksigzka jest pozyteczng i nie powinna ograniczy¢ sie tylko
do wojska; lekarz cywilny wiele znajdzie w niej rzeczy, ktore
dadzg sie w jego zyciu wyzyskaC. Recenzent przypuszcza tez,
ze naktad wkrotce zostanie wyczerpany. Do nastepnego wydania
Durze bytoby wprowadzi¢ w pierwszej czeSci pewne poprawki;
Proponowatbym zmiane nazw, a mianowicie zastgpienie obco-
irzmigcego wyrazu ,,metabolizm4 przez ,przemiane”, dalej ,,wspot-
zyrmik oddechowy" przez ,iloraz oddechowy'4, nastepnie naleza-
toby objasni¢ tablice na strome 19 wiersza 20 do 24 od gory:
liczby7 tutaj podane odnoszg sie do przemiany catkowitej, a nie-
doSC obeznany7 z przedmiotem czytelnik mogtby7 zrozumiecC, ze idzie

0 przemiane spoczynkowga. Rewizji nalezatobym poddac¢ rozdziat
0 witaminach, a mianowicie w odniesieniu do istoty chemicznej
witaminy przeciwneurydyrcznej (strona 31, wiersze 4 do 8 od gory),
dalej uwzgledni¢ inne witaminy7 grupy7 B, wreszcie moze z wieksza
pewnos$cig poda¢ dane o istocie witaminy7 D (przeciwkrzywiczej)
(strona 35 wiersze 1 do 5 od dotu). Te uwagi nasunety sie recen-
zentowi, ktory7 uwaza, ze nieznaczne te braki datyby sie usungc
z tatwoscig, gdyhy7 autor zdecydowat sie rozszerzyC cze$¢ ogoélna
0 kilkanascie stron. Takie rozszerzenie umozliwitoby korzystanie
z ksigzki szerszym sterom czytelnikow, Dla dobra stanu zdrowia
1 wojska 1 ludnoSci cy#vilnej zyrczy ¢by7 nalezato ,Ehgjenie wojsko-
wej 4 jak najwiekszego rozpowszechnienia.

U7. Mozotowski (Lwow).

Choroby wewnetrzne.

Terania szczegO0towa — Przewodnik terapeutyczny dla leka-
rzy-praktykow — pod ogolna redakcja Prof. Dr. F, Malinowskiego
1932. Naktadem warszawskiej ajencj«wydawmiczej ,,Delta'4 str. 887.

Wydawnictwo bardzo pozyteczne, Kktore powinno zastgpic
| zupetnie wyrugowaC z naszego terenu podobne wydawnictwa
francuskie i niemieckie, znajdujgce sie obecnie w duzej liczbie w re-
kach naszych praktykow. Pod wzgledem opracowania, zwtaszcza
niektorych dziatéw, wgdawnictvvo polskie nietylko me ustepuje
w nicaeiu podobnymi ksigzkom obcymi, ale w wielu razach przewyz-
sza je wybitnie. Lekarz praktyk znajdzie tam w niektérych dzia-
tach i wiadomosci etjologiezne, ktore mu postuzg jako wskazowka
do leczenia, a takze i odpowiednie recepty, ktore bedzie mogt wprost
zuzy¢ w swojej praktyce bez wielkiego wyaitku, co jest dzisiaj
niestety7 czestem dazeniem nowoczesnych praktycznych terapeu-
tow. PostaC encyklopedyczna gtownego dziatu t j. przewodnika
terapeutycznego jest powodem, ze niektorzy7 wspdtpracownicy7 po-
traktowali dany przedmiot pobieznie, niektorzy zbyt pobieznie i nie-
jasno, ze szkodg dla czytelnika. Niektdre ustepy?, zwitaszcza z dziahi
gmekologji potoznictwa, stylem przypominaja kalendarzyk Ile-
karski, czego nie powinnismy7 znalez¢ w omawianej Kksigzce 1 co
powinno znikngC z nastepnego ywfam'a. PodniesC musze natomiast
duzg wartosC ustepow z dziatu terapji chordb gruczotéw7 dokrew-
nych i narzadu ruchu, nadzwyczajnie sumiennie i praktycznie opra-
cowanych przez Prof. Ortowskiego Zenona i Dr. Rosseta, ktore
przy drugiem wydaniu ksigzki powinny postuzy¢ jako wzor, jak
tego typu ksigzka powinna byC napisana, azeby stanowi¢ nawet
rodzaj podrecznika leczniczego dla lekarza praktycznego. Nie moge
poming¢ milczeniem jeszcze formy recept podanych w ksigzce.
W przewaznej liczbie sg one przytoczone tak, ze mogg byC wprost
przepisane 1 uzyfe do leczenia przez lekarza i1 tak powinno bycC
W/ takie] ksigzce. Nie jest dobrze jednak, jezeb recepty7 sg podane
niedbale jak np. w dziale terapji choréb drog oddechowych
I optucnej. Recepta powinna by&£ podana w mysl zasad re-
ceptury 1 vyytedy7 tylko moze ona stuzyC nietylko dla celéw
praktycznych, ale takze moze spetnic sw#j cel dydakty7zny,
czego mozna oczekiwa¢c od dobrze napisanej ksigzki encyklo-
pedycznej. DodacC nalezy7 ze jezyk i styl ksiazki jest bez zarzutu,
choC jeden z autorow7 nie mogt sie pozby¢ wyrazenia ,szpryca4
zamiast znanego ogolnie ,strzykawka'd PodnieS¢C musze, ze dziaty
dodatkowe, omawiajace technike terapeutyczng, elektro 1 promie-
niolecznictwo, rentgenolecznictwo itd. z korzysScig przeczyta kazdy
lekarz praktyczny7 ktoremu catg ksigzke wogdle mozemy bardzo
polecic. Drobne usterki, ktore podkreslitem powyzej, nie obnizajg
wartosci ksigzki, ktéra powinna rozejs¢ sie szybko miedzy leka-
rzami praktycznymi, dajagc dowdd do nowego wydania.

M. Franke (Lwow).
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Paris.

Malaaie de Hodgkin (Lymphogramilomaiose maligne).
CHEVALLIER et J. BERNARD. Masson et Edit. 1932
str. 293.

Ksigzka powyzsza jest pierwszg obszerng monografjg fran-
cuskg w tymi przedmiocie i obejmuje jedynie postacie ty powe ziar-
nicy7 ztosliwej; cechujace sie powiekszeniem gruczotow. Inne od-
miany ziarnicy majg byC opracowane w osobnej monografji. Po
krotkim wstepie historycznymi omawiajg autorzy obszerniej etjologje
kliniczng, nastepnie wyczerpujgco przedstawiajg anatomje patolo-
giczng ziarnicy poswiecajac jej przeszto 80 stron i szereg mstruk-
tywoych. rycin. W rozdziatach o bakterjologii, patogenezie przed-
stawiono dotychczasowe usitowania roznych autorow w sposéb
bardzo obiektywny. CzesSC druga ksigzki jest poswiecona Klinice
tyrpowych postaci ziarnicy7 ztoSliwej, Starannie omawiajg autorzy
poszczegolne objawy Kkliniczne, opierajac sie zarowno na wiasnem
doSwiadczeniu jako tez danych pisSmiennictwa, ktore wyjatkowo
skrupulatnie cytujg. Obszernie omowiong zostata diagnostyka roz-
niczckowa tego schorzenia. Sprawie leczenia ziarnicy poswiecono
rozdziat ostatni. Jakkolwiek monografja powyzsza nie przynosi nic
nowego i zasadniczego, stanowi jednak bardzo cenne zestawienie
z dotychczas opublikowanych prac, ktore jest tern cenniejsze dla
czytelnika, ze wyszto z pod piora ludzi posiadajgcych duze wiasne

doSwiadczenie kliniczne. Jasnos$¢, lekkosc stylu wiasciwe fran-
cuskim autorom.
W. Grabowski (Lwow).
Krazenie krwi w zylakach. M. RATSCIJOW. Zeifscbrift fiir

Klin. Med. IB 119. H. i—2

Po wstrzyknieciu do zylakow abrodylu (bez ubocznych obja-
wow*) dajg sie one doskonale przedstawi¢ na zdjeciach rentgenow-
skich. Okazuje sie, ze zylaki zyt gtebokich nalezg do bardzo wiel-
kicli rzadkosci i te w powstaw@niu t. zw. zylakdw nie majg zna-
czenia, natomiast zylaki zyt matych tuz po naczyniach wilosowa-
tych sg przyczynag objawow?7 dckonipensacji w krgzeniu 'zyhiem pod
postacig: rumieni, miejscowych obrzekow7 wypryskow7 i wrzodow?
zylakowych. Stopien dckonipensacji ustala sie na podstawie serji
zdjec po wstrzyknieciu abrodylu. Leczenie zylakéw nalezy zaczyt
na¢ zawsze od matych zyd, stosujac srodki zewmetrzne.

fi. Dtugosz (Lwodw).

