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Wspbtczesna farmakoterapia schizofrenii poczynita najwiek-
sze postepy w zakresie leczenia wstrzgsowego. Pierwsze proby
dokonane w tym kierunku na polu psychiatrii tgczyty sie z kon-
cepcjg tzw. ,anafilaksji psychicznej'l, w powstawaniu ktérej de-
cydujaca role przypisywano czynnikom natury emocjonalnej,
afektywnej, pod wzgledem za$ biochemicznym i biofizykalnym
za co$ istotnego w powstawaniu tej anafilaksji uwazano wstrzas
liemoklastyczny, wystepujacy stale, 'niezaleznie od natury ana-
filaktogenu. Na tej podstawie zrodzita sie mys$l nieswoistego le-
czenia odczulajacego, tj. przemiany ,anafilaksji psychicznej" (dy-
strofia psychiczna) w antyanafilaksje (eutrofia psychiczna), na
drodze szeregu sztucznie wywotanych napadéw hemoklazji. Kon-
cepcja ta znalazta nastepnie praktyczne potwierdzenie w dosko-
natych wynikach piroterapii samoistnej, np. w przebiegu rozma-
itych choréb zakaznych (zwiaszcza zakazen paciorkowcowych),
leczniczym dziataniu zimnicy itd. Dalsze badania wykazatly jed-
nak, ze u podstaw psychozy lezg zjawiska nieréwnie bardziej
ztozone, ktére samg ,psychokoloidoklazjg" zadna miarg wythu-
maczy¢ sie nie dadzg. Do podobnych zmian dochodzi takze na
skutek zachwiania réwnowagi'w czynno$ciach wyzszych oS$rod-
kéw wegetatywnych, a z zaburzeniami natury wegetatywno-

horinonalnej spotykamy sie w schizofrenii stale. Brak miesigcz-
ki, obnizenie wrazliwosci na adrenaline, ottuszczenie, zmiany
barwikowe, zaburzenia naczynio-ruchowe zalezne tu sg raczej

od zaburzen w oS$rodkach wegetatywnych, niz od dysfunkcji
gruczotéw dokrewnych. Podkres$li¢ nalezy réwniez, ze goraczka,
bedgca znamiennym objawem piroterapii, niezaleznie od swego
pochodzenia, jest wyrazem zachwianej réwnowagi wyzszych
o$rodkéw wegetatywnych, a wiec dodatni wynik leczenia mozna
by ttumaczy¢ przestrojeniem uktadu wegetatywno-hormonalne-
go. | z tego réwniez punktu widzenia metoda ta pozostanie nie-
swoistg. Niewatpliwie dodatni wptyw leczenia wstrzgsowego wig-
ze sie w jaki$§ sposdb ze zmianag wtasnosci odczynowych, og6l-
noustrojowych. W psychiatrii posiada to takie same znaczenie
jak i w kazdej innej dziedzinie wiedzy lekarskiej.

Jesli chodzi o zastosowanie praktyczne, nalezy zawsze za-
stanowi¢ sie nad rodzajem leczenia bodZzcowego, gdyz niektére
$rodki chorzy Zle znoszg, odczyn miejscowy lub ogdlny zalezy
takze od wyboru $rodka. W psychiatrii ze zrozumiatych wzgle-
déw zalezy przede wszystkim na odczynie og6lnym, przy czym
dazeniem naszym jest, by ten odczyn by! jak najsilniejszy.
Z bardzo wielu S$rodkéw bodZzcowych w leczeniu choréb psy-
chicznych znajdujg zastosowanie tylko niektére, z nich wymie-

nie tu: szczepionke durowg (vaccina typhica), tuberkuline, dmel-
cos, gonoccin, gonolysin, z zagranicznych pyrifer, saprovitari,
neosaprovitan, yaccineurin, ‘'nastepnie nukleinian sodu, mleko,
siarke, olejek terpentynowy (polecany przez autoréw francu-
skich), krew (zwykle autohemoterapia), mocz (uroterapia), phlo-
getan, fizjostenine, sulfozyne. Osobne miejsce zajmuje zimnica.
Ocena leczniczych waloréw poszczeg6lnych $rodkéw jest nietat-
wa, gdyz dane statystyczne, ktérymi rozporzgdzamy, majg bar-

dzo fragmentaryczny charakter.

Nukleinian sodu jest typowym $rodkiem bodZzcowym, wy-
wotujagcym znaczng leukocytoze oraz silny (przewaznie) odczyn
goraczkowy. Zaletg tego S$rodka jest szybki wzrost cieptoty,
ktéry juz po kilku godzinach osigga swe maksimum oraz, co jest
niemniej wazne, szybki spadek cieptoty. Zastrzyki sg bolesne,
poza tym liczne obserwacje zdajg sie przemawiaé¢ za tym. ze
stosowanie nukleurami sodu moze uczynni¢ i zaostrzyé ukryte
postacie gruzlicy (leukocytoza). Roztwory do wstrzykiwali przy-
gotowujemy <v lempore w wodzie przekroplouej lub rozczynie
fizjologicznym. Mozna uzywaé¢ roztworéw o pewnym statym
stezeniu, np. 33%, przy ktérym rozpoczynamy leczenie od 2 cm3,

zwiekszajac kazda nastepng dawke o 1 cm* (do 20 cm3), jezeli
odczyn gorgczkowy nie jest dostatecznie silny. Ze wzgledu na
wchtanianie lepiej jednak stosowa¢ mniej stezone roztwory.
Stosuje sie nukleinian sodu co 2 dzieh, domie$niowo Ilub pod-

skérnie. Zwykle dawka 05—15 wywotuje dostatecznie silny
odczyn. Wedtug Donatha. ilo$¢ znacznych popraw u leczo-
nych nukleing jest bardzo wysoka, gdyz wynosi 57.1%, we-
dlug Mikulskiego i Kruze-Pawlowskiej 25%, Her-
mana 27%, Czajkowskiego 18%.

