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Chciatbym tutaj omoéwi¢ jedno 2z najpraktyczniejszych za-
gadnien zyciowych, sprawe odzywania.

Na pierwszy rzut oka zdaje sie t6“sprawg banalng, ogdlnie
znang i sto&owajig przez wszystkich z jak najlepszym wynikiem.
Jednak okazato sie, ze zagadnienie odzywiania co do swej celo-

wosci Stato dotychczas na bardzo kruchych podstawach. Mysla-
no kategoriami czysto chemicznymi oraz kalorycznymi i kiero-
wano sie tradycjami materialistycznymi okresu rozkwitu nauk
przyrodniczych XIX w.

Obecnie z powodu sktonnosci do samowystarczalnosci i che-

ci polepszenia jstann zdrowotne&o narodu, sprawg odzywiania tak
jednostek, jak i catych grup stata sie od razu aktualna i palaca.

Widzimy tez wszedzie wzrost zainteresowania w tej dziedzi-
nie, nie tylko ws$rod lekarzy, at® wsréd politykéw i innych.
Przed Kkilku tygodniami, podczas tygodnia zdro>via w Londynie,
Rigielski prezydent ministréw, wypowiedziat zdanie, ze zdro-
wie nie jest zafcadnieniem indywidualnym cztowieka, ale wtas-
no$cig narodu i panAstwa.

Wiekszo$¢ tudzi twierdzi jaszeze dzi§, ze odzywiamy sie
przeciez dobrze, bo zyjemy, pracujemy i rozmnazamy sie, niby
to normalnie. | poniewaz wynik jest dobry, to i przyczyny sa
dobre i celowe. Czyli, ze nalezy jes¢ potrawy tylko gotowane,
nalezy uzywaé¢ duzo soli, dujo miesa, biatej maki itd.

Ma to by¢ odzywianie oparte na mocnych naukowych za-

sadach, na tradycji i na instynkcie ludzkim, czyli normalne.
lymczasem nauka stawia inne pytaaile — czy przecietny
cztowiek jako produkt obecnego odzywiania, moze faktycznie

stuzy¢é przyktadem ludzkosci, iako norma?

Kto ma w sobie cho¢ odrobine zmyshu
da¢ odpowiedZ ui-ejung.

Spojrzyjmy na ludzi w 40 i 50 roku zycia, nidwi M ai ten:
»duze opadniete brzuchy, plaskie stopy; zylaki, #tysiny, okulary
na oczach. Formy ciatla harmonijne, klasyczne, w lana wieku zy-
cia widzi sie tylko JSjatkowo. A w kwestii zdrowia spdjrz prze-
cietnemu europe-tezykowi do ust, pomimo szczotki do zebdw
i przer6znych past, wszedzie obraz zniszczenia, wszedzie proch-
nica zebéw w zastraszajacej formie, od lat dzieciecych.

(Mallen).
krytycznego musi

A u ludzi w najlepszym wieku, okoto 50 r. z, pomimo no-
woczesnej higieny, miazdzyca naczyn, choroby przemiany ma-
terii, cukrzyca, artretyzm, choroby serca.

Do jakich konsekweucyj mégt ten sposéb odzywiania dopro-
wadzi¢, na to pozwole sobie przytoczyé¢ przykiad, kléry Mec.
Cauu opisuje w swej ksigzce, The Science of Eating. Pod-
czas budowy kolei Madeira-Mamore, h>czacej Boliwie z Bra-
zylia w dziewiczym lesie, okoto 4.000 kolejowych robotnikéw
Zmarto wskutek odzywiania si¢ biatym chlebem. Racja dzienna
robotnika sktadata sie¢ przewaznieg biatego ctileba, obok tego
dostawali suchary, tapioke, biatg make, ptatki z kukurydzy,
Pozbawiong kietka, kukurydzowa make i polerowany rstd. Prdcz

duze ilosci ttuszczu, kawty cukru, makaronu, i suszone wo-
towe mieso.

Dieta silnie zakwaszajaca, biologicznie jatlowa, pozbawiona
y itamin i zespotdw soli mineralnych. Pierwszymi objawami cho-
roby byto potykanie sie na ulicy, po6zniej obrzeki dolnych kon-
czyn do kolan, pdzniej duszno$¢, bicie serca, zanik mie$ni
i $mier¢. Jeden tylko naczelnym inzynier uratowat sie przez
ucieczke do Anglii, podczas ktérej na okrecie w przystepie gto-
du witaminowego zjadat codziennie wielkieiloSci pomarancz.
Najtragiczniejszym bjto to, ze, jak pisze sprawezdawca Mec.
Cann, tysigce matp w poblizu obozu kolejowego cieszyl/y sie

najjepszym zdrowiem, skaczac 'wesoto po drzewach. One odzy-
wiaty sie tylko owocami i orzechami lasu podzwrotnikowego.
Ludzie pogardzili pokarmem matp i zmarli.

Pytanie naszfe brzmi jak sie odzywiaé, azeby byé zdro-
wym, czyli, zeby przy statym dobrym samopoczuciu méc wy-
krzesa¢ ze siebie maksimum tworczej enefgii zyciowej, ducho-
wej i fizycznej. Nowoczesna nauka o odzywianiu zasadniczo
zmienia stary swoj stosunek i poglady w sprawie odzywiania
cztowieka, wysuwajagc na pierwszy plan, poza kaloryczng war-
toscig pozywienia, apetycznos$cig i tanio$tia nastepujace zagdania:

. Pokarmy musza by¢ jak najmniej denaturowane, tj. naj-
mniej ,odnaturalnione”. Pokarmy musza wykazywaé¢ normalnie
shannotiizowane zespoty soli mineralnych (nadmiar zasady wita-
min i zaczynéjW, ktére Si\ tylko w zywej tkance roéliny i jei
produktach.

Il. Pokarmy muazg -zawiera¢ minimum biatka zwierzecego,
przy ekonomicznym stosunku biatka w ogéle do weglowodanéw
i thuszczow.

Ill. Pokarmy nalepy spozywa¢ w umiarkowanej ilosci.

Pokarmy musza by¢ jak najmniej denaturowane, tj. jak naj-
mniej zmienione w swym naturalnym biologicznym sktadzie.
Stawo biologiczny nauka obecnie okresla jako naturalny, nie-
zmieniony sztucznie, najblizej zblizony do przyrody, bedacy
w swej naturalnej harmonii, czyli w naturalnej Kkorelacji po-
szczegph”~ch skiadnikéw, niezepsuty, ani energetycznie obni-
zony, jak przez sztuczne oddziatywanie metod przygotowaw-
carch: termicznych, chemicznych i mechanicznych. Czyli, nale-
zy zachowa¢ nie tylko obecno$¢ wszystkich sktadnikéw zywego
surowca, ale i ich normalny stosunek wzajemny, jaki na przy-,
ktad znajdujemy w zywej tkance roslin.

Ten harmonijny, tj. naturalny stosunek wszystkich sktadni-
kow miedffy soba w pozywieniu, chciatlbym objasni¢ na przy-
ktadzie.

Wiemy, ze witaminy w roé$linie znajduja sie w pewnej
rownowadze, ktéra wyptywa z synergetycznych i antagonistycz-
nych witadciwosci wszelkicti witamin miedzy soba, tj., ze nie-
ktére witaminy, albo ich grupy, wspierajg sie wzajemnie,
oszfrzedzajg sie wzajemnie iub tez dziatajag antagonistycznie, tj,
niszczac lub zmniejszajac dziatanie przeciwnika. Np. przy nad-
miarze witaminy A i D wystepujg u szczuréw zaburzenia, kté-
re przy nadmiarze witaminy B ustepuja zupelnie (Stepp,
Hopkins, Mc. Cotlum).

Przy hiperwitaminozie A wystepujag réwniez u szczuréw
wieksze zaburzenia, ktére po dodaniu witaminy B ustepujg i do-
piero po dodaniu witaminy C zupetnie znikaja (Stepp).

Réwniez znany jest antagonizm miedzy witaming A i C.
Gnilec, ktéry przy pomocy witaminy C mozna wyleczyé, nie
daje sie usungé przy nadmiarze witaminy A, ktérej obecno$¢-
wymaga znacznego zwiekszenia dawki witaminy C, azeby o0siag-
ng¢ skutek. Nawet, iak twierdzi Stepp, przez przedawkowa-
nie witaminy A stwarza siet%jstowas¢ do gnilca, jak np. przez
podawanie soku z pomarafcz razem z tranem. Obecno$¢ wita-
miny A dziata hamujgco na witamine D i odwrotnie.

Takag szcze$liwg réwnowage-witaminy A i D mamy w ry-

bim tranie. Naturalny liczbowy stosunek wzajemny witamin np.
w gtéwce zielonej sataty, wagi 100 wyrazit Stepp dla wi-
tamin A, Bi, B2 i C w liczbach 1500, 160, 100, 5000.

Nie zfiajac jeszcze dokladnie wysoko$pi dziennego zapotrze-
bowania usAoiu na pewne witaminy, ani ilosci tych witamin
w danym pozywieniu, ktérych obecno$¢ zalezy jeszcze od Swie-
zosci surowca, od jakosci gleby, jakosci i ilosci nawozu, nasto-
necznienia i sposobu przechowywania surowcOw, nie moaejny za
pomoca dowolnego podawania i grupowania witamin doj$¢ do na-

turalnej harmonii i réwnowagi wzajemnej tych witamin, jakie
znajdujemy w surowych $wiezych owocach i jarzynach.
W surowych jarzynach i owocach, w calym ziarnie i orze-

chach, znajdujemy juz gotowe,
witamin, dostosowane do potrzeb ludzkiego ustroju, przez sama.
przyrode. Wiec, podajac surowe jarzyny i owoce, dajemy’ juz
cztowiekowi, naturalne, harmonijne zespoty witamin. Cytrynami.

naturalne, harmonijne Kkorelacje
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pomidorami, rnastem lub tranem nikt sie jeszcze nie zatrut, na- niakdéw bez tupin i przez dodawanie wiekszej ilosci soli ku-
tomiast Vif'antolem bardzo tatwo sie otrué¢, jak stusznie moéwi  chennej.

Stepp. Dalej, denaturujemy przez cheiniczno-mechaniczne oczyszcza-

To samo, eo mdéwitem o witaminach, moge powiedzie¢ i o ze-
spotach soli mineralnych. W naszych pokarmach ros$linnych ma-
my juz gotowe zespoty wszystkich potrzebnych soli mineralnych
w naturalnych ilosciach i stosunkach, tj. w harmonijnych zespo-
tach w stosunku do zapotrzebowan ustroju czilowieka.

Pokarmy muszg wykazywaé normalne zespoty soli mineral-
nych. Nowoczesna Sauka zada nadmiaru zasad w pozywieniu, za-
da tej normalnej harmonii, zespotéw mineralnych jakie znajdu-
jemy w tkance roélin i jej produktach. Przy spozywaniu po
karméw wprowadzamy do ustroju sole mineralne, jak zelazo,

wapn, magnez, potas, sod, chlor, jod, mangan, fosfor, siarke itd.
Sole te wytwarzajg odczyny zasadowe lub kwasne. Jedzac no-
woczesne denaturaty, jak mieso i biatg make, cukier, wytwa-

rzamy kwasne potaczenia,
nione.

t)o tego potrzebujemy nadmiaru zasad, ktére znajdujg sie
tylko w tkance ro$linnej i w mleku. Badania Berga wykaza-
ty, ze nadmiar zasad w pozywieniu zmniejsza zapotrzebowanie
ustroju na biatko o 1/8 w stosunku do pozywienia nie zawieraja-
cego tych zasad. Zapotrzebowanie na biatko, przy niedoborze za-
sad jest dlatego zwiekszone, ze dla zobojetnienia powstajgcych
krasnych produktéw zaatakowane zostaje samo biatko, celem
wytworzenia amoniaku. Za$ przy nadmiarze zasad wykorzysta-
nie biatka w ustroju jest maksymalne i przez to moze by¢é wpro-
wadzone w matej ilosci. Dalej, wiemy z ostatnich badan, ze
dziatanie witamin jest gorsze przy braku normalnych zespotéw
mineralnych w pokarmie. Przez sztuczng dysrnineralizacje po-
zywienia, tak przez dodawanie duzej ilosci soli kpchennej, jak
przez odlewanie jarzyn, gotowanie ziemniakéw bez tupin, stwa-
rzamy dysharmonie mineralrlA, majacg duzy ujemny wpiyw nie
tylko na procesy redukcyjno-oksydacyjne komorki, ale i na ca-
ta gospodarke wodng ustroju, co stwarza nieswoistg o0sStlng nie-
odporno$¢ na choroby,

Kwas fosforowy i siarkowy, jako produkt rozpadu biatka,
wymaga duzej iloSci zasad dla zobojetnienia ich, w przeciwnym
razie samo biatko, jak juz tniéwitetn, wytwarza amoniak, ktory
jest silng zasadg. Gzyli pozywienie musi zawsze posiada¢ znacz-
ng przewage nieorganicznych zasad, zeby zréwnowazy¢ wpro-
wadzone kwasy organiczne.

Przewaga zasad w pozywieniu nad kwasami powoduje:

1) lepsze spalanie w tkance, socjalnie odpadkowag i
to lepsze wykorzystanie pozywienia;

2) zmniejszenie powstawania odpadkow:

3) utatwienie wydzielania odpadkow i
nie nagromadzenia sie ich w ustroju;

4) polepszenie czynnos$ci gruczotow
wydzielniczych tychze;

ktére musza by¢ w ustroju zobojet-

przez

przez to zmniejsze-

i zwiekszenie czynnosci

5) przeciwdziatanie nagromadzeniu sie wody w ustroju
(B erg).
Te naturalng harmonie ilosci i wzajemnego stosunku wita-

min i soli mineralnych, nie moéwigc juz o innych fermentach
i profermentach, psujemy radykalnie z wielkg szkodag dla zdro-
wia cztowieka przez odnaturalnianie pozywienia:

1) przez wysokie cieptoty: jak gotowanie, smazenie, steryli-
zowanie;

2) przez oczyszczanie chemiczne i mechaniczne (biata ma-
ka, cukier, ryz, konserwy);

3) przez zdekompletowanie mineralne,
solenie, gotowanie ziemniakéw bez tupin.

Przez spozywanie gotowanego pozywienia pozbawiamy sie
tych waznych dla ifstroju witamin, ktére ulegajg zniszczeniu
w cieptocie powyzej 701 a przez odlewanie wody z gotowanych
jarzyn pozbawiamy sie précz tego prawie zupetnie'sréwniez
waznych soli mineralnych, zawartych w jarzynach. W ostatnim
wypadku przez dodawanie wiekszaj ilosci soli kuchennej szkodzi-
my sobie potréjnie, bo:

1) zabijamy przez gotowanie witaminy,

2) pozbywamy sie przez odlewanie wody jarzynowej
ralnych soli mineralnych,

3) odlane, potrzebne
solg kuchenng, ktéra w duzych
stwarzajac gotowo$é komorki do stanéw zapalnych przez :za-
ktécenie réwnowagi mineralnej i zaktécenie gospodarki wodnej
wr ustroju. Przez to samo rozstrzyga sie juz zagadnienie zakwa-
szania i odkwaszania ustroju. Reasumujac: denaturujemy pokar-
my przez nadmierne ogrzewanie (gotowanie, smazenie, duszenie,
sterylizowanie), przez odlewanie jarzyn, przez gotowanie ziem-

jak odlewanie jarzyn,

natu-

ustrojowi sole mineralne, zastepujemy
ilose.iach dziata bardzb ujemnie,

nie pokarméw, jak ziarna (biata Irfagka), ryzu, cukru.

W pogoni za ztudag otrzymania czystego, chemicznego ciata,
jak najlepiej trawionego i nie dajgeego zadnych odpadkéw, po-
petniamy karygodny, b#ad, w stosunku do ustroju cztowieka.
Przy oczyszczaniu ziarna, az do biatej maki, otrzymujemy czy-
sty, biologicznie bezwartosciowy krochmal, pozbawiony wfsokc
wartosciowego biatka, soli mineralnych i witaminy B, ktére znaj-
dujg sie w usunietych czesciach tuski i zarodku ziarna (Sclie u-
nert.

Te wysoko warto$ciowe otreby, niektérzy z autoréw w zu-
peinym niezrozumieniu sprawy, radza odrzucaé, jako pokarm dla
zwierzat, opierajac sie na twierdzeniu, ,ze tuski owocowa i na-
sienna ziarna, zupeinie sg niestrawne dla cztowieka, ze zarodek
pozostawjony w mace jest, niepotrzebny, bo utrudnia przeinigl
ziarna, i ze zaczyny w Kkietku powodujg szybkie psucie sie maki
(S z u 1c).

Tymczasem doSwiadczenia Hindhedea wykazujg jednak
niezbicie, ze otreby zbozowe zostajg przez cztowieka prawie tak
samo strawione, jak przez nierogacizne.

Joliansson podaje, ze otreby
cztowieka trawione w 59—6&%. Poza tym
toSciowego himinokwasu w biatku tuski

zbozowe <zostajg przez
ilos¢ lizyny, tak war-
zboza, jS$§t dziesiecio-

krotnie wieksza, niz w ciatku macznym. Zwiekszenie za$ ilosci
katu przy otrebach jpst tylko rzeczg pozadang, ze wzgledu na
wybitnie dodatni wpityw na wytwarzanie sie ruchéw robaczko-

wych jelit, co przeciwdziata nagminnie i wszechwiadnie w mia-
stach pakujgcemu zaparciu, i medopuszcza do samozatrucia przy
dtuzszym zatrzymywaniu sie katu w jelitach.

Noordeu tez twierdzi, ze otreby zboza sg konieczne dla
uodpornienia jelita przeciwko bitedom dietetycznym i ze naj-
czesciej choroby jelit widzi sie u; ludzi za miodu przyzwyczajo-
nych do biatego pieczywa. Jednak na jedna z najwazniejszych
cech otrgb wskazat juz Hufeland, mianowicie na znamienny
wptyw grubej, bogatej w otreby i celuloze diety na uzebienie,
na wydzielanie sie $liny i przez to na pierwszy etap trawienia
w jamie ustnej. Zaoszczedzanie pracy zebom, przez spozywanie

pokarmoéw jniekkich i tatwo rozpuszczalnych, prowadzi niechyb-
nie <b zwyrodnienia wskutek bezczynnosci, nie tylko zebdw,
szczek, ale i calego aparatu trawiennego, z gruczotami wiacz-

nie. Wszyscy nowocze$ni badacze przyznaja

fatalny s,itan obecnego uzebienia polega na demineralizacji

ju, wspélnie z niedostateczng pracg zebdéw.
Odcigzenie za$ aparatu trawiennego przez

jednogtosnie, ze
ustro-

lekko strawne po-

zywienie, sprzeczne z zasadg Wzmacniania i regulowania przez
prace, prowadzi do plagi naszych czas6w — =zaparcia i wypty-
wajacych z tego skutkéw.

Go do witaminy B, znajdujgcej sie w kietku i #tusce ziar-

na, to jej nieobecno$¢ w biatym pieczywie odbi¢ sie musi fatal-
nie na zdrowiu ludzkim. Ghociaz niektérzy autorowie, jak
Szulc, sa zdania, ze ,Chleb zytni, nawet z calego ziarna, za-
wiera niewielkie iloSoi witaminy B“, i ze ,awitaminoza B w na-
szych warunkach zywienia zdaje sie nam nie zagrazac¢", to jed-
nak nowsze badania wykazaty, ze dzienne zapotrzebowanie czto-
wieka na witamine B wynosi podtug Junga (Bazylea) i Van
Veena (Holandia)rokoto 375 miedzynarodowych jednostek wi-
taminy Bi, a podtug Gow gilla jako tez wediug Burneta
i Aykroyda 300 miedzynarodowych jednostek, i Zze wskutek
tego, przy spozywaniu biatego clileba i przy niejedzeniu jarzyn
lub owocéw, moze bardzo tatwo wystapi¢ niedobdr witaminy B.

Scheunert (Lipsk) w swoim zestawieniu dla chleba
z pszennej maki podaje tabelke, w ktérej dzienne zapotrzebowa-
nie cztowieka na witamine B (300 miedzynarodowych jednostek)

miesci sie w:
280 g pszennegochleba w 94% wymiale,
350 gpszennego chleba w 82% wymiale,
000 g pszennegochleba w 74% wymiale,
1500 g pszennego chleba w '60-% wymiale.

A poniewaz, moéwi dalej Sclieunert, w duzych miastach
nie mozna liczy¢ na gtowe wiecej, niz 300 do 400 g chleba, to
tylko 94% i 82% wymiat moze zado$¢ uczyni¢ potrzebom ustro-
ju. Zwykty clileb pytlowy i pieczywo biate juz nie wystarczaja
zupetnie i zeby zastgpi¢,niedobdér witaminy B tych ostatnich
trzeba by szukaé¢ tej witaminy w innych pokarmach.

Za$ przy nizszej konsumicji clileba, niz 300 g dziennie, obni-
za sie gwattownie iloS¢ witaminy B, tym bardziej, ze szukajac
witaminy B gdzie indziej, lip. w jarzynach, mozemy nie wyréw-
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bo 100 g jarzyn, ziemniakéw
kowych odpowiada tylko 30—60 miedzynarodowym
witaminy Bi (Scheunert). Tego sameSo zdania
ler, jak i wiekszo$¢ autoréw niemieckich.

Jak donioste znaczenie ma w tym os$wietleniu uzywanie pro-
duktéw z biatej maki, pozbawionych witaminy B, biatka i sili
mineralnych ziarna w higienie odzywiania, widoczne jest jeszcze
z tego, ze maka i pieczywo stanowi 4038% (P ubuer) calej
dziennej racji przecigetnego cztowieka, nawet przeszto 50% racji
zoinierka, jak podaje’' S?z u lc.

To samo mozna powiedzie¢ o ryzu.

Zagadnienie ryzowe na sfzczeScie u nAs nie jest tak aktu-
alne, jak tip. na Wschodzie, gdzie setki milionéw ludz" odzywiaja
sie wytacznie ryzem, i gdzie wskutek tuszczenia ryzu, nagmin-
nie panowata choroba Beri-Beri, awitaminoza B.

Ocz”zczanie i bielenie cukru pozbawia go réwniet czynni-
kéw biologicznych i sprowadza go do roli biologicznie jatowych
chemicznych koncentratow, bez witamin i soli mineralnych.

Drugim .zadaniem nowoczesnej nauki o odzywianiu
ograrjjczenie do miffimum bialka zwierzecego.l

Co do dziennej ilosci biatka w pozywieniu, jest obecnie
mniej wiecej pewna zgodno$4. Stare normy Voita, 118 g, zo-
staty zmniejszone przeseietnie do 70 g dziennie. Chocia* niektérzy
autorzy, jak: Bircher, Benner, Hindhede Cliillen-
den, Roose twierdza, ze'25 do 30 g biatka zupetnie wystar-
cza do réwnowagi azotowej u pracownika fizycznego, to jednak
wiekszo$¢ badaczy jest za podawaniem biatka w ilosci przekra-
czajacej minimum. Komisja fizjologéw w Londynie w 1935 roku

lub jarzyn stracz-
jednostkom
jest Miii-

rp¢ niedoboru,

jest

okre$la, ze dzienna ilo$¢ biatka nie powinna wynosi¢ mniej, niz
1 g na 1 kg wagi ciata.

Czy biaiko pokarmowe powinno by¢ pobierane ze S$wiata
zwierzecego, czy tez ros$linnego, panujg jeszcze duze rdéznice
zdan.

Jedni sa zdania, zeby uzywaé¢ biatka przewaznie roslinnego
pochodzenia, opierajac sie na tymilze miesek zakwasza, podnie-
ca przemiane materii, przecigfa jg i zatruwa produktami prze-

miany biatkowej, i ze biaiko miesa w tej postaci, w jakiej sie ie
spozywa, nie jest peinowarto$ciowym biatkiem, tylko jatowym
koncentratem, bo jest po' S§mieci zwierzecia:

1) wykrwawione,

przechodzi r6zne chemiczne poSmiertne procesy rozpa-
dowe,
3) przez procesy przygotowawcze w kuchni do reszty
denaturuje.

Swieze
narzadami

niewykrwawione
brzucha oraz

Zwierzeta miesozerne jedza tylko
IMeso i to tylko w potaczeniu z krwia,
kos$¢mi.

Druga cze$¢ autoréw jest zdania, ze Latko pozywienia w 50%
powinno byé pochodzenia zwierzecego, opierajac swe zdanie na
tradycji, na jakoby nieomylnym instynkcie ¢ztowieka, na pet-
nej wartosciowoséci zwierzecego biatka i na niepetnej wartoscio-

woéci biatka utomnego, p6zniej na tym, ze mieso daje site, ze
Eskimosi tylko sie odzywiajg biatkiem zwierzecym itd.
Nawet Noorden w swoim czasie powiedzial, ze w histo-

rii kaaay nar6d silny i przewazajacy (Herrenvolk) lpwsze spo-

zywat duze ilosci miesa. Myslat tutaj o klasach panujacych. Co
do instynktu, to musze stwierdzi¢, ze cztowiek cywilizowany
instj jnktu zupetnie nie posiada. Instynkt posiadaja albo tylko
ludzie dzicy, nie posiadajacy kontaktu z cywilizacjg, albo dzikie
zwierzeta, zyjace na swobodzie. Jako przyktad tego braku
instynktu, stuzy zaktadanie tuszczarni ryzu w panstwie cywi-
lizowanym i karmienie obywateli tym ‘{uszczonym ryzem za

nie zwracajac najmniej uwagi na postep nauki
zmartych na Wschodzie wskutek choroby

drogie pienigdze,
i na miliony trupdw,
Beri-Beri.
Obiektywnie patrzgc, isprawa biatka przedstawia sie naste-
pujaco: nalezy odréznia¢ biaiko petnowarto$ciowe i niepetnowar-
toSciowe. Warto$ciowanie to zalezy od obecnos$ci wszystkich
niezbednych kwaséw aminowych," ktérycli jest okoio 20. Petno-

warto$ciowym biatkiem jest biatko, posiadajace cystyne, lizyne,
histydyne, tryptofan, tyrozyne, fenylalaning, proling, oksyproli-
ne itd.

Jednak nie tylko obecno$¢ tych aminokwaséw w danym

lecz wazne sg ich ilosci oraz spo-
s6b taczenia sie miedzy sobg przy chionieniu (Bicke 1. Pet-
nowarto$ciowe biatko, jak wykazatly ostatnie badania, znajduje
sie oprész w miesie i jajach, w ziemniakach, mleku, *serze, orze-
chach, ziarnie zboza, specjalnie w grochu, soi.

Jak z tego widaé, spozywanie biatka zwierzecego -w posta-
ci miesa' nie jest konieczno$ci®. Mozna go, juz nie moéwigc trze-
ba, zastgpi¢ biatkiem ro$linnym z dodatkiem matej ilosci mleka

biatku iest rzecza konieczna,
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i sera. Z drugiej strony biatko zwierzece wykazuje w przemia-
nie materii saline cechy ujemne. Przy przebudowie biatka w ustro-
ju powstaje pewna ilo$¢ odpadkéw azotowych, ktére wydziela-
ja sie z moczem. Przecigzenie za$ pracy watroby nadmiarem
Jspozytego biatka wywotuje niewydolno$¢ watrobi w rozszcze-
pianiu i odtruwaniu, i przez to sarno zatrucie biatkiem, przez za-
trzymanie sie i odkladanie w ustroju odpadkéw azotowych.

Réwniez wiemy, ze nadmiar biatka podnieca i obarcza coraz
wiecej spalanie ustroju wskutek swoisto-chaiamicznego dziatania
biatka, Szpzeg6inie u ludzi pobudliwych, i powoduje nieprawidto-
we przyswajanie biatka, wyrazajace sie w postaci nadwrazli-
wosci (anafilaksji).

Biaiko zwierzece przyczynia si¢ w znacznej mierze do za-
kwaszenia ustroju kwasnymi potaczeniami siarkowymi i fosforo-
wymi oraz innymi kwas$nymi potgczeniami. Przy utlenianiu znaj-
dujgcej sie w miesie siarki powstaje kwas siarkowy, ktéry mu-
si by¢ zobojetniony. To zobojetnianie wymaga duzego zasobu
zasad, ktorycli jest za mato w mieszanym normalnym pozywie-
niu (mieso, jaja, ryby, masto, maka, cukier).

Te zasady moga by¢ pobierane tylko z
ziemniakéw i mleka.

Wiemy daM$; ze nadmiar biatka zwierzecego wywotuje sa-
mozatrucie przez ciata gnilne biatka w jelitach, wskutek wtdrne
niewydolnosci narzagdéw odtruwajacych, jak $ciana jelita, wa-

owocOw, jarzyn,

troba i ptuca. Baumgartel przy systematycznych badaniach
kalu stwierdzit, ze +ti~arto$¢ jelit u noworodka jest zupetnie
jatowa. Kai niemowlecia przy odzywianiu piersig zawiera czy-
sta hodowle _bakteryj kwasu mlekowefeb.

Bakterie gnilne, Kktdre wystepuja przy odzywianiu sie mie-
sem, rozszczepiajg biatko miesne lub jego produkty rozpadu,
tworzac jednostki silnie trujace, jak indol i skatol, z tryptofanu,

fenol i p-krezol z tyrozyny, kwas p-oksyfenylo-propionowy, kwas
indolo-octo™y, siarkowodér, aminy, amoniak oraz produkty
rozpadu biatka o duzej drobinie (B e cher). Nawet pateczki okrez-
uicy, ktére zaliczamy do’g<rupy bakteryj kwasu mlekowego, wy-
twarzajag z aminokwaséw trucizny ustrojoLe, ale tylko -wtedy,
kiedy nie znajdtija dostatecznej ilwéci cukrow. Przy dostatecznej
ilosSci weglowodandw pateczki okr.eznicy wytwarzajg duze ilosci
organicznych kwaséw i przeciwdziatajg procesom gniinym
(Baumgartel).

W kale cztowieka, odzywiajacego sie wytgcznie suréwkami,
nie ma wcale bacterium coli, natomiast sa drobnoustroje czysto

sigwasotworcze (w moczu i kale brak indolu i skatolu). W Kkale
jaroszéw jest normalna flora (bactenum coli i streptokoki ki-
szkowe). W rnoczu i kale $lady indolu i skatolu.

Przy diecielmieszanej, obfitujacej w weglowodany, flora bak-
teryjnaWest, jak u jaroszéw (w moczu i kale indol i skatol wy-
stepuja wyriBWe). Przy diecie obfitej w mie~e, kat paciorkow-
céw kiszkowych juz nie wykazuje, natomiast bardzo duzg iiosf
bacterium. Coli, ktére juz przyjmuja nietypowe wtasciwoséci: mia
nowicie zatracajg mozno$¢ rozszczepiania weglowodanéw, szcze-
gélniej tworzenia kwasu mlekowego z cukru mlekowego. W ta-
kich warunkach wystepujg rézne drobnoustroje gnilne, miedzj

ktérymi przewaza bacterium \mlgare (proteus) silnie wytwarza-
jace indol i skatol (Baumgartel). Przy niewielkiej itosa
zwierzecego biatka jak na przykiad w diecie mieszanej obfi-

tujacej w weglowodany i suréwki, narzady odtruwajgce (jelito,
watroba, ptuca i skdra) dajg ‘sobie jeszcze rade z powyz$feym
truciznami. Przy wiekszym i statym za$ obarczeniu miesem, do-
chodzi z biegiem cza-su do niewydolno$ci powjazszycii narzadow,
poniewaz majg one tylko pewng rozpieto$¢ czynnosSci. Przyczy-
nia sie tutaj .rowniez niedob6r witaminowy, ktéry pogarsza czyn-,
no$¢ przewodu pokarmowego oraz zaparcie, spowodowane dietg
ubc-gayw drzewnik. Dalej wiemy, ze dieta bogata w biaiko (miesu?)
wskutek swojej jednostronno$ci précz niedoboru witaminowego
wykazuje niedob6r mineralnych sktadnikéw (demineralizacja), be2
ktérych jak wiadomo, dziatanie witamin, cho¢by podanych w do-
statecznej iloSci jest- nie wystarczajagce (Step p). Dieta bogata
w biatko ponadto prowadzi zawsze do naduzywania alkoholu,
tytoniu, soli i do przekarmiania sie, z wszystkimi nastepstwami.
Niedostateczna ilos¢ witaminy B, np. wpitywa na zaburzenia re-
sorbeji jelitowej, przy ktérej trucizny wywotujace zapalenie sta-
wow zostajg wchioniete z jelita (Stepp, Oefelein).
Objawy fAamozatrucia produktami rozpadu biatkowego sa:
ostabienie, poty bdle glowy, objawy nerwowe (jak drazli\vos«|
nieche¢ do pr-acy, depresje), z6tto-bragzowe zabarwienie skéry*,
specjalnie twarzy (Gutzeit). Nawet, jak stwierdzit Fischer
i Becher, trucizny kiszkowe sg sktadane w narzadach wew-
netrznych, szczegélniej w watrobie. Dok. nast.



516

Dr Emil WISCHNOWITZER Krakéw

Nadcisnienie tetnicze

(Problemy etiologii, kliniki i leczenia)

Skoro moéwie « nadci$nieniu letniczym, to mam na mysli tzw.
nadci$nienie samoistne JRnWertoum essentionalis), wiec te grupe
chorach z nadci$nieniem, gdzie doktadne badanie nie wykazuje
zmian w nerkach. Do niedawna jeszcze niektérzy badacze, zwta-
szcza Romberig twierdzili, ze nerki odgryw*ajg zasadnic&g ro-
le w powstaniu tego nadci$nienia. Dzi$§ juz prawie nikt tak nie
my$li, a zmiany w nerkach uWaza sie za wtérne. Co wiecej, nie-
ktorzy autorowie, np. Ky lin, lekcewazgznaczenie nerek w po-
wstaniu niektérych postaci nadci$nienia, w ktérych do niedaw-
na znaczenie nerek byto zasadnicze, np. nadci$nienie przy za-
paleniu nerek, czy miazdzycy naczyhn nerkowych lecz moéwig
o nadci$nieniu z réwnoczesnym schorzeniem nerek, ktére wpty-
wa na obraz chorobowy, jednak nie jest przyczyna nadcisnienia.
Opierajag sie miedzy innymi na stwierdzonych faktach, ze nad-
ci$nienie i inne zmiai,ly, np. dna oka, niejednokrotnie wyprze-
dzajg zapalenie nerek k-tebuszkowe. Co wiecej, jak wszyscy
obecnie wiemy, istniejg przypadki zapalenia nerek bez zmian
w. uboczu. N)e uledjL jednak watpliwosci, ze powyzsze dowody
sa jaszcze nie wystarczajace.

W nadci$nieniu tetniczym samoistnym udziat nerek jest bez
znaczenia, a zmiany w nerkach sa nastepstwem nadci$nienia.
Jednak te wtérne zmiany nerek moga w pézniejszym przebiegu
choroby uzyska¢ zasadnicze znaczenie.