Rytm cwatowy. L. J. FOGELSON. Zeuschrift fur Klin. Med.
B. 119. H. 1—2
Powstaje przez rozdzielenie ztozonego tonu pierwszego, ktore

spowodowane jest dtuzszem trwaniem pierwszego tonu i przedtuze-
niem interwatu miedzy7 przedsionkami a komorami (tylp przed-
sionkowy) tub na skutek bloku ramienia (typ komorowy?. Prognoza
w pierwszym wypadku jest dobra, w drugim baidzo powazna.
Tylko krzywe elektrokardiograficzne moga napewno wykazac,
z jaka formag mamy do czynienia. Doswiadczenia na zwierzetach
z przecinaniem wigzki przewodzacej potwierdzity-7 obserwacje

u ludzi.
11. Diugosz (Lwow?.

Przyczyny silnych krwotokow ptucnych przy zastoju w pla-
cach. E. PROFIT Zeitschrift fiir Klin. Med. B. 119. H. 1—2.

Przy niedomodze serca wystepujg dwa rodzaje krwotokow:
mate krwotoki z naczyn witosowatych ptuc per diapedesim z po-
wodu zasioiu w krazeniu matem 1 duze krwotoki, ktorych orzy#
czyng jest zastoj w7 krgzeniu duzem z powodu niedomogi komory
prawej, zastd] krwi w7 zytach oskrzelowych, nalezacy’ch do krg-
zenia duzego, i nastepowe pekanie zyt oskrzelowyoh.

H. Dtugosz (Lwdw?).

Leczenie dietetyczne hematogennych schorzen nerek. KOCH.
mherapie der Gegenwart. Nr. 2. 1932 r.

Dietetyczne leczenie ma nadal w/ lecznictwie schorzen nerko-
wych najwazniejsze znaczenie, podczas gdy7 zapobiegawcze stoso-
wanie diety7, oszczedzajgcej nerki w chorobach zakaznych — nie
ma zdaniem autora zadnego wptywu na powiktania, a nawet inoze
byC szkodliwe, przedtuzajac zwitaszcza u dzieci okres rekonwa-
lescencji.

Wywhodzac z zatozenia, ze jedng z najwazniejszych czymnosci
nerek jest wydalanie z ustroju produktéw7 przemiany biatkowej,
ma ograniczenie lub zniesienie podawania biatka znaczenie tylko
w przypadkach niedomogi czynnosSciowej nerek, bo w ten sposob
mozna unikngé, jako niechybnego nastepstwa tego stanu, mocznicy?.

To samo odnosi sie do podawrania soh wzglednie ptynow, nie
schematycznie, lecz indywidualizujac kazdy przypadek chorobowy
I tak w pewnych przypadkach podaje sie leczniczo ostateczny7
produkt przemiany biatkowej t. J.  mocznik, uwazajgc zgodnie
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Z Volliardem za przyczyne zespotu objawow nefrozy — utrate
biatka wskutek znacznego biatkomoczu. Obfite podawanie zas soli
ma uzasadnienie w przypadkach zaburzenia wydolnos¢ nerek z po-
wodu zmniejszenia chlorkow krwi, a tak zwany ,Wasserstoss'
Volharda ma nieraz decydujgce znaczenie w przypadkach
ostrej gtomerulonephrttis bez obrzekéw, przy dobrym stanie na-
rzadu krazenia. Ograniczanie ttuszczow w przeciwienstwie do ba-
dan innych autoro6w nie ma zadnego znaczenia.

Nefrozy ostre i ogniskowe zapalenia nerek nie wymagajg le-
czenia dietetycznego, w przeciwienstwie do przypadkow schorzen
nerek z nadcisnieniem, w Kktorych stosowanie diety az do Scistej
gtodowki daje najlepsze wyniki, polegajace nietyle na oszczedza-
niu nerek, ile na odcigzeniu narzadu Kkrazenia.

J. Eichel (Lwodw).

Wyniki t wskazania terapii solami wapnia. BARATH. Therapie
der Gegenwart. Nr. 2. 1932

Sole wapnia dziataja przeciwzapalnie, zmniejszajg przepusz-
czalno$¢ Scian naczyniowych, wzmacniajg skurcz serca, dziataja
moczopednie (wypierajagc z organizmu so0d, usuwajg wazny czyn-
nik zatrzymania wody w ustroju), zmniejszaja pobudliwo$C ner-
wow i miesni, skracajg czas krzepmenia krwi. Do leczenia droga
zastrzykdéw nadajg sie nastepujgce stany chorobowe: 1) krwa-
wienia wszelakiego pochodzenia, 2) napady astmatyczne i tezyczki,
3) schorzenia alergiczne z objawami skornemi, 4) zatrucia (zwt.
otowiem), 5) zapalenia ptuc i pewne formy schorzen serca, zwi.
pochodzenia nerwowego. Leczenie per 0S rna zastosowanie w za-
burzeniach odzywienia (w potaczeniu z witaminami), jako S$rodek
moczopedny w obrzekowej postaci zapalenia nerek (przeciwwska-
zane W/ ostrem zapaleniu nerek), w wysiekowem zapaleniu bton
surowiczych, w marskosci watroby, w stanach niezytowych gruz-
licy narzadu oddechowego oraz w schorzeniach systemu nerwo-
wego (zwt. jako calcium hromatum i phosphoricum).

J. Eichel (Lwow):
Perparin. BERKESY. Therapie der Gegenwart. Nr. 2. 1932
Syntetycznie otrzymana papaweryna pod postacig tabletek

I injekcyj podskornych i dozylnych (dawka: UO4 g) nie dajac zad-

nych objawow ubocznych, dziata analogicznie jak papaweryna,

a nawet nieco silniej we wszelkich stanach spastycznych przewodu

pokarmowego, drog zoétciowych, oskrzeli i naczyn wiencowych
serca.
J. Eichel (Lwow?.
Salicylan fizostygminy w leczenia wola wytrzeszczowego.

J. BRAM. Archiyes of Internal Medicine, lipiec 1931 r.

Autor opisuje wyniki, osiggniete podawaniem fizostygminy
przez okres 10 tygodni w 200 przypadkach wola z wytrzeszczeni.
W 98 przypadkach (49%) efekt leczniczy byt nadzwyczaj zada-
walniajacy a co najwazniejsze byt trwatym: w 48 (24%) korzystny
wynik leczenia miat charakter przejsciowy, za$ w pozostatych
przypadkach (27 %) nie spostrzegt autor zadnej poprawy. Z wy-
jatkiem 5 chorych, cierpigcych z powodu stale sie utrzymujacej
biegunki, nie byto przeciwwskazan w stosowaniu tego leku a row-
niez me spostrzezono ubocznych 1 szkodliwych wptywow. Autor
podaje dorostym salicylan fizostygminy w dawkach 1/30 grania
(2 mg) 3 razy dziennie. Wyniki najbardziej zadawalniajace spo-
strzezono: u chorych ponizej 14 i powyzej 50 lat: u cierpigcych
na te chorobe przez okres, przekraczajacy 4 lata; wykazujacych
przemiane spoczynkowga ponizej + 40; przedstawiajgcych stan
najbardziej posunietego wytrzeszczu i w przypadkach niemiaro-
wosci serca zwtaszcza drgan wiokienkowycli uszka.

Ungar (Lw;0w).

Parawertebralne zastrzyki alkoholu w cela usunigecia holu ser-
cowego. R. LEVY 1 R. MGORE. Archiyes of Internal Medicine,
lipiec 1931 r..

Autorzy na podstawie 57 przypadkow? opisanych w piSmien-
nictwie, oraz 9 przez siebie badanych rozbierajg krytycznie wy-
niki, osiggane przy pomocy zastrzykéw przykregow#ch alkoholu
celem wusuniecia bolu serca. Technika zastrzyku jest prosta, lecz
wymaga c¢wnczenia na zwiokach. W 49 przypadkach 51% chorych
doznato po =zastrzykach zupetnej lub prawie zupetnej ulgi; po-
lepszenie widoczne byto w 34% a w 15% zabieg chirurgiczny po-
zostal bez skutku. Niektérzy chorzy odczuwali ulge tylko w nie-

znacznej mierze i czasowo; u innych wynik byt uderzajgco ko-
rzystny.