Mleko stosujemy domiesniowo co drugi dzied, rozpoczyna-

jac od 4 cm” i zwiekszajagc kazdg nastepng dawke o 2 cm3 (do
20 cm*), jezeli odczyn nie jest dostatecznie silny. Odczyn ten
indywidualnie bywa rézny. W olochow oblicza iloé§¢ dobrych
wynikéw na 37,5%.

Siarke stosujemy w Kochanéwce jako sulfur praecip. 0,50
in oleo sterilisat.,, 3 razy tygodniowo, rozpoczynajagc od 2 cm”
i zwiekszajac kazdag nastepng dawke o 1 cm” (do 10 cm3). Siar-
ka, zwtaszcza w wiekszych dawkach, jest bardzo energicznym
Srodkiem bodZzcowym, wywotujagcym silny odczyn ogdlny z wy-
soka gorgczka. Niekiedy gorgczka utrzymuje sie zbyt diugo
(2—3 dni), co jest objawem niepozadanym. Bolesno$¢ w miejscu
wstrzykniecia zwykle trwa rowniez diuzszy czas. Leczenie siar-
kowe jest niewskazane u stabszych chorych, gdyz zwykle wy-
wotuje znaczne wyczerpanie i spadek na wadze.

Olejek terpentynowy ztozony (ol. terebinthinae comp.) lub
czysty (purum) stosuje sie rzadko, gdyz $érodek ten (zwiaszcza
per sc) wywotuje niezmiernie silny odczyn miejscowy (rozle-
gty, bardzo bolesny naciek).

Srodki powyzsze moga zastapié w zupetnosci drogie prepa-
raty zagraniczne (plilogetan. sulfozyna, kaseosan, aolan, yatren).

Szczepionke durowg P. Z. H. stosujemy dozylnie, rozpoczy-
najac od 0,1, przy czym co drugi dzien powieksza sie dawke
0 01 jezeli cieptota opadnie do normy. Oczywisécie, gdy odczyn
jest dostatecznie silny, nastepnej dawki nie zwiekszamy. Kazda
seria sktada sie z 10 iniekcyj, tj. ostatnia dawka moze wyno-
si¢ 1,0. Leczenie sktada sie z 3 sery], przedzielonych 10-dnio-
wym wypoczynkiem. W analogiczny sposéb stosujemy dmelcos
1 gonokcyne, rozpoczynamy tylko od 0,4 i nastepne dawki od-
powiednio ostroznie zwiekszamy (o 0,1—0,2) do 2,0.

Szczepienie zimnicy, posiadajgce tak donioste znaczenie w le-
czeniu porazenia postepujgcego, stosuje sie od dawna w gru-
pie psychoz schizofrenicznych. W porazeniu postepujgcym zim-
nica wykazuje niewatpliwie swoiste dziatanie, w schizofrenii
dziata tylko jako $rodek gorgczkowy. W  pordwnaniu za$
z innymi $rodkami bodZzcowymi, zimnica wykazuje duzo ujem-
nych witasnosci, zwtaszcza przy skitonnosci do uzyskania pod-
czas leczenia jak najwiekszej ilosci napadéw. Wymioty, bdle
gtowy, béle miesniowe i stawowe, powiekszenie $ledziony i wa-
troby, zmiany we krwi, zmiany ze strony serca, chartactwo nie
wyczerpujg wszystkich objawdéw zatrucia zimniczego. Ostatnio
zwrocono uwage na to, ze intensywne podawanie chininy cho-
rym wyczerpanym zimnicag moze samo przez sie wywotaé obja-
wy swoistego chartactwa, prowadzacego nieraz do zejScia $mier-
telnego. Dlatego zakres stosowania zimnicy w psychozach schi-
zofrenicznych musi by¢ ograniczony, przeciwwskazane jest sto-
sowanie zimnicy w wieku podesztym, u chorych wyczerpanych
podnieceniem, nie przyjmujacych jedzenia itd. Wizel i Mar-
kuszewicz otrzymali przy leczeniu zimnicg 22,5% dobrych
i 27,5% S$rednich popraw, Brun owa i Mikulski 14% do-
brych i 18,6% S$rednich (tylko $wieze przypadki). Daleko gor-
sze wyniki podajag: DO rmea Moggi — 1,6% dobrych po-
praw i Golant — brak popraw w ogdle.