Nadci$nienie samoistne nie n» nic wsp6lnego z rrhiaztlzycg”a-
czyn, ani wielkich, jak tetnicy gtéwnej, ani obwodowych, ktéra
przebiega bez wzmozenia lub z nieznacznym wzmozeniem ci$-
nienia. Wyjasnia to przyktad, je$li do wodociggu dotgczymy dren
gumowy i teraz" W pewaym miejscu bedziemy dren zaciskaé, to
manometr wskaze zwiekszenie ci$nienia przed przeszkoda,
a obnizenie ponizej przeszkody, a nie przeciwnie, iak musiato by
byé, gdyby miazdzyca niszyhn osrodkowych miata prowadzi¢ do
nadci$nienia, podobnie ma sie sprawa z miazdzycg naczyn obwo-
dowych, manny tez na to dowody z klinik: zwezenie tetnic® gtow-
nej nie prowadzi do nadcis$nienia. Podobnie ma sie tzecz z tetni-
cami $rednimi, gdkz' tam, gdzie ponizej koryto naczyniowe roz-
szerza sie, nie ma nadci$nienia. Diuzej zatrzymatem sie nad
ta kwestig tylko dlatego, gdyz jeszicze ciggle pokutuje dawny
poglad, ze nadci$nienie jest réwnoznaczne z miazdzycg naczyn.
Doktadne badania wykazaly, ze nawet minio wieloletniego istnie-

nia nadci$nienia, mozna przy sekcji nie stwierdzi¢ zmian mia-
zdzycowych. Dtuzej trwajgce nadci$nienie prowadzi natomiast
do miazdzycy, natomiast miazdzyca, np. w nerkach mo-

ze przebiega¢ bez nadci$nienia. Ze samo tylko krazenie nerko-
we nie ma- zasadniczego znaczenia dla powstania nadcis$nienia,
o tym $wiadczg “woiniez te przypadki nerek torbielowatych,
gdzie mimo upo$ledzenia krazenia nie powstaje nadci$nienie.
Druga rzecz, ktoérg chciatbym podkre$li¢ jest ta, ze obni-
zenie ci$nienia lub jego powrét do normy, jezeli przyczyna nie
jest niedomoga serca, wcale nie jest niebezpieczne, zadna szko-
da dla chorego nie wynika przez obnizenie si¢ podwyzszonego
ci$nienia do normy. Obawa, ktéra dawniej wyrazano, opierata sie
na taczeniu miazdzycy z nadci$nieniem. Dazenie do obnizetiia ci-
$nienia jest zasadnicze, tylko osiggniecie obnizenia jest trudne.
Warunkiem powstania nadci$nienia jest rozlegte zwezenie
koryta nacz>niowego, chodzi o zmienione toniczhAe zachowanie
sie naczyn przedwtosniczkowycli. Ten warunek og6lny obowig--
zuje dla kazdego diugotrwatego nadci$nienia, wiec nie tylko sa-
moistnego, ale i tez nerkowego, przy ktérym mamy do czynie-
nia nie tylko ze zmianami naczyn kiebka, ale i naczyn catego
ustroju, w powstaniu ktérycli podnosi sie zmienione alergiczne
oddziatywanie. Przy nadci$nieniu samoistnym mamy do czy-
nienia ze skurczami mies$ni gtadkich, naczyn przedwto$niczko-
wych. Hipertonia wg Pala jest wzmozonym napieciem mie$ni
naczyn przedwto$niczkowycli, a hipertensja jest napieciem $cian
wielkich naczyn, przy czym hipertensja, tj. nadci$nienie jest
nastepstwem liipertomi. Bez liipertonii nie ma hipertensji, lecz
istnieje hipertonia bez nadci$nienia. W ostatnich miesigcach wy-
stagpili Boger i Weltgel 2z twierdzeniem, ze w mechanizmie

powstania nadci$nienia zasadnicza role odgrywa nie skurcz
mieéni gtadkich naczyn, lecz i icli ostabienie, wiec i ostabienie
przeciwdziatania wiéknem sprezystymi.

Etiologia nadci$nienia samo&tnego jest w dzisiejszym uje-

ciu wieloraka. Nalezy podkres$li¢, ze w pewnych rodzinach nad-
ci$nienie wystepuje znacznie czeSciej i zesie dziedziczy. Po-
siadamy obecnie juz drzewa genealogiczne, obejmujagce 3 gene-
racje, gdzie nadci$nienie jest cechg przewazajaca; dlatego tylko
trzy, gdyz dopiero od 1910 r. rozwineta sie nauka o nadci$nieniu
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mierzeniu cisnienia krwi w og6le. Na pierwszym
miejscu stoi przyczyna centralna. Mdéwiac o nadci$nieniu mézgo-
wym centralnym, mam przede wszystkim na myS$li zaburzenia
przysadki mézgowej i oseodkéw dna Ill komory, gtédwnie hypo-
ihalamus ora-z os$rodki rdzenia przedtuzonego. Wedlug Raaba
centralke zaburzenie jest zasadnicze przy powstaniu obwodowegc
zwezenia koryta naczyniowego.

Obecnie przysadka moézgowa jest zrodiem
badaczy, zajmujgcych sie nadci$nieniem tetniczym. Stwierdzono
anatomi¢zTiie wzmozenie iloSci komérek bazofihiycli, jednak to
wzmozenie ilosci komérek bazofilnycli pojawia sie tez bez nad-
ci$nienia. Na znaczenie przysadki moézgowej zwraca réwnie;
uwage wplyw, jaki wywiera na ci$nienie hormon jej, wazopie-
syna. Dalej, $cisty zwigzek, jaki zachodzi miedzy przysadka a roz-
maitymi sprawami chorobowymi, przebiegajacymi z nadci$nieniem
jak akronjejralia, czy chor-oba uiishinga. Jako cegitralne przy-
czyny uchodzg réwniez podniesienia ci$nienia krwi przy stan.ict
podniecenia psychicznego, jak rado$¢ i lek, 'bdl, naturalnie jakc
odruchy za posrednictwem kory moézgowej. Dalej stopniowo roz-
wijajace sie nadci$nienie po przebyciu encpphalitis lub po ura-
zach czaszki, przypadki z kita mOkLgoy”~o-rdzeniowg (ustepujgce po
leczeniu przeciwkikowyni). W podobny sposéb powstaje nadejs-
nienie przy wzmozonym ci$nieniu $rdédczaszkowym wskutek guza
czy hydrocephalus, dalej przy zatruciach tlenkiem wegla. OliT$gjio
f6Vniez nadci$nienie u osobnikéw, ktdrzy przebyli chorobe Hei-
ne-Medina. Doswiadczalnie otrzymano podniesiejna ci$nienia
krwi dtugodrwa-ie, gdyz takie tylko mozna wzig¢ pod uwage, po
wstrzyknieciu  kaoliny do cysterna cerebellomeduliaris, dalej
w przebiegu uczulenia ciatami  biatkowymi. Niektérzy autc-
rowie uwazajg tez za centralne — podniesienie ci$nienia w przy-
padkach ptonicy, przebiegajacycli bez zmian w nerkach. W Itffis-
etiologii  centralno-liumoralnej miatyby centra mézgowe by¢
uczulone na COs przez wydzieline przysadki.

Co sie za$ tyczy samego bezwodnika wegfcwego, to pierw-
szy £ milLti ser zwrécit uwage na to, ze zwiekszona ilo$¢ bez-
wodnika we krwi prowadzi do zwiekszenia objetoSci minutowej
i do podwyzszenia ci$nienia krwi. To tzw. nadci$nienie zasto-

samoistnym i

zainteresowania

inowe, ktérego znaczenie podniést Salili, znika po podaniu na-
parstnicy i nie ma znaczenia przy powstaniu samoistnego nad-
ci$nienia. RoOwniez"*bez znaczenia jest wieksza ilo$¢ krwi, tzw

pletliora, gdyz prawdziwa plethora przebiega bez podwyzszenia
ci$nienia krwi (nie méwie tu naturalnie o postaci opisanej prze;
Oeisb6cka). Wiemy réwniez, ze upust krwi, jesli w ogole
obniza ci$nienie -krwi, to tylko na bardzo krotki przecigg” czasu,
a picie olbrzymich ilosci ptynéw przy diabetes insipidiis nie pod-
nosi cisnienia krwi. Nie ma tez wptywu wieksza lepko$¢ krwi.

Spo&réd .gruczotéw dokrewnycli ma wielkie znaczenie poza
przysadkg nadnercze, jak to widzimy np. w przebiegu choroby
Cushinga, ktérej patogeneza jest niejednolita i cze$¢ -autoréw
podnosi przbde wszystkim role nadnerczy. Dalej, nadcisnienie
w przebiegu guzéw nadnerczy zaréwuo rdzenia, jak i kory. Zna-
czenie adrenaliny, czyli istnienie trwalej hiperadrenalinemii nie
jest pewne. Stany nadczynno$ci gruczotu tarczycowego prze-
biegaja czesto ze wzinozoAyni ci$jiieiii Wielki wptyw'
maja tez hormony jajnikéw, mam tu lia myS$li nadci$nienie
w okresie klimakte,rycznyrn, choé¢ w tycli przypadkach znacze-
nie ma korelacja z przysadkg. Oprécz hormondéw przyjmuje sie
role i innych ciat chemicznych 8* powstaniu nadci$nienia; mno-
za sie ciggle doniesienia pismiennictwa, o nowych wyciggach, pod-
noszacych cisnienie krwi poczawszy od albumoz i peptonéw dc
acetylocholiny, histaminy, adenozyny i tyraminy, ktéra ma zasad-
nicze znaszetiie w tworzeniu adrenaliny. Takie ciata muszg jednak
podnosi¢ ci$nienie nie tylko chwilowo, ale przez diuzszy czas, by
mozna je bra¢ pod uwage jako przyczyne nadcisnienia .samoist-
nego. Cholesterol zdaje sie¢ nie ma wigekszego znaczenia, pomi-
jajac zmiany, uzyskane u zwierzat ro$linozernych. Wiemy z pa-
tologii, Ae wiekszosci choréb przebiegaj-acych z hipercholestcro-
lemig (zwtaszcza niektérym schorzeniom watroby), nie towa-
rzyszy podwyzszone ci$nienie krwi. We Francji jest jednak
obecnie sprawa ta bardzo modna, oznacza si¢ u chorych zawar-
tos¢ wolnego i zwigzanego cholesterolu w surowicy krwi, przy
tym nie stosuje sie przewaznie diety bezcholesterynowej przed
aznaczaniem, co ma olbrzymie znaczenie w otrzyhiauiu miaro-
dajnych wynikéw. Dieta bezcholesterynowa zaczyna sie roz-
powszechniaé, cho¢ jest na razie jeszcze niezupetnie S$cisle prze-
prowadzana, np. lekarze wiedenscy wytaczajg tylko jaja z po-
zywienia. Gdyby praktyka potwierdzita przewidywania, to miato-
by to bardzo wielki wptyw, gdyz wiemy np., ze jaja sg zasad-
niczym pozywieniem ludzi starszycli z miazdzyca.

Wspomniatem juz przedtem, ze obnizenie
ci$nienia do normy jest korzystne dla chorego
za sobg ujemnych nastepstw, chciatbym teraz podkreslic,

podwyzszonego'
i ze nie pocigga
ze to
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stosuje sie tylko do hipertonii samoistnej, gdyz przy innych
-schorzeniach, czy to przy miazdzycy, czy sprawach nerkowych
podwyzszenie ci$nienia ma znaczenie zasadnicze, jest konieczne,
moéwi sie o Erioderniss lub Bedarishochdmck. W prawidtowych
warunkach ustréj przy pomocy nerwéw naczyniéwo-ruchowych
reguluje rozdziat krwi w réznych narzgdach, otéz jezeli weZmie-
my jako przyktad miazdzyce og6lng naczyn wielu narzgdéw, to
przy miazdzycy 'naczyn wieficowych serca z punktu widzenia
toleologicznego, podwyzszenie ci$nienia krwi jest konieczne dla
dostatecznego ukrwienia mie$nia sercowego, obnizenie cisnienia
daje zaburzenia. W przebiegu marskesci nerek, jesli z powodu
niedomogi serca opada cisnienie krwi, przychodzi niejednokrot-
nie do mocznicy, dotychczasowe wysokie ci$nienie miato znacze-
nie regulacyjne, jako ci$nienie filtracyjne przy tworzeniu moczu,

obnizenie ci$nienia sprowadzito niedostateczne wydalanie, wiec
mocznice. Wiemy z dosSwiadczenia klinicznego, ze jes$li potrafi-
my przy pomocy naparstnicy poprawi¢ stan serca tych cho-

rych woéwczas i stan nerek poprawia sie. Ale to dotyczy wy-
tacznie chorych z nefrosklerozg i to daleko posunieta, przy hy-
pcrtoma essentionalis, przy poczatkowej nefrosklerozie, przy prze-

wlektym zapaleniu nerek musimy przede wszystkim liczy¢ sie
z ujemnymi wptywami nadci$nienia. Przy n. samoistnym, musi-
my tq nadci$nienie zwalczaé, gdyz jest szkodliwe i nie ma Zzad-

nego celu wyréwnawczego: dowodzg tego te nieliczne przypad-
ki, gdzie pod wptywem naszego leczenia ci$nienie wrdécito do
normy bez ujemnego wptywu dla organizmu, dalej przypadki,
w ktorych obnizenie ci$nienia dokonato sie pod wptywem apo-
pleksji, urazéw czaszki, choréb gorgczkowlLph, wreszcie zakrze-
pu tetnicy wieAcowej serca. Dzigkinowszym spostrzezeniom,
najpierw elektrokardiograficznym, a potem Kklinicznym, rozpoz-
nanie zalrzepu tetnic wiefncowych serca lub zatoru stato sie
bardzo precyzyjne, wieny,7 ze jednym 2z zasadniczych objawoéw
jest obnizenie ci$nienia krwi, ot6z jest wiele przypadkéw zna-
nych z piSmiennictwa, gdzie wskutek zakrzepu tetnicy wiehAco-
wej, ci$nienie obniza sie z 2Q0 mm na 140 150 i lata utrzymuje
na tym poziomie, mimo ze nie ma, i to podkre$lam, objawdw
niedomogi mie$nia sercowego.

Nie mam zamiaru zajmowaé sie doktadniej klinikg nadcisnie-
nia, chciatbym jedynie wspomnie¢ o niektérych rzeczach: mia-
nowicie, ze jednorazowe mierzenie ci$nienia krwi nie wystar-
cza do poznania ci$nienia danego osobnika, dalej, ze manszet
aparatu musi by¢ dostatecznie, szeroki, to ma zwtaszcza znacze-
nie przy badaniu chorych otytych, .gdyz wydostawanie sie caes$ci
gumowej manseetu jest przyczyng uzyskiwania wyzszych war-
tosci. Chciatbym tez podkresli¢ znaczenie tzw. luki ostuchowej.
Przy mierzeniu sposobem Korotkowa, mozemy w pewnej chwili
nie stysze¢ tondw, przdz co otrzymujemy nizsze warto$ci ci-
enienia. Z tej tez przyczyny, gdy przypuszczamy podwyzszone
ci$nienie, musimy kontrolowaé metode Korotkowa metoda pal-
Pacyjng. Kto przyzwyczai! sie na oddziatach szpitalnych lub Kli-
nicznych mierzy¢ cisnienie krwi zawsze rano, Kkto uwaza,
PP- u osobnikéw 50-letnich, ci$nienie 150 mm Hg za prawidto-
we, zwtlaszcza jedli chory byt przedtem hipotonikiem, ten nie-
jednokrotnie nie rospozna nadciSnienia samoistnego. Musimy pa-
mieta¢ o tym, ze cijSnienie 160 mm Hg u 60-letniego osobnika jest
nadci$nieniem, gdyz u osobnik6éw starszych normalnie ci$nienie
.jest nizsze. W ostatnich czasach podnosi sie stusznie znaczenie
tzw. utajonego nadci$nienia, gdzie tylko w pewnych okoliczims-'
ciach ciénienie wzrasta i podno” sie, ze niejednokrotnie do-
ktadna anamneza ma w rozpoznaniu nadci$nienia wieksze zna-
czenie, niz mierzenie cis$nienia krwi. Co do cis$nienia rozkurczo-
wego, to, gdy nie ma innej przyczyny, np. niedomykalnosci za-
stawek tetnicy, gtéwnej, czy hipertyreozy, przemawia niskie
ci$nienie rozkurczowe raczej za nadci$Snieniem labilnym, pod-
czas gdy cisnienie przekraczajgce wybitnie 100 mm Hg $wiad-
czy o ustalonym nadci$nieniu. Wysoko$¢ wiec cisnienia rozkur-
czowego ma znaczenie prognostyczne. Obecnie w klinice dla do-
ktadnego uchwycenia wahan ci$nienia stosuje sie spos6éb Lange-
go, trwalego mierzenia cisnienia.

Ogéblna ilo$¢ hipertonikéw nie majacych dolegliwosci, przy
zbieraniu doktadnych wywiadéw i przy znajomos$ci wszystkich
objaw6w utajonego nadcisnienia, okazuje sie znikomo mata.
Jednak przy lekcewazeniu tych objawdéw, przy braku doktad-
nosci, uchodzi wielka ilos$£€ chorych za neurastenikéw, za nerwi-
ce, serca, cefalalgie, gosciec, lumbago, ischias, omarthrosis, ,,na-
czynioruchowg'N(dus?ni.ce bolesng" i in.

W przebiegu klinicznym nadci$nienia odrézniamy 3 okresy:
pierwszy okres, raczej pierwszy akt dramatu hipertonii, tzw.
labilne nadci$nienie cechuje sie wielkimi wahaniami ci$nienia
krwi, jest caesto przez chorych niespostrzegane lub lekcewazo-
ne, dolegliwosci sg przejSciowe, przewaznie natury nerwowej,
potagczone z chwiejnoscig nastroju. Sil okres wcze$nie rozpoz-
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nany, pozwala przy zastosowaniu
rokowac.
Drugi okres nadci$nienia ustalonego, w ktérym niejednokrot-
nie przychodzi tez do wtérnych zmian arteriolo- i aterosklerotycz-
""" i staty, nie obniza sie
w niektérych przypadkach nawet w czasie snu, ani pod wpty-
wem nitrogliceryny. A czesto pod wpitywem réznych czynnikéw
przychodzi do przejSciowych podniesien cisnienia ponad staty po-

leczenia bardzo czesto dobrze

ziom lub tez wzmozenie napiecia obejmuje tylko pewne rejony7
naczyniowe, jako tzw. kryzy, przetomy naczyniowe, odpo-
wiadajgce chromaniu przestankowemu u koni. Wiemy, ze konie

wys$cigowe (przed wysScigiem
nagle zawodzg,

pobudzone winem szampanskim)
zaczynaja kule¢ z powodu béléw w konfczynach
wywotanych skurczami naczyniowymi. Na tym tle przychodzi
podobnie u ludzi do przelotnych zaburzeA ukrwienia, czy to
w krazeniu wiencowym serca, czy to do zaburzeA w ukrwieniu
mézgu, tzw. jakanie sie naczyn, do miejscowej ischetnii i do
przelotnych udaréw apoplektycznych w postaci przelotnej heini-
plegii, hemianopsji, afazji itp. Takie przypadki sa niezwykle cha-
rakterystyczne, np. w czasie obiadu chory przestaje nagle jeSiv
przestaje mowi¢, pojawiajg sie ruchy w rece, po chwili chory
spostrzega, ze stracit wiadze w konczynie, zdenerwowany chce
wsta¢ od stotu, zdenerwowane otoczenie $pieszy mu na pomoc.
Okazuje sie, ze porazona jest i dolna konczyna, kladzie sie go
do t6zka; chory zwykle usypia, po kilku godzinach np. gdy chce
go sie kasmi¢ i chce mu sie poméc unie$¢, okazuje sie, ze po-
razenie zupetnie ustgpito. Ze takie skurcze naczyniowe rzeczy-
wiscie sie zdarzaja, $wiadczg zatrucia: nikotyng i olowiem. Za-
trucie otowiem po wprowadzeniu odpowiednich przepiséw higie-
nicznych, nalezy obecnie do rzadko”, obraz chorobowy tego
zatrucia jest jednak dobrzg znany i bardzo charakterystyczny,
zwtasztza tzw. encephalopatia saturnina; co do nikotyny, to np.
Eppinger podat, ze u z-eny lekarza, 1 27, ktora palita
okoto 60 papieroséw dziennie, nagle wystapita hemiplegia, w ta-
kich przypadkach mysli sie o kile, o embolii, nie ma jednak cza-
su na diuzsze mydlenie, wstrzykniecie odpowiedniego $rodka
leczniczego, o czym bedzie pézniej mowa, ktdry leczy w7 ciggu
kilku minut porazenie.

W 1l akcie dramatu hipertonii réwniez wsokie jest cisnienie
rozkurczowe. W tym okresie liczni chorzy nie majg zadnych
dolegliwosci. Chciatbym w tym miejscu podnie$¢ znaczenie dia-
gnostyczne niektérych objawdéw. U chctffmh z nadci$nieniem sa-
moistnym, cho¢ me u wszystkich, po zwolnieniu ucisku man-
szeztu nie nastepuje, jak normalnie, zaczerwienienie czesci obwo-
dowych, ale przeciwnie, zbledniecie, ktére moze utrzymyw7é sie
do 20 minut, jak to opisat W estfal Zauw@azono, ze pod wptly-
wem cieptej kapieli konczyna moze sie nie zaczerwieni¢, lecz
zbledngé, mamy wiec do czynienia z paradoksalnym oddziaty-
waniem naczyhA. Objawom tym przypisywano znaczenie w roz-
poznaniu r6znicowym, co jednak okazato sie niestuszne. Ciepta
kapiel wywotuje u ludzi zdrowych obnizenie cis$nienia, u wielu
hipertonikéw przychodzi do podwyzszenia. To ttumaczy nam po-
dania chorych, ze w cieptych pomieszczeniach, w czasie du-
sznylh dni lub w cieptej kapieli Zle sie czujg. Warto wspomniec,
ze okoto 60;% hipertonikéw wykazuje dodatni objaw Leede‘a.
Wielkie znaczenie malg dla wczesnego rozpoznania objawy opi-
sane przez okulistow Guista i Gunna, nie potrzebuje tez do-
dawaé, ze przy nadci$nieniu bez zmian w nerkach, stwierdzamy
niejednokrotnie tzw. dawniej retinitis albnminurica, dzi§ angio-
spastica, jako pierwszy objaw powikian mézgowych. Kapilaro-
skopig stwierdzamy, ze tylko cze$¢ naczyn wiloskowatych jest
przy nadci$nieniu samoistnym waska, podczas gdy przy nerko-
wym cata petla jest skurczona, co ttumaczy tez blado$¢ chorych
na nerki. W przebiegu nadci$nienia wystepujg bardzo czdsto
krwotoki z rozszerzonych zylakowatych zyt, krwawienia z pe-
cherza, hematometra i metroragier, krwotoki ptucne i in. Twier-
dzenie, ze nadci$nienie samoistne wyklucza gruzlice ptuc, nowo-
twory zto$liwe i niedokrwisto$¢ zto$liwg okazato sie biledne.
Dawniej wielkg role odgrywato serce pnzy mie$niakach macicy
(Myomherz), dzi§ jednak wiemy, ze chodzi tu o nadci$nienie,
po usunieciu mie$niakéw postaé¢ serca nie ulega zmianie, zosta-
je nadci$nienie. Obecnie ginekolog, Kktéry stwierdza u kobiety
mie$niaka macicy, musi skierowa¢ chorg do internisty, podobnie
kazdy internista, po stwierdzeniu nadci$nienia samoistnego u Kko-

biety, musi przeprowadzic badanie ginekologiczne, gdyz
W olbrzymiej ilosci przypadkéw te dwa schorzenia #gcznie wy-
stepuja.

Stale podwyzszony op6r w naczyniach prowadzi do przero-
stu serca, gtdwnie lewej komory, a potem do jej rozszerzenia.
Chory wkracza stopniowo w Il i ostatni okres niedomogi serca.
W tym okresie, w pewnej czeéci przypadkédw cisnienie krwi
obniza sie, w innych jednak nie ulega zmianie, w tych przy-
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padkach wystepujg raczej na plan pierwszy objawy ze strony
kragzenia wieficowego serca.

Smieré chorych na nadci$nienie samoistne wg wielkich, kil-
kanascie tysiecy przypadkéw obejmujacych statystyk amerykan-
skich i wiekszych europejskich, np. ostatniej statystyki wieden-
skiej Poppera (okoto 2.500 przypadkéw) jest w najwiekszej
ilosci przypadkéw, bo w 40% spowodowana udarem moézgowym,
drugie miejsce zajmuje niedomoga serca, okoto 20%, z kolei na-
stepuje dusznica bolesna, najmniejsza za$ ilo$¢ chorych umiera
wskutek mocznicy.

Sprawa leczenia nadcisnienia samoistnego nie jest dotych-
czas rozwigzana, nie znajac dokiadnie etiologii nie mozemy prze-
prowadzi¢ leczenia etiologicznego. Wspomniane powyzej przy-
padki, w ktérych po udarze mézgowym, po ciezkich sprawach
septycznych, po urazach czaszki, podwyzszone ci$nienie krwi na
stale wrdcito do prawidtowych wartosci, nie tylko bez szkody,
ale z korzy$og dla organizmu, kaza nam dazy¢ do obnizania
ci$nienia krwi i daja dowody mozliwos$ci uzyskania wyniku. Nie
ulega jednak watpliwosci, ze w przypadkach ustalonego nad-
ci$nienia, gdy dotgczyty sie juz zmiany sklerotyczne w nerkach,

czy moézgu, gdzie nadci$nienie stato sie konieczne dla
sprawnej czynnosci narzaddw, w tych warunkach lub tez
w przypadkach z niedomoga serca przez obnizenie cisnie-
nia mozemy tylko zaszkodzi¢. Totez musimy leczy¢ przede
wszystkim przypadki nadci$nienia chwiejnego, wiec wczesnie je
rozpozna¢ i nie dopusci¢ do okresu nadci$nienia ustalonego.
W przypadkach za$§ o ustalonym nadci$nieniu zwalczaé¢ i, zapo-
biega¢ okolicznoSciowym nadzwyczajnym wzniesieniom. Powrdt
w tych przypadkach do okresu poprzedniego, je$li sie daje

osiggnaé, jest przez chorego nieprzyjemnie odczuwany, gdyz do-
legliwo$ci chorych w okresie nadci$nienia chwiejnego sa wiek-
sze. Jednak jezeli doktadne badania przekonajg nas, ze brak
wybitniejszych zmian sklerotycznych, to musimy dazyé¢ do obni-
zenia cisnienia. U chorych z niedomoga serca, zadanie nasze po-
lega na przywréceniu wyréwnania. Zanim przejde do doktadne-
go omoéwienia leczenia, chciatbym jeszcze poruszyé kwestie za-
biegéw chirurgicznych u chorych z nadci$nieniem. W przypad-
kach ze spragwnym mie$niem sercowym zniesienie zabiegu ope-
racyjnego bytoby nawet do pewnego stopnia tatwiejsze, niz
u ludzi zdrowych, gdyz. serce tych chorych jest przeroste, wiec
silniejsze, a nadto podcfeas narkozy i zwtaszcza przy otwarciu
jamy brzusznej ci$nienie opada, po operacji pobytw #t6zku, nie-
dozywienie, réwniez maja wptyw na obnizenie ci$nienia, za$
miesien sercowy silniejszy, zwtlaszcza przy gbnizeniu cis$nienia,
nie zawiedzie. Jednak skoro do-tagczy sie. zakazenie, zmienia si¢
zupetnie postaé rzeczy. W toksycznym porazeniu naczyn, zapad
jest bardzo niebezpieczny, wiecej, niz w ostabieniu mie$nia ser-
cowego. Chirurdzy, ktérzy niedostatecznie oceniajg dynamiczna
cato$¢ systemu naczyn i serca,lciggle jeszcze badajg chorych przed
operacjg na sprawno$¢ serca. Obawa przed operacjg u chorych

z nadci$nieniem jest przesadzona, doktadne jednak badanie
i ostrozno$¢ konieczne.
Rozpoznanie nadci$nienia musi by¢ tajemnica lekarza i ro-

dziny. W leczeniu na pierwszym miejséu nalezy postawi¢ spo-
kéj, wypoczynek, t6zko. Doswiadczenie kliniczne uczy, ze mpo
kilku dniach lezenia ci$nienie opada. Wiemy, ze u o0s6éb nalezafc
cycli do pewnych rodzin, juz w miodym wieku (7—21 lat) nad-
mierna praca fizyczna lub sporty prowadzg do wystgpienia nad-
ci$nienia. Chorym, ktérzy z réznych powodoéw nie chcg lub nie
moga spedzi¢ kilka tygodni w #6zku, wystarcza czeste pozostanie
w 46zku przez niedziele. Wptyw wypoczynku jest tak wybitny,
ze o dziataniu ciaggle nowych $érodkéw przeciw nadci$nieniu po-
lecanych r,ie mozemy sie przekonaé, o ile przedtem nie zasto-
sowano leczenia wypoczynkowego. Oprécz wypoczynku ma zna-
czenie zmiana otoczenia. Urlop, zrezygnowanie z urzedéw hono-
rowych, z meczacego 2z~ cia towarzyskiego, zmiana podziatlu
dnia, doby, sen, to sg czynniki, ktére niejednokrotnie same wy-
starczajag do wywotania spadku ci$nienia. Wntyw .psychiczny le-
karza odgrywa przy tym bardzo wielkg role. To uspokojenie sta-
ramy sie tez sprowadzi¢ przez S$rodki lecznicze, zwtaszcza po-
chbdne barbiturowe, podawane jednak nie, jak sie to czesto spo-
tyka, w homeopatycznych dawkach, dalej przez pochodne mocz-
nikowe, jak bromural, adaliba; ktore zreszta w dosSwiadczeniu
na zwierzetach okazujag zdolno$¢ obnizania ci$nienia krwi, wre-
szcie przez brom, waleriane i in.

Dieta ma wielkie znaczenie w leczeniu nadci$nienia, cho¢
naukowego, uzasadnieni® dotychczas nie posiadamy, ani dla die-
ty bezmiesnej, ani bUzsolnej, ani bezcholesterolowej. Stan cho-
rych nie poprawia sig, ani tez nie pogarsza pod wptywem tych
diet. Najlepsze jest postepowanie posrednie, polegajagce przede
wszystkim na ograniczeniu nadmiernego jedzenia, nadmiernej
ilosci ptynéw, 'ograniczenie zardéwiio »soli, miesa, jak i pokarméw
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zawierajacych cholesterol, wprowadzenie tygodni bezsolnych
i dni ryzowo-jabtczanych. Zakaz alkoholu i nikotyny. Jakie

w o0g6le znaczenie ma dieta miesna, czy wegetariafniska dla pow-
stania nadci$nienia, wykazg dopiero doktadne badania patologii
geograficznej, stwierdzono np., ze mnisi, ktérzy nie jedzg mies;j|
nie cierpig na nadci$nienie. Wielkie znaczenie ma tez uregulo-

wanie stolca. Zmienia sie naturalnie postepowanie dietetyczne
przy wystapieniu niedomogi krazenia lub nerek.

Mimo  wszelkich teoretycznych kombinacyj,okazuje sie
w praktyoe, ze ciepte kapiele, jak i kapiele kwasoweglowe ra-
czej szkodzg. Nie jeden hipertonik, oczywiscie ze sprawnym

miesniem sercowym czuje sie o wiele lepiej w goracli nie wyz-
szych nad 1.000 m, niz w miejscach kapielowych dla sercowo
chorych. Roéwniez kapiele radowe, jesSli sa forsownie przepro-
wadzane, czesto prowadza do niedomogi -serca. Widzimy to cze-
sto dosadnie w listach lekarzy kapielowych. Posytamy chorego
z nadci$nieniem i ze sprawnym krazeniem do Krynicy, czy .lwo*
nicza.N radzimy mu, by wiecej jakdwa razy w tygodniu sie n
kapat oraz, by nie pit zb-yt duzowody mineralnej.To samo pi
szemy lekarzowi zdrojowemu, mimo to, ani sam chory, ani
lekarz nie przestrzegajg tego, stosujesie intensywne leczenie
lekarz donosi nam ku zdziwieniu, ze udato mu sie znacznie cis-
nienie obnizy¢, wdalszym jednak ciggu zaznacza, ze wystapit}
jedynie nieznaczne 'obrzeki na koriczynach. Najwyzszy czas, ze-
by zmieni¢ system postepowania w niiej,scacli kgpielowych; cho-
ry na serce nie jest w stanie przetrzymaé 21 kapieli w ciagu
30 dni, 2 kapiele kwasoweglowe \v tygodniu w zupeinosci wy-
starczajg. Miejsca kapielowe nie Irihja na celu wytaczenia chorego
ztijego Kkilka lat trwajacej choroby, lecz powinny przede wszyst-
kim nauczyé, jak chory w ciagu reszty roku przy pracy zawo-
dowej ma postepowaé, by podotaé nerwowym wysitkom w zy-
ciu: aby znalezé czas na jedzenie, na spacer, wypoczynek itd.
Powinnismy réwniez dazy¢ raczej do podziatu.urlopu na dwa
razy do roku po 2 tygodnie, a ni¢ raz w roku miesigc.

Ze Srodkéw farmakologicznych, ani jod, ani zwiazki roda-
nowe, ani sole litu, pochodne choliny, nie leczag nadci$nienia
wptywajag tylko korzystnie na objawy podmiotowe. Nie mozem]
tez stosowaé azotynéw, ktére wprawdzie obnizajg ci$nienie krwi
ale dziatajg szkodliwie, gdyz mechanizm ich dziatania polega né
wywotywaniu zapadu przez porazenie mie$oi naczyniowych. Po-
dobnie, jak przy leczeniu dusznicy bolesnej, coratz bardziej roz-
powszechnia siej nie tylko przekonanie, ale i postepowanie w mysl
powiedzenia, ze azotany, nitrogliceryna sa morfing serca. Dzi$
w wiekszos$ci przjyp. dusznicy bolesnej jestesmy w .stanie obej$é
sie bez nitrogliceryny. Obecnie w leczeniu nadci$nienia wysu-
wajg sie na pierwsze miejsce teobromina, eufilina i kofeina w po-
taczeniu z pochodnymi barbiturowymi. Przj; klimakterycznych
postaciach nadci$nienia otrzypiujemy niejednokrotnie dobre wy-
niki przy pomocy przetworéw jajnikowych. Coraz wieksze zna-
czenie osiggajg obecnie przetwory jemioty, ktére, jak to wyka-
zat Jariscli. obnizajg rzeczywiscie cisnienie, musimy jedn ik
rozporzadzaj dobrymi preparatami i stosowaé¢ wielkie dawki.
Przy zawrotacli gtowy i przy paroksy$malnych wzniesieniach
ci$nienia, oprécz zupetnego spokoju wchodzi w rachube upust
krwi lub zastrzyki hipertonicznych roztworéw glukozy. Upust
krwi, majacy w leczeniu nadci$nienia bardzo mate znaczenie, jest
obecnie bardzo naduzywany. Organizm, jesli mu sie dokucza
upustami, obniza¢ moze ci$nienie obwodowe, utrzynnije jednak
wysokie di-$-nienie, potrzebne do zaopatrywania waznych narza-
déw. Otrzymane przez upust obnizenie cisnienia, je$li w ogdle
powstaje, jest tylko krotkotrwate. Totez dzi§ przy stosowaniu
upustu w przebiegu nadci$nienia samoistnego wymagamy Sci-
stych wskazan. Pierwsze wskazanie juz wymienitem, to sg pa-

roksysmalne wzniesienia ci$nienia, potaczone z zawrotami glowy
i udary .apoplektyczne, wskazanie to jest dzi§ coraz bardziej
ograniczane, drugim wskazaniem sg: niedomoga serca, ze zbli-

zajgcym sie napadem asthma cardiale oraz niedomoga nerek.

Przy skurczach pewnych rejonéw naczyniowych otrzymujemy

doskonate wyniki przez dotetnicze wstrzykniecie eupaweryny.
W ostatnich czasach coraz wieksze znaczenie w leczeniu

nadci$nienia samoistnego zyskujg metody fizykalne i operacyjne.