Po zastrzyku wiekszos¢ chorych wykazywata hiperestezje
w zakresie klatki piersiowej oraz bol neurologiczny miedzyze-

browy segmentu nerwowego, do ktorego zastrzyk byt zrobiony.
Czasami utrzymywato sie to przez przecigg 6 tygodni i nie mozna
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byto uniknaC tego. Niektérzy goragczkowali po zatrzyku tydzien
caty. W 2 przypadkach z 9 badanych przez autorow po zastrzy-
kach zauwnazyli wys:ek lewostronny optucnej. Objaw Hornera wy-
stapit w 7 przypadkach.

Zastrzyk parawertebraluy alkoholu u chorych z napadowym
bélem sercowym budzi dobrg nadzieje usuniecia tegoz. Metoda ta
wymaga jednak dalszych badan, by o jej wartoSci moc co$S sta-
nowczego powiedzie¢c. Obecnie moznaby ja stosowaC dopiero po
poprzedniem starannem leczeniu innemi Sroakami. Metoda ta po-
siada silng podstawe fizjologiczng a jest mniej niebezpieczng od
sympatykoektomji szyjnej.

Ungar (Lwow-).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

IV. Wydziai lekarski Polskiej Akademii Umiejetnosci.

Posiedzenie zwyczajne z dnia 18 kwietnia 1932
Przewodniczacy: H. 11oyer.

Czt. W. OrtowsKki przedstawia prace o. Aleksandr a
0Oszackiego p. t.: ZawartosS¢ tlenu we krwi tetniczej i zylnej
przy chorobie nowotworowej. Zaburzenia w utlenianiu 1 ich zna-
czenie paiogenetyczne dla powstania i wzrostu nowotworu.

Autor na podstawie witasnych badan dochodzi do nastepuja-
cych wnioskow:

1 Zawartosc tlenu wé krwi nowotworowej, to znaczy we Krwi
zylnej, wyptywajacej z guza nowotworowego oraz z tkanek go ota-
czajacych, jest wyzsza 1 to czesto znacznie wyzsza, niz we Kkrwi
zylnej nienowotworowej, pobranej rownoczesSnie z obszatéw tego
samego ustroju, analogicznych pod wEkgledem anatomicznym
1 czynnoSciowym.

2. W porownaniu z krwig tetnicza okazuje sie rowniez, ze
krew zylna nowotworowa zawiera w.ecej tlenu, niz to odpowiada

ogolnie przyjetej normie, stwierdzonej rdéwniez przez autora
w przypadku nienowotworowym.
Poniewaz zawarto$¢ bezwodnika weglowego, o0znaczonego

rownocze$nie z tlenem, nie ulegata wahanlom przeciwnym jak tlen
I w niektorych przypadkach szta rownolegle do wortosci tlenu,
przeto autor wnosi, ze owe wyzsze zawartosci tlenu we krwi nowo-
tworowej nie sg nastepstwem szybszego przeptywu krwi przez
guz nowotworowy i jego otoczenie, ale ze nalezy je uwazac
za wyraz ostabienia procesow” utleniajacych czyto w tkankach
nowotworowych samych, czy tez w tkankach n:etiowotworowrych,
otaczajgcych nowotwor.

Zestawiajgc orientacyjnie, a wiec mewagowo, mase guzow
nowotworowych z masg tkanek guz otaczajacych, ktorych obszar
obejmowata zyta, dostarczajgca probki krwi nowotworowej z jed-
nej strony, a z drugiej ze znacznie wyzszg zawartoscig tlenu w tej
krwi, dochodzi autor do wniosku, ze sama masa nowotworu nie
mogtaby spowodowac tak znacznej nadw#zki tlenu, ze musi w tern
bra¢ udziat takze tkanka nienowotworowa, otaczajgca guz. Stad
autor skionny jest przypusci¢, ze owo ostabienie procesow utlenia-
jacych nalezatoby uwazaC raczej za zjawisko pierwotne, doty-
czace tkanek nienowotworowych, a warunkujgce powstanie tkanek
nowotworowych.

(Praca wykonana z zasitkiem fundacji im. Tyszkowskiego).

Czt. W, Ortowski przedstawia prace pp. A Oszac-
kiego, J. Rosego, S. Ja kusa p. t: Odczyn i zapas zasad
oraz iloSC katjonow we krwi przy chorobie nowotworowej.
Autorowie na podstawie witasnych oznaczen dochodzg do na-
stepujacych wnioskow:
1. Zawarto$S¢ jonow wodorowych przy chorobie nowotworowej
jest W réznych przypadkach rozna i okazuje w jednych przypad-
kach wyraznag tendencje alkalotyczng, w innych zas kwasiczg. Naj-
rzadziej stosunkowo spotyka Sie wartosci prawidiowa.
2. Zestawiajgc zapas zasad, oznaczony wprost, z zapasem za-
sad, obliczonym na podstawie rdéwnania Hendersona-Hasselbacha,
dochodzg autorowie do wniosku, ze w7 przypadkach aikalozy wy-
stepuje ostabienie buforu weglanowego.
3. Stwierdziwszy oprécz tego mikrocytoze, zwigkszenie zawar-

potasu w ciatkach czerwonych, obnizenie wskaznika barwi-
zmniejszenie zawartos¢, zelaza w oksyhemogiobinie —
jako zjawiska, wystepujgce wprawdzie nie we wszystkich, ale
w znacznej wiekszosci przypadkow, — dochodzg autorowie do
wniosku, ze tak owe skrajne wartosci odczynu Kkrwi, jak 1 owo
ostabienie buforu weglanowego sg nastepstwem zaburzen w ja-
koSci biochemicznej ciapek czerwonych 1 ich barwika.

tosci
kowego,
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tgczac wyniki i1 wnioski tej publikacj- z poprzednig, sadza
u mrowie, ze jedng z przyczyn procesow utleniajacych, jako zja-
wiska patogenetycznego przy powstaniu nowotwrorow, jest ja-
koSciowa zmiana w biochemizmle ciatek czerwonych i ich mor-
fologii.

(Praca wykonana z zasitkiem fundacji im. Tyszkowskiego).

Czt. R. Nitsch przedstawia prace pp. S. Sierakow-
skiego i B. Zabtockiego p. t Z badan nad odczynami se-
rologicznemi w kile. Doniesienie IIl. PH a komplement. 1

W tej pracy postawiono nastepujgce pytania:

1) jaki jest wptyw pH na hemolize w granicach: 3,0—11.0,

2) w jakich granicach pH dziatanie hamujgce dodanego kwasu
«ew. tugu da sie odwrocié,

3) jaka jest szybkos¢ hemolizy w roznych pH, 1

4) przy jakiem pH dopetniacz najdtuzej zachowuje swojg site
hemolityczna,

5) iaki jest mechanizm oddziatywania kwasow wzglednie +tu-
gow na system hemolityczny.

Na zasadzie szeregu badan dosSwiadczalnych otrzymali
rowie nastepujgce odpowiedzi:

1) Przy pH 5,4 nastepuje catkowite zahamowanie hemolizy;
prz>' pH 4,6 i ponizej nastepuje nieswoista hemoliza wskutek roz-
puszczenia krwinek 1 wytworzenia hematyny kwasnej.

Przy pH 9,2 nastepuje zahamowanie hemolizy, a rozpoczynajac
'‘Od pH 10,3 krwinki pod wptywem tugu sie rozpuszczaja.

2) Dziatanie kwasu na dopetniacz da sie odwroci¢ az do pH 4,0.
Dziatanie tugu da sie odwréci¢ az do pH 11,3—11)5.

3) Szybkos¢ hemolizy jest najwieksza w pH 7,6--8,0.

4) Dopetniacz najlepiej konserwuje sie w pH 7,6—8.

5 Kwas 1 tug dziatajg na dopetniacz, natomiast nie powodujg
oddzielenia dwuchwytnika (amboceptora) od krwinek.

Whniosek praktyczny: Hemolize nalezy prowadzi¢ w pH 7,6—
8,0. Wobec tego surowice nalezy nieco alkalizuwad.

(Z Panstwowego Zaktadu Higjeny. Dyrektor dr. doc. G. Szulc.
Dziat Bakterjologji i Medycyny Doswiadczalnej. Dyrektor profesor
L. Hirszfeld).

(Praca wykonana z zasitkiem fundacji irn. Tyszkowskiego).

auto-

Czt. Nitsch przedstawia prace pp. S. Sierakowskiego
| B. Zabtockiego p. t. Z badan nad odczynarw serologiepmni
w kile. Doniesienie 1V. Wptyw pil na wigzanie dopetniacza przez
antygen Mdintosha w odczynie Bordet-Wassermanna.