W zwigzku z niewatpliwym zachwianiem prawidtowej czyn-
nosci wegetatywno-hormonalnej w psychozach schizofrenicznych,
zwtaszcza wewnatrzpochodnych, pozostajg proby zastosowania
preparatéw hormonalnych w leczeniu tych psychoz. Poniewaz
wszystkie procesy korelacji wewnatrzwydzielniczej przebiegaja
przez gruczolozwrotne hormony przedniego ptata przysadki, a tak-
ze ze wzgledu na nadrzedny, aktywujacy wptyw przysadki na
gruczoty piciowe, badacze sowieccy wprowadzili do leczenia
schizofrenii pod nazwg gravidanu mocz kobiet ciezarnych, za-
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wierajacy olbrzjmie ilosci prolanéw oraz innych aktywatoréw bezwtadny, jakby odurzony, coraz obficiej poci sie, ci$nienie
przysadkowych. Jatowo pobrany i sprawdzony na biatko mocz, krwd i cieptota ciata obnizajg sie, tetno zwykle zwalnia sie.
z dodatkiem nowokainy lub bez, wstrzykuje sie poaskd.nie Utrata przytomnos$ci sygnalizuje wystapienie wtasciwego wstrzg-

w dawkach wzrastajagcych. |Iniekcje te nie daja odczynu miej-
scowego ani og6lnego. Metody ty stosow'al w Polsce W la-
dy cz ko Przesagczat on mocz przez filtry iMiminberlanda i uzy-
wat pod nazwg obstetriny.1 Opinie co do skutecznosci tej me-
tody sa bardzo rozbiezne, np. wediug Kolcowa bardzo po-
my$lne, Cuk ker natomiast na 35 leczonych nie miat ani jed-
nej trwatej poprawy.. Stosowanie prolanéw A i B w praktyce
psychiatrycznej ma jednak uzasadnienie w ich swoistym dzia-
taniu, wykazujagcym tym wiekszy w'ynik, im blizszy zwigzek
z zaburzeniami sfery piciowej wykazuje psychoza. Dlatego tez
najlepsze wyniki tego rodzaju uroterapia daje w psychozach
inwolucyjnych. Wychodzac z podobnych przestanek teoretycz-
nych, dokonywano préb takze z krwig ptodowg (otrzymywang
zZ pepowiny).

Godng uwagi probe bardziej swmistego leczenia psychoz
schizofrenicznych stanowa biologiczna metoda stosowania diali-
zatéw' tkanki moézgowej, wytwarzanych do niedawma w sposo6b
seryjny w Laboratorium Naukowo-Dos$wiadczalnym  Instytutu
Eksperymentalnej Terapii w Moskwde. Preparaty te mozna po-
dzieli¢ na dwde grupy: 1) przygotowane wzorem innych toksyn
komérkowych (cytotoksyny dla tkanki nerwowej) drogg uodpar-

mania koni specjalnie przygotowang zawiesing tkanki moézgowej
Icerebrotoksynj,) i 2) preparaty bedace wtasciwymi dializatami
tkanki moézgowej (cerebrolizaty). Zatozeniem tej metody jest

wigczenie sie w jaki$ sposéb droga pozajelitowego wprowadze-

nia tych preparatéw do metabolizmu komérkowego, zwtaszcza
zaktoconej przemiany wewngtrzkomérkowej tkanki mézgowej.
Podczas leczenia nie ograniczano sie do stosowania preparatéow

jednego rodzaju, lecz wzmacniano dziatanie przez jednoczesne
stosowanie analogicznych preparatéw' ze wszystkich gruczotéw
dokrewnych {potytisaiotherapkO nadajac leczeniu chaiakter wielo
kierunkowy. Przy stosowaniu Cerebrotoksyn wystepuje w'yrazny
odczyn miejscowy i og6lny (czesto powiekszenie gruczotow
chtonnych), przesuniecie w obrazie morfologicznym krwd w le-
wo, leukocytoza, eozynofilia i monocytoza. Przy stosowaniu ce-
rebrolizatébw odczyny te sa znacznie stabsze. 1lo$¢ dobrych wy-
nikbw wedtug autoréw sowieckich jest bardzo wysoka, gdyz
wynosi od 40—'62%:

W zwigzku z ogloszeniem przez psychiatre wiedenskiego
Manfreda Sakla z koncem 1033 roku nowej metody lecze-
nia schizofrenii za 'Pomoca wstrzagséw insulinowych, nastapit ra-
dykalni zwrot nie tylko w dziedzinie lecznictwa, gdyz metoda
ta zblizyta lekarza-p&ychiatre do chorego i data impuls do dal-
szych badan. Stosujac wieksze dawki insuliny w leczeniu odwy-
kowym u narkomanéw stwuerdzit Sakel u tych chorych, gdzie
wspotistniaty objawy schizofrenii, w'ybitnie dodatni w'ptyw *sta
néw niedocukrzenia na znikanie objawéw psychozy. Juz w lu-
tym 1934 roku metode te rozpoczeto stosowa z inicjatywy $p.
prof. Rosego w Klinice Neurologiczno-Psychiatrycznej U. S. B.
w  Wilnie. Pierwotng metode Sakla (leczenie 4-fazowe, z 3-
krotng iniekcjg insuliny w ciggu dnia) klinika wilenska zmody-
fikowata w teiw (sposéb, ze insuling wstnfj kiwano choremu na
czczo jednorazowo w dawce wstrzagsowej, co pozwalato do-
ktadnie okresli¢ czas trwania i stopien nasilenia niedocukrzenia,
g co wazniejsza, przerywanie wstrzagséw' w godzinach rannych
bardzo utrudniato wystepowanie wstrzaséw wtérnych, np. noc-
nych. -szczeg6lnie niebezpiecznych.