Z metod fizycznych wchodzag w rachube 3: 1) diatermia nadner-

czy, stasowana przez p—2 godz." dziennie, 3) diatermia ezaszki
i 3) naswietlanie przysadki promieniami Roentgena, ktére opiera
sie na obecnych teoriach o roli przysadki w powstawaniu nad-

ci$nienia, Wszystkie te sposoby daja w wielu, lecz nie we
wszystkich przypadkach dobre wyniki. Sposoby te sg zbyt mato
wyprébowane, dawkowanie li rodzaj stosowania za mato opra-
cowany, bV moéc 6 nicli wydaé opinie.

Leczenie operAcyjna jest samo
w przypadkach np. guzéw nadnercza.
no wycina¢- czeSci zdrowych nadnerczy.

przez  sie¢ zrozumiale
Przez analogie prébowa-
Jednak nie byto zada-
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walajgcych -wynikéw. Dzisiaj bardzo modnga- jest
ciecia nerwéw trzewnych, dotychczasowe wyniki sg diugotrwa-
le i dobre, widziatem takich chorych. Eppinger jest gorgcym
zwolennikiem tej metody, ilos¢ jednak przypadkéw jest zbyt m3ta
dla wyrobienia sobie istotnego obrazu.

Jezeli przychodzi do objawéw niedomogi mieénia serc.gwe-
go, podajemy jak zwykle przetwory naparstnicy* jednak pierw-
sze miejsce zajmuje strofantyna, ze wzgledu na doskonate dzia-
tanie, mozno$¢ doktadnego dawkowania, mniejsze kumulowanie,
wiec i mniejszg witasno$¢ wywotywania nekroz w miesniu serco-
wym, naturalnie, jesli jest odpowiednio podawana. Dawki nie po-
winny przekracza¢ 0,1 do 0,2 mg, wstrzykiwanie w roztworze
glukozy, czas wstrzykiwania nie krétszy, jak 3 minuty. Stosuje-

metoda prze-

my naturalnie wszystkie inne sposoby, dobrze znane z leczenia
niedomogi miesnia sercowego. W przypadkach bardzo ciezkiej
niedomogi, w potaczeniu ztyld'szcza /, objawami stenokardialny-
mi, nie reagujacej na strofantyjie, otrzymujemy bardzo dobre
"wyniki przy pomocy tyreoktomii wg autor6w amerykanskich
Blumgarta i Levine‘a.

Dr W. JANKOWSKI. St. Asyst. Kliniki Lw.pw

Powiktania wewngatrzczaszkowe zapalenia ucha $rodkowego

Z Kliniki Oto-Lary”gologicznej U. J. K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr Teofil ZalewsKki

Wyktad wygtoszony na XV Zjezdzie Lekarzy i
Polskich we Lwowie, w dniu 5 lipca 1937

Przyrodnikéw
roku

Praca niniejsza usituje da¢ poglad na catoksztatt pp)vikian
wewnatrzczaszkowych. Oparta jest na materiale klinicznym
w latach od 1925—1935 wigcznie. Na 5.036 chorych, leczrcmych
W tych latach na Klinice, byto 970 chorych na zapalenie ucha
srodkowego, co stanowi okoto 19,3% og6tu chorych.

Ws$réd 970 chorych, ostrych zapalen ucha ~“rodkowego byto
przewteklych 529.

Powiktania wewngtrzczaszkowe wystepujg przewaznie skut-
kiem bezposredniego lAzejScia zakazenia przez ko$¢ na opony lub
moézg (Aleksander (63, M. Georke (1), Korner i inni).
Inne drogi zakazenia z ucha w gitgb, np. droga obiegu krwi rzad-
ko jsie zdarzajg. Dlatego przy omawianiu naszego materiatu Kkli-
nicznego trzymam si¢ pewnego schematu. Mianowicie w zesta-
wieniu tym $ledze niejako postepowanie sprawy zapalnej z ucha
sija. opone twardg i dalej w gtgh. Poniewaz z pewnymi wyjat-
kami, ktére ponizej oméwie, wszystkie przypadki powiktan wew-
natrzczaszkowych byty leczone operacyjnie, przeto chorych tych
podzielitem na nastepujgce grupy. Grupa pierwsza i druga obej-
muje przypadki bez powiktan wewnatrzczaszkowych, przy czym
zniszczenie w kosci w przypadkach pierwszej grupy do opon nie
mdochodzito, w grupie drugiej opone twardg odsloniG'0 przy ope-

441,

racji, opona jednak zmian chorobowych nie okazywata. Trzecia
grupa obejmuje przypadki, w ktoérych stwierdzono zmiany opo-
ny twardej, przypadki te jednak nie dawaty ‘'objawdédw powikian

wewnatrzczaszkowych lub tez przy obecnosci tych poy iktan
wystgpita posocznica. Lizypadki te wtasciwie nie nalezg do te-
go zestawienia, jednak poniewaz u chorych, tych stwierdzono cze-
sto zakrzap =zatoki eesowate], omdwie je pokroétce.

Zapalenia ostre

Zapalenie ostre ucha $rodkowego wystapito w 441 przypad-
kach. 19t przypadkéw leczono zachowawczo; z Itych przypad-
kéw jeden zmart skutkiem powiktania $rédczaszkowego, w dru-
gim za$ przypadku na pierwszy plan wysunety sie objawy za-
palenia opon mézgowych przy minimalnych zmianach w uchu
Srodkowym; na sekcji stwierdzono meningitis pneumacoecica.

W przypadkach operowanych rozpatrzymy szczegétowo po-
stepowanie sprawy zapalnej ucha $rodkowego na opony i gte-
biej do przestrzeni podoponowej i moézgu.

Na 243 operowane przypadki, w 123 zniszczenie kosci nie
dochodzito do opon, jak réwniez nie byto w przebiegu leczenia,
tak przed operacjg, jak i po zabiegu objawéw, ktére by Swiad-
czyty o zmianach na oponach. Stanowi to okoto 50%' wszystkich
operowanych, ostrych przypadkéw. Przypadki te stanowig pierw-
szg grupe. Wszyscy chorzy nalezacy do tej grupy wyzdrowieli.

Do drugiej grupy zaliczamy 60 chorych, w tym 33 mez-
czyzn i 27 kobiet. Przy operacji odstonieto opony $rodkowego do-
tu czaszkowego 8 razy (6 mezczyzn, 2 kobiety), 44 razy opony
tylnego dotu czaszkowego (32 mezczyzn i 22 kobiet) i w 8 przy-
padkach odstonieto $rodkowy i tylny dét czaszkowy (5 mez-
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czyzn, 3 kobiety). W przypadkach tych zmian na oponach nie
stwierdzono; wyleczono wszystkich chorych.

Trzecig grupe stanowig przypadki, w ktérych prz® opera-
cji stwierdzono zmiany opony twardej, jednak bez objawéw ze
strony opon. Takich chorych mieliSmy 32, w tym 14 mezczyzn
i 18 kobiet. Na 32 przypadki $rodkowy dét czaszkowy byt od-
stoniety 6 razy, tylny dét czaszkowy 21 razy, a oba doty 5 ra-
zy; w dwéch przypadkach stwierdzono zakrzep =zatoki. Zmia-
ny na oponach, stwierdzone przy operacji, byty rozmaite: w 9
przypadkach opona twarda byta zaczerwieniona, w 15 zgrubiata,
nacieczona zapalnie, czesto pokryta ziarning itp. W 8 przypad-
kach stwierdzono ropieA zewnatrzoponowy; w tym 2 ropnie
srodkowego, a 6 tylnego dotu czaszkowego.

Widzimy wiec, ze opona twarda jest niejako watem obron-
nym, ktérego przekroczenie nie jest tatwe. Po zewnetrznej stro-
nie opony mozemy mie¢ nawet rozlegte zmiany ropne, a mimo
to nie przychodzi do zakazenia glebszego. Ze jednak zakazecie
takie moze wystapi¢ niekiedy nawet bardzo szybko, szczeg6lniej
w przypadkach ostrych, moze postuzyé za przyktad nasz p.erw-
szy przypadek nieoperowany, w ktéilym przy nieznacznych
objawach ze strony narzadu stuchu, bardzo szybko nastgpito
ogblne zakazanie z objawami posocznicy. Chory zmart, sekcja
wykazata w antrum nieco ropy, jak réwniez w komdrkach oko-
tozatokowych, poza tym reszta komoérek wyrostka sutkowego
bez wiekszych zmian zapalnych, .~ciany zatoki na matej prze-
strzeni liacieczone zapalnie, w zatoce ropa, znaczne powieksze-
nie $ledziony. Podobny przypadek opisat L. Batawia(31).

Czwartg grupe stanowia przypadki, w ktérych wystapity
objawy oponowe bez objawéw posocznicy, przypadkéw tych
byto 10, w tym mezczyzn 6, kobiet 4. W jednym przypadku przy
operacji, opony nie wykazady*"mian, raz opona twarda byta nie-
co przekrwiona, w 8§ przypadkach opona twarda byta badz na-
cieczona zapalnie, zgrubiata lub pokryta ziarning, u 2 chorych
stwierdzono ropien zewngatrzoponowy raz w tylnym, a raz
w $Srodkowym dole czaszkowym.

Przypadek 7 i 2. W przypadkach tych objawy oponowe by-
tynieznaczne, poza tym przypadki tenie przedstawiajg nic god-
nego uwagi; oba przypadki skonczyty sie wyzdrowieniem.

Przypadek 3 (mezczyzna, lat 44, u. p.). Objawy oponowe
wystapity dopiero w 5 tygodni po operacji, oprocz og6lnych
objawoéw oponowych stwierdzono zbaczanie jezyka, obrzek bro-
dawki nerwu wzrokowego po obydwéch stronach béle gtowy,
zwolnienie tetna. Przy retrepanacji stwierdzono opony bez wiek-
szych zmian, w zatoce za$ zakrzep. Po powtdrnej operacji obja-
wy oponowe ustgpity, wyleczenie.

Przypadek 4 (mezczyzna, lat 35 u. p.). W przypadku tym
wystapit zesp6t objawéw Gradenigo. niedowtad mie$nia odwo-

dzacego i zaburzenia nerwu tréjdzielnego. Objawmy te po prze-
ktuciu btogy bebenkowej ustapity. W 2 tygodnie p6zniej caty
zesp6t ‘'objawéw powrécit; wykonano trepanacje; chory zmart

wséréd objawoéw oponowych. Na sekcji stwierdzono
rzel piramidy kosci skalistej, meningitis purulenta.

Przypadek 5 (mezczyzna, lat 28, u. p.). U chorego wystapit
ropotok z ucha od miesigca. Przy trepanacji odstonieto zatoke,
ktéra byta»zgrubiata, krew w zatoce plynna. Przez nastepne trzy
dni stan dobry, czwartego dnia wystapita sztywno$¢ karku-
objaw Lassegue‘a obustronnie dodatni, jezyk zbacza na prawo,
podniebienie po prawej stronie nizej ustawione. Podejrzenie 0 ro-
pien moézgu. Choéd jakby moézdzkowy. Retrepanacja. Odstonieto
opony tylnego dotu czaszkowego, stwierdzono ropien okotozato-
kowy, w zatoce krew piynna. Nakiucie dotu czaszkowego $rod-
kowego z wynikiem ujemnym. Naktucie ledZwiowe; ptyn mézgo-
wo-rdzeniowy metny. W miare trwania choroby ptyn mézgowo-
rdzeniowy coraz metniejszy; piatego dnia po retrepanacji zej-
Scie $miertelne. Sekcja \?,ykazata nagromadzenie ropy na pod-
stawie moézgu; ropa przechodzi wzdtuz naczyn na korowag czes$é
moézgu; obrzek $ledziony.

Przypadek 6 (kobieta, lat 34, u. p.). Od 6 tygodni béle gio-
wy, zawroty, cieptota ciata do 39°. Wykonano zwykig trepana-
cje: odstonieto zatoke* Ltdéra byta zgrubiata i wypetniona zakrze-
pem zakrzep usumeto i w gérze doszto sie do krwi ptynnej, pod-
wyzszona cieptota nadal sie utrzymuje. Wystgpit niedowtad mie-
$nia odwodzacego po stronie zdrowej, czwartego dnia zejscie
Smiertelne. Sekcja wykazata ropne zapalenie opon moézgowych.

Przypadek 7 (dziewczynka, lat I*fe, u. p.). 0'd dwéch dni boél
ucha i gtowy, wymioty, sztywnos$é karku, ipbjaw Brudzinskie-
go karkowy dodatni. Wykonano zwyczajng trepanacje; odsto-
nieto izatoke zylna, na ktéeej nie stwierdzono wiekszych zmian,
opony S$rodkowego dotu czaszkowego zgrubiate. Nakiucie ledz-
wiowe wykazato ptyn moézgowo-rdzeniowy metny. Podwyzsze-
nie cieptoty nadal sie utrzymuje. Osmego dnia wystapito wy-

rozlegtg zgo-
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bitne pogorszenie, podniesienie cieptoty do 39,4°, zamroczenie, stgpitoby i bez paracentszy — to droga zakazenia nie mogtaby
od czasu do czasu niepokdj ruchowy, czasami zbaczanie gatek byé- wykryta. Chorego odestano na Oddziat Zakazny; chory
ocznych, objaw Kerniga dodatni, objaw Babifnskiego dodatni po  zmart.
obu strOiiach, na dnie oka, po stronie operowanej, stwierdzono Podobny przypadek opisat Hoffmann (10). W przypadki
zatarcie granic™* tarczy n. wzrokowego. Przy naktuciu ledZwio- tego autora wystgpito zapalenie opon moézgowych, jako powi-
wym otrzymano ptyn mézgowo-rdzeniowy pod duzym cisnie- ktanie ropnego zapalenia ucha $rodkowego. Dwoinki zapalenia

niem, metny. Dziesigtego dnia nastgpito zejScie $miertelne. Sek-
cja wykazata ropne zapalenie opon méfzgtowych.

Przypadek 8 (kobieta, lat 64, u. 1). Chora zostata przyjeta
z powodu twardzieli nosa, jamy nosowo-gardtowej, gardia, krta-
ni i tchawicy. U chorej w przebiegu leczenia twardzieli wystg-
pito ostre zapalenie ucha $rodkowego, przy czym szybko przy-
szto do zajecia wyrostka sutkowego i wystgpity lekkie objawy
oponowe. Przy zwyktej trepanacji odstonieto opony S$rodkowego
i tylnego dotu czaszkowego, opony byty lekko zgrubiate. Stan
po chwilowej poprawie ponownie ulegt pogorszeniu i w dwa ty-
godnie po operacji chora zmarta. Sekcja wykazata leptomenin-
gitis purutenia.

Przypadek 9 (chtopiec, lat
sie ropne zapalenie opon moézgowych.
kazato ptyn metny; na sekcji Wykazano
moézgowych.

Przypadek 10 (mezczyzna, lat 30, u. 1). Chory zgtosit sic do
Kliniki z silnymi objawami oponowymi; ptyn mézgowo-rdzenio-
wy byt metny; przy operacji znaleziono ropief zewnatrzopono
wy w tylnym dole czaszkowym. Objawy oponowe powoli usta-
pity, ptyn mézgowo-rdzeniowy przy czestych naktuciach ledz-
wiowych coraz jasniejszy, chory wyzdrowiat.

Jak widzimy, w tej grupie poza objawami oponowymi, wy-
stapity w niektérych przypadkach i objawy zajecia nerwéw moz-
gowych. W przypadku trzecim zaobserwowano zbaczanie jezy-
ka. W przypadku pigtym Zbaczanie jezyka i nizsze ustawienie
podniebienia po stronie chorej; w przypadku tym wystapity obja-
wy moézdzkowe. W przyeadku czwartym stwierdzono niedowtad
miesnia odwodzacego po stronie chorej, w przepadku Széstym
za$ niedowtad miesnia odwodzacego po stronie zdrowej. W przy-
padku siédmym wystapito przejsciowe zbaczanie gatek ocznych,
w przypadku tym wystgpit odruch Babinskiego po obu stronach.
Zmiany na dnie oka widziano w przypadku siédmym ,w postaci
tarczy zastoinuwej po stronie chorej i w przypadku trzecim
obrzek tatrczy nerwu wzrokowego po obu stronach; u tego cho-
rego stwierdzono tez, poza zapaleniem opon, zakrzep zatoki eso-
watej. Zakrzep zatoki stwierdzono poza tym w przypadkach dru-
gim, trzecim i széstym.

Zapalenie opon moézgowych, wystepujace w przebiegu ostre-
go zapalenia ucha S$ropatowego, moze mieé i inng przyczyne.
Widzielismy przypadek, w ktérym wystapito w przebiegu ostre-
go, ropnego zapalenia lewego ucha $rodkowego, gruzlicze za-
palenie opon. Dotyczyto to chtopca 5-letniego. W przypadku
tym, ani badanie krwi, ani badanie ptynu mézgowo-rdzeniowegb,
jak réwniez badanie ptuc nie mogto rozstrzygngé sprawy. '§mL
piero préba tryptofanowa (Progulski(8l)') w plynie moz-
gowo-rdzeniowym ustalita rozpoznanie.

Niemniej cennym jest inny przypadek. U mezczyzny, lat 42,
z bardzo nieznacznymi objawami zmian w uchu $rodkowym, na-
stapito zapalenie opon mézgowych. Btone bebenkowa, nieznacz-
nie przekrwiong, nakiuto. Ropy po naktuciu nie otrzymano.
W dwTOi nastepnych dniath przekrwienie btony bebenkowej
ustapito. Objawy oponowe nadal sie utrzymywaty, ptyn mézgo-
wo-rdzeniowy, uzyskany po naktuciu ledzwiowym, byt metny,
50.000(3 leukocytéow. Z pitynu wyhodowano dwoinki zapalenia
ptuc; chory ten wkrétce zmart. Mamy wiec tutaj do 'Cenienia
z zapaleniem opon moézgowych, przy czym w uchu $rodkowym
zmiany ograniczyty sie do nieznacznego, przekrwienia. Mozna
przypusci¢, ze zakazenie weszto do organizmu przez ucho $rod-
kowe, nie wywotawszy w samym narzadzie stuchowym wiegk-
szych zmian. Gdyby przypadek ten byt badany po6zniej, po znik-
nieciu przekrwienia w uchu $rodkowym — co niewatpliwie na-

10, u. L). U chorego rozwineto
Naktucie ledZzwiowe wy-
ropne zapalenie opon

Ostatnio (dnia 4 lipca 1937 r.) ukazatla sie praca Progul-
sk iego (61), w Pol. Gaz. Lek. o warto$ci rozpoznawczej pro-
by tryptofanowej w schorzeniach mézgu. PréDa ta wypada do-
datnio przy gruzliczym zapaleniu opon, ujemnie przf innych
schorzeniach uktadu nerwowego $rodkowego. PoWyzsza prdba
wprowadzana zfistata przez Furtlia i Nobla dla celéw ko-
lorymetrycznego wykazywania tryptofanu w ’ sffrowicy krwi.
Probe tryptofanowg mozna wykonaé w piynie charakteru suro-
wiczego, nie zawierajagcego krwi i ropy. Nadaie sie szczeg6lniej
w przypadkach zapalenia opon mézgowych, potaczonego z lim-
tc-cytoza, a wiec w przypadkach, w ktérych nie wiemy, czy
marny do czynienia z zapaleniem gruzliczym opon, czy z tzw.
meningitis serosa limphocytaria non tuberculosa.

ptuc wyhodowano w tym przypadku z ropy ucha, jak i z ptynu
moézgowo-rdzeniowego.

Piata grupe przypadkéw stanowig powiktania mézgowe, gru-
pa ta obejmuje 6 przypadkéw, w tym 5 mezczyzn i 1 kobieta.
Grupa ta obejmuje 4 ropnie moézgu i 2 ropnie mézdzka. Wszyst-
kie osoby zmarty.

Przypadek 1. Mezczyzna, lat *32 U chorego wystgpit wyciek
z ucha prawego przed 6 tygodniami. Ostatnio wystapito nagte
pogorszenie, bdéle gtowy. Przy trepanacji' odstonieto zatoke zyl-
ng, ktéra wiekszych zmian nie .wykazywata. Stan chorego pc
operacji nadal ciezki. Ptyn moézgowo-rdzeniowy jasny, pod du-
zym ci$nieniem. 0dczyn koloidalnego ztota wskazuje na mozli-
wo$¢ ropnia moézgu, tetno zwolnione. Przy .powtdrnej operacji
odstonieto opony $rodkowego dotu czaszkowego. Opony te nie
wskazywaty wyrazniejszych zmian, naktucie nufegu na gtebo-
kosci DL cm wykryto rope; ropien nacieto, zatozono saczek gu-
mowy. Stan po operacji nieco sie poprawit, chory swobodniej-
szy, tetno szybsze. W kilka dni \vystgpito wypadniecie moézgu.
Wytworayty sie réwniel przerzutowe ropnie na skérze tuto-
wia i ud; ropnie te nacieto. Stan chorego nagle Ulegt pogor-
szeniu, w j-anie stwierdzono cze$ciowg martwice tkanki mézgo-
wej. Ptyn moézgowo-rdzeniowy przy naktuciu ledzwiowym jasny,
pod duzym ci$nieniem. Chory zmski. SekcjaiWykazata — znacz-
nych rozmiaréw ropien mézgu ptata skroniowego prawego, kté-
ry zostat otwarty za zycia. Ropien ptata potylicznego lewego,
ropnie przerzutowe S$ledziony. W przypadku -tym wiec obok rop-
nia moézgu po stronie chorego ucha, wystgpita posocznica, prze-
rzutowe ropnie w skérze, jak roéwniez ropief $ledziony i mdzgu
ptata potylicznego po stronie przeciwnej.

Przypadek Mezczyzna, lat 25. Chory zostal uderzony
w lewe ucho, w pél godziny potem wyciek z ucha. Stan ter
trwat przez trzy miesigce. O0'Statnio od niedawna pogorszenie,
béle gtowy. Przy naktuciu ledzwiowym uzyskano ptyn mézgo-
wo-rdzenio\Vy wodo-jasny, limfocytéow 3/3, leukocytéw 4/3, od-
czyn Pandy dodatni. Cieptota ciata do 40°. Rozpoznano poczat-
kowo zapalehie opon moézgowych, przy trepanacji odstonieto
opdnif $rodkowego dotu czaszkowego, ktére nie wykazaty wiek-
szych zmian. Chory goraczkowat nadal. Po tygodniu cieptota spa-
dta. B*wunasteg6 dnia po pierwszej operacji wystgpita nagle nie-
mota. Przy retrepanacji naklucie mpaEu wykazato rope na gte-
bokosci okoto 6 cm. Z ropy ropnia wyhodowano pateczki btoni-
cy rzekomej i paciorkowca niehemolitycznego. Po operacji nasta-
pita poprawa, chory swobodniej moéwi; po okresie poprawy wy-
stepuje pogorszenie, chory ciggle $pi, jest ostabiony. Powtérnie
wystgpita niemota. Ostatnie kilkanascie dni chory ciagle-'mspat,
na bodzce zewnetrzne nie reagowal, ostatecznie w 2‘a miesigca
po pierwszej operacji zmart. Sekcja wykazata duzy ropien méz-
gu ptata skroniowego po tej stronie, ktdrg za zycia otwa-rto; ro-
pien otorbiony grubg torebkg tgcznotkankowg. Wewnatrz jamy
ropnia stare masSy krwotoczne. Ku g6rze i przodowi wysuwa
sie odnoga ropnia, diugosci okoto 5 cm, dokota ropnia, a wiec
poza torebka silne rozmiekanie moézgu.

Przypadek 3. Mezczyzna, lat 58. Wyciek oa'2'h miesigca,
béle gtowy. Cho,ry nie goraczkuje; wykonano trepanacje po stro-

nie prawej, odstonieto zatoke zylng, ktéra wiekszych zmian nie
okazatdTPrzez JO dni po operacji statiyjpodgoraczkowe, dnia
pogorszenie, bdle gtowy. 18 dnia ponowna trepanacja; odsto-

nieto opony S$rodkowego dotu czaszkowego, ktére nie wykazaty

zmian, naktucie moézgu z Wynikiem ujemnym. Nastepnego dnia
zejScie -Smiertelne. Sekcja: ropien moézgti z przebiciem do prze-
strzeni podpajeezej.

Priypadek 4. Mezczyzna, lat 39. Od Ph miesigca strzykanie
w uchu lewym, po grypie. Od 2 tygodni podwyzszenie cieptoty,
od 4 dni bél za uchem. Wycieku z ucha nie ma. Chory gorzej
moéwi. Badanie neurologiczne: podejrzenie o ropien moézgu. Wy-
konano trepanacje, odstonieto zatoke zylng, ktéra byta zgru-
biata. Bdle gtowy nadal sie utrzymujg, cieptota ciata wysoka.
Czwartego dnia wieksze utrudnienie w mow.e, ptyn mézgowo-
rdzeniowy przy naktuciu rdzeniowym jasny. Szdstego dnia wy-
konano ponownie nakitucie mézgu z wynikiem ujemnym. Tego-
samego dnia podwyzszenie cieptoty do 40k chory zmart. Sekcja
wykazata w przednim odcinku ptata skroniowego ropien wiel-
kosci orzecha wioskiego.

Na cztery przypadki ropni mézgu
wystapit ropien dwa razy po stronie prawej
wej, w obu tych ostatnich przypadkach wystapity

w przypadkach ostrych,
i dwa razy po le-
zaburzenia
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mowy. Poza tym nie obserwowaliSmy innych objawéw ognisko-
wych. Rozpoznanie polegato gtdwnie na stwierdzeniu ciezkich
objawéw mézgowych, podczas eaf ptyn mézgowo-rdzeniowy byt
jasny i nie wykazywat zwiekszenia ilosci ciatek biatych, a tyl-
ko zwiekszenie biatka (rneningitis serosa). W przypadkach takich
naturalnie nie mozna moéwi¢ o rozpoznaniu w $cistym tego sto-

wa znaéaeniu. Przy braku objawéw -ogniskowych mozna tylko
podejrzewaé¢ ropieA moézgu. Zmian na dnie oka nie widziano.
Z dwéch ropni, umiejscowionych po prawej stronie, jeden
otwarto za zyc-ia, a jeden stwierdzono dopiero nalLekcji, podo-

bnie i z dwéch ropni po stronie lewej, w jednym przypadku ro-
pien otwarto, a w drugim mimo zaznaczonej niemoty i mimo Kkil-
kakrotnego naktucia moézgu, na ropien nie natrafiono. Przy sek-
cji okazato sie, ze ropien lezat w przednim odcinku ptata skro
niowego. Plyn ni&zgowo-rdzeniowy we wszystkich przypadkach
byt jasny.

Przypadek 5. Kobieta, na ostre

lat 28. Od 3 tygodni cierpi

zapalenie ucha prawego. Ostatnio wystgpity béle gtowy; lekka
sztywno$¢ karku. Przy operacji odstonieto opony $rodkowego
i tylnego dolu czaszkowego, opony te byly zgrubiane, pokryte

ziarning. Po operacji stan nie poprawit sie Wystagpita tarcza za-
stojowa w obu oczach. Obj*w Kegmiga dodatni. Przy powtoér-
nej operacji naktuto moézdzek na giebokosci 4 cm, natrafiono na
rope, ropied nacieto i zdrenowano. Na drugi dziedA chora zmarta.
Sekcja wykazata: abscessus hemisphericus cerebelli.

Przypadek 6. Mezczyzna, lat 38. U chorego wystgpit wyciek

z ucha prawego po grypie. Pr&ed tygodniem bdJe glowy, go-
ragczka, zamroczenie, wymioty, podwdjne widzenie, adiadocho-
kineza, objaw Kerniga dodatni. Przeprowadzono natychmiast

operacje i stwierdzono zniszczenie w kosci, dochodzgce do oppn,
tak $rodkowego, jak tylnego dotu czaszkowego. Naktuc.ie méz-
gu z wynikiem ujemnym. Chojy po operacji w dalszym c$agu
nieprzytomny, cieptota ciata spadla. Chory zmart széstego dnia.
Sekcjag wykazata ropien mézdzka.

Tak wiec na dwa przypadki
nano podczas operacji i otwarto;
rym za zycia stwierdzono adiadochokineze,
go naktucia mézdzka, ropnia nie wykryto.

ropnia mézdzka, jeden roetpoz-
w drugim przypadku, w kt6-
pomimo kilkakrotne-
W przypadku pierw-

szym wystapita tarcza zastoinowa po obydwdch stronach. Tak
Wiec w ostrych przypadkach tylkow potowie ropni mézgu
1 mézdzka przl' naktuciu natrafiono na rope.

Sz6sta grupe stanowig przypadki z objawami posocznico-

Wymi. Objawy posoczmcowe wystgpity bez objawéw oponowych
w 5 przypadkach, w tym 4 mezczyzn i 1 kobieta, cztery po
lewej, a jeden po prawej stronie. Rozmieszczenie zmian anato-
micznych bylo nastepujgce: raz zniszczenie nie dochodzito do
opon, raz opony nie wykazywaty wiekszych zmian, w dwoéch
Przypadkach opony tylnego dotu czaszkowego byty zgrubiate,
Wreszcie w jednym przypadku stwierdzono ropieA zewnatrzopo-
nowy ~ylnego dotu czaszkowego. Z krwi wyhodowano na 5
Przepadkéw 3 razy drobnoustroje: raz gronkowiee biaty, raz pa-
ciorkowiec heniolityczny, a raz paciorkowiec dtugi. Leczenie po-
legato na podwigzaniu zyty szyjnej wewnetrznej (3 raafp na 5

Przypadkéw), dalej na. podawaniu dozylnym $rodkéw bakterio-
béjczych, jak barwiki, preparaty srebrowe, alkohol 33% 2z glu-
kozg itp. W dwdch przypadkach stwierdzono zakrzep zatoki,

w 3 krew- ptynng. W jednym przypadku na 5, przyszto do wy-
tworzenia sie licznych przerzutéw ropnych w tkanke podskérng
(w liczbie 7). Przerzuty te powstaty mimo podwigzania zyty
szyjnej weswnetrznej. Wszystkie przypadki wyleczono.

W innych przypadkach obok objawéw posocznicy wystapi-
ty tez objawy oponowe. Grupa ta obejmuje 7 przypadkéw, w tym

6 mezezyzn i 1 kobieta. Na 7 przypadkéw 4 byto po prawej,
2 po leWej i 1 po obu stronach. Przy operacji odstonieto raz
Srodkowy, a 4 razy tylny dél czaszkowy, wreszcie 2 razy oba

doty czaszkowe. W 2 przypadkach ‘'opony nie wykazywaty
Wiekszych zmian, 5 razy opona okazata sie zgrubiatg zapalnie.

W 2 przypadkach wystgpita przewaga objawdéw oponowych,
Ptyn moézgowo-rdzeniowy uzyskany przy naktuciu ledZzwiowym
byt metny, potem dopiero dotgczyty sie objawy septyczne. Oby-
dwa przypadki skonczyty sie $miercig, w jednym pripfadku na
sekeii stwierdzono ropne zapalenie opon mézgowych, w drn-
£>m ropien pluc, przy czym w tym drugim przypadku objawy
°Pono\ve cofnety sie.

W dwéch nastepnych przypadkach przewazaty raczej obja-
wy posocznicy. W jednym przypadku wytworzyty sie przerzu-
ty do stawu kolanowego, nadgarstkowego, chory zmar! na zwy-
rodnienie ttuszczowe mieénia sercowego. W przypadku drugim
Po ustgpieniu do$¢ ciezkich objaw6éw oponowych wytworzy) sie
obraz typowej posocznicy z przerzutami do stawu nadgarstko-
wego i kolanowego, zapalenie ropne optucnej, wreszcie ostre za-
Palenie nerek. Chory ten wyzdrowiat.
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Pigty przypadek dotyczy chorego, lat 72. u ktérego, mimo
ze tak objawy oponowe, jak i septyczne byty stabo zaznaczo-
ne, nastapito zejscie $miertelne. Sekcji nie wykonano.

Szésty przypadek dotyczy chiopca, lat 12, z bardzo ciez-
kimi objawami oponowymi. Ptyn moézgowo-rdzeniowy ropny
z krwi wyhodowano paciorkowca niehemolitycznego. W stanh
zamroczenia zabrano go z Kliniki — chory ten zmart w domu

Siédmy przepadek dotyczy chiopca, lat 7, u ktérego wystg-
pity lekkie objawy oponowe i septyczne. Z krwi wyhodowane
gronk-owca biatko; chory wyzdrowiat.

Cr6lem na 7 chorych zmarto 5 W dwécli przypadkach przy-
czyna zejscia Smiertelnego byto <zapalenie opon médzgowych,
dwoéeli chorych zmarto na niedomoge miesnia sercowego, a jeden
na ropien pilic. Z 4 przypadkéw, ktére w czasie przebiegu swe-
go schorzenia wykazaly objawy zapalenia opon, w 2 przypad-
kach przyszto do zejscia S$miertelnego, a w 2 przypadkach obja-
wy cofnety sie.

Zapalenia przewlekle

Przypadkéw przewlekiego zapalenia ucha Srodkowego mie-
liSmy tacznie 529: z tego leczonych zachowawczo 255. Wsfod
chorych, leczonych nieoperacyjnie, mielismy tylko 2 przypadki
powiktan *W¢wnatrzczaszko\vych. Pierwszy dotyczy! chlopca
2#-letniego, u ktérego w przebiegu przewlektego zapalenia luclia
Srodkowego wystapity nagle objawy mézgowe. U chorego
stwierdzono miejscowo brak btony bebenkowej, w gtebi tuski
perlaka. Chory zmart na drugi dzieA po przybyciu do Kliniki.
Sekcja wykazata: thrombophlchitis purulenta, tumor liems acu
tus. Drugi przypadek dotyczy kobiety, lat 56. U chorej w prze-
biegu zapalenia przewlektego wystgpity od kilku dni objawy po-
socznicy. W Klinice do objawéw posocznicy dotgczyty sie dru-
giego dnia lekkie objawy oponowe. Chora zmarta wsréd obja-
wow niedomogi serca.

F Na 274 operowanych do grupy pierwszej nalezy 131 przy-

padkéw. Przypadki te nie wykazywaty objawéw powiktan wew-
natrzczaszkowycli, jak réwniez w przypadkach tych nie byia
podczas operacji odstonieta opona twarda. Wszystkich chorych,
zaliczanych do tej grupy, wyleczono.

Grupa druga obejmuje przypadki, w ktérycli nie byto obja-
wow powiktan wewnatrzczaszkowych, iednakze u chorych tych
przyszto do odstonigcia opony twardej, opona jednak nie wy-
kazywata zmian. Grupa ta obejmuje tacznie 43 chorych, w tym
26 mezczyzn, a 17 kobiet. Przy operacji odstonieto 15 razy dét
Srodkowy (w tym 11 mezczyzn, 4 kobiety), 17 razy tylny dot
czaszkowy £10 mezczyzn, 7 kobiet) i 11 razy oba doty czaszko-
we (5 mezczyzn, 6 kobiet). Perlak istwierdzono 26 razy. Wszys-
cy ci chorzy wyzdrowieli.