Badania miaty na celu stwierdzenie, czy iloS¢C dopetniacza
Zwigzanego przez surowice kitowa w obecnosci antygenu Mclnto-
sha zalezy od pH Srodowiska. Sprawa ta dotychczas me byta ba-
dana. W tym celu do szeregu probowek z rdéznerm dawkami
NaOH 0,15 n. (izotomcznego) i kwrasu HCl tez 0,15 n. dodawano
surowice kitowrg i antygen Mclntosha w dawkach uzywanych
przy odczynie Bordet-Wassermanna, a nastepnie dopetniacz
w nadmiarze. Po oznaczeniu pH metoda elektrometryczng wsta-
wiano probowki na przecigg 30 minut do kapieli wodnej 37° C,
poczem zobojetniano wszystkie probdéwki, doprowadzajgc do ta-
kiego pH, jakie miata probowka kontrolna, gdzie nie dodano ani
kwasu, ani tugu. Nadmiar dopetniacza oznaczano we wszystkich
probéwkach zapomocg miareczkowania. Jako kontroli uzywano
surowicy niekitowrej, z ktdrg przerabiano rownoczesSnie identyczne
doSwiadczenie.

Wyniki badan: 1) Zakwaszanie surowicy + antygen nic wpty-
wa na zwiekszenie absorbefi dopetniacza.

2) Alkalizowanie surowicy Kkitowej -t- antygen wywotuje
niejsze wigzanie dopetniacza, poczynajagc od pH 8,0—95 PH 95
wigze trzy razy wiecej niz pH 8,0. Natomiast surowica niekitowa +
antygen wigze w tych granicach te samg, zresztg nieznaczng ilosc¢
dopetniacza.

Zjawisko to da sie wytiumaczyC tern, ze czastki zawiesiny
antygenu Mclntosha sg coraz mniejszo w miare wzrostu pH Sro-
dowiska, wskutek czego !ch powierzchnia absorbujgca wzrasta.

Dalsze badania nad wyzyskaniem tego zjawiska dla uspraw-
nienia (uczulenia) odczynu Bordet-Wassermanna sg w toku.

(Z Panstwowego Zaktadu Higjeny. Dyrektor dr. doc. G. Szulc.
Dziat Bakterjologji i Medycyny DosSwiadczalnej. Dyrektor profesor

L. Hirszfeld).
(Praca wykonana z zasitkiem fundacji im.

fyszkowskiego).
Czt. Julian N ow a k przedstawia prace pp. Ludwika Grossa
| Stanistawa W ajdy p. t. O wptywie tozyska na miesaka wszcze-
pianego myszom.
Niniejsza praca, przeprowadzona na materiale 288 biatych my-
szy, stanowo dalszy cigg badan L. Grossa, ktérych wyniki przed-
stawione zostaty na posiedzeniu w dniu 16 listopada z. r. Zada-
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niem pracy niniejszej byto zbadanie hamujgcego wptywu tozyska
ludzkiego, wszczepianego podskérnie biatym myszom, na wprost
przeszczepianego miesaka.

Badania istotnie stwierdzity te witasciwos¢ luézk.ego dojrza-
tego tozysKa. (mazato sie, ze miesak, wszczepmny biatym my-
szom, rosnie znacznie wolniej, jezeli rownoczeSnie wszczepia sie
myszom podskdrnie tozysKO Iludzkie w postaci miazgi (rozdrob-
nionej ostremi nozyczkami i zmieszanej z fizjol. rczczynem NaCl),
wstrzykiwanej myszom podskornie w ilosci 0,2 cm3 co drugi dzien,
kilkakrotnie. fa dawka okazata sie najlepszg. Dziatanie tozyska
jest znacznie wyrazniejsze i silniejsze u samic, niz u samcow.
Dziatanie to nie jest jednak zupe nie pewnie, pomijajagc bowiem
te przypadki, w Kktérych wszczepione tozysko zapiato (a ktore
zaliczono do ujemnych), nie udaje sie czasem i w takich przypad-
kach uzyska¢ dodatniego wyniku, w ktorych wszczepione tozysko
nie zropiato. Ogotem powiodto sie w 66% uzyska¢c zahamowanie
wzrostu. Nigdy jednak nie powiodto sie wzrostu catkowicie
wstrzymac, albo tez zycie zwierzat znacznie przediuzyc.

Wycigganie kawatkoéw ‘tozyska eterem (co wediug B. Zon-
deka ,pdtruwa“ tozysko Mla myszy, nie niszczy natomiast, ani
nie wyptakuje lormonow piciowych przedniego ptatu przysadki
moézgowej) pozbawiato z reguty tozysko hamujgcego wptywu na
wErost miesaka.

Ogrzanie tozyska do 60¢C ostabia wprawdzie nieco dziatanie
tozyska, hamujace wzrost miesaka, jednak witasnos¢ te.l catkowi-
cie nie znosi.

Ani wszczepienie kawatkéw pepowiny dojrzatego ptodu ludz-
kiego, ani kilkakrotne wstrzykiwanie (podskérnie) miazgi galarety
Whartona (w fizjolog. NaCl) nie miato zadnego wptywu na wzrost
miesaka.

tozysko Kkrowie nie posiada wiasnosci
miesaka.

tozysko krdlicze nie posiada rowniez wiasnosci hamowania
wzrostu miesaka. tozysko krolicze nie zawiera hormonow picio-
wych przedniego ptatu przysadki modzgowej.

Insulina dziata na wzrost miesaka poczgtkowo hamujgco,
w pézniejszym jednak ouresie zdaja sie miesaki ros¢ nieco szyb-
ciej. 'Ponadto byta u tych myszy Smiertelno$S¢ bardzo znaczna.

Badania niniejsze potwierdzajg spostrzezenie L. Giossa, ze hor-
mony przedniego ptatu przysadki mozgowej (Praelobm-G. Henning)
pobudzajg nieznacznie wzrost rmesaka, ze natomiast folikuiina
(Progynon-Schering-Kahlbaum) me wywiera na wzrost miesaka
zadnego wptywu.

Wielko$s¢ guza zalezy tylko od czasu, jaki uptynagt od chwili
wszczepienia miesaka. Nie zalezy natomiast ani od iloSci wszcze-
pionej miazgi nowotworowe; (z wyjatkiem bardzo matych ilosSci
nowotworu, ponizej 0,05 cnP gestej zawiesiny miazgi- -w fizjolog.
NaCl) ani od wieku lub wagi zwierzat, ani wreszcie od ich pfici.

(Praca wykonana w Zaktadzie Anatomii Patologicznej U. J,
w Krakowie (Dyr. prof. dr. Stan. Ciechanowski) z zasitku fundacji
im. P. Tyszkowskiego, wudzielonego prof. St. Ciechanowskiemu).

hamowania wzrostu

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Vil. posiedzenia naukowego

dnia 4 marca 1932.
Przewodniczacy: Kol. S. Ru ff,

Sprawozdanie Z

1) Odczytanie i przyjecie protokétu z poprzedniego posiedzenia.
Prezes wygtosit wspomnienie posSmiertne, posSwie-
cone zmartemu cztonkowi Tow. Dr. Markowi Reiciienstei-
ncwi: Przed kilku dniami odprowadziliSmy na miejsce wiecznego
spoczynku zwitoki bt. p. Dra Marka Reicnensteina. Nad grobem
przemowitem imieniem naszego Towarzystwa, procz tego wy-
stalismy list kondolencyjny do wdowy. Dzisiai pragne poswiecic
zmartemu pare stow. Kim byt Marek Reichenstein, nie trzeba
w tern gronie szeroko sie rozwodzi¢. ZnaliSmy go wszyscy jako
znakomitego lekarza, ktory pod wzgledem naukowym i etycznym
stat na bardzo wlysokim poziom*e Cztonkiem naszego Towarzy-
stwa byt przez lat blisko 30 i szczegdlnie w latach dawniejszych
brat zywy udziat w naszych posiedzeniach. Byt jednym 2z zato-
zycieli Tygodnika Lekarskiego 1 przez szereg lat prowadzit jego
administracje tak sprawnie, ze niejednokrotnie Walne Zgromadze-
nie wyrazato mu swoje uznanie i wdziecznos¢c. Dlatego Towa-
rzystwo nasze zachowa Go we wdziecznej pamieci (Streszcz.
witasne).