Powyzszy sposéb stosowania insuliny zostat ogdélnie przy-
jety, W zasadzie stosuje go obecnie Sakel. Poczatkowo sto-
sowalismy insuline co drugi dzien, doprowadzajac og6lng ilos¢
wstrzagséw' do 15 1 przerywajac dalsze “eczenie, jezeli nie wy-
stepowata poprawa, jako bezcelowe. Ostatnio jednak istnieje
sktonno$¢ do znacznie dluzszego stosowania leczenia. Przy 'tym
intensywnym leczeniu insuline stosuje sie codziennie, og6lna
ilos¢ wstrzagséw dojs¢ moze do 40—50, a czas trwania leczenia
do 2‘s—3 miesiecy. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze Woynik) takie-
go leczenia sg niewiele lepsze i sg niewspétmierne tymwysit-
kom, jakich wymagajga od chorego i lekarza.

Rozpoczynamy leczenie zw'ykle od: .20 jednostek zwieksza-
jac nastepne dawki o 15 do 20 jednostek. Jesli chodzi nam o po-
lepszenie stanu og6lnego, mozemy wstepne dawki odpowiednio
zmniejszy¢, dochodzgac do dawki wstrzgsowej ,dtuzsza droga".
Insuling wstrzykuje sie domie$niowo. Chory powinien by¢ na
czczo i do przerwania wstrzagsu nie wolno mu podawane -nie tyl-
ko jedzenia, lecz nawet wody. Pierwsze obja\vy niedocukrzenia
wystepujg zwykle po .40—50 minutach od zastrzyku (niekiedy
jeszcze wczes$niej), cechujac sie ostabieniem, sennoscig, czasem
niepokojem, poceniem sie i uczuciem gtodu. W miare pogle-
biania sie stanu niedocukrzenia chory staje sie coraz bardziej

su. Zesp6t objawéw u poszczegblnych chorych odznacza sie du-
zg statoscig, jednak og6lnie biorac obraz kliniczny wstrzgsu
insulinowego cechuje sie wielopostaciowoscig. Podziat na wstrzg-
sy $pigczkowe i drgawkowe jést niewatpliwie najprostszy i do-
godny, nie jest jednak S$cisty, gdyz we wstrzasie hipoglikeinicz-
nym klonizmy sg tak stalym objawem, Zze r6znice pod tym
wzgledem zachodzace, dotyczg tylko nasilenia i zakresu klo-
nizméw, nalezatlo by wdec raczej rozréznia¢ wnstrzasy o stabo
lub silnie wyrazonych drgawkach Kklonicznych. We wczesnych
fazach wnstrzg"u u niektérych chorych wybitnie zaostrza sie nie-
pokéj ruchowy', dochodzac do podniecenia ruchowego (miotania
sie), objawy gatkoruchowe (zez, dewiacje gatek ocznych, wy-
trzeszcz, oczoplas) nalezg réwniez do wczes-dych objawéw, po-
dobnie jak mlaskanie, cmokanie, wysuwanie jezyka, zgrzytanie
zebami itd. JALl postaci $pigczkowej wstrzagsu wystepuje catko-
wity bezwtad i.zwiotczenie miedni, liipo- lub arefleksja, Zrenice
zw-ezajg sie,' oddech staje sie chrapigcy, w jamie ustnej nagro-
madza sie $lina i wycieka 'a ust, twarz ulega zaczerwienieniu
lub odw'rotnie zblednieciu, tetago przy$piesza sie i stabnie. Sta-
nom S$pigczkowym towarzyszg zwykle obfite poty- (mokra za-
pas¢ Sakla). W mniej licznej 'grupie przypadkéw juz w dosé
wczesnym okresie wstrzagsu dochodzi do wystgpienia silnego
podniecenia ruchow-ego w postaci drgawek Kkloniczirych Drgaw-
ki te, nawet bardzo gwattowne, przebiega¢ mogg bez ciezkich
zaburzen og6lnych, w niektérych przypadkach powtarzajg sie
kilkakrotnie (seriami) i trw'ajg diuzszy cza%. Rozpoczynajg sie
klonizmy najpierw w obrebie miesni mimicznych i ragk, po czym
uog6lniaja sie. U niektdrych chorych moze wystapi¢ w'strzas
epileptoidalny, potaczony =z objawami asfiksji i zapadu, gdyz
dochodzi wéwczas do sinicy twarzy, rzekomych w'dechéw', za-
nikajagcego tetna. Tego rodzaju napady moga wcale nie byé sy-
gnalizowane klonizmami, a nawet, jak to widziatem u jednej cho-
rej, moga wystapi¢ juz po przerwaniu w-strzaSu. Przy dtuzszym
trwaniu cie/kiego niedocukrzenia mogg wystapi¢ objawy wta-
§ciwego zapadu, zwtaszcza ciezkie zaburzenia oddychania (rze-
kome ruchy oddechowe), ktére nie dajg sie tak tatwo zwalczy¢,
jak objawy hipoglikemiczne. Po za objawami piraimdowymi
(Babinski) w przebiegu wstrzagsu hipoglikemicznego dochodzi
niekiedy do niedowtadéw, przejsciowego charakteru (potowi-
czych, w mies$niach gatkoruchowych). Kiedy natezy wstrzas
pnrerwai¢ og6lnie okresli¢ nie da sie, zazwyczaj staramy sie
o to, aby chory w stanie ciezkiego niedocukrzenia pozostat jak
najdtuzej. U chorych zahamowanych Sakel przerywa niedo-
cukrzenie w fazie podniecenia ruchowego (miotania), by nastep-
nie ten stan ,rozhamowania" przez zaéi$nienie kontaktu z cho-
rym utrwali¢. Odwrotnie w postaciach paranoidahiych pozosta-
wia chorych w stanie niedocukrzenia jak najdtuzej (dezaktuali-
zacja urojen).