Grupe trzecig stanowia te przypadki, w Kktérych odstonieta
opona twarda wykazywata wieksze lub mnie|sEe zmiany, jednak
bez objawdéw oponowych. Grupe te stanowig 23 przypadki, w tym
16 mezczyzn i 7 kobiag Srodkowy dél czaszkowy odstonieto 3
razy, w jednym przypadku odstonieto dél przedni, 13 razy tyl-
ny, a 7 razy S$rodkowy i tylny do6l czaszkowy. Zmiany, jakie
stwierdzono przy operacji, bylty nastepujcie. W 19 przypadkach
opona twarda byia zgrubiata, czesto pokryta ziarning. W 5 przy-
padkach stwierdzono ropief zewnatrzopouowy, w tyfii raz ro-
pien $rodkowego doili czaszkowego, a 4 razy tylnego dotu cza-
szkowego; przy czym w 2 przypadkacli sposréd tych ostatnict
wystapito przed operacjg porazenie nerwu twarzowego. Zakrzep
zatoki esowatej stwierdzono 6 razy, perlak 8 razy. Wszystkie
przypadki, nalezgce do tej grupy, wyleczono, przy czym nie wy-
kazywaty one w-nswoim przebiegu, tak przed, jak i poopera-
cyjnym zadnycli objawéw powiktan, za wyjatkiem jednego, kto-
ry réznii sie od innych przebiegiem choroby. Dotyczy on ko-
biety, lat 27, u ktérej wystapito od 2 tygodni zaostrzenie w uchu
lewym, podwojne widzenie, wymioty, zawroty glowy, niedo-
wtad nerwu twarzowego, dalej niedowtad nerwu odwodzgcego
i tréjdzielnego gatezi ruchm.vej. Przy operacji odstonieto opony
srodko”Ugo i tylnego doili czaszkowego. Chora wyzdrowiata, po-
razenia nerwéw moézgowych czesSciowo ustgpity.

Czwarta; grupa obejmuje przypadki, w ktérycli wystapity
objawy oponowe bez objawéw posocznicy. Grupa ta obejmuje
31 chorych, w tym 20 mezczyzn, 11 kobiet; z tago zmarto 14, wy-
leczono 17.

Przypadek 1, 2, 3, 4 W tych czterech przypadkach objawy
oponowe byty nieznaczne; przypadki te skonczyty sie wyzdro-
wieniem.

Reszta, to przewaznie ciezkie przypadki, ponizej podaje

w skrocie odpisy poszczeg6lnych historyi choréb.
Przypadek 5. Mezczyzna, lat 23, u. p. Od czterech dni po-
gorszenie, bél w okolicy ciemieniowej, przeczulica, objaw Kerni-



522

ga dodatni, podwyzszenie cieptoty. Przy. operacji odstonieto opo-
ny tylneSr-dotu czaszkowego, opony pokryte ziarnina. Naktucie
ledzwiowe wykazato ptyn mdzgowo-rdzeniowy bardzo metny,
ci$nienie wzmozone, 'odczyn Nonne dodatni, Pandy dodatni, leu-
kocytow 33792/3, bakteriologicznie —mgronkowiec biaty. W prze-

biegu leczenia pooperacyjnego wykonywano czesto nakilucia
ledzwiowe. Po tygodniu ~wystgpito przejSciowe polepszenie, po
czym stan pogorszyt sie i mimo codziennych naktué¢ ledzwio-

wych 20 dnia choly zmart. Sekcji nie wykonano.

Przypadek 6. Kobieta, lat 43, u. p. Pogorszenie od 6 tygodni.
Ostatnio od 5 dni cieptota do 40", zawroty gtowy, objaw KEY-
ga dodatni, sztywno$¢ karku zaznaczona; naktucie ledZzwiowie:
limfocytéow 10/3, leukocytéow 8I1t6i3, odczyn Pandy silnie dodatni.
Przy operacji doszczetnej odstonieto zatoke nieco zgrubiaty. Po
operacji stan polepsza sie stale. Sztywno$¢ karku ustepuje, ptyn
moézgowo-rdzeniowy przy drugim nakiuciu ledZzwiowym metny:
limfocytéw 448/3, leukocytow 192/3, odczyn Pandy dodatni.
W dziesie¢ dni po operacji objawy oponowe ustapity. Wyle-
czenie.

Przypadek 7. Mezczyzna, lat 39, u. 1 Zaostrzenie sprawy
przewlektej. Od Kkilku miesiecy powtarzajgce sie zawroty gto-
wy. W chwili przyjecia neurologicznie stwierdzono: niedowtad
nerwu twarzowego i nerwu odwodzacego. Sztywno$¢ karku za-
znaczona, oczoplags ku stronie przeciwnej. Przy operacji do-
szczetnej stwierdzono ropief zewnatrzoponowty w  $Srodkowym
dole czaszkowym. Naktucie ledZzwiowe wykazato: ptyn moézgo-
wo-rdzeniowy metny, pod zn.acznym ci$nieniem, pole zasiane
leukocytami, odczyn Nonne-Appelt bardzo silnie dodatni, odczyn
Tandy bardzo silnie dodatni, odczyn koloidalnego ztota dodatni.
Po operacji przez kilka dni utrzymywaty sie bdle gltowy* i pod-
wyzszenie cieptoty. Bo 10 dniach nastgpita poprawa, béle usta-
pity, ptyn mézgowo-rdzeniowy jasny, limfocytéw 210/3, leuko-
cytéw brak. Odczyn Nonne-Appelt lekko dodatni, odc?yn Pandy
dodatni. Wyleczenie.

Przypadek S. Kobieta, lat 24, u. p Od trzecli tygodni za-
ostrzenie sprawy cliorobowej, objawy podraznienia btednika, nie-
dowtad nerwu twarzowego. Po operacji wystapity objawy opo-

nowe, sztywno$¢ karku, pityn mézgowo-rdzeniowy metny, pod
duzym ci$nieniem, objaw Kerniga dodatni. Codzienne naktucia
ledzwiowe, ptyn moézgowo-rdzeniowy wyjasnia sie. Odczyn Pan-

dy silnie dodatni, ciatek biatych 850/3. Béle gtowy ustgpity, lek-

kie zaburzenia pecherzowe po podawaniu urotropiny wkrotce
ustgpity. Wyleczenie.
Przypadek 9. Mezczyzna, lat 30, u. p. Wyciek od 2 lat. 0'd

tygodnia zawroty gtoWy; okulistycznie: decoloratio papiUae n.
opt. Operacja doszczetna, po operacji wystgpity objawy opono-
we, objaw K¢fniga lekko dodatni. Ptyn mézgowo-rdzeniowy ja-
sny. odczyn Nonne-Appelt ujemny, Pandy zaznaczony, limfocytéw
‘120/3, leukocytéw 21/3. Objawy- oponowe nasilajg sie; ptyn moéz-
gowo-rdzeniowy coraz metniejszy, limfocytéw 343/3, leukocy-
tow 1400/3. W dwa tygodnie po operacji zejscie $miertelne. Sek-
cja: meningitis miruienta, obfite nagromladzenie ropy na podsta-
wie mozgu.

Przypadek 10. Mezczyzna, lat 25, u. 1 Objawy neurologiczne:
nerw twarzowy po stronie leWej gorszy, zaznaczona adiadocho-
kineza po stronie chorej, Trzy zamknietych oczach chwjanie sie
ku tytowi, oczoplags w obie strony, silniejszy w strone lewa. Po-
dejrzenie o ropien moézdzka. Przy operacji odstonieto opone tak
srodkowego, jak i tylnego dotu czaszkowego, naktucie tylnego
dotu czaszkowego z wynikiem ujemnym, naktucie ledZzwiowe
dato ptyn jasny. Powolne ustepowanie objawéw. Wyleczenie.

Przypadek 11. Mezczyzna, lat 26, u. p. Przy operacji do-
szczetnej odstonieto zatoke zylng, w ktérej nie byto zmian. Po
2 tygodniach wystgpity wymioty, sztywno$¢ karku, objaw Ker-
niga zaznaczony-. Naklucie ledzwiowe wykazato ptyn metny, pod
ci$nieniem, pole zasiane ciatkami ropnymi. State pogarszanie ,sie
objawéw oponowych, w piynie mézgowo-rdzeniowym limfocy-
tow: 264/3, leukocytéw 3264/3, odczyn Pandy bardzo silnie do-
datni, chory bredzi. Ptyn moézgowo-rdzeniowy jatowy, ciggte
Wymioty, codzienne naktucia ledzwiowe. Przez 3 tygodnie chory
nadal nieprzytomny, w ptynie moézgowio-rdzeniowym limfocytéow
1200/3, leukocytéw 13800/3, odczyn Pandy bardzo silnie dodatni.
Stan taki utrzymywat sie tgcznie przez 3 tygodnie. Chory otrzy-
mywat dozylnie urotropine. W moczu $lad biatka i krwinek.
Wobec tego zaprzestano podawania urotropiny dozylnie i po-
dano ja doustnie. Objawy -oponowe w dalszym przebiegu cho-
roby powoli poczety sie cofaé. Ptyn moézgowo-rdzeniowy jas-
niejszy, limfocytéw 565i3, leukocytéw 6473. Ostatecznie objawy
oponowe ustapity. Wyleczenie.

Przypadek 12. Dziewczynka, lat 4, u. 1 Przy operacji doszczet-
nej odstonieto zatoke zylng. Stan bezposrednio po operacji dobry.
Po 6 dniach nagle wystgpity wymioty, bdle gtowy, sztywnosé¢, kar-
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ku, utrata przytomnos$ci. Badanie okulistyczne wykazato tarcze
zastoinowa znacznego stopnia i zez skutkiem porazenia lewego
nerwu odwodzacego. Badanie neurologiczne przemawia za rop-
niem moézgu lub moézdzka. Wykonano powtdrng trepanacje,
w gtebi natrafiono na masy nowotworowe. 7 dnia zejScie Smier-
telne. Sekcja wykazata: cata. piramida ko$ci skalistej objeta no-
wotworem, wrastajacym cz”~ciowo do mézdzka, znaczne wodo-
glowie agkutkiem wucisku na aquacdiictus cerebri.

Przypadek 13. Kobieta, lat 25, u. 1 Od pierwszego dnia przy-
bycia do Kliniki dreszcze, béle gtowy, sztywno$¢ karku, objaw
Kerniga zaznaczpny. Naklucie ledzwiowe wykazato ptyn moézgo-
wo-rdzeniowy metny, odczyn Pandy silnie dodatni, Nonne-Appelt
zaznaczony, leukocytéw 11U0/3. iPrzy' doszczetnej operaeji odsto-
nieto zatoke oraz opony* $rodkowego dotu czaszkowego, ktdre
byty prapBwjpjie. Codzienne naklucia ledzwiowe przez 4 dni
cofanie sie-objawow oponowych. 11 dnia badanie neurologiczne
wykazato ustapienie objawéw oponowych. Wyleczenie.

Przypadek 14. Mezczyzna, lat 16, u. p. Objawy oponowe "if-
nie zaznaczone. Rozpoznanie: meningitis pnrulenla. Przy opera-
cji doszczetnej stwierdzono ropien zewmijrzoponowy. Objawy
oponowe po operacji utrzymuja sie nadal. 4 dnia zejScie Smier-
telne. fekcja wykazata: meningitis puriilenta, thrombosimiitjs
gangrenosa, bronchoptieumonia.

Przypadek 15. Chiopiec, lat 8, u. 1 Przed kilkoma mie-
sigcami operacja z powodu przewlektego ropnego zapalenia ucha,
po operacji pozostata przetoka. 0,d trzech dni wymioty, sztyw-
no$¢ karku, ptyn Itiézgftwo-rdzeiitowy o duzej zawartosci biat-
ka, limfocytéw 78/3, leukocytéw ,300/3, objaw Babinskiego za-
znaczony, objaw Keniga zaznaczony. Operacja doszczetna; 'od-
stonieto opony S$rodkowego i tylhego dotu czaszkowego, Kktore
wiekszych zmian nie wykazywaty. Po operacji chory zamro-
czony, sztywno$¢ karku nieco mniejsza, opadniecie lewej po-
wieki i niedowtad nerwu odwodzacego objaw Babiniskiego po
stronie operacji dodatni, po przediwnej zaznaczony. Okulistycz-

nie: ophtalmoplegia totalis o. sin., gramta tarczy nerwu wzro-
kowego po stronie prawej lekko zatarta. 5 dnia zej$cie S$mier-
telne. Sekcja wykazata: meningitis sero-purulenta, encephalitis
acuta.

Przypadek 16. Mezczyzna, lat 23, u. 1 Wyciek z ucha trwa-
jgoy od Kkilku lat ustal przed trzema tygodniami. Wysoka ciepto-
ta cialk" zawroty gtowy, wymioty, sztywno$¢ karku naznaczona,
oczoplas na prawo, nerw twarzowy gorsz®, objaw Romberga za-
znaczony, objaw Babinskiego zaznaczony po prawej strome. Ba-
danie okulistyczne: granica tarczy nerwu wzrokowego zamaza-
na. Operacja doszczetnS|ucha prawego, otwarto ropien zewnagtrz-
oponowy okoto Zatoki, opony pokryte’ ziarning. Naklucie ledz-

wiowe: odczyn Pandy w pitynie mézgowo-rdzeniowym dodatni,
limfocytow 59/3, leukocytéw 15/3. Po operacji objawy oponowe
silniej zaznaczone. 10 dnia zejScie S$miertelne, Sekcja wykazata:

lepto et pachymeningitis

Przypadek 17. Mezczyzna, lat 32, u. 1 Zaostrfcenie sprawy
chorobowej od djvéch tygodni, béle gtowy, wymioty, podwyz-
szenie cieptoty. Wybitna sztywnos$¢ karku, 'objaw Lassegue‘a do-
datni, objaw Kerniga dodatni, nerw twarzowy po stronie chorej

puriilenta.

cokolwiek gorszy, podniebienie miekkie nieco gorzej ruchome.
Chéd moézdzkowy. Przy operacji doszczetnej 'odstonieto opony
Srodkowego dotli czaszkowego. Naktucie ledzwiowe wykazato

ptyn mézgowo-rdzeniowy metny, leukocytéw 300073.* Podawane
urotropine dozylnie. Z czasem ptyn jasniejszy. Sztywnos$¢ karki
mniejsza, w ptynie moézgowo-rdzeniowym leukocytéw  1400/3,
limfocytéw 300/3, odczyn Pandy dodatni, odczyn Nonne dodat-
ni. Powoli ustapity objawy oponowe. Wyleczenie.

Przypadek 18. Kobieta, lat 67, u. 1 Zaostrzenie sprawy cho-
robowej od dwécli tygodni, podwjszszeme cieptoty, sztyjwnosé
karku zaznaczona. Operacja doszczetna. Nakiucie ledzwiowe wy-
kazato ptyn metny, leukocytéw 11.700/3, odczyn Nonne bardzo
silnie dodatni, odczyn Pandy dodatni. Chora nieprzytomna. Trze-
ciego dnia zejscie S$miertelne. Sekcja wykazata: thrombosinuitis

puriilenta.

Przypadek 19. Mezczyzna, lat 31, u. p. Zaostrzenie sprawy
przewlektej, od 7 dni, béle gtowy i ucha, wymioty, sztywnos$¢
karku, nerw twarzowy gorszy, jezyk lekko zbacza na Ilewo,
mobjaw Kerniga obustronnie zaznaczony; naktucie ledZzwiowe wy-
kazato ptyn metny, leukocytéw 700/3, limfocytéw 230/3. Prz:s
operacji doszczetnej odstonieto zatoke .lekko zgrubiata. Poda-
wano dozylnie urotropine, ptyn moézgowo-rdzeniowy wyjasni;

sie. Trzeciego dnia sztywnoep ustgpita. Wyleczenie.

Przypadek 20. Kobieta, lat 23, u. 1 Od dwoéch tygodni po-
gorszenie sprawy chorobowej, ostatnio wystgpity wymioty, oczo-'
plas na prawo, sztywno$¢ karku, objaw Kerniga zaznaczony.
Operacja doszczetna ucha lewego. Przy operacji stwierdzono
perlaka, ktéry dochodzit do" opon tak S$rodkowego, jak i tylnego
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dotu czaszkowego, zatoka o $cianach nekrotycznych, pokryta ro-
pa i ziarning. Nakiucie zatoki wykazato krew ptynng. Po za-
biegu operacyjnym sztywno$¢é¢ utrzymuje sie nadal, naktucie
ledzwiowe wykazato ptyn metny, leukocytdw 6400/3,* odczyn na
biatko silnie clpdatni. Dno oka bez zmian. Zejscie $miertelne.
Sekcja wykazata: meningitis purulcnta, w zatoce zakrzep.

Przypadek 21. Mezrtsyzna, lat 22, u. 1 Zaostrzenie przewle-
ktego ropienia od trzech tygodni. Od 4 dni zawroty gltowy, W f
mioty, podwyzszenie cieptoty do 40°. Operacja doszczetna:
stwierdzono ropieft zewngtrzoponowy tak w Srodkowym, jak
i tylnym dole czaszkowym, opony zgrubiate. W cze$ciach miek-
kich .ropowica gazowa. Bo operacji spadek cieptoty do normy.
Naktucie ledZzwiowe wykazato ptyn moézgowo-rdzeniowy wodo-
jasny, odczyn na biatko bardzo silnie dodatni. Przy zmianie opa-
trunku obfity wyciek ropny-spod .{jpon. Raz wystapity wymioty.
Chory stale bez cieptoty. 10 dnia na witasne zadanie wypisany
z Kliniki. W dwa lata potem zgtasza sie do kontroli zupetnie
zdréw, przewéd zewnetrzny stuchowy silnie zwezony.

Przypadek 22. Mezczyzna, lat 47, u. p. Zaostrzenie od trzech
tygodni. Ostatnio wystgpity wymioty i bardzo silne bdle gto-
wy i ucha, cieptota prawidtowa, naktucie ledzwiowe wykaza-
to ptyn metny* odczyny na biatko dodatnie, leukocytéw <2600/3,
limtocylpw 260/3. Operacja dosafzetna: odstonieto opony $rod-
kowego dotu czaszkowego, opony wiekszych zmian nie wyka-
zywaty. Po operacji ustapienie objawéw oponowych. Przebieg
prawidtowy, bez podwyzszenia cieptoty. Wyleczenie.

Przypadek 23. Kobieta, lat 27, u. p. Od dwoéch tygodni za-
ostrzenie, silne podwyzszenie’ cieptoty, wymioty, sztywnos$é Kkar-
ku, oczoplags w strone przeciwng. Operacja dgazczetira; po ope-
racji sztywnp$é wybitniejsza. Naktucie ledzwiowe wykazato
Ptyn moézgowo-rdzeniowy metny, pod ci$nieniem. Leukocytéw
20.000/3, odczyn Pandy bardzo silnie dodatni odczyn Nonne-
Appelt bardzt# silnie dodatni. Podawano dozylnie urotfcpme, do
kanatu za$§ wielowazng surowice streptokokowg. Badaniem
okulistycznym stwierdzono obrzek obu tarcz nerwu wzrokowego,
wiekszy,, po prawej stronie. Przez 5 dni cieptota do 38°. Pigtego
dnia naktucie ledzwiowe wykazato pltyn moézgowo-rdzeniowy
wodo-iasn>" odczyny na biatko silnie dodatnie, leukocytéw 126/3,
limfocytébw 181/3. Osmego dnia nakiucie ledzwiowe wykazato
Ptyn moézgowo-rdzeniowy, wodo-jasny, odczyn Pandy dodatni,
Nonne-Appelt dodatni. Leukocytéow 168/3, limfocytéw 562/3. Obja-
wy oponowe powoli ustgpity. Przez caly czas podawano dozyl-
nie urotropine. Wyleczenie.

Przypadek 24. Chitopiec, lat 8, u. p. Zaostrzenie przewle-
ktego ropienia cd kilku dni; ostatnio wystgpita sztywnos$¢é kar-
ku. Operacja doszczetna. Nakiucie ledZzwiowe Wykapato ptyn
metny. Sztywno$¢ karku utrzymuje sie nadal, pietnastego dnia
zejScie Smiertelne. Sekcja, wykazata: pyocephalus internus, me-
ningitis purulenta diffusa.

Przypadek 25. Mezcteyzna, lat 51, u. p. Od 2 tygodni za-
ostrzenie przewlektego ropienia po stronie prawej, po stronie
lewej przewlekte ropienie bez zaostrzenia. Lekkie objawy opo-
nowe. Operacja doszczetna po stronie prawej, zatoka i opony
Srodkowego dotu czaszkowego bez wiekszych zmian. Objawy

oponowe ustgpity. Wyleczenie. Po powrocie do domu w 4 dni
Wystapit silny krwotok z nosa, cieptota do 39°. Chorego przyje-
to na Klinike i stwierdzono porazenie lewej struny glosowej
' podniebienia po Jewej stronie jezyk zbacza na Jewo. Tego sa-
mego dnia zejScie S$miertelne. Na sekcji stwierdzono: nadzarcie
tetnicy dogtowowej wewnetrznej Jewej skutkiem rozmigkania
lewej kosci skalistej. Przyczyng zejscia $miertelnego byta wigc
sPrawa zapalna ucha lewego nieoperowanego.

Przypadek 26. Mezczyzna, lat 50, u. 1 Od Kkilku dni za-
ostrzenie przewlekiego ropienia. Od 24 godzin wystapity zabu-
rzenia rnpwy,* chory nieprzytomny,'cieptota ciata 40°, sztywno$¢
karku. Pityn mézgowo-rdzeniowy metny. Operacja doszczetna.
Przy* operacji stwierdzono: opony $rodkowego dotu czaszkowc-
Ap zgrubiate. Na drugi dzien =zejséie- Smiertelne. Sekcja' wyka-
zata: Leptomcningitis purulenta.

Przi padek 27. Dziewczynka, lat 12, u. 1 Od 2 tygodni zaostrze-
nie przewlektego ropienia, silne podwyzszenie cieptoty, sztywnos$¢é

karku, objaw Keruiga i Lassegue‘a zaznaczony. Operacja do-
szczetna. Opony $rodkowego dotu czaszkowego pokryte nalotem
'syi6knikowym ropnym; ropieA zewnatrzoponowy; réwniez opo-

ny tylnego dotu czaszkowego pokryte nalotem wléknikowo-rop-
nyni. W zatoce przy naktuciu krew ptynna. Po operacji objawy
oponowe ust-gpity. Cieptota wrécita do stanu prawidlowego.
W miesigc po operacji ponowne podwyzszenie cieptoty, sztyw-
no$¢ karku, objawy Brudzinskiego tak tonowy, ' jak karkowy
zaznaczone™ objaw Kerniga zaznaczony, szczeka dolna zbacza
na lewo, ptyn moézgowo-rdzeniowy metny. Po Kkilku dniach cie-
ptota ciata spadta. Objawy oponowe utrzymujg sie- przez dwa
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tygodnie. Napady drgawek, porazenie nerwu twarzowego przej-
§ciowe, to po prawej, to po lewej stronie. Naktucie ledzwiowe
wykazato ptyn moézgowo-rdzeniowy wodo-jasny, odczyn Pandy
bardzo silnie dodatni,g6rnie-Appelt bardzo silnie dodatni, leuko-

cytéw 80/3, limfocytéw 100/3. Badanie okulistyczne stwierdzito
tarcze zastoinowg. Retrepanacja: miedzy opong tylnego dotu
czaszkowego a tylng $ciang piramidy stwierdzono ropien. Bdle

gtowy, chora czesto traci przytomno$¢, . w nocy niespokojna.
Powolne, ustepowanie objawéw, w 19 dni objawy oponowe usta-
pity. Wyleczenie.

Przypadek 28. Kobieta, lat <4, u. 1 0d kilku dni wymioty.
Bo6le gtowy. Badanie neurologiczne wykazato ostabienie nerwu
odwodzgcego lewego i nerwu twarzowego dolnej gatazki po le-
wej stronie. Operacja doszczetna: odstonieto opony $rodkowregc
dotu czaszkowego, nieco zgrubiate. Nakiucie ledZzwiowe wyka-
zato zwiekszong limfocytoze w plynie moézgowo-rdzeniowym.
Przez 5 dni podwyzszenia cieptoty. Szdstego dnia podwyzsze-
nie cieptoty ciata do 39,2°, sztywno$¢ karku, naktucie ledzwiow-e-
wykazato ptyn metny. Przez 8 nastepnych dni cieptota podwyz-
szona, plyn moézgowo-rdzeniowy stale, ropyy, 14 dnia chora
zmarta. Sekcja wykazata: Ltytomcningitis purulema.

Przypadek 29. Dziewczynka, lat 9, u. 1 Od dwéch tygodni wy-

mioty, naktucie ledzwiowe wykazato ptyn metny, odczyn Pan-
dy dodatni. Leukocytéow 90/3, limfocytéw 25/3. Operacja do-
szczetna: odstonieto opony Srodkowego dotu czaszkowego, opo-

ny te byty cokolwiek zgrubiate. Trzeciego dnia ws$réd dresz-
czo6w podwyzszenie cieptoty ciata do 40%j senno$é. Pigtego dnia
ponownie podwyzszenie cieptgtt .do 40°, chorg zabrano do do-
mu na wilasne zgdanie, gdzie 9 dnia zmarita.

Przypadek 30. Mezczyzna, lat 51, u. 1 Od 24 godzin béle gto-
wy, e-jeptota ciata do 38.6", tetno ‘'zwelnione, chory nieprzytom-
ny, sztywnosp karku. Neurologicznie stwierdzono ostre zapale-
nie opon. Operacja doszczetna: stwierdzono perlaka, odstoniete
opony' $rodkowego dotu czaszkowego, ktére okazaly sie zgru-
biate. Wieczorem cieptota 41", chory nieprzytomny, maiaacyT
zejScie Smiertelne. Sekcja wykazata: meningitis purulcnta.

Przypadek 31. Mezczyzna, lat 22, u. 1 Zaostrzenie od 4 dni.
Badanie okulistyczne stwierdzito obrzek tarczy nerwu wzrokowego
po obu strouach. Badanie neurologiczne stwierdzito surow-icze
zapalenie opon mézgowych. Operacja doszczetna. Oponjz $rod-
kowego dotu czaszkowego i zatoka zylna bez zmian. Powolne po-
lepszanie sie ogo6lnego stanu chorego. Wyleczenie.

Poza objawami oponowymi, wddzieliSmy réwniez czes$ciowe
porazenie (niektérych nerwéw mézgowych. W przypadku 16 wy-
stapito czeSciowe porazenie nerwu twarzowego, w przypadku 2
porazenie nerwu twarzowego i odwodzacego, w przypadku 10
wystapito porazenie nerwu twarzowego z adiadochokineza po tej
samej stronie, w przypadku 15 ostabienie mie$nia odwodzacego
i czeSciowo nerwu okoruchowego oraz ophiahnoplegia totalis
po stronie clrorej, w przypadku 17 ostabienie nerwu twarzowe-
go i Serwu jezykowo-gardtowego, w przypadku 19 ostabienie
nerwu twarzowego i jezyko-gardtowego, w przypadku 27 cze-
Sciowe porazenie nerwu tréjdzielnego (szczeka dolna zbacza na
lewo) oraz przejSciowe zmienne ostabienie nerwu twarzowego
raz po stronie operowanej, a raz po przeciwmej. Zaburzenia f».r-
we\lv mézgowych w przypadku 35 nie wliczamy do powyzszych
poniewaz mozna porazenia te tlumaczy¢ wylewem krwawym
powstatym z nadzarcia tetnicy dogtowowej wewnetrznej. To sa-
mo dotycaty przypadku 12, w ktérym na sekcji <stwuerdzono roz-
miekanie piramidy kosci skalistej.

Zmiany na dnie oka wwstapity w przypadku 5: decoloratio
papulae n. opt., w przypadku 15 stwierdzono na oku po stronie
chorej ophtalmoplegia totalis, po stronie za$ przeciwnej zatarcie
tarczy nerwu wzrokowego, w przypadku 16 zatarcie granicy
tarczy nerwu wzrokowego, w przypadku 23 obrzek obu tarcz
nerwu wzrokowego, w przypadku 27 tarcze zastoinowg i w przy-
padku 21 obrzek obu tarcz nerwu wzrokowego. Zmiany na dnie
oka w przypadku 12, tarcze zastoinowa po obu stronach, mozne
do pewnego stopnia tlumaczy¢ wodogtowiem, stwierdzonym na
sekcji.

W naszych przypadkach, po wytaczeniu 4 ,lz-ej chorych, ptyn
moézgowe-rdzeniowy przedstawiat sie nastepujagco: w przypadki
10 i 31 pityn mézgowo-rdzeniowy byt jasny, cisnienie pfyni
wzmozone. W przy-padkit 21 réwniez ptyn byt wodoiasny, lecz
zaw'art-0$¢* biatka bardzo silnie wzmozona. W niektérych przy-
padkach $miertelnych, poczatkowe jasny ptyn moézgowo-rdzenio-
wy przechodzit w miare pogorszenia sie stanu chorego w corac
to bardziej metuv, dotyczy to przypadku 9 i 29. Réwmiez w przy-
padku 38, poczatkowa limfocytoza w ptynie przeszta nastepnie
w ptyn ropny. Przypadki te sa przyktadami, jak nawet poczat-
kowe lekkie przypadki moga konczyé sie $miertelnie. W innych
przypadkach $miertelnych ptyn moézgowe-rdzeniowy od poczat-



524

ku obserwacji kliniiiznej wskazywat zmetnienie z duza zawar-
toscig leukocytéw,i z silnie dodatnimi odczsynami biatkowymi.
Dotyczy to przypadkéw 5, 8, 18, 20,24 i 26. Wreszcie w innych
przypadkach ptyn mézgowo-rdzeniowy poczatkowo metny prze-
chodzi! w miare zdrowienia w coraz jasniejszy, przy czym za-
warto$§¢ leukocytow malata. RoOwniez i stosunek leukocytéw
w miare poprawiania sie catego stanu chorobowego zmieniat sie
w ten sposoéb, ze poczatkowa silna leukocytoza ustepowata miej-
sca wzglednej limfocytozie. Dotyczy to przypadkéw ciezkich,
ktére dato sie wyleczyé, tj. phzypadku 6, 7, 8, 11, 13 17, 19, 22,
23, 217.

Zmiany anatomiczne, spotykane w tej grupie przypadkow
byty. nastepujace: opony $rodkowego dotu odstonieto w 10 przy-
padkach, tylnego w 12, a w 9 przypadkach odstonieto opony tak
srodkowego, jak i tylnego dotu czaszkowego. W 4 przypadkach
opony nie wykazywaty wiekszych zmian, w 20 przypadkach opo-
ny byty zgrubiate, ckesciowo przekrwione, w 3 przypadkach
opony pokryte nalotami ropnymi i ziarningy.w 4 przypadkach
stwierdzono ropien zewnatrzoponowy i to dwa razy tak $rod-
kowego, jak i tylnego dotu czaszkowego, a raz tylko $rodkowego
i raz tylko tylnego dotu czaszkowego.

Perlaka stwierdzono 19 razy. W przypadkach 14 i 18, ktdre
przebiegaty z objawami zapalenia opon mézgowych, stwierdzono
na sekcji zropiaty zakrzep zatoki esowatej. Poza tym stwierdzo-

no zakrzep w przypadku 20, zakrzep ten wytworzy! sie po na-
ktuciu zatoki zylnei.
W tej grupie spotykaliSmy sie tez z objawami mézgowymi

lub mézdzkowymi. W przypadku 26 wystapity zaburzenia mo-
wy. Na sekcji stwierdzono: leptomcningitis piirnlcnta W przy-
padku 15 stwierdzono objaw Babinskiego dodatni po stronie ope-
réwanej. a zaznaczony po stronie przeciwnej; ha sekcji stwier-
dzono w tym przypadku encephalitUs acuta, meningitis sero pu-
ndenia. W przypadku 16 stwierdzono rd'tvniez objaw Babin-
skiego po stronie operowanej; na sekcji stwierdzono lepto et
pachymenmgitis pundenta. W przypadku 10 widzieliSmy objawy
moézdzkowe, jak objaw Romberga i adiadodiokineza — chory
wyzdrowiat. Wreszcie w przypadku 17 widzieliSmy chod
mézdzkowy' ze skionno$cig padania w strone ucha chorego; cho-
ry wyzdrowiat.

W grupie tej wykonano operacje po stronie prawej 13, po
lewej 18 razy. C. d n
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leczeniu choréb stawowych
tudziez pozastawowego

Z 1 KlinikfChoréb Wewnetrznych U. J. w Krakowie
Kierownik: Prof. dr T. Tempka

Pyrochinoi w i go$tca stawowego

.zakazne ostre i przewlekle moga by¢
stawowych, np. ptonica, odra, dur
Najcze$tsza jednak przyczyng

Rozmaite choroby
przyczyng spraw zapalnych
brzuszny, wiewior, kila i gruZlica.

schorzeh stawowych jest gos$ciec, ktéry moze przejawiaj sie
w formie choroby gosftcowej (ostry gosciec stawowy) i prze-
wlektego goséca stawowego. Obok czynnika zakaznego, réwniez

zaburzenia przemiany materii, np. dna. moga powodowaé¢ scho-
rzenia stawéw. Choroba go$écowa w 5D'/?7prizypadkéw zajmuje
obok stawéw, roéwniez i narzagdy wewnetrzne, przede wszyst-
kim serce pod postacig gosécowego schorzenia mie$nia sercow¢-
£o, $rod- lub osierdzia, lub tez kilku warstw jednoczes$nie. Dalej
choroba go$¢cowa moze zaatakowac oczy, nerwy i migsnie, itd.
Choroba gos$écowa moze mie¢ poczatek ostry lub podostry, prze-
bieg jej moze by¢ mniej lub wiecej gwaltowny, lecz tv istocie
swej jest to choroba przewlekia (badania anatomo-patologiczne —
Klinge i inni, tudziez kliniczne autoréw francuskich - F. Be-
<zanfon i M. P. Weil). EHatego tez tzw. nawroty poczytuje-
my dzisiaj jako -zaostrzenia sprawy chorobowej pierwotnej, stale
w ustroju istniejacej. Do schorzen gos$écowych ezaliczamy réwniez
schorzenia stawowe o charakterze zwyrodnieniowym, przy czym
podkresli¢ nalezy, iz napotykamy je nie tylko w wieku starczym,
lecz i u osobnikéw w S$rednim wieku. Te spraWy chorobowe
cechujg, sie obok znacznej bolesnosci, réwniez i uposledzeniem
ruchéw czynnych i biernych.

Celem nas'zym jest leczehie przyczynowe,
przypadkach leczenie przyczynowe nie da sie przeprowadzi¢,
gdyz czasami nie mozna wyjas$ni¢ tla schorzenia. Lfeaz i w tych
przypadkach, w ktérych tto schorzenia stwierdzono i wszczeto

jednak w wielu
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zmuszeni  jestaSmy stosowa¢
rownocze$nie leczenie objawowe, zwtaszcza w okresie po-
czgtkowym, zanim leczenie przyczynowe da nam wyniki. Po-
dawanie lekéw tzw. objawowych od badan Koénigera nabrato
nowego os$wietlenia; wykazal on mianowicie, ze S$rodki przeciw-
goragczkowe i uspokajajagce majg réwniez wybitne dziatanie prze-
strajajgce. Powodujg one mianowicie przemiane (alteratio) ustro-
ju przez obnizanie cieptoty droga fizyczng i chemiczng, przez
zmniejszenie lub usuniecie béléw, przez zmniejszenie objawow
zapalnych ognisk, a szczeg6lnie przez zmniejszenie napiecia
miesniowego i przez usuwanie skurczéw naczyn w obrebie tka-
nek zapalnych. Wskutek tego wielorakiego dziatania nastepuje
podniesienie stanu ogélnego, wzmocnienie ustroju i polepszenie
samopoczucia. Sa, to czynniki dziatajacy nie tylko w czasie po-
dawania leku, lecz wywierajgce korzystny wptyw w dalszym
okresie choroby i w ozdrowieiuu, gdyz przez doprowadzenie
ustroju do bardziej prawidtowych warunkéw, umozliwia aie
ustrojowi prawidtowe -oddziatywanie na bodZzce wszelkiego ro-
dzaju: chorobokye, a przede wszystkun lecznicze. Nalezy pamie-
tam o tym, Zze oddziatywanie ustroju choregb jest ilosciowo i ja-
koSciowo zmienione, zwtaszcza narzady schorzate wykazujg od-

leczenie przyczynowe, czesto

mienny, przewaznie zwiekszony odczyn na wszelkiego rodzaju
bodzce. Przeciwzapalne dziatanie leku, wywotujagce zahamowa-
nie oddziatywania, obnizenie progu pobudliwos$ci, sprowadza nie-
swoiste wzmocnienie ustroju przeciwko jadom bakteryjnym
i niebakteryjnym i nieswoiste zmniejszenie uczulenig ustroju. Le-
kiem o tak duzej skali dziatania! jest Pyrochinoi — syntetyczny

2Uwzek kwasu arto-oxy-clunolino-sitlfonowego
zolomi o wzorze Ge-iH,iNiOf,S.