3) Kol. Wiktor B r oss przedstawia chorg 1 33 z ogd6lng nenro-
fibromatozg (morbus Mecklinghausen). U chorej znajdujg sie na
skdrze catego ciata procz przebarwien guzki od wielkoSci grochu
do wielkosci piesci; poza tern na udzie prawem guz olbrzymich
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rozmiarow wagi okoto 10 kg, utrudniajgcy chorej bardzo znacznie
chodzenie; guz ten jest osadzony na szerokiej szypule, konsystencji
miekkiej, niebolesny. Ponizej tegoz guza na podudziu prawem spo-
tyka sie drugi guz wielkosSci gtowy dziecka. (Streszcz. witasne).

4) Kol. Kazimierz Czyzewski
operowanego z powodu wrzodu trawiennego powstatego w 9 lat
po zespoleniu zotgdkowa-leUtowem wykonanem przy wrzodzie dwu-
nastnicy. Wrzdéd pierwotny zagojony; wtérny byt usadowiony na
samem zespoleniu i1 drazyt do poprzecznicy. Wykonano wyciecie
zotgdka 1 zespolenia, tgczac kikuty sposobem Roux. Wyleczenie.
(Streszcz. wiasne).

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

27. 1932

¥ dyskusji: Kol. Nowicki podnosi zdobycze, niekiedy
o rewTlacyjnym charakterze, w hormonologji lat ostatnich, w Kkto-
rych iedno z pierwszych mieisc zajmujg badania nad hormonami
ptciowemi. Hormony, w latach ostatnich poznane, sg juz Scislej

przedstawia chorego 1 S50sprecyzowane, zar6wno pod wzgledem ich wyosobnienia, jak takze

dziatania biologicznego, co sie zawdziecza nader pomystowym te-
stom biologicznym. Pukazuje sie, ze hormony nowoodkryte sg
w Sciste] zaleznoSci wzajemnej. Ostatnio ogtoszone badania Hohl-
wega 1 Dohrna wykazujg, ze np. folikulina dziata hamujgco na
hormony przedniego ptata przysadki, wbrew zdaniu Zondeka. Po-
kazuje sie dalej, ze obok wymienionych sg takze inne hormony

m5) Kol. Sieradzki wygtosit wyktad p. t. Dochodzenie wat-  piciowe, jak androkinina, wykazana przedewszystkim w korze
pliwego rodzicielstwa. (Przeznaczone do druku). nadnercza, dziatajaca umezczyzniajaco (wirylizujaco), na tkanki
6) Kol. Ziemb ick i wygtosit wyktad p. t.: Zatozenie szpitalgiciowe meskie, szczatkowo znajdujace sie u pici zenskiej. Cieka-
Bonifratrow, dzisiejszego szpitala wojsk polskich, we Lwowie (na  wym jest jej wptyw w tym kierunku na szczatki tkanki stercza

»,Biblioteki Lwowskiej" Tom

nodstawie pracy przeznaczonej do
XX KI—XXXI1).

W dyskusji: Kol. Wegrzynowski stawia wniosek, zeby
Lwowskie Towarzystwo Lek. zwrdcito sie z prosbg do M. S. Wojsk.,
aby szpitalowi wojskowemu nadato tytut: szpital im. Kréla Jana
111 Sobieskiego.

Kol. Zieinbicki: odpowiada, ze przed Kkilku laty po od-
czycie kol. Janus za na Kotku lekarzy szpitala postawiono taki
wniosek, odpowiednia prosba zostata wniesiona do AL S. Wojsk,
I obecny Komendant szpitala putk. Stronski czyni w tym kierunku
starania.

Kol. Stroinski podaje kilka uwag o stosunku obecnych mu-

row do dawnego szpitala i kosciota Bonifratrow.

Sprawozdanie z KIL posiedzenia naukowego

dnia 15 kwietnia 1932.
Przewodniczy: Kol. S. Ruf f.

1) Odczytanie i przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia.

2) Kol. Prezes zawiadomit o majacym sie odby¢ we Lwowie
Il. Wojewodzkim Zjezdzi¢ Przeciwgruzliczym i zachecit obecnych
do udziatu w tymze.

3) a) Kol. Sotty sik A. przedstawit chorego, u ktorego wy-
konat szew stawu rzekomego wyrostlza tokciowego.

W dyskusji Kol. Ostrowski lad. zapytuje, iakie byto
w danym przypadku wskazanie do zabiegu: wzgledy anatomiczne
czy polepszenie funkcji.

W odpowiedzi Kol. Sottysik: wzgledy anatomiczne, gdyz
chory jako zawodowy lotnik musi mie¢ wedtug przepiséw kat. ,A
bez zastrzezen.

b) nastepnie Kol. Sottysik przedstawit chorego z plastyka
stawu kolanowego.

W dyskusji Kol. Ostrowski Tad. sadzi, ze do wyciggu
cienki drut Kirschnera zatozony na kiykcie bytby lepszy niz za-
stosowany przez prelegenta gruby gwdézdz przez piszczel, jednak
urzadzenie Kirschnera jest kosztowne.

W odpowiedzi Prelegent: mimo zastosowania lepszego
sposobu Kirschnera nie obesztoby sie bez nastepowej plastyki stawu
kolanowego.

4) Kol. Mierzecki H. pokazat wtasne przezrocza z badan

nad rgka robotnicza.
5 Kol. Liebha rt wygtosit wyktad: O hormonach ptciowych

kobiet.

Pojecie t. zw. hormonow piciowych kobiety Jest rzeczg zupet-
nie nowg. Ma ono swe zrodto w wyodrebnieniu catego szeregu
hormondéw z moczu i krwi przy pomocy wyszukania t. zw. spraw-
dzianow (TcstobjektJ biologicznych, z pomocag ktorych mozna po-

nad wszelkg watpliwos¢ stwierdzi¢ obecno$¢ tych hormonow
w badanem Srodowisku.

Hormonami piciowemi Scisle rzecz biorac — nazywmmy hor-
mony jajnika i przedniego ptatu przysadki moézgowej. Hormony

jajnika dzielg sie na produkt pecherzykdéow t. j. folikuline i ciatka
z0ttego, t. j. progestyne czyli luteine, zas hormony przysadki na
prolan A i B. Prolan A jest hormonem wywotujgcym dojrzewanie
pecherzykdow, a prolan B hormonem luteinizacji, pierwszy dziata
na wywigzywanie folikuliny, drugi luteiny.

Badania niemal ostatnich tygodni zmuszaja nas do wciagniecia
do powyzszej grupy hormondéw kobiecych hormonu piciowego me-
skiego pod nazwag androkinina. Hormon ten znajdujemy nawet
w duzych ilosciach w moczu kobiet ciezarnych, w potogu, nadto
majacych nowotwory ztosliwe. Miejscem produkcji tego hormonu
ma byC¢ substancja korowa nadnerczy. Ostatnie badania dowiodty
nadto niezbicie, ze *tozysko jest miejscem produkcji fotinuliny,
prolanéw a prawdopodobnie i androkininy. To samo dotyczy no-
wotworow ztosliwych. (Streszcz. wtasne).

u szczurzyc. le fakta mogg nam ttumaczy¢ pewnie zmiany anato-
miczne i zyciowe u kobiet. Pokazuje sie, ze w tym samym narzg-
dzie sg hormony rozne: nalezy tu wspomnieC o niezmiernie cieka-
wej eukortynie, otrzymanej takze z kory nadnercza. Jednein sto-
wem pokazuje sie, ze dawne zapatrywania o wielogruczotow7®m
dziataniu w endokrynologji znajdujg dzis potwierdzenie na podsta-
wie uzasadnienia SciSlejszego. Jest to wazne, bo jest wskazdwka,
ze nalezy unika¢ wr badaniach i wnioskach wr dobie dzisiejszej je-
dnostronnego zapatrywania i jednostronnego kierunku w hormono-
logji. (Streszcz. witasne).

Sekretarz doroczny: H. Dtugosz.

LISTY DO REDAKCJI.
Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

W numerze 24 P. Gaz. Lek. z 12 czerwca r. b. czytam w pieknej
pracy Prof. Wachholza p. t. ,,Wiedenczycy", w pracy, z kto-
rej przebija wzruszajgce ukochanie 1 pietyzm dla naszej Atma
ifiater iagellonica, na str. 443, ze Brodowicz — Kktdérego w ca-
tym blasku organizatorskich zastug autor nam przedstawia, ....nie
byt zwolennikiem postepu ani perkusja ani auskultacja nie tra-
fity mu do przekonania....