Wstrzas przerywamy zwykle miedzy 3—4 Ilub 4—5 godzi-
nami od chwili wstrzykniecia insuliny za pomocg wstrzykniecia
dozylnego 40%. glukozy. Zw.\kle 20—40 cm3 glukozy wystaf-
cza, by chory natychmiast odzyskat przytomnos$é. Mozna prze-
rywaé wstrzgsy réwniez za pomoca wlewania roztworéw cukru
przez zglebnik Zzotagdkowy, ale ten sposéb jest mniej pewny, po-
w'r6t do przytomnos$ci odbywa.-sie powoli, czeSciej wystepuja
wymioty. Po przerwaniu wstrzasu chory dostaje natychmiast
dowoli mocno ostodzonej herbaty, clileba z miodem Ilub nramie-
ladg tak, by facznie otrzymat niemniej 200 g cukru. Aby unik-
nag¢ powtdrnych stanéw niedocukrzenia w nocy, chorzy dosta-
ja wdeczorcm jeszczd) jedng porcje dobrze ostodzonej herbaty

Ze wzgledu na niedob6r witaminowy w czasie leczenia insu-
linowego poleca sie chorym mvébe (pomarancze, grepsy, cy-
tryny). Przeciwwskazaniem dla leczenia insulinowego sa tylko
ostre sprawy chorobowe. Nawet chorzy 2z daleko posunietymi
zmianami uktadu krazenia niezle jg znosza, totez poczatkowe
obawy, dotyczace przypuszczalnych nastepstw, nie ziscity sie.
przeciwmie, dzieki asymilacyjnym witasno$ciom insuliny, stan
og6lny chorych w czasie leczenia polepsza sig, wzmaga sie ape-
tyt, w'zrasta waga ciata. Niebezpieczenstwa zagrazajgce zyciu
podczas wstrzasu, pr'zy starannej opiece lekarskiej, mogg b\¢
w zupetno$ci usuniete, np. w klinice wileAskiej na bardzo znacz-
nym materiale leczonych nie zanotowano ani jednego przypad-
ku $mierci. Wedtug Berezowskiego S$miertelno$¢ dla ca-
tej Polski w'ynosita 097*% (W statystyce Sakla 1,8%). Roz-
pieto$¢ daw'ek wstrzagsowych insuliny indywidualnie jest duza,
wW mojej praktyce od 38 do 400 jednostek, w tym ostatnim
przypadku ogo6lng ilo$¢ insuliny uzytej w ciggu leczenia, obej-
mujacego 15 wstrzaséw', w'ynosita 8514 jednostek. Roéznica mie-
dzy dawka wstrzagsowa poczatkowa, a koncowej (maksymalng)
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W przebiegu leczenia zwieksza sie niekiedy znacznie, w miare
przyzwyczajania sie chorego.

Fizjologiczne dziatanie wstrzasu hipoglikemicznego nie jest
dostatecznie wyjasnione. Niewatpliwie najbardziej widocznym
skutkiem hiperinsulinizacji jest niedocukrzenie krwi. Jak to wy-
kazaty badania, dokonane w klinice wilenskiej, objawy niedo-

cukrzenia wystepujg przy spadku zawartos$ci cukru we krwi do
60 mg %. W okresie tym cukier znika ze krwi nawet przy ma-
tych duw kacli insuliny. Wstrzas wystepuje zw'ykle przy spadku
zawartoéci cukru ponizej 45 mg %. Spadek ponizej 20 mg %
zdarza sie wyjatkowo i jest niebezpieczny dla zycia. Przy ni-
skich zawarto$ciach cukru we krwi, nawet duze dawki insuli-
ny tylko w bardzo matym stopniu wplywajg na jego dalsze
zmniejszanie sie. Stwierdzono jednak, Ze czasami wstrzags moze
wystapi¢ juz przy stosunkowo wysokiej zawartos$ci cukru we
krwi 70—80 mg %, w innych za$ przypadkach nie obserwujemy
wstrzgsu nawet przy spadku zawarto$ci cukru do 40 mg %.
Wynikato by z tego, ze samo niedocukrzenie nie decyduje je-
insu-

szcze 0 wystgpieniu wstrzasu. Wagotonizujgce dziatanie
liny ujawnia sie nie zawsze, np. tetno zachowuje sie bardzo
zmiennie, widocznie nad wagotonizujagcym dziataniem insuliny

przy$pieszajagce czynno$¢ ser-
na pobudzajacy wptyw duzych

inne czynniki,
uwage

przewazajg jakie$
ca. Ostatnio zwrécono

dawek insuliny na czynno$¢ nadnerczy, ,uruchomienie” za$ nad-
nerczy przyczynia sie prawdopodobnie do przywrécenia za-
chwianej réwnowagi wegetatywno-hormonalnej.