Pyrochinoi dziata przeciwbdéfowo, przeciwgorgczkowo, prze-
ciwzapalnie i przeciwzakaZznie, pray tym i przestrajajgco. Lecze-
nie Pyroclnnolem przeprowadzaliSmy badZz to stosujgc tylko ten
lek, badZz to stosujac go réwnoczeénie z innynji lekami o dzia-
taniu przyczynowym, np. w wiewiérowym lub kitowym zapa-
leniu stawéw. Leczenie Pyrocliinolem daje wiele mozliwo$¢l
dzieki duzej rozpietosci w dawkowaniu; zalezy ono od wieku,
pici, stanu odzywienia chofego, jako tez odnatgezenia, okresu
i jakosci scliorzenia. W przypadkach choroby go$écowej wazne
jest mozliwie wczesne stwierdzenie, czy istnieje schorzenie ser-
ca i ktérej lub ktérych uarstw serca, czy taz mamy do czynie-
nia tylko ze schorzeniem stawéw bez udziatlu serca, W przypad-
kach choroby stawowej bez zajec-ia serca, podajemy od poczatku
choroby co najmniej 6 g Pyrochinolu dziennie, te dose d attagua
najlepiej podawa-C w ten sposéb, by ustréj byl stale poddziata-
niem leku — a wiec co godzine 0,5 g lub w irocy w razie prze-
budzenia sie chohego mozna dodatkowo podawa¢ 2 razy 05 g,
a wiec 7 g na dobe. “jwzwyczaj dawka ta seybko sprowadza
otuiizenie cieptoty, zmniejszenie béléw i zmniejszenie objawow
zapalnych w stawach. Po kilkudniowym podawaniu tej dawki,
gdy nasilenie sprawy chorobowej ulegto zmniejszeniu, powoli
i stopniowo obnizamy dawke, a wiec podajemy 6 g przez 3—4
dni, potem przez kilka dni 5 g, 4 g, $chodzac w ten sposéb do
2,5 g dziennie. Te dawke podajemy choremu przez diuzszy czas,
nawet gdy cieptota opadta do normy i stan qgélny i stan stawdéw
wykazuje piawidiowe 'sMsunki. Dopiero po czasie liiemnie.i-
szym, jak 8 dni stanu bezgorgczwowego i bezobjawowego, mozna
nadal obniza¢ dawke, lecz zawsze powoli i stopniowo. Nie na-
lezy natomiast szybko zmniejsza¢ dawki a tym mniej nagle lek
odstawi¢ iv zupetno$ci, gdyz przez takie postepewan.e naraza-
my chorego na wystgpienie S,nawrotu”, ktéry jest wtedy wyra-
zem istniejgcej, nieodpowiednio leczoue.i choroby pierwotnej.
W rzadkich przypadkach, w ktérych te duze dawki Pyrochinolu
sg zle znoszone, podajemy cze$¢ dawki per os a cze$¢ per reefnm,
w czopkach a 1 g; 1-"2 czopkéw na dobe lub w postaci malej
lawatywy z 2—3 g Pyrochinolu w 50 cni3 wody. W przypad-
kach lzejszych wystarczajg mniejsze dawki, np. 2—3 g dziennie.
W przypadkach réwnoczesnego =zajecia serca w poczatku cho-
roby, stosujemy dawki nieco mniejsze, 3—4 g na dobe w ostrym
okresie, podajac Pyrochinoi raczej w czopku lub w lawatywie,
a mniejsza cze$¢ per os. Lecz w tych przypadkach nalezy Py-
rochiuol podawaé przez diuiszy czas, anizeli iv przypadkach za-
jecia tylko stawéw, z uwagi na istniejgce ogniska sprawy cho-
robowej iv sercu. W przypadkach opornych nalezy eobok Pyro-
chinolu stosowa¢ leczenie bodZzcowe przez podanie biatka po-
zajehtowo. W zapaleniach staw6w na tle zakaznym znanymi
bakteriami jak wiewio6r, gruzlica i kita, leczymy sprawe chorobo-
wa przyczynowo i niezaleznie od tego leczenia podajemy Pyro-
chinol w ilo$ci 15—2 g dziennie. Mamy wtedy na celu usunie-
cie objawdw zapalnych, goraczki i wzmozenie odpornoséci ustro-
ju. Dobroczynny wptyw Pyrochinolu w sprawacli zakaZznych
u dzieci opisat Osiek, ktéry podawat dzieciom Pyrochinoi
w dawce 3 X 0,5 dziennie, a nawet i wieksze dawki.

i pochodnej pyra-
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W zadnym z naszych przypadkéw nie stwierdziliSmy obja- krwienie spojowek, wysypki skdérne, nudnosci, wymioty, krwio-
wow przedawkowania, ani zadnych objawéw ubocznych, wszyscy mocz, wreszcie zapad. Totez nalezato by, o ile moznosci, uzy-
chorzy dobrze ten lek znosili. W pierwotnym przewlektym gos$f-  wac takicli $rodkow przeciwgoraczkowych, ktére by nie miaty
cu stawowym iv okresie nieostrym mozna z dobrym wynikiem  zadnych dziatan ubocznych Ilub miaty tylko nieznaczne i nie-
Podawaé¢ Pyrochinol w iloéci 15 g dziennie przez szereg miesie- grozne. Srodki te pcfwinny réwniez posiadaé duza rozpietosé
cy, wtracajgc co pewien czas kilka dni wolnych od pobierania miedzy dawka lecznicza, a toksyczna.
leku. Wedle licznych spostrzezen, zaréwno obcych, jak i wtas-

W pkresach zaostrzenia, zwtaszcza nieciezkich, mozna cza- nych, $rodkiem takim okazuje sie w wielu sprawach chorobo-
sami duzymi dawkami Pyrochinolu (6—7 g na dobe) sprawe cho- wych ,,Causytia“, ktéry jest sulfonowang pochodng pyrazolonu.

robowg opanowaé i sprowadzi¢ szybkie przejScie zaostrzenia bez
pozostawienia uszkodzen. W przypadkach ciezkich nalezy sto-
sowac le~rzGnie kombinowane, wtedy podajemy Pyrochinol
w dawkach zwyktyc.il 1,5—2 g na dobe W postaciach zwyrod-
nieniowych przewlektego go$éca stawowego podajemy Pyrochinol
rowniez w tych samych dawkach celem zmniejszenia bdlow i na-
piecia miesni w,.schorzatych tkankach.

W go$écu pozastawowym — a wiec mieéni, oczu
wskazane jest stosowanie $rednich daWek Pyrochinolu,
dziennie, przy czym po ustgpieniu objawéw chorobowych mozna
szybko lek odstawd¢ zupeinie. Te spostrzezenia lecznicze, poczy-
nione na kilkudziesieciu przypadkach rozmaitych schorzehn go$¢-
cowych stawowych i pozastawowych, jako tez i schorzen sta-
wowych natury niegp$écowej u mezczyzn i kobiet, kontrolowa-
ne byty ~badaniami laboratoryjnymi,, z pomoca ktérych moglismy
stwierdzi¢ wyniki przedmiotowo; wskazywaty na to zmniejsze-

i nerwéw
25—3 ¢

nie szybkos$ci opadania krwinek czerwonych, powrét ilosci cia-
tek biatych i obrazu krwi Arneth-Schillinga do normy.

PiSmiennictwo:

Klinge Fr.: Handb. d. patii. Anat. u. allg. Path. B. IX. 2
Berlin, 1934. — Kon igar H.: Krankeubehandlung d. Umstim-
niung. G. Tilneme, Leipzig, 1929. — Osiek B.: Warsz. Czas.
Lek. Nr 38, 1937.
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O dziataniu Causythu w chorobach dziecigcych

Z Kliniki
Dyrektor:

J. w Krakowie
Ksawery Lewkowicz

Dzieciecej U.
Prof. dr

Jakkolwiek wiekszo$¢ $rodkéw  przeciwgorgczkowych nie
pZwalcza, niestety, przyczyny choroby, a dzialta tylko objawowo,
to jednakze $rodki te mogg w niektérych przypadkach okazaé
-sie niezwykle cennymi. Wysoka bowiem gorgczka, wspdlinie
z dziataniem jadéw bakteryjnych moze spowodowaé, zwiaszcza
gdy sie diuzej utrzymuje, zwyrodnienie narzadéw migzszowych,
a przede wszystkim mies$nia sercowego. Moze ona wywotaé row-
niez porazenie waznych dla zycia o$rodkéw moézgowych. Przy
dtuzszym za$ jej utrzymaniu sie, choéby w granicach S$rednich,
Przychodzi zWfkle do wyniszczenia chorego wskutek wzmozo-
nego rozpadu biatka i niedostatecznego jego przyswajania przez
ustr6j w zwiazku z upoS$ledzeniem taknienia. Nalewy wreszcie
"'sponmieé¢, ze wysoka goragczka u chorego dziecka i towarzy-
szace jej niekiedy drgawki wywotujg czesto w otoczeniu dziec-
ka paniczny nastréj, stwarzajgcy niekorzystne warunki dla sa-
mego leczenia. Totez zastosowanie w takich razdcli skutecznego
srodka przeciwgorgczkowego, nie wykazujgcego zadnego, albo
Prawie Zadnego dziatania ubocznego, jest celowe, a niekiedy
Wprost konieczne.
Ze S$rodkow
aspiryne,
nine.
Leki te jedfiak w dawkach, w jakicli sie je zwykle przepi-
suje, sa mato skuteczne; totez dla osiagniecia lepszyoh wyni-
kéw nalezato by je dawkowaé¢ indywidualnie. Poniewaz jednak
chodzi w przewaznej liczbie przypadkéw klinicznych o chorych
ambulatoryjnych, musimy lek przepisywaé wediug pewnych re-
gut, przy czym Kkierujemy sie czy to wiekiem, czy tez, co jest
Wtasciwsze, waga dziecka. Tak dawkujac, postepujemy jednakze
szablonowo, bo nie uwzgledniamy wt#asciwosci osobniczych
ustroju, nie wiemy, czy ustrdj na takie dawki nalezycie odpo-
wie i -Czy osiggniemy pozadany skutek. Przy tym, uzywajac le-
kéw z grupy pyrazolonowej, nie jesteSmy nigdy wolni od obawy,
ze mozemy sprowadzi¢ wystapienie niepozgdanych objawow
ubocznych. Leki bowiem z tej grupy w duzych dawkach, w ja-
kich, moim zdaniem, wtasuie nalezalo by je stosowaé, aby rze-

przeciwgorgczkowych
autictopill®e oraz,

stosujemy najczesciej:
zwtaszcza w zapaleniu ptuc, chi-

czywiscie osiggngé- nalezyte dziatanie, moga doprowadzi¢ do
Powstania Iftéthemoglobitieniii, u oséb za$§ wykazujagcych pewne
uczulenie, nawet bardzo mata dawka tycli lekéw, moze wywo m

la¢ burzliwe ob.iawy, jak porazenie naczyn, obrzek gtosni, prze-

W ostatnich kilku latach $rodek ten stosowano na wielka
skale u dorostych, ale jak sie okazuje z piSmiennictwa zagra-
nicznego, nadaje sie on o wiele bardziej, itrz jakikolwiek inny
srodek przeciwgoragczkowy przede wszystkim do stosowania
w chorobach dzieciecych, a to ze wzgledu na caty szereg ce-
chujacych go zalet. U nas o dziataniu Causythu w ptonicy pisa-
ta M. Biehlerow a( nikt jednak nie wspomina o* jego wpty-
wie na inne schorzenia dzieciece. Wobec tego uwazam za po-
zadane przedstawi¢ moje 5-letnie spostrzezenia nad dziataniem
Causythu w réznych schorzeniach dzieciecych.

Musze zaiznacl?y¢, ze pierwotnie odnositem >sie do tego leku
nieufnie, jak w ogdle do wszelkich $rodkéw przeciwgorgczko-
wych, zachecony jednak jego niezwykle skutecznym dziataniem
w jednym z przypadkéw, zmienitem zdanie i stosuje go od-
tad w szerokim zakresie tak u chorych klinicznych statych, jako
tezt ambulatoryjnych oraz u dzieci w Zaktadzie U. J. w Witko-
wicach. Nie spos6b wylicza¢ wszystkich leczonych nim przeze
mnie przypadkéw, podam tylko kilka, ktére mogg stuzy¢ jako
przekonywujgce przyktady jego niezwykle skutecznego dziatania.

Zaczne od przypadku, w ktérj'm lek ten nie mégi dziatac
przyczynowo, ale w ktéorym jego dziatanie, zwalczajace skutecz-
nie przykre objawy chorobowe, sprawiato,wielka ulge choremu.
Chodzito mianowicie o przypadek ziarnicy zto$liwej. W przy-
padku tyrn oiepiota dochodzita codziennie do 39", a jedynie po
statym stosowaniu Causythu W tabletki 8 X dziennie utrzymy-
wata sie w granicach stanéw podgoragczkowych. Trteba jeszcze
zaznaczy¢, ze w czasie podawania Catisythu samopoczucie cho-
rego znacznie si¢ poprawiato. Po odstawieniu leku cieptota do-
chodzita znowu do 39°, a nawet 40°, za$ stan og6lny chorego
oraz samopoczucie znacznie sife pogfrszalo; chory byt wtedy
apatyeeny i tracit catkowicie taknienie tak, ze sam dopomina!
sie o podanie mu Causythu. Ponowne zastosowanie leku w ilos-
ci 15 grama na dobe nie obnizyto cieptoty i nie poprawito sta-
nu ogbélnego, dopiero zastosowanie leku 3 X dziennie po 1 gra-
mie obnizyto cieptote do ‘poziomu prawidtowego i sprowadzito
polepszenie samopoczucia. Dziatanie Causythu w powyzszym
przypadku byio przy tym o tyle korzystniejsze od dziatania mor-
finy, ktoérg czasami choremu podawaliSmy z powodu dusznosci
i niepokoju, ze przy uzyciu Causythu réwnocze$nie z obnizaniem

sie cieptoty, czego przy stosowaniu morfiny oczywiscie nie
osiggnelismy, nastepowato réwniez zmniejszenie sie dusznosci
i niepokoju. Totez po stwierdzeniu tego faktu, zaprzestalismy

podawania morfiny, a wspomniane objawy zwalczaliSmy skutecz-
nie Causytliem.

Korzystne dziatanie Causythu w
iw zapaleniu niezytowym i
wedtug moich spostrzezen,

stanach grypowych oraz
pryszczykowym gardta nie ulega,
watpliwoéci. To samo wynika z do-
niesien Latzela Runes‘a oraz innych autor6w. Nalezy tyl-
ko stosowaé odpowiednie dawki leku. | tak u niemowlat of
3—6 miesiecy nalezy podawaé 3 razy dziennie po 0.5 grama
za$ u niemowlat powyzej 6 mieSneoy do roku, 2 razy dziennis
po 1 gramie. O ile przy tej iloSci leku nie uzyska sie nalezy-
tego wyniku, to mozna poda¢ jeszcze jedng dawke w ilosci
0.5—1 grania. U dzieci starszych i to juz powyzej roku nale-
zy podawaé¢ 2 razy dziennie po 2 gramy Causythu. Ogélnie na-
lezy podawaé¢ powyzsze ilosci leku przez 2—3 dni, po czyn
obnizy¢ ilos¢ do potowy, podajac ja jednorazowo rano. Najodpo-
wiedniejszym sposobem podania leku okazata sie mikrolawa-
tywka (okoio 2 foizki stoiowe letniej wody). Przy ubyciu poda-
nych dawek otrzymamy przewaznie nalezyty wynik. Gieptota
dochodzaca niekiedy do 40° opada zwykle na drugi dzien do
prawidtowego poziomu i liajez-eSciej juz sie nie podnosi, a chory
szybko powraca do zdrowia. Musze zaznaczy¢, ze w stanach
grypowych zadnym z lekéw nie osiggngtem tak szybkiego i ko-
rzystnego skutku, lak Gausytliem. Wyniki takie uzyskiwatem
za$, jak sadze, dlatego, iz stosowatem wysokie dawki leku; rze-
jczywistie przy stosowaniu dawek mniejszycli albo nie osigga-
tem wyniku, albo tez tylko czesciowy.

Przy tej sposobncfSei chce w kilku stowach tylko wspom-
nie¢ o rzekomym dziataniu chininy, jako $rodka zapobiegawczego
prze-ctw stanom grypowym. Dziatanie to przypisywat chininie
Graeser, a za nim szereg innych autoréw. Spill podnosi,
ze chcac je osiagnal, nalezy chinine stosowaé przynajmniej przez
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tydzien i to 2 razy dziennie po 0.05. Niektérzy tednak autorzy
nie stwierdzali wcale tego dziatania zapobiegawczego chininy.
Ot6z w czasie epidemii .grypy, jaka panowata w Zaktadzie U. J.
w Witkowicach, podawatem chinine w ilosci 0.05 2 razy dzien-
nie i to przez czas diuzszy od jednego tygodnia. Nie stwierdzi-

tem .jednakze, abym tym sposobem osiggnat zamierzony cel,
albowiem tylko nieliczne dzieci nie zachorowaly, przy czym by-
jty miedzy nimi zaréwno takie, ktére braty chinine, jak i takie,

ktére w og6le chininy nie dostawaty. Wyniki te przemawiajg
zatem przeciw przypuszczaniu, jakoby chinina byta zapobiegaw-
czym S$rodkiem w epidemiach grypy.

Ze schorzen, na ktére Causyth wywiera dziatanie nie tylko
objawowe, ale by¢ moze takze przyczynowe, nalezy wymienié
gosciec stawowy. Miatem wielokrotnie sposobno$¢ poréwnywa-
nia wynikéw dziatania Causythu i salicylanu sodowego. W przy-
padkach ostrego gos$éca stawowego bez wzgledu na wiek dziec-
ka, podawatem Causyth najpierw w ilosci 6 g na dobe, dzielac
te ilos¢ na trzy dawki, a jezeli nie osiggatem nalezytego wyni-
ku, co mi sie zdarzato wyjagtkowo, podnositem ilos¢ leku do 8 g
na dobe. Zwykle po dwéch dniach obrzek, i bolesno$¢ stawdw
zupetnie ustepowaty, a »gdlny .stan chorego sie poprawiat. Te
sama ilo|¢ Icku stosowalem jeszcze po ustgpieniu objawéw przez
5 dni, a polem zmniejszatem dawke leku do potowy i podawa-
tem ja w dwdch porcjach, rano i wieczorem jeszcze przez ty-
dzieh, po czym lek odstawiatem zupetnie. Tym sposobem poste-
pujac, osiggatem niekiedy catkowite wyleczenie sprawy,
w innych przypadkach trzeba byto po pewnej przerwie leczenie
powtarza¢. W ogéle mozna powiedzieé,'ze — w poréwnaniu do
leczenia salicylowego — leczenie go$¢ca stawowego, Causythem
jest tatwiejsze i szybciej prowadzi do celu. Leczenie salicylem
dlatego natrafia na trudnosci, ze chcac osiagnag¢ nalezyty wy-
nik, musi sie lek ten podawaé¢ w duzych iloSciach. Danie lo-
polu poleca podawa¢ Hijlicyl dzieciom w wieku ponizej 8 lat
W ilosci 2—3 graméw, a powyzej 8—12 lat w ilosci 5 graméw
przez pierwsze dwie doby, przy czym dawki salicylu tgczy
zawsze z podwdjng ilosciag dwuweglanu sodowego, aby prze-
ciwdziata¢ powstawaniu kwasicy. O ile nie nastepuje poprawa,
to autor ten podnosi dawke salicylu o 1—2 graméw na dobe.
W ten .spos6b dochodzi on stopniowo do dawki 15 gramdéw sa-
licylu na dobe i to nawet u dziecka 6-letniego. Ogdlng ilo$¢ sali-
cylu autor ten rozdziela na réwne dawki i podaje je w dzieA
co 2, a w nocy co 4 godziny i to przez taki okres czasu, dopoéki
nie stwierdzi catkowitej poprawy, tj. ustgpienia objawow sta-
wowych. oraz gorgczki. Okres ten wynosit niekiedy 42 dni. Le-
ku nie odstawia nagle" ale dawki zmniejsza stopniowo i w razie,
gdy nastepuje pogorszenie, szybko powieksza dawke do pier-
wotnej wysoko$ci. Wedtug naszych spostrzezeA mozna osiggnaé
szybciej wyleczenie lub znaczna poprawe, jesli przez pierwsza
dobe podaje sie bez dodatku dwuweglanu sodowego tyle gramoéw

salicylu, ile dziecko ma lat Przy tak jednakze olbrzymiej daw-
ce wystepujag zazwyczaj objawy zatrucia salicylem w postaci
kwasicy (duze oddychanie, nudnosci, wymioty, niemiarowos¢

czynnos$ci serca oraz szum w uszach). Objawy te musimy nastep-
nie zwalcza¢ podawaniem dwuweglanu *sodowego. Po ustgpieniu
objawéw kwasicy, podajemj dalej salicyl w dawkach stosowa,
nych poprzednio, a tylko taczymy te dawki z réwnymi lub po-
dwéjnymi ilosciami dwuweglanu sodowego. 0Ogélng ilo$¢ leku
dzielimy na réwne dawki i podajemy je przez cata dobe w réw-
nych ods),-epach czasu przez kilka do kilkunastu dni. Otéz po-
rownanie leczenia salie®lem z leczeniem za pomocg Causythu
wypada bezsprzecznie niekorzystnie dla salicylu. Przede wszyst-
kim wiele dzieci nie znosi salicylu podawanego nawet z dwu-
weglanem sodu i oddzialywuje nah wymiotami. Nastepnie przy
stosowaniu Causythu, cho¢by w dawce 10 graméw na dobe, ja-

kiej to dawki prawie nigdy nie jesteSmy zmuszeni stosowac
u dzieci, odpada obawa wywotania niepdfagdanego zatrucia, kté-
re salicyl,, mimo potaczenia z dwuweglanem sodu, moze wy-
wotac.

A musimy sie liczy¢ rowniez z tym, ze, chcac osiggnaé na-
lezyty wynik, takie wtasnie leczenie, iak sie je w gwarze po-
spolicie okre$la, ,konskie", bedziemy musieli niekiedy przepro-
wadzi¢ w domu, gdy rodzice nie zechcg chorego odda¢ do szpi-
tala. Nie przypuszczam, by ktokolwiek odwazyt sie na takie le-
czenie, nie majac mozno$ci bezposredniego i statego dozorowa-
nia dziecka. W tych witasnie warunkach najlepiej mozemy oce-
ni¢ zalety Causythu, jako $rodka zupeinie nie trujgcego, nawet
uzytego w podanych wyzej dawkach, a przy tym skuteczniej-
szego od salicylu. W jednym 2z naszych przypadkéw, w ktérym
chodzito o ostre zapalenie stawdéw, wsierdzia, osierdzia, wysie-
kowe zapalenie optucnej, dziatanie salicylu zupeinie sie prawie
nie uwydatnito. Przeciwnie, po zastosowaniu Causythu ws$"y.st-
kie objawy szybko ustgpity, chociaz nie nastgpito catkowite wy-
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leczenie, gdyz po odstawieniu Causythu cieptota znowu sie pod-
niosta. Salicyl byt na nig bez wplywu, gdy tymczasem Causyth
obnizal jg nalezycie tak, Zze po trzy-tygodniowym. jego stosowa-
niu uzyskaliSmy wreszcie na state obnizenie ciepioty do stanu
prawidtowego. Podobny przypadek opisuje Latzel(l). Cho-
dzito w nim o zapalenie witdknikowe osierdzia. Wszystkie inne
Srodki zawiodty tu zupeinie, tymczasem Causyth "$zybko spro-
wadzit wyleczenie.

O leczeniu zapalenia stawéw Caus”thein znajdujemy w za.
granicznym piSmiennictwie wiete doniesien korzystnie $wiadczga-
cych o skutecznos$ci tego leku. Miedzy innymi Latzel(2>
i Kastein podnoszg z¢ otrzymywali dobre wyniki, stosujac
Causyth w schorzeniach go$écowych nawet, gdy byty one opor
ne na dziatanie salicylu. Réwniez M un k zaleca Causyth w scho-
rzeniach go$écowycli

W jednym z naszych przypadkéw plgsawicy, ktéra, jak t(
powszechnie wiadomo, jest blisko spokrewniona z go$écem sta.
wowym, stosowaliSmy Causyth i zauwazyliSmy, ze tak objawj
fizyczne, jak tez psychiczne ulegty, pewnej poprawie. Oczywis”
cie na podstawie tego jednego dosSwiadczenia trudno sie sta-
nowczo Wypowiada¢; mozna tylko spodziewac' sie podob-
nie jak w gosccu — ze Causyth bedzie takze w plagsawicy dzia-
tat skutecznie.

Co do t~tr*pb wysypkowycti choréb zakaznych,
mozno$¢ spostrzegania dziatania Causythu w odrze,
endemii w Zaktadzie U. J. w WitkowicaCh. Tylko u dwojga
dzieci wystgpito powiktanie w apostaci zapalenia ucha $rodko-
wego, a u jednego dziecka ropne, streptokokowe zapalenie optuc-
nej, przy czym to ostatnie rozwineto sie w samym poczatku
choroby, w okresie objawoéw niezytowych. We wszystkich innych
przypadkach, zwtaszcza w tych, w Kktérych zastosowatem Cau-
syth juz w okresie niezytowym, choroba przebiegata niezwykli
tagodnie i szybko. U ZzZadnego dziecka, wykazujs®go poprzed-
nio objawy gruzliczego zajecia) gruczotéw ohotooskrzelowych
i tchawiczych nie zauwazy-tem nastepowego zaostrzenia sie tej
sprawy. O korzystnym dziataniu Causythu w odrze donosili juz

to miaten
w c”sh

Wagner (1) Bartikova, Neumann, Glieitti, Noe.
W ptonicy stosowali Causytli Biehlerowa, Noe, Bartiko-
v.a i inni. Autor-zy ci wypowiadajg sie za stosowaniem tego
Srodka, zwtaszcza w tycli przypadkach ptonicy, w ktérych nie

mamy mozngP$ei zastosowania surowicy. Rowniez w przypadkach
ptonicy posoczniczej bez wzgledu na wstrzykniecie surowicy
nalezy, zdaniem tych autoréw, podawaé .Causytli. Wreszcie auto-
rzy ci wypowiadajg sie za stosowaniem Causythu we wszyst-
kich postaciach ptonicy, jako $rodka pomocnic«ego.

Na szczegdlne podkres$lenig =zastuguje dziatanie Causythu
w przypadkach platowego i -«idoskrzelowego zapalenia ptuc.
W przewaznej ilosci przypadkéw tych schorzen dziatanie Cau-

sytini przejawia sie spadkiem cieptoty, polepszeniem samopoczu-
cia chorego oraz zniesieniem, albo zmniejszeniem tak czesto przj
tych sprawach spostrzeganych objawéw, jak duszno$é, wysokie
apatia i inne. Czesto, jak to byto w jednym z naszyci
przypadkéw ptatowego zapalenia lewego dolnego ptata, juz
w pierwg$?ym dniu cieptota po podaniu Causythu opada krytycz-
nie i przy systematycznym dalszym podawaniu leku juz sie
ppzniej nie podnosi. Chory przechodzi w ten sposéb zapalenie
bez goraczki, a iego ogélny stan nie tylko na tyfAi zupetnie nie
cierpi, ale chory me robi niekiedy nawet wrazenia, ze jest
istotnie chory. Stosowanie Causythu nie wplywa bynajmniej na
przedtuzanie cofania sie¢ nacieku w ptucu, gdyz po kilku dniacl
stwierdza sie juz objawy tegoz rozchodzenia sie. Co do daw-
kowania Causythu w zapaleniu ptuc, to najlepiej u dzieci star-
szych podawaé I -2 razy dziennie po 2 gramy Causythu,
a u miodszych 2 razy dziennie po 1 gramie U niemowlat sto-
sowatem zwykle w tych przypadkach po 05 grama 3 razy dzien-
nie. Podkreslam, ze, o ile przy tym dawkowaniu Caufythu me
osiggniemy nalezytego dziatania, to mozemy bez obawy podaé
nagmt u niemowlat jeszcze jedng dawke w ilosci 0,5—1 giiama.
Zrazu stosowatem przed podaniem Cau”~thu $rodKi nasercowe,
ale jak sie poézniej przekonatem, mozna sie bez nich zupeinie do-
brze oby¢. Latzel(3) podnosi podobnie, ze przy pomocy Cau-
sythu wywotywat czesto w przypadkach zapalenia ptuc szybki
spadek gorgczki oraz trwatg poprawe.

Poréwnujgc dziatanie Causythu w zapaleniu ptuc z dziata-
niem chininy, tak powszechnie zresztg stosowanej w tym scho-
rzeniu, czy to w postaci wstrzykiwan, czy czopkéw, musze po-
wiedzie¢, ze w zadnym z naszych przypadkéw nie mogitem
stwierdzi¢, aby dziatanie chininy miato *jaka$ wyzszo$¢ nad dzia-
taniem Causythu. Chinina nie skracata czasu trwania choroby*
nie obnizata nalezycie cieptoty, albo w ogéle jej nie obnizala,
nie przy$pieszata rozchodzenia sie nacieku, ani tez nie zapo-
biegata powstawaniu ropniaka optucnej. Przy tym nie polepszata
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samopoczucia chorego w tym stopniu, co Causyth. Co do opto-
chiny, podawanej wewnetrznie, to sam osobiscie nie mam do-
Swiadczenia, ale moge przytoczy¢ zdanie Trzecieskiego,
ktéry wystepuje przeciw przypuszczeniu Morgenrotha, ja-
koby w zapaleniu ptuc za pomocg optochiny mozna byto osiggnac

therapia sterilisaris magna. Jedynie tylko stosujgc miejscowo
optochine. mozemy osiggngé korzystne wyniki, jak np. w za-
chowawczym leczeniu pneumokokowycli ropniakéw optucnej

(Lewkowicz, Paszkiewicz).

Jak w zapaleniu ptuc nie widziatem Kkorzystnego dziatania
chininy podawanej doustnie, tak réwniez nie widziatlem jej ja-
kiegokolwiek dziatania w ropniaku optucnej. Inaczej rzecz sie
przedstawia, gdy podajemy w tych przypadkach Causyth. Nie
twierdze bynajmniej, aby mial on tutaj dziata¢ przyczynowo,
jednakze skuteczne zwalczanie objawo6éw ropniaka, zwtaszcza
uporczywej i wysokiej nieraz gorgczki, utrzymujgcej sie mimo
wypuszczania ropy, wybitnie wutatwia zachowawcze leczenie.
N oe podnosi, ze przy pomocy Causytlm mozna osiagnagé w rop-
niakach optucnej bezgoraczkowy przebieg sprawy przy dobrym
samopoczuciu dziecka i to nieraz w bardzo ciezkich przypad-
kach. W jednym z naszych przypadkéw prawostronnego ropnia-
ka optucnej wptyw Causythu byt uderzajacy. W dniach, w kté-
rych go nie podawano lub tez, w ktérych dawka byta nie wy-
starczajgca, goraczka dochodzita do 40°. Przy stosowaniu 3.5
grama Causythu, z czego 1 gram podawano rano, a reszte po
0.5 grama w roéwnych odstepach czasu 5 razy dziennie, go-
raczka ustgpita, a dziecko poprzednio apatyczne, robigce wra-
zenie ciezko chorego, zaczeto siada¢, usmiechato sie, rozmawia-
to i, co przeciez dla sprawy nie jest bez znaczenia, miato dobry
apetyt. Po odstawieniu Causytlm nastgpito wzniesienie si¢ cie-
ptoty oraz wybitne pogorszenie sie ogélnego stanu dziecka,
a ponowne zastosowanie leku przywrécito z obnizeniem cieptoty
rowniez lepsze samopoczucie. Uwazam przeto stosowanie Cau-
sythu w przypadkach ropniakéw optucnej za wskazane, albo-
wiem zwalczanie za jego pomocg objawéw, ktére niewatpliwie
ostabiajg chorego i powodujg ciezki obraz schorzenia, wielce
utatwia przyczynowe leczenie schorzenia. Noe w przypadkach
ropniakéw stosowat Causyth niejednokrotnie nawet przez prze-
ciagg 5 tygodni, a mimo to nie zauwazyt Zzadnego szkodliwego
dziatania leku.

Musze wreszcie zwréci¢ uwage na Causyth, jako
ciwgoragczkowy w przebiegu gruzlicy. Mianowicie w
z naszych przypadkéw gruzliczego, wysiekowego zapalenia
otrzewnej, cieptota dochodzgca codziennie do 38° i kilku dzie-
sietnych po zastosowaniu Causythu obnizyta sie do stanu pra-
widtowego. Po wstrzyknieciu amputki novuritu wolny ptyn
w jamie brzusznej ulegt szybkiemu wchitonieciu, po czym cieptota
juz bez podawania Causythu wrécita na state do stanu prawi-
dtowego. W przypadkach gruzlicy gruczotdw chtonnych okoto-
oskrzelowych i tchawiczycli wptywat wydatnie Causyth na obni-
zenie stan6w podgorgczkowych. O he1li uzywat go tez w gruz-
licy jako $érodka objawowego, zwalczajgcego skutecznie go-
ragczke, a prdécz tego przypisywal mu wptyw na przy$pieszenie
wchtaniania sie wysiekéw gruzliczych w przypadkach gruzlicze-
go zapalenig otrzewnej. Wagner (2) podnosi tak samo wybitne
Przeciwgoragczkowe dziatanie Causythu w gruzlicy.

Zastanawiajgc sie nad uderzajgco skutecznym dziataniem
Causythu, zwtaszcza w zapaleniu go$écowym stawdéw, musimy
Powiedzieé, ze robi ono wrazenie leczenia przyczynowego. Jak
Wynika z badan, ktére przeprowadzat Latzel to dziatanie
Causythu polegatoby na dziataniu bodZcowym na ustréj, w sen-
sie jego przestrajania. Widywat on po doustnym stosowaniu
Causythu takie obrazy krwi, jakie sie widzi po pozajelitowym
Wprowadzeniu biatka. Podobnie Naegeli i Rolir, widzac bar-
dzo dobre wyniki przy leczeniu Causythem choroby Banga ttu-
maczyli to dziatanie przestrojeniem tkanek ustroju w rodzaju
nieswoistego odczulajagcego wpitywu. Nalezy podkresli¢, ze przy
Podawaniu Causythu, jednocze$nie z obnizeniem goraczki, naste-
puje podniesienie sie liczby leukocytéw we krwi o 5—7 tysie-
cy. Podniesienie sie to jest tylko przelotne, gdyz w Kkilka godzin
P6zniej liczba leukocytéw opada do poziomu prawidtowego. Za-
den inny $rodek przeciwgorgczkowy nie wykazuje tej wiasci-
woséci, a nawet inne $rodki przeciwgorgczkowe, wywotujgc obni-
zenie cieptoty, sprowadzajg jednocze$nie., wprost przeciwnie, spa-
dek liczby leukocytéw. Jest to oczywisScie objawem niepozada-
nym, albowiem w leukocytozie musimy dopatrywaé¢ sie jednego
z czynnikéw samoobrony ustroju.