Otoz dla historycznej sprawiedliwos$ci niech mi wolno bedzie
nadmieniCl) ze w systematycznych wyktadach Brodowicza znaj-
dujemy: Nowe sposoby badania t. j. auskultacje i perkusje...
I dzieje sie to zaledwie w kilka lat po ogtoszeniu klasycznego dzieta
Laenneca — a jednemu z uczniéw poleca jako temat rozpraww
doktorskiej wdasnie rzecz o stosowaniu stetoskopu i plesimetru.
Zjawia sie tez drukiem praca?) pod tytutem: De sihetoscopi cl
plessimetri in diagnosi morborum thoracis usu; ad summos
in mediana et chirurgia honores sibi concedendos Josephus Lewicki
pUbUci juris facit. Cracoviae typis Uniwersitatis MDCCCKKIK,
a wiec w r. 1829! OSmielam sie nadto zauwazy¢, ze do opozycji
przeciw temu nowatorstwu nalezeli i niektorzy koryfeusze
owczesnej medycyny —mnawét stynny Hu felan d. Brodowicz..
niewatpliwie jak to czcigodny Autor stusznie wywodzi, mimo ze
byt zdecydowanym wrogiem postepu, przeciez z obowiazku nauczy-
cielskiego i te nowe zdobycze nauki przedstawia uczniom swoim..

tacze wyrazy wysokiego powazania

Dr. Wilhelm Pisek (Lwow).

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

Dnia 26 lipca 1931 r. wzeszto w zycie rozporzadzenie Min. Spr..
Wewn. (Gen. Stuzby Zdrowia) o wydawaniu z aptek Srodkow
lekarskich (Dz. U. Rz. P. Nr. 6 z dnia 26 stycznia 1931 r). W mysl
tegoz rozporzadzenia oryginalne recepty lekarskie, na podstawie
ktorych jakakolwiek Srodek zostaje W aptece wydany, zostaja
w aptece zatrzymywane, a apteki wydajg tylko odpisy recept.

Nie zabieratbym gtosu w tej sprawie, poniewaz nie czuje sie
powotanym do prowadzenia dyskusji nad rozporzgdzeniami mini-
sterjalnemi, jednak fakt, o ktorym ponizej napisze, zmusza mnie do

B Por. mojg rzecz: Laenuec Wynalazca stetoskopu na tle
owczesnego stanu medycyny na Zachodzie i w Polsce. Polska Ga-
zeta Lek. Nr. 51. 1926 r. Osobna odbitka stronic 13.

2) Okazatem egzemplarz zebranym na posiedz, Ilwoéw. tow. lek..

19 listopada 1926 przy sposobnosci wygtoszenia odczytu.
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stego, bym zawiadomi! Polska Gazete Lekarska, jako czasopismo
zawodowe lekarzy, o tym fakcie i tern samem powiadomit wszyst-
kich Kolegow li tylko celem samoobrony przed skutkami powyzej
wymienionego rozporzadzenia, proszac rowniez wszystkich Kole-
gow o podawanie spraw podobnych do wiadomosci ogo6tu lekarzy.

Pomijam juz oczywista szkode, jaka lekarze ponoszg, przez za-
trzymywanie w aptekach oryginalnych -recept, ktorych nagtowki
powiadamiajg pacjentdw o godzinach przyje¢, numerze telefonu,
mdoktadnym adresie i t. p. szczegoOtach, tyczacych sie lekarza, ktory
recepte wydat i dla ktorego ten wiasnie nagtowek jest rodzajem
jedynej, skromnej, nie krzyczacej reklamy; nie moéwie takze nic
0 btedach, jakie sie trafiajg w aptekach przy przepisywaniu recept,
tak w dawkowaniu, jak i w legendzie, przeznaczonej dla pacjenta;
ale wcale juz nie uchodzi, aby na podstawie zatrzymanych recept
urzedy skarbowe obliczaty w aptekach iloSC recept, mnozyty ilos¢
te po 20.— Zt za sztuke, a wyciggajac stad zupetnie fatszywe
wnioski, obliczaty w ten sposob ,obrot“ danego lekarza i wymie-
rzaty na tej podstawie podatki lekarzom.

Aby nie by¢ gotostownym, podaje do wiadomosci, ze na jed-
nem z tutejszych zebran lekarskich dowiedzieliSmy sie, ze w oko-
licznem miasteczku T. wymierzono lekarzowi Drowi R. na podsta-
wie takiego obliczenia podatek obrotowy od bardzo znacznej sumy.

Wiele krzywdy wyrzgdzajg 1 wiele nieznajomosSci rzeczy
urzedy skarbowe wykazujg przy takiem postepowaniu. Bo wielez
to recept lekarze piszg, nie pobierajac hunorarjurn np. skoro pa-
cjentowi chodzi o jakie$ uzupetnienie, albo jesli na jednym blan-
kiecie nie mozna wypisac catej ordynacji, albo jesSli lekarz pozo-
stawia pacjentowi przy pierwszem badaniu 2 lub 3 recepty z tern,
ze lekarstwo z pierwszej recepty ma zazy¢ natychmiast, z drugiej
up. po kilku godzinach lub dniach, lub gdy nie ma dos¢ gotowki,
aby wszystkie lekarstwa zakupi¢ naraz, nie moéwigc juz o repe-

tycjach zgubionych odpisow recept zatrzymanych w aptekach.
A dalej chciatbym wiedzie¢, wiele jest w Polsce lekarzy, ktorzy
za kazdg wydang recepte otrzymujag po 20.— Zt. Co za ironja!

w dzisiejszych czasach ogot lekarzy nawet mysleC nie moze o tak
wysokich honorariach.

Nalezatoby sprawe te bezwarunkowo wyswietli¢ 1 bezwarun-
kowo na tamach calej prasy zawodowej poruszy¢, a moze i lzba
Skarbowa we Lwowie wyjasni, czy apteki odbierajg recepty poto,
aby by¢ niejako konfidentem Izby Skarbowej.

Prosze przyjaC wyrazy czci i powazania

Dr. Rudolf Rubin (Stanistawow).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa,

Prot. Dr. Stefan Pienkowski
lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego, ostatnio docent uniwer-
sytetu warszawskiego, objat katedre neurologji i psychjatrji na
wydziale lekarskim U. J. w Krakowie, tudziez dyrekture Kkliniki
neurologiczno-psychjatrycznej U. J., oprozniong po S$.p. prof. dr.
J. Piltzu.

wychowanek wydziatu

Dla uczczenia pamieci §. p. Dra Witadystawa Kopytowskiego
zastuzonego ordynatora szpitala sw. tazarza Koto Dermatologow
I lekarzy innych dziatow powierzonego mi szpitala utworzyto wie-
czysty' fundusz stypendialny imienia Zmartego. Szczegodtowy regu-
lamin tego funduszu przy niniejszem zataczam. Komunikujgc o po-
wyzszem, zwracam sie z najuprzejmiejszg prosbg do Szanownej
Redakcji o taskawe umieszczenie w poczytnem swem piSmie regu-
laminu in extenso. Jednocze$nie prositbym Szanowng Redakcje
0 taskawe umieszczenie notatki, iz w dniu 17 maja r. b. komisja do
oceny prac asystentéw etatowych i wolontariuszy szpitala Sw. La-
zarza, ubiegajgcych sie o nagrody ordynatorow tegoz szpitala,
przyznata: a) dla asystentow etatowych: 1) nagrode
drugg w sumie zt 400 Dr. med. Tadeuszowi Jarninskiemu z oddziatu
ordynatora Dr. med. Bernhardta za prace ,Przemiana solno-wodna
skory w ‘tuszczycy 1 w grzybicy naskorkowej Unny®; b) dla
asystentow wolontariuszy: 2) nagrode pierwsza W Su-
mie 700 zt. Dr. Dr. med. Henrykowi Rasoltowi i Julianowi Wa-
lawskiemu z oddziatu ordynatora prof. Semerau-Siemianowskiego
za prace ,Zahamowanie sie serca pod wptywem porazenia uktadu
wspotczulnego gynergenem®. 3) nagrode druga w sumie 550 zi

Dr. med. St. Hirszbergowi z oddziatu ordynatora Dra med. Wer-
nica za prace ,lIstota i wartos¢ rozpoznawcza w kile odczyndéw
‘dkAmato 1 Gouirna. Z powazaniem Dyrektor Szpitala Dr. med. H.