Ocena leczniczego znaczenia leczenia insulinowego dzi§ nie

enasuwa juz trudnosci, wobec pokaznej ilosci przypadkéw leczo-
nych w kraju i za granicg. Stopien poprawy bywa czesto oce-
niany' miarg zdolnosci chorego do pracy', co nie zawsze jest
rownoznaczne istotnej poprawie stanu psychicznego. Majac to
na uwadze, klinika wilenska opracowata pewne kryteria dla
oceny stopnia poprawy (remisja, znaczna Ilub nieznaczna po-
prawa). Nie bede tu tych rzeczy przytaczat, gdyz mozna je
znalez¢ w publikacjach ’). Jak wynika z danych statystycznych,
czas trwania psychozy posiada decydujgce znaczenie dla wyni-
kéw leczenia. Najlepsze wyniki otrzymujemy w pierwszych mie-
sigcach  trwania choroby (do 6 miesiecy). W  przypadkach
o trwaniu powyzej 12 miesiecy wyniki sg minimalne. Wedtug
statystyki kliniki wileAskiej do kwietnia 1937 roku wyniki le-
czenia byty nastepujace:

Nie- Znaczna llemisja Komisja -f- zna-

Czas trwania llos¢ Bez

choroby przyp. poprawy znacz. popra- -H -f «2ua poprawa
0 popra- wa
+ ++
do 6 miesiecy 43 15 4 7 17 24 (55,8%)
od 6 do 12 miesiecy 27 16 7 1 3 4 (14,8%)
powyzej 1 roku 57 51 o 2 1 3 (5,2%)
remitujacy 37 1o 8 6 7 13 (35%)
Mullera z 22 zaktadéw szwajcarskich
Czas trwania llos¢ Bez poprawy Poprawa ~ W tym remisja
choroby przyj). i znaczna poprawa
do 6 miesiecy 210 36 (17,1%) 174 (82,9%) 124 (59,1%)
od 6 do 12 mies. 73 25 (34.3%) 48 (65,8%) 38 (52.1%)
od 1do 2 lat 88 .34 (38.6%) 54 (61,4%) 24 (27,3%)
powyzej 2 lat 124 70 (56,5%) 54 (43,5%) 14 (11,3%)

Przytoczone wyniki odbiegaja znacznie od wynikéw poda-
nych przez Sak la (88% remisyj i znacznych popraw' w S$wie-
zych i 47,8% w przewlektych przypadkach). Ostatnio ogtoszo-
ne przez klinike wilenska wyniki leczenia 84 chorych wytacznie
sposobem intensywnym wykazuja w grupie najswiezszych przy-
padkéw (do 6 miesiecy) 60,4% remisyj i znacznych popraw. Na
39 leczonych przeze mnie w ,Kochanéwce" (do stycznia 1939 r.)
w grupie 14 chorych do roku trwania psychozy, uzyskatem
6 remisyj i 2 znaczne poprawy, tj. okoto 57%, chociaz sposob
stosowania insuliny nie moze by¢ uwazany jako intensywny,
gdyz najwieksza ilo$¢ wstrzagséw' wynosita 20, przewaznie za$
15—16. Jakkolwiek w przebiegu schizofrenii liczy¢ sie musimy
z pewng iloScig samoistnych popraw (obliczang rozmaicie od
15 do 40%), to jednak wyniki otrzymywane za pomocg leczenia
insulinowego sa daleko wyzsze. Je$li chodzi o rokowanie, za-
leznie od postaci psychozy, to na podstawie wiasnych obser-
wacy.i za najbardziej podatne leczeniu uwazani ostre psychozy'
rozkojarzeniow'e.

W 1934 roku psychiatra wegierski Wtadystaw v. Meduna
wprowadzit do lecznictwa psychoz": schizofrenicznych Kkardiazol.

Parado wski, J Rose St
insuling. Rocz-

Y J. Borysowicz J
Witek i W. Zalewski: Leczenie Schizofrenii
nik Psychiatryczny. Z. XXVIII. [936.
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Pomyst zastosowania kardiazolu nasuneto mu spostrzezenie, ze
miedzy padaczka i schizofrenig istnieje swoisty biologiczny
antagonizm, tak wiec w statystyce Meduny ilo§¢ popraw
w przebiegu padaczki wynosita zaledwie 1,05%, a w przebiegu
padaczki powiktanej schizofreniag 16%. W poszukiwaniu $rod-
kéw, ktére pozwolityby odtworzy¢ sztucznie napad padaczko-
wy, a tym samym stworzy¢ warunki zblizone do patofizjologicz-

nych, wybrat kardiazol. CardiazOl - Knoll, czyli pentametyleno-
tetrazol jest to znane analepticum, majace swo6j punkt zacze-
pienia w rdzeniu przedtuzonym. Przy stabo zaznaczonych wita-

sno$ciach porazajacych dziata kardiazol pobudzajgco na osrodki
liaczyniorucliowe i oddechowe, w wigekszych dawkach wywo-
tuje silne os$rodkowe pobudzenie, dlatego tez przecietna dawka

jest niewysoka i wynosi 0,1. W leczeniu wstrzgsowym uzywa
sie 10% i 20% roztworow' kardiazolu. Kardiazol wstrzykuje sie
dozylnie (wstrzykiwaé¢ nalezy predko), stosujac 10% roztwor,