Jak podkreslajg zgodnie wszyscy autorzy, przy stosowaniu
Causythu nie spostrzegano nigdy powazniejszych objaw6éw ubocz-
nych, poza — zreszta w nielicznych tylko przypadkach wyste-
pujagcymi — nudnos$ciami i wymiotami. Biegunek w zadnym
z przypadkéw u dzieci nie stwierdzatem. Na powazng ilo$¢ przy-

lek prze-
jednym
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padkéw, w ktérych stosowatem Causyth, miatem sposobnosé
spostrzegania tylko u jednego z asystentéw Kliniki objawy
uboczne, zblizone do tych, ktére wystepujg po uzyciu pirami-
donu. U asystenta tego mianowicie piramidon, uzyty chocby
w minimalnej dawce, wywotuje bardzo grozne objawy w posta-
ci wysypki naczyniowej, obrzeku skéry znacznego stopnia,
obrzeku gtos$ni, przekrwienia spojowek -oraz ostabienia, grani-

czgcego z zapadem. Ale objawy po uzyciu Causythu wystepuja
u niego w stopniu bez pordwnania stabszym, niz po tamtych
$rodkach, ograniczajg sie mianowicie do wysypki skérnej i o wie-
le szybciej ustepuja po uzyciu wapnia z efetoning. Zatem, jesli
jesteSmy zmuszeni do uzycia S$rodka przeciwgorgczkowego
u osobnikéw uczulonycli na piramidon, wskazane bedzie postu-
zy¢ sie Causythem, albowiem uboczne objawy bedg znikome,
a skutek zamierzony jest pewny. Objawy uboczne wystepuja
przy tym o wiele stabiej, jesli Causyth podamy razem z dwu-
weglanem sodowym. Go do dziatania napotnego Causythu, to na
lezy podnie$é, ze w przewazajacej czeSci przypadkéw poty byty
obfite. Przy diuzszym stosowaniu jednakze u tego samego osob-
nika Causythu, dziatanie jego napotne zanikato, natomiast nie
zmniejszato sie dziatanie przeciwgorgczkowe. Azeby — co zwta-
szcza w gruzlicy nalezy mie¢ na wzgledzie — zapobiec pow-
stawaniu potéw, mozna przy tym podawaé¢ Causyth w dawkach

mniejszych, a za to czeSciej powtarzanych. Juz Wagner (2
donosit przy takim stosowaniu o korzystnych wynikach. Celem
unikniecia nudnosci i wymiotéw, nalezy Causyth stosowac

w ‘/fa—1 godziny po jedzeniu. Najlepiej podawaé¢ Causyth w mi-
krolawatywce (20—30 gramoéw letniej wody) u dzieci matych
i wrazliwych na przykry smak lekéw (Causyth ma smak nie-
przyjemny). Mozna go tez podawaé¢ w postaci czopkéw. Przy
uzyciu Causythu urocz barwi si¢ na czerwono, a barwa ta wy-
wotuje niekiedy u rodzicéw obawe, ze chodzi o krwiomocz; na-
lezy przeto uprzedzi¢ otoczenie o tym objawie. Nalezy réwniez
pamieta¢, ze mocz os6b zazywajgcych Causyth redukuje odczyn-
niki Felilinga oraz Nylandera. Causyth mozna bez obawy stoso-
waé w przypadkach powiktanych zapaleniem nerek, albowiem —
jak to stwierdzitem w Kkilku tego rodzaju przypadkach — nie
wptywa on bynajmniej szkodliwie na migzsz nerkowy. Na pod-
stawie wynikéw, jakie otrzymywatem przy leczeniu Causythem,
musze stwierdzié¢, ze Causyth nadaje sie wybornie do lecze-
nia rozmaitych schorzen zakaznych w wieku dzieciecym; totez
mozna powtérzyé za Noe‘m, ze kto raz stwierdzit niezaprzeczo-
ne i niezwykle skuteczne dziatanie Causythu, ten na zawsze po-
zostanie jego zwolennikiem. Zapewne sg przypadki, w ktérych
dziatanie Causythu nie odnosi skutku, ale wdéwczas tym mniej
mozna liczy¢ na skuteczno$¢ innych $rodkéw. Za regute bowiem
trzeba uwazaé¢, ze tam, gdzie zadnym innyml Srodkiem wyniku
nie otrzymujemy, to jeszcze Causythem osiggna¢é mozemy przy-

najmniej wyrazne, choéby tylko przelotne dziatanie objawowe.
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go Szpitala w Ohoroszczy. — Berezowski Fr.: Uwagi nad

przyczyng padaczki samoistnej w $wietle wstepnych doswiad-

czen kliniczno-laboratorypiych. — Kaczynski M.: Przypad-
ki przewlektych psychoz w przebiegu nagminnego zapaleitia
moézgu. — Dfetler J.: O twardniejgcym zapaleniu psitkul méz-
go\3ffli. — Lichtensztein M.: Dwa ciekawe przypadki sa-
mouszkodzen z praktyki wieziennej. — Gierlinski H. i Ku-
szewski St.: Z kazuistyki microcephalii u dorostego gtupta-
ka. — Gallus J.: Sprawozdanie z czynnosci zaktadéw psychia-
trycznych i opieki rodzinnej (przy- i pozazaktadowej) w Polsce
za rok 1936.

Polska Stomatologia oraz Przeglad Dentystyczny. Nr 6. 1938.

Cieszynski A.. Odezwa do Rzadu w sprawie budowy kli-
niki stomatologicznej we Lwowie. — Cieszynski A.: Roz-
mieszczenie lekanzy dentystow w Polsce w r. 1938. O wih-

ski T.: W odpowiedzi Drowi J. Pietrzyckiemu na artykut ,Pro-
sty sposéb zalgczania, elektrody przy jonoforezie.

Prasa Lekarska. Nr 6. 1938. Zemp linski M.: O leczeniu
jaglicy w przychodni przeciwjagliczej. — Szmurlo J.: Nowo-
twory zto$liwe krtani. Cz. Il.

Therapia Nova. Nr 5 1938. Heryng P.: Nieswoiste lecze-

nie bodzcowe. —mSzyk N.: Patogeneza i leczenie zapasci.
Droga do Zdrowia. Nr 6. 1938.
Przemys$l Chemiczny. Nr 6. 1938.
Przeglad Weterynaryjny. Nr 5. 1938.

OCENY

Die Werke des Hippokrates in neuer deutscher Ubersetzung.
KAPFERER przy udziale ST1CKERA. Hippokrates-Verlag. Stutt-
gart-Leipzfe.

Ukazaty sie obecnie cze$¢ 15 i 18 przektadu, o ktérym auto-
matycznie zdaje tutaj sprawe od lat pieciu. Cze$¢ 15 zawiera
anatomie i fizjologie w tej bardzo niedoskonatej postaci, w jakiej
ja wytozy! Hippokrates oraz dalszy cigg (podejrzany co do
autentycznosci) ,Rokowan”. Cze$¢ 18 zawiera dalszy ciag
,Chorob". Sa to rozdziaty bardzo wazne w nauce Hippokratesa,
oparte na patologii hutnoralnej, podajg one szczeg6towe wska-
z6wki, jak krew puszcza¢, jak i co dawaé na poty, na przeczy-
szczenie, na wymioty itd. W tej cze$ci czytelnik znajdzie na
str. 73 przy omawianiu ,wody w plucaicli" stawne zdanie: ,Je-
zeli sie trzyma dtuzszy czas ucho przy piersi i stucha, to wew-
natrz kipi jak ocet . Kapferer (za przyktadem innych, nie-
licznych autoréw) sadzi, ze w tym zdaniu jest sformutowana ca-
la auskultacja. Ale co do tego, ja przynajmniej osobiscie podzie-

lam zdanie wiekszoéci autoréw, ktoérzy nie godzg sie na taka
pospieszng interpiefacje. Jesli bowiem przytozy sie ucho do
piersi przy pleuritis exsudativa, to wtedy bynajmniej ,wewnatrz

nie Kipi, jak ocet", chyba, ze w tym momencie przypadkowo cho-
remu kruczy w brzuchu. Ze starozytni ucho zblizali do ciata cho-
rego, to wiecej jak pewne — w czasach i kraju, gdzie gote ciato
byto daleko Lnwiej dostepne, niz dzisiaj. Styszeli na pewno ro6z-
ne oagtosy bardziej donos$ne. Ale watpie, czy styszeli te subtelne
odgtojsy, jakie stwierdza auskultacja dopiero od czasu Laenneca.

WI. Szumolyski (Krakow).
Einfithrung in die Kairzwellernherapie. E. FRI'LSCH i M.
SCHUBART. Il Wydanie. Str. 200, ryc. 117. Urban-Schwarzen-

berg. 1938. RM. 5.50.

W niespetna dwa lata po pierwszym wydaniu ukazuje sie
w formie rozszerzonej wydanie drugie ,Wstep do leczenia fala-
mi  krotkimi”. Zadowalnia on w zupeino$ci zyczenia praktyka,

dajagc bardzo jasny wyktad ograniczony do dziatéw praktycznie

waznych. Szeroko omoéwiono technike stosowania fal krétkich,
wskazujagc na biledy, popem.ane wskutek braku zasadniczych
wiadomosci z fizyki. Podkres$lono i na przyktadach zilustrowano

elektrycznych i rozdziatu prze-
Czes$¢ kliniczng ujeto
wydanie uzupeinione

zasadnicze prawa tworzenia pol
strzennego energii elektrycznej w ustroju.
krétko, lecz bardzo przejrzyscie. Drugie
zostato rozdziatem o zastosowaniu fal krdétkich w okulistyce,
a nadto rozdziatem o elektropyreksji (sztuczne wywotywanie
cieptoty). Dodatkowy druk zawiera najwa-zniejsze zasady stoso-
wania terapii falami krotkimi. PiSmiennictwo zostato zebrane do
r. 1937.
W. Grabowski (Lwow).
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Nr so. r. 1900

Z zagadnien duszpasterstwa psychiatrycznego. SYCHTA B. X.
Pelplin 1938. Str. 16. Odb. z Miesiecznika Diecezji Chetminskiej.
Nr 4—5. 1938.

Na publikacje z zakresu psychiatrii pastoralnej powinny
zwroci¢ baczniejsza uwage kola naszych psychoterapeutéw.
Autor, ktdéry jest kapelanem jednego z pomorskich zaktaddéw

psychiatrycznych, wypowiada sie usilnie i przekonywujgco za
jak najscislejszg wspotpracg duszpasterstwa z medycyng. Wy-
kazuje przy tym ogromng biegto$¢ w nowoczesnej problematyce
psychiatrycznej, podkres$lajac szczeg6lnie przetom, jaki sie ostat-
nio dokonat, a ktéry okresla mianem ,spsychologizowania psy-

chiatrii". Rozumie¢ tu tWeba zwrot od somatyczno-materiali-
stycznych koncepcyj ku psychologicznym. Wyrazem tych ostat-
nich jest wspaniaty frozw6j psychoterapii. Przetom ten odbit sie

ktéra stara sie w coraz wyzszym stopniu
uwzglednia¢ role czynnika psychicznego. Zaznaczyt sie tez
w psychiatrii. Wprawdzie tu psychoterapia indywidualna ma
mniejsze zastosowania, zwtaszcza w psychiatrii zaktadowej, jed-
nakze prawdziwe triumfy d$wieci psychoterapia zbiorowa, np.
pod postacig leczenia praca, metod psychagogicznych itp. Stu-
sznie podkresla autor, ze uwzgledniacie przez medycyne czyn-

na catej medycynie,

nika psychicznego stanowi najpewniejsza broA przeciwko paj-
tactwu lekarskiemu. Nie bez uczucia dumy Wskazuje tu na fakt,
iz Kosciét nigdy tego czynnika psychicznego nie zaniedbywat.

W okresje panowania ,jrsyehologii bez duszy", gdy zmateriali-
zowana medycyna w chorym mc nie widziata précz narzadéw
cielesnych, przedstawiciele Ko$giota przy pomocy np. spowiedzi
uprawiali w catyni tego stowa znaczeniu psychoterapie. Z pew-
ng gorycza natomiast autor wyjaza sie o braku wyksztatcenia
psychologicznego i zrozumienia dla psychoterapii ws$réd niektd-
rych lekarzy-pjSychiatréw w naszych zaktadach. Czytamy w za-
konczeniu artykutu ks. Sychty: ,Publiczno$¢ czasem sadzi,
ze wystarczy by¢ lekarzem zaktadu psychiatrycznego, aby juz
mie¢ prawo uchodzi¢ za specjalisto?, a jednak znakomici znawcy
stosunkéw ze smutkiem stwierdzaja, ze w programie nauczania
na wydziatach lekarskich zbyt mato albo wecale nie uwzglednia
sie tak doniostej gatezi nauk, jak psychologia, psyghoterapia,
psychoanaliza itp. Nie dziw tedy, ze lekarze po zaktadach psy-
chiatrycznych czestokroé zupeinie nie rozumiejg iwych chorych
od strony liiecielesnej, psychicznej. O psychoterapii wyrazaja
sie lekcewazgco, patrzac na nig, jak na kuglarstwo. Jakze za-
da¢ od takich lekarzy, by umieli oceni¢ korzystny wptyw zycia
religijnego na zdrowie psychiczne chorych, by umieli urzeczy-
wistnia¢ hasto Wspétpracy psychoterapeutycznej 2z duszpaste-
rzem".

Na zakonczenie swycli gtebokich
znalez¢ oddzwiek w kolach lekarskich, autor wyraza nadzieje,
ze te objawy pewnego zacofania psychiatrii zaktadowej ustgpia,
ze ,zwyciezy w koncu wptyw naszych wybitnych mezéw na-
uki i doczekamy sie petnego spsychologizowania naszej psy
chiatrii. Wtedy dopiero rola duszpasterstwa psychiatrycznego do-
czeka sie powszechnego uznania".

refleksyj, ktére powinny

T. R.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia

O wptywie narkozy miedzymézgowia na poziom jodu w cho~
robie Basedowa. E. FENZ i K UI1BERRAK. Wien. Arch. f inn.
Med. f. 30. Z. 2. 1937.

Pp poprzednich wynikach wytaczenia miedzymézgowia przy
pomocy weronaki, czy proiriinalu. a dotyczacych poprawy obja-
wow klinicznych w chorobie Basedowa, autorzy w obecnej pra-
cy zajeli sie poziomem jodu we krwi w tych samych warunkach.
Opierajagc sie na pewnym zresztg hipotetyczniym zwigzku mie-
dzy tarczyca, a liiiedzyindzgowiem, w ktérym niektérzy dopa-
trujg sie osrodka regulujgcego czynnoscig tajrczycy, nalezato by

zwr6ci¢ uwagg na trzy mozliwosci, ktére moga zachodzié
W przypadkach nadczynnosci t"lo gruczotu, po wylgczeniu mie-
dzymézgowia: 1) narkoza miedzymézgowia mogtaby juz wy-

tworzong tyroksyne niweczyé lub w dziataniu ostabia¢ przez wy-
taczenie os$rodkéw wegetatywnych, w ktérych niektérzy w.dzg
punkt zaczepienia tyroksyny, 2) istnieje mozliwo$¢ wptywu ha-
mujacego wydzielanie hormonu tarc&ycfy w przypadkach takiego
uspienia. Wreszcie 3) nalezy liczy¢ sie i z ta mozliwoscig, ze
sama tarczyca, nie pobudzana przez wytgczone osrodki, produkcje
hormonu zwalnia. Jod we Kkrwi oznaczano metodag Leiperta, we-



Nr 25. r. 1938

dtug ktérego warto$ci u ludzi zdrowych wynoszg od 9—12y %.
Poza tym roéwnolegle wykonywano badania P. S.

Wytaczenie iniedzyirtdzgowia u ludzi zdrowych nie wptyne-
to na poziom jcdn we krwi. Natomiast w przypadkach nad-
czynno$ci tarczycy, choroby Basedowa, stale stwierdzano przej-
$§ciowy (od 4—11 dni) spadek jodu we krwi i to analogicznie do
zachowania sie P. S. w poprzednich dosSwiadczeniach. Spadki
byty tym znaczniejsze, im wyzsze bytly warto$ci wyjsciowe. Nie
mozna byto stwierdzi¢ réwnolegto$ci zachowania sie¢ J i P. S.
(najwyzszy J 3!y%, a P. S. + 46.9%; albo np. P. S. + 99.2%,
a J 15y%). Autorzy spadek jodu w chorobie Basedowa przy-
pisuja pewnemu rodzajowi zahamowania produkcji hormonu tar-
czycy w zwigzku z wytgczeniem -6STodkéw wegetatywnych mie-
dzymoézgowia. St. Malczynski (Lwow).

da su; stwierdzi¢ wzrost hor
RJENZO TIBERI.

Czy v przypadkach otytosci
monu tarczycozwrotnago? ADLER-MONNI1CH i
Wien. Arch. f. inn. Med. T. 30. Z. 2. 1937.

Prace Merklena, Arona i innych zwr6city uwag® na wzrost
hormonu tarczycézwrotnego u ludzi otytych, ktéry ma byé wy-
razem wzajemnego stosunku tarczycy i przysadki moézgowej.
W przypadkach niedostatecznej czynnos$ci tarczycy zaznacza sig
zastepcza nadczynno$¢ przysadki w zwigzku z produkcjg tego
hormonu, co tez prowadzi do jego wzrostu w moczu. Autorzy
wykonujac badania kontrolne, postugiwali sie jako miarg tarczy-
cg Swinek, ktéorym wstrzykiwali 5 cm3 moczu albo surowicy
ludzi otytych przez 5 dni codziennie. Na 5 przypadkéw, tylko
w jednym Stwierdzono pewne zmiany W tarczycy pod postacia
wystepowania wodtiiczek w koloidzie oraz podwyzszenia na-
btonka. Dlatego na tej podstawie, wedtug autoréw, w sprzeczno$-
ci z zapatrywaniem Merklena i innych, nie inozna moéwié
0 wzpc&cie hormonu tpiczyeozwrotnego w moczu u ludzi oty-
tych. St. Malczynski (Lwow).

Gastroskopia jako metoda badania. S. DOBRYSZYCKI. Me-
dycyna. Nr 1 1938

We wstepie pracy autoj- podaje krétki rys historyczny roz-
woju wziernikowania zotgdka, ktére wiasciwie od roku 1932, tj.
od czasu wprowadzenia poétsztywnych oraz gietkich aparatow,
feainiast poprzednich sztywnych, stato sie dostepne dla og6tu le-
karzy. Po oméwieniu gastroskopu Wolfa-Schindlera, autor opi-
suje technike 1 wprowadzania gastroskopu oraz mozliwo§pi
stwierdzania pewnych zmian nie tylko na btonie $luzowej zotad-
ka, ale i w warstwach gtebszych, zwtaszcza przy uzyciu Swia-
tta zotto-czerwonego, przenikajagcego w gigb $luzéwki; poza tym
1 wypetnianie Zzotadka powietrzem przy réwnoczesnym oglada-
niu jego $ciany daje pojecie o napieciu zotadka, kurczliwosci je-
jgo miesnidwki. Autor podkre$la warto$¢ tej metody badania,
ktéra dzieki mozliwosci bezposredniego oglagdania powierzchni
Whnetrza zotadka zbliza sig, a nawet przewyzsza diagnostyczng
Prébng laparotomie z otwarciem, zotgdka. Gastroskopia i badanie
rentgenowskie uzupetniajg sie wzajemnie, przy czym dziedzing

Pierwszej sa subtelne zmiany zotgdka, niezyty, drobne polipy,
drugiej za$ stan napiecia Zzotadka, jego wielko$¢, potozenie,
Wiasnos$ci  zaryséw, peristaltyka, oprdéznianie, sprawy umiej-

scowione w zotadku, jak wieksze guzy i wrzody. Donioste zna-
czenie gastroskopii (aczt sie z mozno$cig utlenia wczesnego
rozpoznania schorzen niedostepnych badaniom klinicznym i rent-
genowskim oraz z doktadng Licetia postepéw leczenia.

St. Malczynski (Lwow).

Serce, a niedotlenienie. L. BINET, M. V. STRUMZA i J. H
ORDONEZ. Arch. M-al. Coeur. Nr 1. 1938.

Autorzy doprowadzali psom powietrze o niskim czesciowym
ci$nieniu tlenu i badali mUn-ftany, zachodzace w uktadzie krazenia
Pod wply\vem niedotlenienia. Krzywe elektrokardiograficzne wy-
kazaty rézne odchylenia, zaleznie od zawarto$ci tlenu w powie-
trzu.  Ciénienie czeSciowe tlenu, odpowiadajgce wysokosci
8-000 m powoduje odwrdécenie zatainka T. W warunkach odpo-
wiadajgcych 15.000 ru pojawia sie dodatnie bardzo wysokie T,
Wychylenie R zmniejsza sSg, zatamek P obniza sige, a w okresie
bezdechu \yy\votanegft niedotlenieniem pojawia sie rytm weztowy.
Nfely powrdét do atmosfery normalnej powoduje czestoskurcz
zatokowy.

Autorzy spostrzegali
nosci serca przfed ustaniem

rowniez niekiedy zatrzymanie sie czyn-
ruchéw oddechowych.
H. Weber (Lwow).

Elektrokardiografu u ludzi tv poSe$ilym wieku. A. DUTHOIT,
H. WAREMBOURG i PINCHART. Arch. Mai. Coeur. Nr 1 1938.
Autorzy badali zaehowanie sie krzywej EKG u 116 osobni-
kéw oboiga pici w wieku od 60—Sfcjlat. Badani nie wykazywali
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klinicznie wyrazniejszych zaburze! uktadu krgzenia. Autorzy
spostrzegali skurcze dodatkowe komorowe, drzenie przedsion-
kéw, przedtuzenie przewodnictwa przedsionkowo-komorowego,-

blok odgatezienia, zawezlenia R izolowane zminny zalatn-
ka T.

Za zmiany powazne uwazajg niski
odgatezienia.

Natomiast izolowane odchylenia fali P czy T, zawezZlenia R
i S nie maja, zdaniem autoréw, zadnego znaczenia rokownicze-
30. Czestos¢' ich wjrlepéwania w podesztym wieku, przy réwno-
czesnym braku wybitniejszych objawoéw klinicznych i rentgeno-
logicznych sprawia, ze autorzy uwazajag wymienione zmiany za
zjawisko state, niejako "fizjologiczne dla starosci.

H. Weber (Lwow).

i [p,

woltaz wychylen i blok

Przypadek podwéjnego rytmu przedsionkowego. C. LIAN
i V. GOLBLIN. Arch. Mai. Coeur. Nr 1, 1938.

Autorzy omawiajg elektrokardiogramy  71-letniej kobiety,
u ktérej przed 5 laty wystagpit zawal mie$nia sercowego, po-
wodujac nastepowo czesSciowy blok przedsiotikowo-komorowy.

W odprdwadzeniu Ss (rekrfjb§¢ mostka, V przestwér mie-
dzyzebrowy prawy) wykazat EKG podwdjny rytm przedsion-
kowy,, mianowicie dodatnie zatamki po czestosci 88 uderzen a
minute -oraz ujemne fale po czestoSci 76 na minute.

Autorzy ttumaeza powstanie tego podwdjnego rytmu zu-
petnym rozkojarzeniem $rédprzedsionkowym, ktéremu towarzy-
szy w tym przypadku réwniez rSskojarzenie przedsronkowo-ko-

morowe. Przyczyng obu rpzkojarzen jest miazdzyca naczyn
wieficowych.
Powyzszy przypadek podwdjnego rytmu przedsionkowego

jest 9 ogtoszonym dotad w piSmiennictwie.
H. Weber (Lwow).

Witamina K w patologii H. DAM i J. GLAVIND.
Ttie Lancet. Str. 720, 1938.

Witamina K jest ciatem rozpuszczalnym w tluszczach, kt6-
re chroni niektére ptaki przed schorzeniem krwotocznym, po-
legajagcym na zmniejszonej Zawarto$ci protrombiny.

Kurczeta i kroliki na diecie pozbawionej witaminy K wyka-
zujg do 14—XKI dni objawy krwawigczki. Szczury, $winki morskie
i rnlode psy sg odporne na K-awitaminoze. Witamina K jest za-
warta obficie w zielonych lisciach, w malei ilosci w drozdzach
i nasionach kietkujgcych, za$ brak jej w zbozach, marchewce,
cytrynach, ziemniakach, tranie itp. Zwierzeta, ktére nrogg sie
obej$¢ bez witaminy K, prawdopodobnie otrzymujg jg dzieki
procesom bakteryjnym w jelicie. Cztowiek na dtecie bez wita-
miny K wykazuje jeszcze po tygodniu znaczne ilosci w kale.
W moczu witamina K sie nie zjawia.

Wiadomo, ze w schorzeniach drédg zétciowych pojawia sie
nieraz skara krwotoczna, ktéra jest nastepstwem znttiiefczo-
nego wchianiania witamin rozpuszczalnych w ttuszczach, a wiec
fezl witaminy K. Autor podat technike oznaczenia witaminy K
we krwi. Stwierdzit zmniejszenie jej zawarto$ci w schorzeniach
drég zo6tciowych, przebiegajacych z zahamowaniem wydziela-
nia z6tci (kamica z6tciowa, rak). W przebiegu innych schorzen
krwi (matoptytkowos$¢, niedokrwisto$é -aplastyczna, krwawiacz-
ka, sprué¢, myeloma) nie stwierdza K-awitaminoz\.

Dozylne wstrzykiwanie stezonych roztworéw witaminy K
u kurczat z K-awitaminozg przywraca w ciggu 5 godzin zdolno$¢
krzepniecia krwi. Wstrzykiwanie domie$niowe jest réwniez sku-
teczne, przywrécenie jednak zdolnosci krzepniecia pojawia sie
po diuzszym czasie. Do wstrzykiwali podskérnych nalezy uzy-
waé roztworéow wodnych witaminy K

Autorowie otrzymywali bardzo dobre wyniki w zdéttaczkach
na tle zatkania drég zoétciowych (rak). Po 5 dniach po wstrzy-
kiwaniu przez 3 dni po 15 mg witaminy K wzmagata si¢ wy-

ludzkiej.

bitnie zdolno$¢ krzepniecia krwi. WI. Elmer (Lwoéw).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece
Uszkodzenie miesnia podczas stuzby wojskowej. K. NEID-
HARDT i W. THIERSCHMANN. Ztsclir. f. kl. Med. 133, 449,
1938.

Omoéwienie 8 przyp. uszkodzenia mie$nia u zotnierzy w wie-
ku 20—25 lat, z ktérych 6 poprzedzato zapalenie migdalkéw, je-
den grypa i jeden czyraczno$¢. Przewaznie wystepowaty zabu-
rzenia rytmu, mianowicie: trzykrotnie zupeiny blok przedsion-
ktrwo-komorowy, dwukrétnie blok odgatezienia czyli gatgzkowy,
dwukrotnie  réznoksztattne  skurcze dodatkowe  komorowe,
a w jednym przypadku interferencja z rozkojarzeniem. Ponadto
byty w wielu przypadkach: zmiana odcinka S-T i wychylenia na-
stepowego.
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Nalezy zwracaC wiekszg uwage na dolegliwosci zotnierzy po
zapaleniu migdatkéw, grypie itp. i bada¢ doktadnie, gdyz coraz
czeSciej opisuje sie ujawnienie uszkodzenia mie$nia po C¢wicze-
niach wojskowych 'i marszach. fi. Dtugosz (Lwow).

Czerwienica i wrz6d dwunastnicy. A. SCHNE1DERBAUR.
Ztschr. f. kl. Med. 133, 474, 1938.

Opis przypadku wrzodu dwunastnicy trwajacego dwadzie$cia
lat, w ktérym podczas jednego z okreséw pogorszenia rozwineta
sie typoyva czerwienica, cofajgca sie nieco w miare gojenia wrzo-
du. Autor uwaza przypadek za iszcze jeden dowdd stusznosci
teorii Hitzenbergera o zotgdkowym powstawaniu czerwienicy.
Ilo§¢ czynnika Castle'a w soku zotgdkowym oznaczona metoda
Singera nie byta ieksza, niz normalnie, gdyz ilo$¢ retikulo-
cytéw zwiekszyta sit) z 12"/o0 na 60'7oo. Stad autor wnioskuje, ze
teoria Hitzenberggra jest stuszng, tylko metodg Singera nie moz-
na wykazd¢ zwiekszenia czynnika Castle‘a.

fi. Dtugosz (Lwow).

KUniczno-elektrokardiograticzna analiza dziatania  Veritohi
na cztowieka. R. ASCHENBRENNER i O- CODAS-THOMPSON.
Ztschr. f. kI. Med. 133, 483, 1938.

Yeritol, produkt syntetyczny, wyrobu Knolla, jest I-p-Oxy-
phenyl-2-metyl-aminopropan, a wiec z grupy adrenaliny i efedry-
ny,. Na podstawie pierwszych dosSwiadczen na paach podano sze-
roki zakres dziatania preparatu i podkreslano jego nieszkodli-
wost. Jednakze systematyczne badania autoréw dowiodly na-
ocznie, ze Veritol mozna stosowa¢ z pozytkiem tylko w zapasci
pooperacyjnej u ludzi ze zdrowym sercem i to w dawce poczat-
kowo mg domie$niowo lub dozylnie, stale kontrolujac
ci$nienie. Natomiast Verito! jest szkodliwy dla ludzi z niskim
ci$nieniem na tle niedoim/gi serca, gdyz obcigza serce, podnoszac
ci$nienie i pobudzajgc o$rodki heterotropowe serca (skurcze do-
datkowe, rytm wegtowy). H. Diugosz (Lwow).

Nowe badania preparatu Nowarsenobenzol Bilion. FR. REFFY.
Schweiz. Med. Wocli. Nr 9, s. 202, 1938_.

Na materiale 80 chorych kitowych stosowano wytgcznie now-
arsenobenzol, a zalety preparatu ocen.ano w .wyniku terapeu-
tycznym znikaniem kretkdw, gojeniem sie owrzodzen i cofaniem
sie wykwitéw skérnych oraz zmkomos$cia wystepowania obja-
wow ubocznych (nudnosci, wymioty, wysypki toksyczne, powi-
ktania nerkowe). Autor podkres$la, ze podczas gdy w latach
1978 i 1929 na 470 iniekcyj nowagerrobenzolu i 1255 neosalwar-
sanu ilo$¢ przypadkéw nietolerancji wynosita procentowo wobec
pierwszego preparatu 3%, a drugiego 2,7%, to obecnie w latach
ostatnich cyfry te sie zmienity na korzy$¢ nowatsenobenzblu
(nowarsenobenzol 1,6%, neosalwarsau 3,6%). W konkluzji pracy
podnosi autor, ze czesto dla chorych nieprzyjemny zapach pre-
paratu arsenobenzolowego jest Stosunkowo tagodny i znosny
przy nowarsenobenzolu; nowarsenobenzol nie drazni nerek,
a erytrodermie niekiedy wystepujace sg stabego nasilenia i szyb-
ko ustepujg. Uboczne objawy naczyhniowo-nerwowe s3g pio-
Centowo mniej czeste po nowarsenobenzolu niz po neosalwar-
sanie. Nowarsenobenzol wg do$wiadczenn autora doréwnuje w zu-
petnosci neosalwarsanowi, a w przypadkach nietolerancji u cho-
rych na inne preparaty arsenobenzolowe, wybiera go autor prze-
de v.saystkim jako najmniej toksyczny.

W. S. fiolobut (Warszawa).

O wyleczeniu dalszych przypadkéw rozmiekczenia rogéwki
za pomocg witaminy A i o warunkach skutecznego stosowania
tego rodzaju S$rodkéw. H. BRUGSCH. Miinch. med. Woch. Nr 28.
Str. 1062. 1934.

Autor pisal juz w roku 1933 o skutecznym
miekczenia rogéwki u niemowlat za ponrocg karotyny
W tym roku obserwowat jeszcze dalsze 2 przypadki tego scho-
rzenia, ktére leczono za pomocg Voganu. Obydwa, szczegdtowo
opisane przypadki, S$wiadcza o znakomitym dziataniu Yoganu
w rozmigkczeniu rogéwki. Ptzy leczeniu preparatami witami-
ny A nalezy bra¢ pod uwage, 00 nastepuje:

1 Preparat witaminy A mus$i w czasie jego stosowania po-
siada¢ jeszcze wielkg skuteczno$¢ witaminy A

2. Nie ma zupeinej pewnosci, -ze preparaty witaminy A zo-
stang wchitoniete w przewodzie pokarmowym, zaleca sie dlatego
na poczatku leczenia stosowaé takze wstrzykiwania podskérne
lub domies$niowe. Uzyskuje sie tym sposobem szybszy wchionie-
cie, od ktérego zalezy skuteczno$¢ leczenia wobec szybkiego po-
stepowania rozmiekczenia rogéwki.

3. Jako dawki lecznicze wystarczaty dawki 3 razy dziennie
po 5 kropel Yoganu doustnie i 0,5 cm3 podskérnie przez szereg

leczeniu roz-
i Voganu.
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dni lub jednorazowe domie$niowe wstrzykniecie 2 cm3 Zasad-
niczo wystarcza trzytygodniowe leczenie.

4. Nalezy zwracaé¢ bardzo duza uwdge na zapobieganie i le-
czenie spraw zakaznych.

5. Wskazaba jest specjalna dieta, poniewaz u niemowlat
z zaburzeniami w odzywianiu i rozmiekczeniem rogéwki zacho-
dzi obawg pogorszenia wypréznien po podaniu olejowego prepa-
ratu witaminy A. J. Bader (Warszawa,).

W sprawie leczenia androiting przerostu gruczotu krokowe-
go. V. ERDELYI. Wiener med. Woch. Nr 51, 1937.

Autor od dawna stosuje androstine w réznych zaburzeniach,
psychicznych w przekwitaniu u mezczyjzn, w nerwicach picio-
wych oraz impotencji. Ostatnio prébowat ten preparat w prze-
ro$cie gruczotu krokowego w postaci wstrzykiwali i tabletek
podaje nastepvrjt)cy schemat postepowania: w ciggu 16 dni co
dzien na przemian 1 amputka androstiny A i B, nastepnie po-
nownie 12 amputek co drugi dzien, a nadto 3 razy dziennie po
1—2 tabletki w ciggu 6—8 tygodni. Po sze$ciu miesigcach le-
czenie pokytarza. W wiekszosci wypadkéw wynik leczenia by
zdumiewajacy: juz po pierwszym leczeniu gruczot wyraznie
zmniejszat sie, jednoczes$nie ustepowaly zaburzenia w oddala-
niu moczu, chorzy podkreslali znaczng poprawe samopoczucia
i potencji piciowej. W jednym wypadku madgt stwierdzi¢ wy-
razne obnizenie wzmozonego ci$nienia krwi. Od kilku miesi.#®

autor stosuje perandrene sama, (badz w potgczeniu z tabletkami
androsjiny. i W. Kurowski (Warszawa).
Chirurgia, potoznictwo i 'ginekologia, stomatologia

Spostrzezenia dotyczace nastepstwa wyciecia kiszki grubej
lub po zatozenia przetoki jelita biodrowego. L. D. WHITTAKER
i J. A BARGEN. Sum. Gyn. a. Gbstr. Vol. E4/5, 1937.