Szczodrowski).
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wieczystego funduszu stypen-
dialnego im Wtadystawa Kopytowskiego. 1 Dla
uczczenia pamieci Wtadystawa Kopytowskiego, zastuzonego leka-
rza szpitala sw. tazarza w Warszawie, i w celu nawiazania t3acz-
nosci z jego dziatalnoscig naukowg, Koto dermatologow i lekarzy
innych dziatow szpitala sSw. tazarza utworzyto wieczysty fundusz
stypendjalny im. Witadystawa Kopytowskiego. 2. Fundusz wynosi
3000 zt, zabezpieczonych w papierach procentowych petnowarto-
sciowych. Z odsetek bedzie wyptacana co 2 lata suma 500 zt jako
nagroda za najlepszg i wyrdzniong prace oryginalng z zakresu
anatomji patologicznej skory z uwzglednieniem szczegdlnem badan
histo-farmakodynamicznych. Prace powinny byC ogtoszone drukiem
w okresie ostatnich 2 lat, poprzedzajacych kazdorazowy termin
konkursu. 3. Do rozpatrzenia prac, zgtoszonych Dyrektorowi szpi-
tala do dnia 15 marca roku konkursowego, powotuje sie na zebra-

niu ordynatordéw i z ich grona. Komisje, ktdra oceni prace, a wnioski

Regulamin

ztozy ogoOtowi ordynatorow do zatwierdzenia formalnego. 4.
W skiad Komisji wchodzi 5 cztonkow: Dyrektor szpitala jako
przewodniczacy, dwoch ordynatorow oddziatow skorno-wene-

rycznych, ordynator oddziatu wewnetrznego Ilub ginekologiczno-
potozniczego, kierownik pracowni analitycznej, Swiattolecznicze]
lub tez przychodni szpitalnej. 5. Ordynator oddziatu lub kierownik
pracowni, z ktorej wyszta praca nie moze byc¢ cztonkiem Komisji
konkursowej. Komisja oceniajgca moze zaprosi¢ do swego skiadu
rzeczoznawce (anatomo-patologa) z gtosem doradczyni. Lekarz ten
sktada orzeczenie ustne lub pisemne, Komisja za$ w sktadzie wy-
zej wymienionym rozstrzyga ostatecznie. 6. Na wezwanie 1 pod
przewodnictwem Dyrektora szpitala Komisja winna zatatwi¢ w cza-
sie najkrotszym rozpatrzenie zgtoszonych prac, najpdézniej zas do
dnia 15 maja roku konkursowego. Ocena winna nastgpiC po prze-
czytaniu przez kazdego cztonka komisji wszystkich prac konkur-
sowych, a takze na podstawie dyskusji, uwzgledniajgcej wartosc
rzeczowg pracy, jej oryginalnos¢, sume zuzytego trudu, rozlegtosc
badan 1 t. p. Uchwata komisji zapada prostg wiekszoScig gtosow
cztonkéw obecnych. W razie rownosci gtosow (skutkiem nieobec-
nosci ktoregokolwiek z cztonkow komisji lub wstrzymania sie od
gtosowania) rozstrzyga gtos przewodniczacego. 7. O nagrode kon-
kursowg im. Wt Kopytowskiego moze ubiega¢ sie kazdy lekarz,
obywatel Rzeczypospolitej Polskiej. 8. Zgtoszone prace musza po-
siada¢ cechy prac oryginalnych i nie moga stanowi¢ jedynie ze-
stawien poglagdowych lub rozpraw czysto teoretycznych. 9. Gdy
praca konkursowa zostata wykonana przez 2 lub kilku lekarzy na-
groda dzieli sie w rownych czesSciach pomiedzy wspotautorow.
10. W razie niezgtoszenia prac w terminie przepisowym lub w ra-
zie nieprzyznania nagrody zadnej z prac zgtoszonych, nagroda

konkursowa 500 zt doliczg sie do funduszu konkursowego, Kktory
w ten sposob ulegaC bedzie zwiekszeniu stopniowemu.
Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-

skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 2i-go
czerwca 1932 r. o godz. 8 wiecz. 1 Dekanski J.: Patogeneza i kli-
nika zatru¢ fosgenem. 2. Apfelbaum. Badania nad zachowaniem sig
cukru we krwi w zakwaszeniu chlorkiem amonu.

Nagroda konkursowa. Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie ogtasza niniejszym dwie nagrody konkursowe, ufundo-
wane przez Towarzystwo Warszawskie , Motor“ > Sp. Akcyjna,
Zaktady Chemiczno-Farmaceutyczne“ w poczuciu potrzeby jak naj-
wiekszego rozwoju wiedzy terapeutycznej, bedacej dla polskiego
przemystu pobudka, zrodtem i sprawdzianem dalszych poczynan
I usitowan w dziale produkcji chemiczno-farmaceutycznej. 1 Na-
grody konkursowe bedg przyznane za najlepsze z wartosciowych
prac oryginalnych z dziedziny lecznictwa, napisanych w jezyku
polskim 1 ztozonych w maszynopisie na rece Sekretarza Statego
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego w Warszawie (ul. Nie-
cata 7) do dnia 30 grudnia 1933 roku do godz. 12-ej w potudnie.
2. Kazda nagroda konkursowa wynosi zt 1000. 3. W razie zakwa-
lifikowania do nagrody jednej tylko pracy, Komitetowi konkurso-
wemu przystuguje prawo zwiekszenia wysokosci nagrody. 4. Ko-
mitet konkursowy sktada sie z dwdch cztonkow Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego, zaproszonych przez Zarzad Towa-
rzystwa z posrod przedstawicieli tych gatezi medycyny, do kto-
rych zakresu nalezg ztozone prace oraz z Wiceprezesa Towa-
rzystwa, jako przewodniczgacego. Komitet moze zwraca¢ sie do
innych cztonkéw Towarzystwa w celu pozyskania ich opinji o pra-
cach, zgtoszonych na konkurs. 5 Autorowie prac nie moga bycC
cztonkami Komitetu. Nie moga rowniez naleze¢ do grona Komitetu
kierownicy zaktadow, w ktorych prace wykonano. 6. Ocena prac
musi by¢ wykonana w terminie trzymiesiecznym. Sposéb oceny



524

wybiera Komitet. 7. Ani rozmiar pracy, ani wnier¢ autora po zto-
zeniu pracy na konkurs we witasciwym terminie me mogg sta¢ na
przeszkodzie w otrzymaniu nagrody. 8. Ostateczne zakwalifiko-
wanie pracy do nagrody przez Komitet odbywa sie zapomocg taj-
nego balotowania wiekszoscig gtoséw. Balotowame odby¢ sie musi
odrazu nad w”szystkierni pracam., nadestanemi na konkurs. 9. Wnio-
sek Komitetu przedstawia Wiceprezes Towarzystwa na najbliz-
szem posiedzeniu Zarzadu, Kktory ostatecznie przyznaje nagrode.
10. Zarzad zawiadamia Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
0 przyznaniu nagrody na najblizszem posiedzeniu kiinicznem.

Szanowni Koledzy, pragnacy przyjaC udziat w Zjezdzie w Vi-
chy, zechca taskawie (niezaleznie od deklaracyj postanych do Pa-
ryza) zawiadomi¢ o tern Doe. Leona Karwackiego, War-
szawka, Koszykowa 45, w celu uformowania listy i przedstawienia
jej Wiadzom dla uzyskania paszportow ulgowych. Jest bardzo
mato szans uzyskania ulg paszportowych dla rodzin cztonkow
Zjazdu (zon, corek, synow).

Polskie Lekarsk e Towarzystwo Radiolo-
giczne. LIX posiedzenie naukowe Warszawskiego Kota Radio-
logbw' z udziatem Kolegdéw zamiejscowych odbyto sie dnia 206-go
czerwrca (w niedziele), ponktualnie o godz. 10-ej rano, w sali Za-
ktadu Fizjologii Uniwersytetu, Krakowskie PrzedmiesScie 26. Po-
rzgdek dzienny: 1) A Lachowicz: a) Odma brzuszna jako powi-
ktanie przebiegu odmy optucnej leczniczej, b) Przypadek nowo-
tworu! tagodnego zebra. 2) W. Grabowski i H. tlilarowicz: a) Uchy-
ek dwmnastnicy niezwykiego pochodzenia przy rownoczesnej
wspolne] kresce (mesenterium cominune). b) Przypadek zatkania
przewodu zoiciowego wspolnego przez karnien i aerocholia. 3) H.
Frank-Pittow a: a) Dwa przypadki odosobnionego ztamania 1-go
zebra, b) Brodawczak zotgdka, c) Z kazuistyki torbieli optucno-
wych. 4) W. Sawicz: Tablice wielkosSci serca prawidtowego na pod-
stawie 1000-a przypadkow witasnych obserwacji. 5) Z. Stankie-
wicz: Podstawy biologiczne réznych metod napromieniania nowo-
tworéw ztosliwych. 6) M. Werkenthinowna; Cierne wnekowe pra-
widtowo 1 patologiczne w obrazie radiologicznym. 7) W. Zawa-
dowski: Cienie wnekowe w przypadkach nowotworow.