rozpoczynamy od 5 cm* u mezczyzn i 4 albo 3 cmil u kobiet,
i jezeli nie wystagpi pozadany wynik, nastepng dawke zwieksza
sie 0 1 cni3 Przy 20% roztworze odpowiednie dawki sg dwu-
krotnie mniejsze. Bez obawy posungé sie mozna do 1—1‘a g
kardiazolu na dawke (w'edlug Meduny nawet do 3 g). Zwy-
kle stosuje sie kardiazol 2—3 razy tygodniowo, jezeli nie wi-
da¢ poprawy po 10 do 12 zastrzykach, dalsze leczenie jest bez-
celowe. Odpowiednio wysoka dawka wywotuje natychmiastowe
dziatanie, wystepuje napad drgawkowy, podobny do napadu pa-
daczkowego. Chory wydaje zwykle kréotki, zdtawiony okrzyk,
w tejze, chwili wystepuje silny tezcowy skurcz catej muskula-
tury z utratg przytomnos$ci, szczekosciskiem, charakterystycz-
nym grymasem, koniczyny dolne sg zwykle wyprostowane, szty-
wne, gérne za$ przykurczone. Skurcz toniczny ustepuje zwol-
na, przechodzagc w drgawki kloniczne, wystepuje wybitna si-
nica twarzy, chrapanie, chory toczy piane z wust, gatki oczne
zwracajg sie ku goOrze, Zrenice rozszerzajg sie. W tym stadium
dochodzi czasem do mimowolnego oddania moczu i kalii. Wre-
szcie chory wykonuje pierwszy gteboki wdech, sinica twarzy
ustepuje, wytadowanie ruchowe sie konczy. Czas jaki$ po ata-
ku chory jest zamroczony, wyczerpany, wykazuje stan niepo-
koju sercowego. Reakcja pdzniejsza w postaci podniecenia le-
kowego Ilub ptaczu -nie zawsze wystepuje. Ptacz, zwtlaszcza
u katatonikéw, uwazam za objaw prognostycznie pomys$iny. Na-
pad trwa od 30 do 50 sekund, rzadko dtuzej. By zapobiec za-
gryzieniu jezyka, nalezy choremu uprzednio zatozy¢ szpadelek
miedzy zeby. W odréznieniu od leczenia insulinowego leczenie
kardiazolowe kryje w sobie to niebezpieczeAstwo, ze w' razie
niepomys$linego obrotu sprawy dla chorego, jesteSmy pozbawie-
ni moznos$ci interwencji. Poza tym wstrzgs kardiazolowy sta-
nowi zabieg bardzo wyczerpujacy i przykry dla chorych, wy-
wotujac w nicli czesto rozpaczliwag obrone przed zastrzykiem.
Przyczyna tego leku kryje sie w niezmiernie przykrych sensa-
cjach, poprzedzajgcych utrate przytomnosci. W ankiecie H um-
berta i Friedemana chorzy okre$lajg stan ten rozmaicie,
miedzy innymi jako: ,uczucie przerazliwego zimna i zapadania
sie”, ,powolne pograzanie sie do jakiej$ otchtani", -upadek do
ciemnej studni", ,uczucie obumierania” itd. Wedtug zgodnej opi-
nii szeregu autoréw, dobre wyniki daie leczenie kardiazolowe
tylko u tych chorych, ktérzy oddziatywuja na nizsze dawki kar-

diazolu (nie wyzsze 0,6—0,7). W obu przypadkach, leczonych
w ,Kochanéwce"”, u ktérych nastgpit powrét do zdrowia, mie-
lisSmy niskie dawki wstrzgsowe (0,4 i 0.6). Wedtug Meduny
ilos¢ retnisyj i znacznych popraw po leczeniu kardiazolem wy-

niosta 50—60%, wedtug Domaszewicza 43%. Chociaz kar-
diazol daje niekiedy efektowne wyniki, nie sg one jednak trwa-
te, dlatego tez niektoérzy stosujg leczenie mieszane insulinowo-
kardiazolowe, starajgc sie wyniki osiggniete kardiazolem utrwa-
li¢ przy pomocy insuliny. Najlepsze dziatanie wykazuje kardia-
zol w psychozach o wybitnie wyrazonych objawach ruchowych
(zaréwno liipo-, jak i hiperkineza). Poza schizofrenig stosowa-
lismy kardiazol z bardzo dobrym wynikiem w czystych stanach
maniakalnych (uspokojenie, skrécenie czasu choroby).