Kiszka gruba odgrywa wazng role w ustroju jako narzad
wydzielr.iczy i wydalniczy, stad tez sadzono, ze wyciecie lub
wytaczenie kiszki grubej musi powodowaé szereg zmian og6lnych
i miejscowych. Autorowie przeprowadzit. sWoje spostrzezenia na
40 przypadkach wyciecia kiszki grubej i 5 przypadkach jej wy-
taczenia, przy czym najczestszym wskazaniem dla tego poste-
powania operacyjnego byty nastepujgce schorzenia: przewlekle
wrzodziejgce zapatenie Kiszki grubej (coliiis ulcerosa chronicat,
klejowato$¢ kiszki grubej (colitis potyposula zwezenia odbytnicy
i ropnie okotoodbytnicze. Powyzsze badania wykazaty nieznacz-
ne zaburzenia W przemianie soli mineralnych, mianowicie zmniej-
Szjhie sie poziomu wapnia we krwi, ktory osigga warto$ci pra-
widtowe dopiero w miesigc po zabiegu, brak natomiast zabu-
rzeA w przemianie azotu, fosforu i chlorkéw. Badania radiolo-
giczne przewodu pokarmowego dawaty obraz rozszerzenia kon-
cowej czesci jelita biodrowego, jednakze nie w tym stopniu, by
moégt objetosciowo zastagpi¢ wytgczony zbiornik kiszki grubej.
Stolce o oddziatywaniu zasadowym, z poczatku bardzo wodniste
(91.2% zawartosci wody), zwykle osiggaty stopniowo prawidto-
wga spoisto$¢ w ciggu 3 miesiecy od chwili zabiegu operacyj-
nego: w tym tez okresie chorzy osiggali zwykle prawidtowg
wage i sity ustroju. Zageszczenia stolcdw nie mozna przypisaé
zmianom w motoryce jelita biodrowego, gdyz ta pozostawata,
wedtug spostrzezen autoréw, przez caty czas niezmieniong,
wbrew dawniejszym pogladom Weissa, wediug Ktérych zauwa-
zy¢ mozna u pséw po wycieciu lub wytgczeniu Kkiszki grubej
ruchy 'niotoryczne jelita biodrowego, charakterystyczne dla
kiszki grubej; zageszczenie stolca miato byé¢, zdaniem tego auto-
ra, powodowane powolniejszym pasazem treéci przez jelito bio-
drowe.

Powyzsze badania autor6w dowodza, z£ wylgczenie lub wy-
ciecie Kkiszki grubej nie powoduje powazniejszych zaburzer
ustroju ludzkiego, a zatem zabiegi te nie wykluczajg chorego
z udziatu w Ztyciu spotecznym. W. Bross (Lwow).*

Nowy sposéb zespolenia drég zoétciowych z zotgdkiem. C. L.
HOAG. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 64/6, 1937.

Czestym nastepstwem operacyj woreczka zd6iciowego, po-
taczonych zwtaszcza z otwarciem i zgtebnikowaniem przewodow
z6tciowych, fest bliznowate zwezenie przewodu  z6tciowesffl
wspolnego. W$réd 'Sposobéw operacyjnych, zmierzajacych di
przywrécenia #gcznoséci drog zotciowyeji z przewodem pokarmo-
wym, wymieni¢ nalezy: 1) zabiegi wytwoércze na samym prze-
wodzie zo6tciowym wspolnym, 2) wyciecie zbliznowaciatego od-

cinka z nastepowym zespoleniem odcinkdw przewodu zéicio-
wego, 3) zespolenie rozszerzonych przewoddéw zotciowycli z roz-
nymi odcinkami przewodu pokarmowego (dwunastnica, zotadek,
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jelito czcze, lub biodrowe,
toki z"6lciowej do jelita.
Wséréd wymienionych sposobéw najwieksze, zastosowania
znajduje zespolenie drég zoétciowych z dwunastnicg lub zotad-
kiem. Autor podaje nowy sposéb wykonania zespolenia przewo-
du zéiciowego wspblne**) z zotgdkiem. Po nacieciu flciJhj§ zo-
tadka zostaje Wydobyta przez powstalty otwdr btona $luzowa
i pod$luzowa zotgdka, wytwdfzajac w ten sposéb rurke diugos-
ci okoto 3 cm, ktérg usztywnia sie przez wprowadzenie do jej
Swiatta matego drenu gumowego, umoaowanegD nastepnie do
brzegéw kilkoma szwami. Po otwarciu przewodu z6iciowego
wspélnego wprowadza sie don wytwdjffliag rurke zespalajaca,
ustalajagc ja w tym potozeniu szwem Kkapciucho-wym; zeszycie
surowicéwki przewodu zo6tciowego i zotadkk zabezpiecza miej-
sce potaczenia.
Zespolenie drog
z6tciowy wspélny)
sie wykonaé¢ szybko

kiszka ‘gruba), 4) wszczepienie prze-

z6tciowych (woreczek zo6lcio#y, przewod

z zotadkiem weditug opisane* techniki daje

i bez wiekszych trudnosci:technicznych.
W. Bross (Lwow).

Higienia i medycyna spoteczna

Rak ptuc, jako choroba zawodowa. L. TELEKS. Journal of
Industrial Hygieue and Toxicology, luty, 1937.

W poczatku artykutu autor omawia sprawe zwiekszenia sie
ilosci przypadkéw raka phuc;-i ttumaczy to coraz lepszymri me-
todami rozpoznawczymi oraz zwiekszeniem sie ilosci wykony-
wanych sekcyj. Gdy 30 lat temu rozpoznawato sie 5%#'rakow
wykrytych na sekcji, obecnie cyfra ta wzrosta do 50%, podob-

nie zjeszta jak z krzemica, ktéra dzisiaj rozpoznaje sie i spraw-
dza na sekcji w tysigcach przypadkéw, podczas gdy 15 lat te-
mu, rozpoznanie nie bylo stawiane w ogdle. Jakkolwiek raka
ptuc spotyka sie u robotnikéw, pracujagcych przy materratach
draznigcych drogi oddechowe, jednak kilkunastoletnie dos$wiad-
czenie wielu badaczy nie stwierdza zalezno$ci raka ptuc od za-
w?tedu. Nawet u osobnikéw ze"zmianami kfzemicowymi ptuc, ra-
ka spotyka sie rzadko (IfFprzypadkéw raka w Potudniowej Afry-
ce na 2006 przypadkéw krzemicy).

Pomimo stwierdzenia tego faktu, nalezy wzigé pod uwage
dwie specjalne grupy, w ktérych zwigzek miedzy pracg a ra-
kiem bez watpienia istnieje.

Pierwsza — to robotnicy, zatrudnieni przL chromie. W cig-
gu ostatnich 5 lat stwierdzone zostato kilkadziesigt przypadkéw
raka ptuc u robotnikéw, zatrudnionych w fabrykach niemieckich
przy tym metalu, co zdaje s4" usprawiedliwiaé przyjecie faka
chromowego jako osobnej jednostki. Jezeli nie zauwazono raka
ptuc w nowocze$nie urzadzonych fabrykach, to nalezy pajjBP
ta¢, ze aa- one mldde, a rak ptuc w fabrykach starych rozwijat
sie po 20 latach pracy. Po drugie, warunki higieniczne pracy sg
gruntownie ziftichion-e- i w powietrzu unosi sie o wiele mniej
pyiu.

Drug-ft grupe stanowig goérnicy, zatrudnieni w kopalniach
Sclmeebergu i Jachimowa przy wydobywaniu rudy i otrzymy-
_waniu radu. W latach S$O-tych ubiegtego stulecia na zatrudnio-
nych w Schnejebergu 600—700 go6rnikéw umierato przecietnie
36—32, z czego 75%, czyli 6.1—24 na raka pluc. W wieksztfsci
wypadkéw choroba zjawiata sie po 20 latach pracy. ,Wszyscy
gérnicy, ktérzy nie zmarli wskutek wypadku lub jakiej$ sprawy
ostrej, gineli w koncu na raka". Mimo -zwracanej na te sprawe
uwagi, nie wysnuto odpowiednich wnioskéw, gdyz bakterio
logia zajeta uwage S$wiata lekarskiego.

W latach 1905—1913<*na raka ptuc zmarto 58 gornikéw na
ogblng ilos¢ 134, a w latach 1875—1912 — 276 na 665, co stano-
wi 44 i 41*% Jest przy tymi mozliwe,, ze wielu zmartych z roz-
poznaniem innej choroby ptuc lub gruzlicy zmarto réwniez, na
raka. W roku 1922 dokonano szczegétowego klinicznego i radio-
logicznego badania wszystkich zatrudnionych (154) oraz niekt6-
rych zwolnionych z powodu inwalidztwa Ilub innych przyczyn
(132) i stwierdzono kilka przypadkéw gruzlicy, 17 pylic ptucnych
czystych (4 daly pdzniej zmiany rakowate) oraz 17 pylic z wy-
raznymi guzami w tkance ptucnej.

Podczas ' Shfe-letniej obserwacji zmarto 21 osobnikéw, przy
czym u yvszystkich 13, ktdrzy byli poddani sekcji, stwierdzono
raka ptuc. Najmtodsi zmarty liczyt 37 lat, nalttarsfc# 69, nie-
ktérzy z nich opuscili kopalnie niewiele lat przed $mierci® (je-
den 2 lata).

Najczestszymi objawami s3g: uporczywylkaszel z lepka, cza-
sami krwawg plwocing i przesuwajace boéle w plecach, sttu-
miony odgtos opitkowy w goérnej czesSci pltuc z ostabionym od-
dechem. Radiologicznie stwierdza sie cienie w obrebie azesci lub
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ptata ptucnego, bardziej nasilone, niz wywotane pylica,
pochodzace od ria's guzowatych w tkance piucnej lub wywotane
zatkaniem oskrzela i zapadnieciem tkanki ptucnej albo zmianam
zapalnymi w ptucach. W 12 przypadkach byty to raki plasko-ko-

catosci

moérkowe, w 3 — drobnokomérkowe, w 6 — raki proste (carci-
noma simplex). Niekiedy zdarzaty sie guzy mieszane.
Podobne, ale nieco mniejisze cyfry przypadkéw raka ptuc

stwierdzono w Jaclmnowie. Dla znalezienia przyczyny raka ptuc
wzieto pod uwage caly szereg substancyj, z ktérymi stykajg sie
robotnicy przy pracy w wymienionych okregach przemystowych
a wiec arsen, srebro, nikiel, kobalt, rudy bizmutu, nastepnie ples-

nie grzybkowe, nie udato sie jednak znalez¢ poszukiwanegc
zwigyku.
Systematyczne badania od r. 1908 byty przeprowadzane

w przemys$le, otrzymujacym rad z rudy uranowej i stwierdzono
ogromne ilosci emanacji radowej, zar6wno w wodzie, jak i w po-
wietrzu. Autor stwierdza, ze aczkolwiek cigsteczki emanacji sa
usuwane z organizmu w kilkanascie godzin po zaprzestaniu pra-

cy, jednak majg dziatanie zbiorowe na organizm. Poniewaz
wszystkie inne sposoby na wytlumaczenie powstania raka phuc
zawiodty, nalezy 'doj$¢ do wniosku, ze istnieje potezne dziata-

nie radioaktywne powietrza i wody w tych kopalniach, ktéry t(
czynnik, nie bedac obecny w zadnych innych kopalniach, po-

woduje powstanie raka ptuc, znalezionego tylko u tych gor-
nikow.
Poza tym znane sg przypadki powstawania guzéw ztosli-

wych, np. mies&kéw u majifzdP tarcz zegarowych za pomoca farb,
zawierajgcych substancje radioaktywne oraz raka pluc u pra-
cujagcych w fabryce radu. Badania krwi, wykonane u gérnikéw,
wykazaty zmniejszenie sie iloSci krwinek czerwonych, niekiedy
do potowy. Badania doswiadczalne na zwierzetach, prowadzone
przez Lowy‘ej®, nie potwierdzajg wyEutych powyzej wnitf*
kéw, ale puzyczyna najprawdopodobniej tkwi \V zupe-tnie innych
warunkach dosSwiadczenia, niz te, ktére =zachodzia przy pracy
goérnikéw, gdzie dziatanie substancyj radioaktywnych trwa prze-
ciez cate lata.

Zastanawiajac sie nad mozliwoscia wywotywania raka phuc
przez pyt stwierdza autor, ze nie odgrywa on zadnego znacze-
nia i ze rak mcze sierozwingé na skutek dzialania substancyj
radioaktywnych, niezaleznie od dziatania pytu, ktéry wywotaé
moze tylko rozlegte zmiany witdkniste.

Godne uwagi sa fakty, ze $miertelno$¢ na raka ptuc w okre-
bogatych w rad, jestniekiedy 3-krotnie wyzsza od okre-
nie posiadajgcych tej substancji.

Sprawa zapobiegania powstawaniu raka ptuc jest niezmier-
nie- trudna. Badacze tego problemu myS$la przede wszystkim
0 zapobieganiu pylicom ptuc, stosujgc maski, wiercenie na mo-
kro, stosowanie bryzgéw piany, \Vytapywanie Pylu w chwili
jego powstawania. Poza tym nakazujg czysto$¢ osobista, co-
dzienng kapiel, uzywanie szczelnej odziezy itd. Srodki te, jak-
kolwiek wskazane, nie majg jednak wielkiego znaczenia prfy
ochronie przed dziataniem radu i emanacji. Ostatnio poddano
my$l uzycia przyrzadéw oddechowych z weglem zwiet*e*(Sm,
jednak zdajejsie, iz wegiel drzewny lepiej pochtania emanacie
radowg. Wegiel koksowy absorbuje prawie 100% w cieptocie po-
kojowej, ale nieunikniona wilgo¢ obniza jego czynno$¢. Pomimo
ze odpowiednio dostosowane przyrzady oddechowe zmniejszyty-
by nieco niebezpieczenstwo, Sérnicy jednak nie mogag ich nosi¢
stale, ze wzgledu na swa ciefkg prace.

Nalezy przeprowadzi¢ badania, aby ustali¢, w jakim czasie
1 w jakich warunkach takie respiratory sag -skuteczne. Bez wat-
pienia, najskuteczniejszym sposobem zapobiegania jest skréce-
nie pracy dziennej, zwiekszenie dni odpoczynku oraz wczesna
emerytura. Te sposoby eliminujg dtugie Ptstatle narazenie si¢ na
dziatanie radu, co ma ogromne znaczenie w etiologii raka
piuc.

Wedtug badan dotgd przeprowadzanych,
powoduje powstawania raka ptuc. Jak dotad,
tylko dwie przemystowe przyczyny:

1) wdychanie pytu chromowego wywotuj*-stosynkowo cze-
ste pojawianie sie tej choroby, a byé moze réwniez i raka prze-
wodu pokarmowego,

2) wdychanie emaimcyj radowych potaczone z wdychaniem
pytu, zawierajacego rad, powoduje duzo przypadkéw raka ptuc po-
$§rod gornikéw i sprawia, ze wieksza cze$¢ tych ludzi umiera na
raka ptuc. Choroba ta byta obserwowana réwniej u pracowlii-
kéw, majgcych do czynienia z radem.

gach
goéw,

inhalacja ptynu nie
dato sie ustali¢



532
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY
Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie
Roczne zebranie sprawozdawcze w dniu 28 lutego

1937 roku
Przewodniczy: prezes kol. tokczewsKki

Otwierajac posiedzenie, prezes zwraca sie z apelem do ko-
legéw, aby brali czynny udziat w prafeey Towarzystwa. Zarzad
T-wa uwaza, ze wszyscy lekarze powinni by¢é cztonkami, prze-
de wszystkim za$ koledzy pracujagcy w réznych instytucjach
i na odpowiednich stanowiskach.

Z kolei wystuchano sprawozdan
nika i bibliotekarza.

Na wniosek komisji rewizyjnej udzielono Zarzadowi absolu-
torium. W wyniku wyboréw powotani zostali: kol. tokczew -

rocznych sekretarza, skarb-

ski — prezes, Batawia — wiceprezes, sekretarze — Szw e-
dowski i Hallemanowa, skarbnik — SzaniawsKki,
bibliotekarz — Frenkenberg, cztonkowie Zarzgdu — Mi-
kulski i Bo/rk oiwski; do komisji rewizyjnej weszli kole-
dzy: Petrykat Franke i Konar.

Sekretarze: Szwcdowski i Hallemanowa.

w dniu 22 marca 1937 roku
prezes kol. tokczewski

* ©dczytano protokoty z dnia 20. XII. 1936 r. i 20. Il. 1937 r.

Pokazy: Kol Szaniawski omawia przypadek maloplyt-
kowosci samoistnej u dziecka leczonego przetoczeniem Kkrwi.

Chtopiec, 21h lat, drugie dziecko rodzicow zdrowych (wy-
wiady rodzinne bez znaczenia). Zachorowat nagle na 2 dni przed
przybyciem do Lzpitala. Dostat wysypki na tutowiu i konczynach.
Wysypka po kilkunastu -godzinach przybrata posta¢ plamek, zja-
wito sie krwawienie z dzigset, stolce o wygladzie smoty. Dziecko
dobrej budowy i odzywienia, blade, dostarczone do szpitala
wieczorem, robito wrazenie ciez-ko chorego. Na konczynach, tu-
towiu i twarzy liczne podskérne wybroczyny, wielko$ci od teb-
ka szpilki do monety i? zt. Objaw opaskowy wybitnie dodatni.
Ptuca i serce bez zmian chorobowych, krwawienie z dzigset;
pomimo wstrzykiwania coatulenu SSzelatyny stan wybitnie sie
pogal/szat. Tetno stale przy$pieszone, 150 na minute, tony serca
gtuche. Badanie wykazato: krzepliwo$¢ 7 min. 20 sek., c. cz.
2,750.000, c. b. 23.500, Hb 45%, wskaznik 0,8. Ptytek 25—30, ty-
siecy. Mocp bez zmian, Wassermann we krwi matki ujemny.

Rozpoznanie: matoptytkowo$¢ samoistna.

Cierpienie polegajace na zaburzeniach uktadu ptytkowego.

W rozpoznaniu rézniczkowym nalezy braé¢ pod uwage nagty
poczatek, nie poprzedzony zadnym zakazeniem. Objawy Kkli-
niczne: wfbroczyny skérne, bton $luzowych oraz zmiany we krwi.

Zastosowano przetoczenie krwi, ktérego dokonat dr D o-
brzyhAski w iloSci okoto 100 cin3 Na drugi dzien po przeto-
czeniu wyrazna poprawa, z dniem kazdym stan coraz lepszy,
dziecko samo siedzi i domaga sie jedzenia.

Badanie krwi — krzepliwo$¢ 5 min.. 18 sek.

Hb 50%, c. czerwonych 3,360.000, 'c. biat. 18.000, wskaznik
0,75%, ptytek 60.000, poikilocytoza, anizocytoza i polichromato-
filia. Do wewngtrz wapn, witamina C i preparaty -zelaza. W da-
nym wypadku przetoczenie krwi okazato”ie $rodkiem ratujgcym
zycie.

Matoptytkowosé nalezy do

Posiedzenie
Przewodniczy:

wypadkoéw, gdzie przetoczenie
krwu daje wybitne wyniki. Rokowanie co do dalsz¢j przysztosci
nalezy stawia¢ ostroznie, albowiem moga byé nawroty. Gdyby
takowe pow tarzaty sie, nalezy pomysle¢ 'o wycieciu $ledziony lub
rentgenoterapii $ledziony.

Dyskusja. Kol. Wasilewski
ci dokonania przetoczenia krwi mozna uz/¢ zwyklej surowicy.
Przypuszcza bowiem, ze przy przetoczeniu krwi wiasnie suro-
wicy nalezy przypisa¢ dodatnie wyniki; méwi réwniez o tym.
ze nalezato by rézniczkowaé¢ z chorobg Barlowa.

Kol. Szaniawski zauwaza, ze przy przetoczeniu Kkrwi
w przypadku choroby Werlhoffa, lepiej dziatla krew bez dodatku
cytrynianu sodu.

Poza tym gtos zabierali: Kol. Lipinski, Kolin Dobrzyn-
msiki, Szwe dowski i Pillz. Ten ostatni sadzi, ze ze wzgle-
du na matg liczbe przypadkéw tej choroby nalezato by podaé
ten przypadek do wiadomosci prof. Pelczara w Wilnie, ktory
duzo pracuje w tej dziedzinie.

Nastepnie prezes kol. tokctzewski wygtosit przemdwienie
z powodu zgonu w dniu 18 lutego br. $p. Henryka Nusshauma,
profesora honorowego Uniwersytetu J. P. w Warszawie, czton-
ka T-wa Lekarskiego Warszawskiego, Wilenskiego i Kaliskiego,

uwaza, ze przy niemozno$-
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b. prezesal i cztonka honorowego Stowarzyszenia Lekarzy Pol-
skich.

Podajac przebieg zycia Zmartego, podniést méwca znamien-
ne rysy te”o' wybitnego bada-cza, mys$liciela i spotecznika na
tle minionej epoki, kiedy zdolniejsi nasi lekarze, wobec braku
katedr polskich, ,usito\Vali swg peing poswiecenia pracg w skrom-
nych nieraz bardzo warunkach utrzymaé¢ plomien wiedzy le-
karskiej rodzinnej. Takim byt i b. prezes naszego T-wa Lekar-
skiego Wtadystaw Bieganski, z ktorym ma Zmarty wspdine

ideowe podtoze pracy naukowej; byty miedzy nimi i réznice,
wynikajgce ze zdolno$ci przyrodzonych: Nussbaunr pozostat
do ostatka myslicielem-biologieni, podczas gdy Bieganski
z dziedziny medycyny i biologii siegnat do czystej spekulacji
umystowej — stat sie filozofem.

Po tym wstepie oméwit méwca w krétkich stowach prace
$p. Nussbauma, zatrzymujac sie diuzej na prataUh pierw-
szego okresu, ktére Zmarty wykonal w pracowniach fizjologicz-
nych proi. Bo eh ma w "Dorpagcie i prof. Nawrockiego
w Warszawie. W zakonczeniu odczytat kilka urywkéw z prac
zyciorysowych Nussbauma, w ktorych' zaznaczyly sie do-
bitnie Jego pogladyl biologa i humanitahysty. Stat On wiernie do

konca pod sztandarem doniostosci wiedzy trzezwej, przyrodni-
czej. Cate swoje pracowite zycie oddat spoteczeAstwu pol-
skiemu, ktdére szczerze umitowal.

Cze$¢ Jegbd Swietlanej
Na wniosek méwcy,

postaci!
pamie¢, Zmartego uczczony przez pow-

stanie.

W dyskusji gtos zabierali koledzy: Wasilewski, Sza-
niawski, Szhedowski i Piltz, ktéry podziekowat pre-
legentowi za piekne przeméwierfie.

dalszym ciggu posiedzenia kol. Gu 1llinan wygtosil od-
czyt pi.: ,,Swiatla i cienie lecznictwa spotecznego".

Dla doktadnego omoéwienia powyzszego tematu nalezato by
poswieci¢ nie jeden referat, ale; referatéw kilkanascie, opraco-
wanych nrzez cale groné lekarzy-praktykéw Referent oméwi
ng razie tylko kuka fragmentéw dotyczacych tego tematu.

Przede wszystkim referent wyraza zal, ze w ciggu ostat-
nich 10 lat w Czestochowskim T-wie Lekarskim nie poswiecono
dotad ani jednego referatu dla omdwienia tak waznego i zywot-
nego zagadnienia.

W lecznictwie $potecznym,
plan wybija sie lecznictwo w

czyli zbiorowym na pierwszy
instytucjach ubezpieczeh spotecz-
nych, tj. dawniejszych ,Kasach Chorych" a obecnych ,Ubezpie-
czalniach Spotecznych". Narzekania na ubezpieczalnie spoteczne
datujg sie od samego poczatku powstania dawniejszych powiato-
wych Kas Chorych, tj. od lat kilkunastu. Stosunek lekarzy d0
instytucji ubezpieczeh spotecznych by} na poczatku po wiekszej
czes$ci, niestety, negatywny, totez inicjatywa i kierownictwo
w Kasach Chorych od-"amego poczatku i do dnia dzisiejszego
znajduje sie nie w rekach lekarzy-praktykéw, lecz w rekach
urzednikéw, tak zwanych ubezpieczeniowcéw. Tym sie objasnia
fakt, ze lecznictwo w ubezpieczalniach stoi znacznie nizej tego
poziomu, na ktérym sta¢ powinno i mogtoDy przeciez znacznie
przewyzszaé¢ lecznictwo .prywatne dzieki swej tanio$ci, dostep-
nosci i dzieki bogactwu rozporzadzalnych $rodkéw i metod ba-
dania i leczenia.

Najwieksza jednak bolgczka
jest naduzywanie ¢zesto$ci porad

lecznictwa w ubezpieczalniach
lekarskich, a przez to kolosal-

ne przecigzenie lekarzy pracg lekarska, od dwoch za$ lat takze
i pracg administracyjno-urzedniczg.
Administracja w ubezpieczalniach i biurokracja rozbudowa-

na jest nadmiernie, bez nalezytego pozytku dla ubezpieczonych,
a liozba lekarzy jest stosunkowo zbyt mata. Cfto przyktad: w 10-
ku 1936 na 260 pracownikéw Ubezpieczalm Czestochowskiej by-
to tylko 49 lekarzy, a 210 nie-lekarzy, a wiec innych urzednikéw
i funkcjonariuszy. Przy tym nie-lekarze byli zatrudnieni po 7 go-
dzin dziennie, a spos$réd lekarzy tylko czig8¢ pracowata dla Ubez-
pieczalni, reszta zatrudniona byta 3—2 albo i mniej godzin dzien-
nie. Tymczasem zamiast zwiekszy¢ liczbe godzin pracy lekar-
skiej i prac®{l pomocnikéw lekarskich, Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych postepowat wrecz przeciwnie z wielka szkodag dla ubez-

pieczonych i dla $§&mej instytucji ubezpieczeA spotecznych.

Z. U. S. oraz wykonawcy jego zlecen w terenie ciagle do-
magali sie tylko oszczedno$ci mechanicznych, zmniejszenia ilos-
ci lekarstw, ilosci zasitkdw, ilosci skierowan do szpitali, do spe-

cjalistow itd.. nie dajgc jednak lekarzom czasu, a wiec mozno$-
ci zastgpienia niektérych kosztownych a moze czasem zbytecz-
nych rzeczy rzeczami tanszymi, lecz wymagajacymi od lekarza
poswiecenia choremu wiecej czasu na zbadanie, porade, doktad-
ne wytlumaczenie itd. Totez w rezultacie lekarze ubezpieczalni
znalezli sie w tragicznym potozeniu Charlie Chaplina kreujacego
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'W filmie ,Dzisiejsze czasy“ role dumpingowanego przez dyrek-
cje robotnika, ktérego na kazdym kroku, bez wytchnienia, po-
gania i prze$laduje zabdjcze hasto ,zwiekszy¢ tempo pracy“,
$pieszy¢ sie i $pieszy¢é az na ztamanie karku.

Jesli tedy, ani leczenie, ani instytucja ubezpieczen spotecz-
tych nie chcg ztamaé karku w tej dzikiej gonitwie, to czas naj-
wyzszy zastanowié¢ sie powaznie, rzeczowo, sumiennie i uczci-
wie, w jaki spos6b mozna by najskuteczniej zahamowaé¢ to nie-
bezpieczne tempo, a za to zwiekszy¢ kilkakrotnie warto$¢ i ce-
lowo$¢ zboznej i szczytnej pracy dla dobra szerokich rzesz
ubezpieczonych i dla dobra catej Rzeczypospolitej Polskiej.
A przeciez powinniSmy rzeczywiscie i madrze, wedtug stéw Mar-
szatka Smiglego-Rydza podciaggnaé Polske wzwyz, a nie spy-
cha¢ jag w dot, ku czarnej przepasci. Faktyczna za$ i madra dba-
to$¢ o zdrowie 10 milionéw ubezpieczonych i ich rodzin, to rzecz
dla Panstwa Polskiego niezmiernie wazna, zar6wno w czasie po-
koju, jak w czasie wojny.

Dyskusja: Dr Hall prostuje niescistosci i
50 lekarzy jest tylko 4 urzednikéw. Dzisiejsza ubezpieczalnia
obejmuje 4 rodzaje ubezpieczenia: emerytalne, robotnikéw, pra-
cownikéw umystowych, chorobowe. Wspomina o tym, Zze styszat

twierdzi, ze na

od osoby miarodajnej, ze witadze ubezp. majg zamiar obcigzy¢
lekarzy calg pracg biurowa.
Kol. W ajnbaum dzieli lekarzy na pracujagcych i nie pra-

cujacych i to samo dotyczy lekarzy ubezpieczalni. Poza tym za-
bierali gtos koledzy Mikulski, Szwedowski i Piltz.
Sekretarze: Szwedowski i Hallemanowa.

Posiedzenie w dniu 22 maja 1937 roku
Przewodniczy: prezes kol. tokczewski

Odczytany protokét z dnia 22. Il

Pokazy: Kol. Goldman przedstawia szereg preparatéw na-
rzadéw rodnych kobiecych usunietych operacyjnie’ w Szpitalu
N M. P. iv Czestochowie. Dwa preparaty mdcic usunietych przez
ptaffiwe z powodu carcinoma ceryicis uteri incipiens. W obu przy-
padkach choroba raka w cze$ci pochwowej nie byta zaawanso-
wana, obejmowata na nieduzej powierzchni cze$ci pochwowe.
Zmian w przymaciczach nie wyczuwato sie i dlatego zdecydo-
wano sie na usuniecie drogg pochwy obu macic, zaktadajac na
chore miejsca mankiet ze $cian pochwy. Obie chore opuscity
-szpital z koncem trzeciego tygodnia po zabiegu.

Nastepnie kol. Goldman przedstawit duzych rozmiaréw
widkniako-miesniak wagi P/a kg, usuniety rozkawatkowaniem
przez pochw.e.

Szwaby preparat — to macica
wielko$ci malej gtéwki kapusty,
cze$ci trzonu guz (wiékniako-mies$niak), ktoéry wypetnit matg
miednice i ktéry zmusit kol. G. (przeszkoda porodowa) do usu-
niecia ciezarnej macicy wraz z guzem za pomoca laparotomii.

Podczas pokazu dopiero nacieto powiekszony trzon, aby wy-
kaza¢ zawarto$¢ tegoz: jajo ptodowe 3-miesiecznej ciazy.

Piaty preparat: 3-kilogramowy wiékniako-miedniak, usuniety
przez wykonanie amputatio supraceryicaiis uteri per laparalomiam.

Sz6sty preparat: wildkniako-mie$niak, wagi 5 kg, uzyskat
kol. G. po catkowitym usunieciu macicy droga brzuszna.

Wszystkie zabiegi operujagcy wykonat w znieczuleniu
wiowym perkaing. -

1937 r. zostat przyjety.

ciezarna (trzy miesigce)
na tylnej powierzchni, w dolnej

ledz-

W dyskusji: Kol. Mikulski zwraca uwa&e na to, ze obec-
nie czesciej operuja ginekolodzy przez pochwe.
Kol. Goldman moéwi, ze coraz rzadziej wykonuje operacje

wedtug Wertheima przy raku macicy, a to z powodu czestych
nawrotow raka i do$¢ duzej S$miertelnosci, \

Raka operuje kol. Goldman ostatnio tylko w okresie
wczesnym.

Nastepnie gtos zabierali kol. prezes kLokczewski, kol
Piltz, kol. Konar.

Kol. Bram wygtosit odczyt pt.: ,,Leczenie krotkimi falami".

Na wstepie prelegent oméwit istote fizykalng krétkich fal, roz-
woéj techniki i aparature, nastepnie dziatanie ich na ustréj. Przy-
taczajac szereg dokonanych doswiadczen przez réznych autoréw
na roélinach, zwierzetach i ludziach, prelegent przychodzi do
Whniosku, ze dziatanie krotkich fal polega przede wszystkim na
gteboko przenikajgcej hipertermii tkanki, nie nalezy jednak prze-
czy¢ (mysli Liebesny‘ego i innych), ze obok hipertermii dziata
niewyjasniony dotychczas czynnik elektryczny. W odrdznieniu
od dziatania ciepta diatermii wytacznie na procesy przewlekte,
krotkie fale dziatajg prawie wybiérczo na ostre sprawy zapalne.
Dobre wyniki uzyskano dotychczas w nastepujacych schorzeniach:

1) choroby sko6rj® czyraczno$p, r6za, ropien,

2) choroby nerwdéw: neuralgia i zapalenie nerwoéw,
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3) choroby stawéw, miesni i koSci: ostre zapalenie stawoéw,
znieksztatcajace zapalenie stawdéw, zapalenie stawoéw kregowych,
zapalenie bton maziowych, S$ciegien, przewlekte zapalenie szpi-
ku kostnego,

4) choroby uszu, nosa i gardta: zapalenie ucha S$rodkowego,
zatok i migdatkéw, ostry i przewlekty niezyt krtani,

5) choroby naczyn: choroba Raynaud‘a, zakrzepowe zarasta-

jace zapalenie naczyn (Burger), chromanie przestankowe i du-
sznica bolesna,
6) choroby ptuc i optucnej: dychawica oskrzelow®, ropien

ptuc, rozstrzenie oskrzeii, wysiekowe
ropniak optucnej.

7) choroby kobiece: ostre i przewlekte zapalenie przydatkdw,
przymacicza i brak miesigczki.

Ponadto stosuje sie fale krotkie z dobrym wynikiem w przy-

i suche zapalenie optucnej,

padkach zmian zapalnych okotozotgdkowych i okotodwunastni-
czych, przy przewlektym zapaleniu wyrostka robaczkowego iprzy
zapaleniu pecherzyka zéiciowego.

W dyskusji prezes kclj tokczewski, powotujagc sie na

artykut prof. Castaldi‘efco, ogtoszony (w Nr 8 br. Polskiej
Gazety Lekarskiej, przypomina zastugi badaczy wioskich w spra-
wie poznania wtasnosci biologicznych i leczniczych fal krotkich.
Witochy, dzieki pracom Galwani, Nobili, Matheucci,
stusznie uwalajg sie za ojczyzne elektrobiologii; w ostatnich
latach zastynat w tej dziedzinie Marconi, jako twdrca tele-
grafu bez drutu i dlatego we W#toszech ten dziat nauki nosi naz-
we Marconi-biologii, a lecznictwo Marconi-terapii.

W swym artykule prof. Castaldi omoéwit caly szereg
prac autoréw wioskich, ktérzy badali doSwiadczalnie dziatanie
krotkich fal i stosowali je klinicznie.

Wyniki nie sg ostatecznie ustalone, potrzebne sg dalsze spo-
strzezenia. Nastepnie kol. prezes podaje, ze we Francji stosuja
leczenie krétkimi falami stosunkowo dawno i w réznych spra-
wach zapalnych, jednak o wynikach leczenia trudno sobie wy-
robi¢ odpowiedni sad.

Nieraz czyta sie w piSmiennictwie i o szkodliwych skutkach
tego leczenia, w kazdym badz razie leczenie krotkimi falami sto-
sujg przewaznie w sprawach przewlektych.