Xll. Zjazd Psychjatrow Polskich w Choroszczy
pod tM-atymstokiem na Wainem Zgromadzeniu dn. 16. maja 1932 r.
jednogto$nie uchwalit nastepujgce wnioski: 1) Xll. Zjazd Psy-
chiatrow' Polskich wita z uznaniem rozpoczecie badan biologiczno-
kryminalnych w wiezieniach warszawskich 1 wwraza nadzieje, ze
Ministerstwo Sprawiedliwos$ci wydatnie poprze te badania i przy-
czyni sie do rozszerzenia ich na inne wiezienia z uwagi na do-
nioste znaczenie tych badan dla nauki, higjeny psychicznej oraz
polityki karnej i penitenciarniej, 2) XlIl. Zjazd Psychiatrow Polskich
1. stwierdza konieczng potrzebe poddania kazdego nieletniego prze-
stepcy badaniom psychologiczno-psychjatrycznym, oraz 2. stwier-
dza koniecznosC przeksztatcenia istniejgcych zaktadéw wycho-
wawczo-poprawczych na zaktady wychowawczo-lecznicze pod kie-
runkiem lekarzy psychiatrow. 3) Xll. Zjazd Psychiatrow Polskich
uznaje za konieczne ozywienie dziatalnoSci w dziedzinie higjeny
psychicznej w Polsce przez wciggniecie do pracy przedewszyst-
kiem lekarzy-psychjatrow zaktadowych. 4) XIJ. Zjazd Psychiatrow
Polskich uwaza za pozadane umozliwienie lekarzom zaktadow
psychjatrycznych zapoznania sie z pracami w Kklinikach psychia-
trycznych i odwrotnie. 5) Wobec braku dostatecznej liczby miejsc
wT zaktadach dla psychicznie chorych w Polsce, Xll. Zjazd Psy-
chiatréw Polskich uwaza za konieczne usuniecie innych instytucyj
w zaktadach takich czasowe ulokowanych.

Krakéw.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nig

27. 1932:

Poznan.

IX. Posiedzenie Wydziatu Lekarskiego L P, N.
wspolnie z i1uwarzystwem Patologow Polskich
(Oddziat Poznanski), odbyto sie w piatek, dnia 10 czerwca 1932 r.
0 godz. 20,15 w Zaktadzie Anatomii Patologicznej, ul. Kozia 9,
z nastepujacym porzadkiem obrad: 1. Komunikaty Zarzatdu. 2. Po-
kazy. 3. Komunikaty: 1) Dr. Siockel: Nabtoniak kosmowkowy
podczas cigzy z peknieciem macicy. 2) Dr. Stasinska i Dr. Stoia-
towski: Srédbtoniak ztosliwy spojoéwki. 3) Dr. Stojatowski: a)
Uchytek pecherza moczowego; b) Ropien tarczycy; c) Guz zapalny
krezki. 4) Dr. Czyzak: Przyczynek do zagadnienia zakazenia
1 p6znego krwawienia w potogu. 5) Dr. Zeyland: a) (Przypadek
ostrej manwicy proséwkowej watroby u 5-mies. niemowlecia; Db)
Niedrozno$¢ jelit na tle t. zw. stenosis va)vular:s; c¢) Scleroma adi-
posurn cutis neonatorum. 6) Dr. J. Alkiewicz: Przypadek znamie-
nia sinego (,,btauer Naevus*’ — chromaiophoroma).

X. posiedzenie Wydziatu Lekaarskiego odbyto
sie wspolnie z P. Tow. Ginekolog, w sali wyktadowej Kliniki Der-
matologicznej U. P. (Szpital Miejski) w piatek, dnia 24 czerwca
1932 o godz. 8,15 wieczorem, z nastepujacym porzadkiem obrad:
1. Komunikaty Zarzadu i wybdr nowych cztonkow. 2. Pokazy.
3. Dr. E. Stockl: Krotki referat o przypadku cigzy pozamacicznej,
rozpoznaje drogg proby kroliczej. 4. Dr. E. Stockl: Wykazanie
hormonu cigzowego u Kkrolika. 5. Doc. Dr. J. Bajonski: Leczenie
w gorgce potogowej. 6. Dr. W. Majer: Rola przedmuchiwania jajo-
wodow w opeiacyjnem leczeniu nieptodnosci pochodzenia jajowo-
dowego.

Placowka walki z alkoholizmem. W GoSciejowie
p. Rogozno (stacja kolejowa i poczta Rogozno) w Wojewodztwie
Puznanskiem znajduje sie specjalny Zaktad leczniczy dla alkoholi-
kow pod nazwg ,Wojewddzki Zaktad Leczniczy dla Alkoholikow*.4
dawniej Wojewodzkie Schronisko dla Alkoholikow'. Zaktad przyj-

,muje pacjentow z catej Polski, tak prywatnych, jak i cztonkow
instytucyj rzadowych, samorzgadowych i spotecznych. Przyjecie
nastepuje kazdego czasu, przy rownoczesnem doreczeniu Zakta-

dowi Swiadectwa lekarskiego oraz zobowigzania ponoszenia kosz-
tow utrzymania i leczenia, ktdére wynosza na dobe i na osobe 6 z,
ptatne miesiecznie zgory. Czas kuracyjny trwa zasadniczo 4—6
miesiecy. Na czele Zaktadu stoi lekarz-psychjatra p. Dr. Zajacz-
kowski, specjalista w leczeniu alkoholikow. Wtascicielem Zaktadu
jest Skarb Panstwa, nadzor administracyjny sprawuje Starostwo
Krajowe w Poznaniu.

Redakefa otrzymata.

M. Dcchaume: Masson et
Comp. Paris 1932

A. Bouiand et L. Lebourg: Manuel de dessm dentaire. Masson
et Comp. Paris 1932

T. Pisarski: Sprawozdanie z Oddziatu urologicznego Panstwo-
wego Szpitala Sw. tazarza w Krakowie, za czas od 14 sierpnia
1929 do 31 grudnia 1931. Naki. Panstw. Szpitala sSw. tazarza
w Krakowie, 1932,

Higiena Szkolno,

La haut freguence en stomatologie.

podrecznik dla kierownikéw szkot, nauczy-

cieli i lekarzy szkolnych wydawany pod redakcjg Dr. Stanistawa
Kopczynskiego, naktadem firmy M. Arct w Warszawie, zeszyty |,
I 1. Warszawa, 1932.

Prot. Ducuing: Huit Conference de cancerclogie. Masson*

et Comp. Paris. 1932.

Jules Courment, C. Lesieur et A. Rochaix;
Masson et Comp. Paris. 1932.

Franeois Thiebaul: Epreuves biologitjues dans les icteres, appii*

Precis d'hygicne.

Il Dydaktyczna wycieczka balneologiczna&ations du diagnostic et au pronestic.

studentéw j absolwentow medycyny Uniw. Jag. odibyta pod prze-
wodnictwem Prof. L. Korczynskiego zwiedzita Kkolejno: Lubien
Wielki, Zaleszczyki, Worochte, Jaremcze, Morszyn, Truskawiec,
Szczawnice, Rabke 1 Jaworze. Powrot do Krakowa paste pit w nocy

1-go na 2-go lipca br. 1

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXIl. po-
siedzenie naukowe odbyto sie w pigtek dnia 24 czerwca b. r. 0 godz.
18-e) w sali Polikliniki przy ul. Lindego 5 Porzadek dzienny:
1) Kol. Ostrowski Tad.: Demonstracje chorych z oddziatu chirurg,
szpit. powsz. 2) Kol. Sosin: Pokaz preDarat. anatom. 3] Kol. LJngar:
Samoistne powiekszenie gruczotow przyusznych u chorej cu-
krzycqwej.

G. /l. Roger et Fr. Leon Binet: Traite de physiologie normale-

et pathologigue. Tome VI, Cifedation. Masson et Comp. Paris 1932
Sprawozdanie Komisji Senatu akademickiego Uniwersytetu J. K

we Lwowie dla spraw mitodziezy i Zarzadu Opieki zdrowotnej
Iwowskich Szkdét akademickich za lata akademickie — 1928/29,
I 1930/31.

Pogotowie Ratunkowe w Warszawie, rok XXXV, 1897— 1932,

Claoae C.: Propos sur la dinigue esthetigue. Pans 1932. Na-
ktad firmy Norbert Maloine.

M. Lapiere: Le mycosis fongoide. Masson et Comp. Paris 1932,

Jacoiies Weis, Louis Spilmann, et Marcel Yerain: Le pti en
dermatologR. Masson et Comp. Paris 1932.

M. Martiny, M. Prete et A. Berndé: La specifite biologigue,:

(Anaphylaxie, immunite, heredit¢c. Masson et Comp. Paris 1932