Nastepnie gtos zabierali koledzy Konar, Szaniawski,
Szwedowski i Wise'nfeld
Sekretarze: Szwedowski i Hallemanowa.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 13 kwietnia
1937 roku
1 Kol. Kosieradzki K. wygtosit odczyt pod

,»Kilka stéw iv sprawie wydajnosci aparatéw krdtkofalowych (na
marginesie referatu kol. Grynbauma 2z dnia 9. Ul br.). (Stre-
szczenie wiasne).

W dyskusji nad referatem dra Grynbauma z dnia 7 mar-
ca prelegent wspomniat w swym kofAcowym przemdwieniu, ze
postuguje sie aparatem o wydajnosci 2.000 watt ,na sieci“ oraz
ze aparat krotkofalowy winien mie¢ wydajno$¢ przynajmniej
1.000—2.000 watt ,,na sieci“.

Wobec zasadniczej wagi
bedzie blizsze jej omoéwienie.

Moc aparatéw krotkofalowych
produkujace, jako tzw. wydajno$¢ w obwodzie chorego. Aby ja
zmierzyé, ustawiamy w obwodzie chorego naczynie szklane
o podwojnych S$ciankach, tzw. kalorymetr wodny, zawierajace
rozczyn soli kuchennej o stezeniu takim, ktére czyni ten roz-
twér réwnowartoSciowym pod wzgledem absorbcji energii pola
krotkofalowego z ciatem ludzkim. Nastepnie mierzymy cieptote
roztworu przed i po zadziataniu falami krétkimi w ciggu okreslo-
nego czasu, obliczamy ilo$¢ kaloryj piepta, wytworzong w tym
czasie w rozczynie i przeliczamy kalorie na wattosekundy.

0,24 matej kalorii odpowiada wattosekundzie (= 1 Joul). Mo-
zemy tez mierzyé wydajno$¢ fotometrycznie, umieszczajac
w obwodzie chorego zamiast elektrolitu zaréwke weglowg, przy
czym z jasnosci $wiatta zaréwki, wymierzonej przy pomocy ko-
mérki fotoelektrycznej, wnioskowaé mozemy posrednio o wy-
dajnosci w obwodzie chorego.

Wydajno$¢ najsilniejszego, o ile mi wiadomo, z aparatéw
krotkofalowych, ktére znajdujg sie w Warszawie, tj. aparatu po-
siadanego przez 11 Klinike Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
J. P.ywynosi wedtug obliczenia firmy przecietnie okoto 650 watt
W obwodzie chorego przy falach 3,7—8 m, za$§ 350 watt przy
falach od 3,15 do 3,7 metra. Jest to aparat firmy Siemens, marki
Ultrapandoros nowego typu, wypuszczonego na rynek na poczat-

tej sprawy sadze, ze pozytecznym

podawana jest przez firmy

tytuten
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ku ubieftegu roku. Wydajno$¢ aparatu tej marki, lecz typu star-
szego, wynosi wedtug obliczenia firmy okoto 100 watt w obwo-
dzie chorego przy faii 3,25 i dochodzi do 400 watt przy falach
7- i 15-metrowej. Jest to ten aparat, o ktérym prawdopodobnie
moéwit dr Orynbaum.

Wydajno$¢é znanego w Warszawie aparatu firmy Sanitas mar-

ki Brevella przy fali 12 in wynosi 350 watt. Taka sama jest
przecietna wydajno$¢ matych aparatow firmy Siemens marki
Ultratherm i Radiotherm. Inne finny, produkujgce aparaty lam-

powe, budujg je réwni6z tak, aby ich moc w obwodzie chorego
wynosita 300 watt. Aby bowiem aparat byt petnowartosciowy dla
praktyki lekarskiej, musi mie¢ przynajmniej te witasnie wydaj-
nos¢.

Dr Orynbaum, okre$lajagc wydajno$¢ swego aparatu ja-
ko 2.0.00 watt ,na sieci" mial zapewne na mysli to, co wedtug
polskiej terminologii elektrotechnicznej okreslamy jako moc wej-
$ciowa lub pobrang, po niemiecku Eingangsleistung lub Aufnahme-
leistung, po angielsku inpat, po francusku puissance absorbie.

Okres$lenie to charakteryzuje tylko ilo$¢ zuzywanej przez
aparat energii elektrycznej, ijje daje natomiast pojecia o Wyl
dajno$ci w obwodzie chorego, czyli omocy uzytecznej. To za$

jest wiasnie waz.ne dla nas -ze wzgledéw praktycznych.
A wiec_np. moc wejSciowa aparatu, posiadanego przez 1 Kli-
nike Choréb Wewnetrznych U. J. P., wynosi do 3.000 watt. Zna-

¢w to, ze aparat ten, pracujagc godzine, zuzywa do 3 kilowatto-
godzin energii elektrycznej, czyli — jak sie to utarto méwi¢ —
3 kilowaty pradu. Natomiast jego rnoc uzyteczna wynosi, jak
podatem, zaleznie od dtugoséci fali, od 350 do 650 watt, a wiec
zaledwie 12 do 22% mocy pobranej.

Stosunek mocy pobranej do uzytecznej okre$lamy nazwa
sprawno$ai aparatu. Sprawno!! aparatu zalezna jest od kon-

strukcji aparatu, od dtugosci fali, na jakiej pracuje, od odlegtos-

ci elektrod od ciata chorego i wreszcie od oporu obiektu, pod-
danego dziataniu pola krotkofalowego.
a) Sprawnos$¢ aparatéw iskieririkowych jest mniejsza,

lampowych. Przy stosunkowo duzym zuzyciu pradu wydajnosé
ich w obwodzie chorego pozostaje mata, co zalezy gléwnie,od te-
go, ze wytwarzajg one tzw. drgania ttumione, a wiec przSpywa-

ne pauzami.

Sprawnos$¢ poszczeg6lnych aparatéw lampowych réwniez
bywa niejednakowa, zaleznie od konstrukcji. 1 tak np., dzieki
ulepszouej konstrukcji, sprawno$¢ nowego typuaparatu  marki
Ultrapandoros jest Wieksza, niz starego typu. Przy najkrdtszych
falach, na jakich pracuje, wydajno$¢ aparatu tej marki wynosi

obecnie przecietnie 350 watt, podczas gdy wydajno$é starego ty-
pu wynosi przecietnie tylko 100 watt.

b) Im na Kkidtszej fali aparat pracuje, tyuj bardziej maleje
jego sprawno$¢, tym wieksza cze$¢ pobranej energii przeksztat-
ca sie bezuzytecznie w ciepto. Dlatego wtasnie firmy produku-
jace podajg dja aparatowy, w ktérych diugos$¢ fali mozna dowol-
nie zmieniaé, 2 lub 3 warto$ci mocy uzytecznej, tj. wydajnos¢
przy fali najkrotszej i przy falach diHZfzych.

Zmniejszanie sie mocy uzytecznej pi#y zmniejszaniu dtugos-
ci fali kladzie dotychczas tame usitowaniom wprowadzenia do
leczenia fal centymetrowych. Juz bowiem przy falach od 3 do
1 metra sprawno$é aparatu staje sie znikomo matg. *

Wszystkie te zaleznosci tlumaczag jasno, dlaczego niewta-
sciwym byto by sadzie o sile aparatu na podstawie jego mocy
wejsciowej. Natomiast ta ostatnia moze stuzyé dla oceny ko-
sztow eksplpata®jj aparatu, daje nam bowiem pojecie o ilosci zu-

pywauej przez*® energii elektrycznej.
Rozprawy: Kol. Gry-nbaum Wyjasnia, ze posiada 3 ljfe!
dzaje krétkofalowych aparatéw: 1) iskiernikowy — wydajnosé

2 tysiecy wattéow ,,na sieci”, 2) indukcyjny i 3) ultrakrotkie fale’
2-lampowe od 3,3 do 15 metréw. Aparat do leczenia ultrakrot-
kimi falami zostat ostatnio przerobiony wedtug najnowszego mo-
delu; w zestawieniu z tym, o ktéorym moéwit kol. Kosieradz-
ki, aparat moéwcy ma te dodatnie strony, ze posiada fale dtu-
gosci 15 metrow, ktdéra jest niezbedna w leczeniu spraw naczy-
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warzystw specjalnych i porozumiat sie z nimi w sprawne poka-
zéw chorych w Towarzystwie Lekarskim. Przyczyni sie to do
wzajemnego poznania s.ie miodszych lekarzy.

Kol. Melanowski wspomina, ze przeglgdajac pamietnik
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, mozna sie przekonac
iz pokazy chorych dawniej w zfam T-wa odgrywaly powazng
role. Méwca nie wie, jak dlugo rozprawiano nad tymi pokaza-
mi chorych, lecz wyraza obawe, ze zbyt diuga dyskusja nad po-
kazami moze narazi¢ prace T-wa na jeszcze wieksze niepowo-
dzenie. Dlatego nalezato by przedtem przedyskutowaé, jak sie
majg odbywaé te pokazy chorych. Jesli sie dyskutuje nad przy-
padkiem okulistycznym i nie pokaze sie stuchaczom dna oka cho-
rego, to pokaz taki nie przyniesie pozytku, jesli znéw przy de-
monstracji przypadku zacznie omawiaé sie piSmiennictwo $wia-
towe na dany temat, to réwniez nie uzyska sie pozadanego wy-
niku. Musi byty pewien regulamin: pokaz me moze odbywac sic
dlngo. Opis musi zawiera¢ osobliwosci danego przypadku;
o piSmiennictwie mozna wspomnie¢ krétko, albo wcale nie wspo-
minaé. W omawianiu przypadku nalezy podkresla¢ tylko to, co
ma znaczenie dla -og6tu lekarzy, a nalezy uniKa¢ balastu piSmien-
nictwa.

Kol. ttskawinski wspomina, ze inaczej uktadata sie
praca Towarzystwa wowczas, gdy nie istnialy jeszcze poszcze-
gélne specjalne towarzystwa: internistéw, chirurgéw, gastrolo-
géw, okulistéw itp. Zarzad Tow. Lek. Warsz. bronit sie przed
powstawaniem tych sekcji, gdyz ebawiat sie o prace dla T-wa
Méwca proponuje, by Zarzad Tow. Lek. Warsz. zwr6cit sie dc
przewodniczacych sekcji z prosba; o zgtaszanie bardziej intere-
sujagcych przypadkéw lub wyznaczyt dzien dla pokazéw chorych
poszczeg6lnych specjalnos$ci. Chcac zamie$ci¢ w programie wie-
cej pokazéw trzeba, zeby prelegenci przedstawiali przypadki
sprawnie bez balastu literackiego. Ody pokaz wywotuje zbyt
ozywiong dyskusje, odczyt spada ? programu. Zeby nie przecig-
ga¢ dyskusji, nalezalo by ograniczyé czas przemdéwien do miirt-
muni lub przenie$¢ dyskusje nad pokazami na koniec posiedze-
nia. Jest obawa, ze wtedy nikt nie bedzie czekat do konca posie-
dzenia. Lepiej byto by wiec prowadzi¢ dyskusje bezposrednio po
pokazie chorego.

Kol. Le$sniowski z witasifego doswiadczenia wie, ze po-
kazy chorych w dawnych latach znacznie ozywiaty posiedzenia
Tow. Lek. Warsz. Nieraz byto fyle pokazéw chorych, ze odczyt
nie mégt sie odby¢ z braku czasu. Od czasu powstania towa-
rzystw specjaln"*dh pokazy chorych rozbity sie na specjalne sek-
cje. Mozna by jednak i dzi$ jeszcze pokazywaé przypadki z tzw.
pogranicza poszczegélnych specjalnosci, ktére by zainteresowaty
tak samo chirurga, jak i interniste, ginekologa, czy derirjM
tologa.

Zarzad To.w. 'Lek. Wansz. nie moze jednak wywiera¢ nacisku
na jSszcztganaBfekcie, aby przesytaty pokazy do T-wa. Be-
winno sie to odbywaé¢ sua spon%e. Pokazy chorych zgtoszone dc

T-wa Lei. Warsz. moga by¢ czesto nie objete porzadkiem
dziennym, gdyz lekarz praktyk, czy Kklinicysta musi korzystaé
m chwili posiadania danego przypadku. W koncu moéwca stwier-

dza, ze nie ma duzej nadziei, aby te ,zaprawki" przyczynity sie
do ozywienia posiedzen T-wa. i

Kol. tyskawinski proponuje, aby zorganizowaé posie-
dzenia posSwiecone wytgcznie pokazom chorych.

Kol. Sktodowski (streszczenie witasne) zaznacza, Ze me
tyle moze zebrania specjabre odciggaja od naszego T-wa prele-
gentéw i stuchaczy, ile posiedzenia szpitalne, ktére odbierajg mu
gtéwne poktfay, tj. te atrakcje, o ktérej mowit prof. Lauber.
Sadze, Zze przez porozumienie sie¢ z przewodniczacym zebran
specjalnych i szpitalnych mozna by pozyska¢ dla Tow. Lek. pew-
ng liczbe najodpowiedniejszych pokazéw. W kazdym razie Za-
rzad sprawg tg sie zajmie i wystuchanym dzi§ zyczeniom posta-
ra sie w miare moznoséci zado$¢ uczynic.

Kol. Lauber stwierdza, ze strona
pokazéw chorych nie bedzie taka trudna.

techniczna urzadzenia

niowych (choroba Raynaud‘). Co sie tyczy danyph wydajnosci W  Wiedniu roéwniez istniejg towarzystwa poszczeg6lnych
aparatéw przedstawionych przez kol. Kosiefrjadzkiego, nie specjalnosci, ii mimo to w t-wie ogdlno-lekarskim jest duzo po-
sg to dane kliniczne, lecz dane otrzymane na fantomach. W kon-  kazow'. Na pokazy te przeznacza sie jedng godzine. Przedsta-
cu méwca wspomina, ze sa jeszcze mocniejsze I®paraty krotko- ~wienie przypadku trwa 10 minut, gtos w dyskusji — 3 minuty.
falowe: ostatnio Marconi skonstruowal aparaty o falach 2 me- D-y$Cypbna pod tym wzgledem jest surowa
trow diugosci przy duzej wydajno$ci aparatu. Gdyby sie wywigzata interesujagca dyskusja nad przed-
2. Lauber Jan (cztonek T-waft O znaczeniu pokazéw chetawianym przypadkiem, to przewodniczacy zwraca sig do
rych dla zycia Tow. Lek. Streszczenia nie nadestat). stuchaczéw z zapytaniem, czy zycza sobie przedtuzenia roz-

Rjozprawy: Kol. Konopacki jest zdania, zZe medycyna
praktyczna, mimo pogtebienia sie poszczegélnych specjalnosci
wiele korzys$ci moze osiggna¢ z tych pokazéw. Proponuje wiec,
aby Zarzad Tow. Lek. Warsz. zwotat konferencje preZzegiw to-

prawy.

Dla zyskania
ordynatoréw oddziatéw, kierownikéw klinik,
T-wa, gdyz nipzna pokaza¢ chorych z prywatnej

interesujagcych pokazéw nalezy zwréci¢ sie do
a nawet Gzlonkow
praktyki.
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Pierwszy chory, ktérego pokazywat moéwca, byt wiasnie
z praktyki prywatnej. Chodzi tylko o to, by pokazy te weszty
w zwyczaj. Je$li wyjdzie zacheta ze strony Zarzadu T-wa, to

wielu bedzie chetnych prelegentow.
Prezes: J. Skiodowski.
Zastepca sekretarza dorocznego: Al. Zabczyfhski.
Protoko6t posiedzenia naukowego
1937 roku

Kol. Prezes, witajgc goscia prof. Hadjioloffa w jez$4ai
francuskim, wygtosit nastepujace przemoéwienie:

Szanowni Panstwo!

Posiedzenie dzisiejsze zaszczycit swoja obecnoscig prof.
Hadjioloff z Sofii, ktéry przybyt do Polski w celu nawigza-
nia blizsztioh stosunkéw z naszym ciatem ‘lekarskim. Wyrazem
tej zyczliwej checi bedzie odczyt o stosowaniu metody fluoro-
ifkopowej w histologji i medycynie praktycznej, ktéry prof. H a d-
lio lo ff za chwile wygtosi.

.Szanowny i Drogi Kolego!

Witatny Gie w siedzibie Warszawskiego Towarzystwa Le-

z dnia 27 kwietnia

karskiego. Dziekujemy Ci serdecznie, ze$ podjat trud dalekiej
podrézy, azeby odwiedzi¢ nasz kraj i ozywi¢ stosunki naukowe
miedzy lekarzami Butgarii i Polski. Przyjmujemy Cie z tym
wiekszg radoscig, jako przedstawiciela narodu, bliskiego nam

krwig i z ktéorym taczy nas mnéstwo wieAdéw historycznych, sie-
gajacych czesto w odlegtg przesztosc.

Prosze Cie, Szanowny Kolego, o zabranie gtosu.

Prof. A. Hadjioloff u>yglosit w jezyku francuskim od-
czyt pi.: ,,Zastosowanie metody fluoroskopowej iv histologii i me-
dycynie". (Ukaze si¢ drukiem w ,,Medycynje®).

Prezes: Jozef Sktodowski.
Sekretarz doroczny: Stat staw Flis.

Zjazd lekarzy powiatowych wojewo6dztwa wotynskiego

Dnia 18 i 19 marca 1938 r. odbyt sie w kucku zjazd lekarzy
powiatowych i samorzgdowych wojewdédztwa wotynskiego.

Na zjazd przybyli: Inspektor Stuzby Zdrowia w Minister-
stwie Opieki Spotecznej dr M. Zachert, Szef Sanitarny
D. O. K. Il. ptk. dr B. Btazejewski, Dowddca Obrony Pjgt
ciwlotniczej O. K. Il. ptk. L. Ruszczewski i prezes Wotyn-

skiego Tow. Lekarskiego dr Jasiliski
W zjezdzie wzieli udzial réwniez, poza lekarzami powia-
towymi i samorz,)dotvymi, naczelni lekarze Ubezpieczalni Spo-

tecznych w tucku i Roéwnem wfaz kigjownik filii Panstwowego
Zaktadu Higieny w tucku dr H. Watecki wraz z personelem.

Zjazd zagait Wicel\vojewoda S. Konopacki, podkreslajac
wazny moment historyczny,, w jakim obecnie zjazd odbywa si¢
(sprawa litewska), zazijaezajge przy tym, ze kazdy z uczestni-
kéw zjazdu moze byc«jW kazdej chwili powotany do zdania
egzaminu wobec przysztych pokolen ze swych wartosci moral-
nych i z tego, co stanowi o dalszym bycie narodu.

Dr Habich, kierownik Oddzialu Zdrowia w Urzedzie Wo-
jewodzkim Wotyriskim, po przywitaniu uczestnikow objat prze-

wodnictwo zjazdu i jako pierwszy wyraz jednomy$lnosci obrad
nalezy wymieni¢ wystanie przez Prezydium Zjazdu hotdowni-
czej depeszy do Marszatka Smiglego-Rydza z racji przypada-

jacych w dniu tym Jego imienin.

Inspektor Zachert w swoim wstepnym przemdéwieniu pod-
kreslit widoki lepszej koniunktury na przyszto$¢ w zwigzku
z ustawg o publicznej stuzbie zdrowia, nad ktérg prace sa juz
na ukonczeniu w komisji sejmowej.

Ustawa miedzy innymi przewiduje powstanie lekarzy gmin-
nych i okregowych. Opracowywana jest réwniez ustawa o zwal-
czaniu gruzlicy oraz choréb wenerycznych w zwigzku ze zwal-
czaniem nierzadu.

Os$rodki zdrowia, ktérych w cliwili obecnej w catej Rzeczy-
pospolitej jest ponad 400, nie majg zadnych podstaw prawnych.
W zwigzku z nowg ustawag w niedalekiej przysztosci majag by¢
-zaktadane w kazdej gminie, lub 2—3 gminy potacza Jaie do stwo-
rzenia jednego os$rodka zdrowia.

Dr Habich ztozyt sprawozdanie ze stanu sanitarnego wo-
jewddztwa wmiynskiego za rok 1936/37. z ktérego wynika, ze
okres sprawozdawczy pod wzgledem choréb zakaznych byt
na olgl pomys$lny, co zaznaczyto sie w zmniejszeniu zachoro-
wan na dur brzuszny (o 113) i na dur plamisty (o 44 przypadki).

Pozostaje to w zwigzku z ,energiczng akcjg sanitarno-porzad-
kowa utrzymania w nalezytym stanie studzien i ustepéw, izo-
lowania chorych w szpitalach, dezynfekcji mieszkan oraz ma-
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sowego kapania ludno$ci itp. W akcji tej
lumna epidemiczna utrzymywana przez
i Ministerstwo Opieki Spotecznej.

Stan sanitarny miast i wsi pod wpitywem energicznej akcji
komisji sagnitarno-porzadkowej na terenie catego, wojewddztwa
ulegt znacznej poprawie.

Z wiekszych inwestycyj sanitarnych
budowanie wodociggu w +tucku,
podni6ést stan sanitarny miasta.

W roku sprawozdawczym na terenie wojewo6dztwa czyn-
nych byto dziesie¢ -o$rodkéw zdrowia, w tym dwa wiejskie oraz
66 przychodni rejonowych. Chorzy na jaglice, gruzlice i choro-
by weneryczne maja mozno$¢ leczenia sie bezptatnie we

pomoc oddaje ko-
zwigzki samorzadowe

nalezy wymieni¢ wy-
ktéry w sposéb zdecydowany

wszystkicli przychodniach rejonowych.

Z przychodni zapobiegawczych zastuguje na uwage dziatal-
no$¢ stacji opieki nad matkg i dzieckiem, pod opieka ktdrych
pozostawato 4.632 dzieci i 342 matek; udzielono porad 9.7/22
dzieciom i wydano 95.321 litr6A' mleka.

Na zdrowie publiczne preliminowano przez samorzady
1,377.357 zi, co stanowi w stosunku do ogélnego budzetu 12%,

budzet ten zostat wykonany od 78,3%
Naturalny przyrost ludno$ci wynosi 155°00, umieralno$¢ ogoél-
na 13 na 1.000 mieszkancow, liczba urodzin na 1.000 mieszkan-
céw wynosita 29,4, przyrost zmniejszyt sie o 04, umieralnosé
zwiekszyta sie o 0,8.

Dr Zytyhski i dr
czalni spotecznych wygtosili krotkie
i lISczniczej dziatalno%i ubezpieczalni spotecznych na Wotyniu.

Na terenie Ubezpieczalni tuckiej akcja profilaktyczna zna-
lazta duze zrozumienie ws$r6d ubezpieczonych. W akcji tej Ubez-
pieczalnia wspdtpracowata ze wszystkimi instytucjami, prowa-
dzacymi akcje zapobiegawcza.

Rok sprawozdawczy dat o wiele szersze mozliwosci rozwi-
niecia akcji profilaktycznej dzieki przyznaniu wiekszych sum
przez Zaktad UbezpieczehA Spotecznych spoza budzetu.

Na kolonie i potkolonie letnie Ubezpieczalnia Spoteczna wy-
data kwote 15'042.21 zt, na calg za$ akcje profilaktyczng
43.690.48 zi.

Poza tym Ubezpieczalnia Spoteczna
dozywiania dzieci
litrow tranu.

Ubezpieczalnia Spoteczna w Réwnem uwaza za najbardziej
aktualne i palgce zagadnienie budowe szpitala powiatowego
w Roéwnem, ktorg zainicjowal tamtejszy Wydziat Powiatowy
przy finansowym udziale, Ubezpieczalni Spotecznej.

Koszty akcji profilaktycznej na terenie Ubezpieczaln. Réwien-
skiej wyniosty 65.000 zt, tj. 4*3% Pd przypisu sktadek; w powyzszej
kwpcie mieéci sie takze 18100 zt, wptaconych prze* Ubezpie-
czalnie Gléwnehiu Komitetowi Pomocy Zimowej dla Bezrobot-
nych.

W roku sprawozdawczym
lonie 744 dzieci.

Akcja profilaktyczna obejmowata réwniez
czynkowg dla 40 robotnikéw pod Krzemienicem,
nie powiatowych komitetéw pomocy dzieciom
instytucji zapobiegawczych.

Dr Skokowsk a-Rudolfowa wygtosita
~Akcja zwalczania gruzlicy na Wotyniu", w ktérjhn wykazata
stan obecny prac poradni przeciwgruzliczych na Wotyniu, ich
braki oraz sposoby usuniecia tych brakéw. Referat byt ilustro-
wany wykresami stanu walki gruzlicy w catej Polsce oraz na
Wotyniu.

W koncu prelegentka zaznajomita
ustawy przeciwgruzliczej.

do 139%.

Jes$nian, nacz. lekarze ubezpie-

referaty o zapobiegawczej

uczestniczyta
oraz wydata w charakterze

w akcji
subwencji 1.868

skierowano na kolonie i poétko-
kolonie wypo-
subwencjonowa-

i miodziezy oraz

referat pt.:

zebranych z projektem

Dr A Tarpiuski wygtosit referat ,Dur plamisty na Wo-
tyniu w latach 1923—1937". Referat ilustrowany byt licznymi
wykresami.

P. J Masiewiczo6éwna, kierowniézka Letniej Stacji
nad Matkg i Dzieckiem w Krzemiencu wygtosita referat pt.:
,»Organizacja i dziatalno$¢ letniej stacji opieki nad matko
i dzieckiem".

Dr chemu M. Wroébel, adiunkt Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny, wygtosit referat pt.: ,Techmka pobierania i przesytania
préb artykutéwspozywczych do badania".

Lekarz wet. Darski wygtosit referat pt.: ,,Choroby za-
razliwe i pasozytnicze zwierzat, przenoszone na ludzi, w S$wietle
najnowszych badan". W referacie poruszono: 1) choroby paso-
zytnicze, jak choroba bablowca, wagrzyca trzody chlewnej,
bydta rogatego i ryb, witosnica oraz choroby skérne; 2) dun
rzekome; 3) choroby zakazne, jak gruzlica i waglik, nosacizna
pryszcz-yca, wscieklizna, pomér i rézyca S$win. grypa koni
4) z ostatnio opracowanych choréb, jak np. tularemia itp. W re-
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feracie,zwrécono uwage na to, ze prace lekarzy medycyny i le-
karzy weterynarii zazebiajg sie, wobec czego prace te winny
iS¢ wspoélnie naprzéd dla dobra Panstwa i spoteczeAstwa. Szcze-
g6lng uwage zwr6cono na sposob zakazania sie ludzi, badZz to
przez spozycie mieSa lub przetworéw miesnych, albo przez obco-

wanie z chorym zwierzeciem. Podano szczeg6towe objawy
u zwierzat, jak tezJt-u ludzi. W dyskusji zwrécono uwage na
pryKczybe jako chorobe mogaca przynies¢ duze straty mate-
rialne EanAstwu; bardzo szczegdétowo omawiano sposoby zwal-
czania tejze choroby u nas oraz w Niemczech.

Mgr. Juchniewicz, insp. farm., “ygtojit referat pt.:
,Zaopatrzenie i przystosowanie aptek dla celéw O. P. L.".

W zwigzku z wygtoszonym referatem referent obrony przeciw-
lotniczej T. Wodzihnski omdwit ustawy i rozporzgdzenia/ do-
tyczace przygotowan obrony przeciwlotniczej i przeciwgazowej
oraz naswietlit metody organizacji tej obrony w miastach, a tak-
ze zasady budownictwa odpornego przeciw napadom z powie-
trza.

Po zamknieciu Zjazdu odbyto sie zwiedzanie filii Panstwo-
wego Zaktadu Higieny w Lucku, wodociggéw miejskich i za-
bytkéw miasta.

Reasumujgc przebieg obrad,

nalezy Utwierdzi¢, ze sprawy

sanitarne, akcja zapobiegawcza, lecznictwo i szpitalnictwo
osiggnety do$¢ powazne rezultaty, dzieki zrozumieniu przez sa-
morzady terytorialne wazko$ci podniesienia stanu sanitarnego

miast i wsi i roztoczenia nalezytej opieki nad zdrowiem ludnos-
ci miejskiej i wiejskiej przez zwiekszenie ilosci placowek samo-
rzagdowej stuzby zdrowia.

Plan dziatalnosci na przyszto$¢ przewiduje budowe nowych

szpitali w Lucku, Krzemiefcu i Kostopolu, uruchomienie lotnych
etacji opieki nad matkg i dzieckiem, otwarcie wiejskich o$rod-
kéw zdrowia, budowe studni publicznych, kapielisk itp.

WIADOMOSCI BIEZACE

Ruch towarzystw lekarskich i zjazdy

XVIIl posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 10 czerwca 1938.
Porzadek dzienny: 1. Kol. Lipinski: Nowe drogi w leczeniu czer-
wonki (wyktad). 2. Kol. Cliwalibogowski A.: Badania do$wiad-
czalne, dotyczace jako$ciowo jednostronnego odzywiania niemo-

wlat (wykitad).

Towarzystwo Lekarskie to6dzkie. I Posiedzenie
w dniu 8 czerwca 1938 r.: 1 Odczytanie protokotu posiedzenia
z dnia 25 maja 1938 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja. 3* Kol. W.
Miller: Pokaz dwoéch przypadkéw przewlektych schorzeA stawo-
wych. 4. Kol. H Kryszek i kol. S. Hurwicz: Przypadek tetniaka
serca. 5. Kol. J. Fajwlewicz, kol. H. Kruszek i kol. J. Eisnéfr:
Tyreoidektomia w przebiegu schorzen serca. 6. Pokaz prepara-
téw i dyskusja. — Il. Posiedzenie kliniczne w dniu 22 czerwca
1938 r.: £ Odczytanie protokotu posiedzenia z dnia 8 czerwca
1938 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja. 3. Kol. T. Mogilnicki: Zna-
czenie badania ptynu mézgpwo-rdzeniowego dla kliniki dziecie-
cej. 4. Pokaz preparatow i dyskusja.

Walne Zgromadzenie Polskieg» Tow Euge-
nicznego (Oddziat Warszawski) odbyto sie dnia 13 czerwca
1938. Porzadek obrad: 1 Odczytanie protokotu poprzedniego
zebrania. 2. Sprawozdanie Zarzadu i Sekcyj. 3. Sprawozdanie
finansowe. 4. Sprawozdanie i wnioski Komisji Rewizyjnej. 5. Wy-
bér wiladz Towarzystwa. 6. Wolne wnioski.

Rézne

Z kraju

W dniu 28 maja br. odbyto sie pierwsze po Walnym Zjezdzie
posiedzenie Zarzadu Zwigzku Uzdrowisk Polskich w Truskawcu.
Przedmiotem obrad byty przede wszystkim wybory do Prezy-

dium. Na prezesa wybrano jednogto$nie sen. Stanistawa Kar-
towskiego, na wiceprezeséw: dyr. Stanistawa Wisniewskiego

z Ciechocinka, prezydenta Apolinarego Jankowskiego z Inowro-
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Nr 25. r. 1938

ctawia i dra Kazimierza Kadena -z"Rabki. DcFzarzadu weszli po-
nadto: doc. dr A. Sabatowski, inz. Witodzimierz Krynski i dr
Przemystaw Rudzki. Nastepnie omawiand sprawe udziatu Polski
w Miedzynarodowym Kongresie Balneologicznym w Berlinie,
rozwazano aktualne zagadnienie zabezpieczenia spokoju oraz ci-
szy nocnej w uzdrowiskach, wystuchano referatu red. Radosta-
wa Wojnicza o wspoétpracy Polskiego Radia z uzdrowiskami np
odcinku prdpagandy radiowej i radiofonizacji uzdrowisk, wre-
szcie uczczono .pamie¢ zmartego .dlugoletniego Prezesa Zwigzki
$p. marszatka Rajmunda Jarosza przez ztozenie wiefica na Jego
Wybrano delegacje ztozona z przedsta-
wicieli uzdrowisk na uroczysto$¢ posSwiecenia w Krakowie pom-
nika Jézefa Dietla, ojca balneologii polskiej. Na zakonhczenie po-
siedzenia Zarzad powzigt jednomys$lng uchwale wyrazenia po-
dziekowania i wuznania p. Halinie Minkiewiczowej, -Dyrektorce
Zwigzku Uzdrowisk, za Jej ofiarng i owocng 9-letnig prace dk
dobra instytucji i rozwoju uzdrowisk. W dniu 29 maja Zarzad
Zwigzku Uzdrowisk Polskich wzigt gremialny udziat w obradach
Sekcji Uzdrowiskowej Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia oraz
zwiedzi! zdrojowisko, kapielisko na Pomiarkach i muzeum truska-
wieckie.

W Krakowie dnia 25 maja br. odbyta sie uroczy$tosé ki
czci wybitnych uczonych polskich, profesoréw Uniwersytetu Ja-
gielloAskiego Karola Olszewskiego i Zygmunta Wréblew -
skiego. ' '

Komunikaty

Komitet Organizacyjny Lekarskich Kurséw Wakacyjny#
w Ciechocinku-Cieplieilzawiadamia, ze Xl Lekarski Kurs Wa-
kacyjny wraz z ,Dniem Pediatrycznym" Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego odbedzie sie w dniach 2, 3, 4 IX. 1938 r. w Cie-

chocinku-Cieplicy. Szczegétowy program Xl Kursu bedzie ro-
zestany w swoim czasie.

Redakcja otrzymata

j. Zador: Les reactions d‘equilibre chez rhomme. Wyd.
Masson, Paryz 1938. Cena: 50 fr.

Istanbul .Oniversitesi fib Fakiiltesi Mecmuasi (Bulletin de Ia
Faculte de Medecine dTstanbul). 2. 1938.

Archiyes des maladies. professionnelles. T. I. Nr 1 1938.

P. Lebeau i O. Courtois: Traite de pharmacie ciiim.gue. T.
I i Il. Wyd. Masson, PaHjz 1938. Cena: t. I. — 280 fr, t Il. —
460 fr.

Przeglad referatowy zagranicznej literatury fachowej z dzie-
dziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz medycyny
pracy. Rada Nauk.-Lek. przy Z. U. S. Warszawa, 1938. Nr 4.

L. Sauv<u Le docteur Recamier (1774—1S852). Wyd. ,Spes",
Paris.

Bulletin de ZIAssociation pour le developpement des relations.
niedicales entre la France et les pays ¢trangers. Nr 38. 1938.

E. Warburg: Subacute and chronic pericardia?.
dial lesions dne to non -penetratmg traumatic injuries. Wyd. Le-
vin Munksgaard, Kopenhaga i Humphrey Milford, Oxford Univer-

sity Press, Londyn 1938. Cena: 14 kr.

R. Debre: Oueleues verites premieres sur les maladies des.
enfants. Wyd. Masson, Paryz 1938. Cena: 28 fr.

A. Rayina: L‘annee therapeutigue, Annee 1937. Wyd. Masson,
Paryz 1938. Cena: 25 fr.

W. Ortowski: Patologia i terapia szczeg6towa choréb wew-
netrznych. T. Il. Choroby ,narzadu oddechowego i $rédpiersia.
Cz. Il. Warszawa, 1938.

Bordeaux Chirurgical, Nr 2. 1938.

Guatemala Medica. Nr 3 i Nr 4. 1938.

M. Loep6r i in.: Intoxications et carences ahmentaires. Wyd.
Masson, Paryz 1938. Cena: 60 fr.

L. Saye: La tuberculose pulmonaire chez les sujets appa--
remment sains et la vaccination anti-tuberculeuse. Wyd. Masson,
Paryz 1937. Cena: 60 fr.

H. Roger i Y. Poursines: Les meningo-neurobrucelloses. Wyd.
Masson, Paryz ,1938. Cena: 45 fr.

H. Runge: Blutung und Fluor. Wyd. Th. Steinkopff.
Lipsk 1938. Cena: 5.25 RM.
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