Od Kkilku lat ponownie coraz szersze zastosowanie znajduje
jedna z najstarszych metod metoda opanowywania stanéw pod-
niecenia za pomoca dtugotrwatego us$pienia. Jeszcze przed trzy-
dziestu laty probowat uzyskaé trwaty sen przy pomocy trionalu

Wolf. w tym przekonaniu, ze sen, jako proces asymilacyjny,
w czasie ktérego nastepuje odpoczynek i odnowienie tkanki
moézgowej, nawet sztucznie wywotany, musi wykaza¢ dodat-

ni wptyw w zaburzeniach psychicznych. Nieco pézniej w tym
samym celu zaczeto uzywac¢ himinal-Jiatrium oraz paraldehydu
ze skopolaming (per rectum). W roku 1920 wznowit te metode
Kl asi, wprowadzajac do narkozy somnifen, ktory stosowat
domiesniowo i dozylnie. Wyniki, zebrane przez Miillera. do-
tyczace narkozy somnifenowej, wykazaty znaczny odsetek $nrier-
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telnosci (okoto 5%). Aby uniknagé.*ipow'iktah Claude i Dozy Prace oryginalne
wprowadzili doustne stosowanie soninifemi, 3 razy dziennie
w dawkacli wzrastajacych, w ilosci niezbednej do wywotania 20 . . .
Dr Artur ERB i dr Janina POZNIAK Lwow

godzin snu na dobe, przy czyni cale leczenie trwa 14 dni, czyli
280 godzin snu. Ostatnio obok somnifenu coraz cze$ciej uzywa
sie dialu, pernoctonu, siarczanu magnezu, awertyny. W wybo-
rze Srodka decydujgce jest, czy odpowiada on okreslonym wy-
maganiom, powinien bowiem wywotywaé¢ stan gitebokiego uspie-
nia, trwajacego kilka godzin, nie powinien kumulowaé¢ ani dzia-
ta¢ szkodliwie na krazenie i oddychanie, musi by¢ poza tym
tatwy w dawkowaniu 7mstosowaniu. Pierwszenstwo majg hypno-
tica, podawane doustnie lub doodbytniczo. Awertyne stosuje sie
w postaci lewat\w w 3% roztworze w ilosci 0,086—0,1 na 1 kg
wagi'. Wywotuje ona narkoze, trwajacg od 1 do 3 godzin, pa
czym chory zasypia na 8 do 10 godzin, nalezy wiec podawac

awertyne 2 razy,na dobe. Leczenie trwa od 6 do 10 dni. Siar-
czan magnezu stosuje sie domie$sniowo w 35% roztworze
w ilosci 15—20 cnrLraz lub dwa razy na dobe (zwykle z pan-

toponem) w ciggu 8 dni.

Dtugotrwate u$pienie daje najlepsze wyniki w postaciach re-
mitujacycli oraz w stanach podniecenia katatonicznego u mto-
dych osobnikéw, zwykle jednak jest to dziatanie objawowe.

Najradykalniejszg bodaj, majacg raczej doSwiadczalne zna-
czenie, jes't metoda chirurgiczna leczenia psychoz schizofrenicz-
nych, polegajaca na czeSciowej amputacji ptatow czotowych.
Proby w tym kierunku rozpoczeto w roku 1936 we Francji
i Szwajcarii. BodZzcem stat sie poglad, umiejscawiajacy wyzsze
czynnos$ci psychiczne w platach czotowych Oraz dane klinicz-
ne, potwerdzajgce czesto$¢ wystepowania zaburzen psychicz-
nych w schorzeniach ptatéw czotowych. Na materiale, obejmu-
jacym okotoml chorych poddanych powierzchownej obustronnej
resekcji ptatéw czotowych, me stwierdzit Moniz wcale trwa-
tych zaburzen w sferze ruchowej, ze strony oczu, zwieraczy,
w szczeg6lnosSci za$ zaburzen ataktycznych. Natomiast dotaczy-
ty sie po zabiegu swoiste zaburzenia psychiczne w postaci
aspontaniczno$ci psychicznej, braku wszelkiej inicjatywy i de-
cyzji, apatii, zaburzen orientacji, bez gtebszych jednak defek-
tow krytycyzmu i pamieci oraz akinezy og6lnej o typie pseudo-

parkmsonoidalnym. Zupetnie inny obraz kliniczny przedstawiat
chory, u ktérego dokonano resekcji  jednostronnej. Jak-
kolwiek sam zabieg wykonano w sposéb o wiele bardziej ra-
dykalny (catkowita resekcja lohus pracfronlalis, ptaszczyzna
ciecia w odlegtosci zaledwie kilku mm ku przodowi od caput
fuuiei caudati, cortin antcrius vcntriculi laterulis i genu corporis
caltosi), to jednak w tym przypadku nie stwierdzono me tylko

zadnych ubytkéw' w zakresie neurologicznym, lecz co wazniej-
sze, mie doszto tu takze do swoistych zaburzen psychicznych.
Zasadnicze zaburzenia psychiczne u wszystkich chorych pozo-
staty bez zmian, totez zabieg ten nalezy traktowaé raczej jako
$miate doswiadczenie, rzucajace nowe Swiatto na symptomato-
logie ptatéw czotowych.

Jesli chodzi o zakres lecznictwa objawowego, to poza ogdl-
nie znanymi $rodkami uspukajajacymi i nasennymi, korzystamy
chetnie z metod fizykalnych (kapiele). Zasada otwartych drzwi
i dazenie do wciggniecia naszych chorych w orbite zycia spo-
tecznego, jakkolwiek daja ’czasem doskonate wyniki, musza by¢
uwazane jednak za pomocnicze $rodki, raczej wychowawcze
niz lecznicze.

Ptémwnni-ctwo

C. Pascal, J. Davesne: Traitement de§ maladies men-
tales par les”chocs. Masson. Paris 1927. — Sakel: Neue Be-
tiaiidlungsmethode  der  Schizopliretiie. Perles. Wien—Leipzig
1935; Scéhweizer. Archiv fur Neurologie u. Psychiatrie. Ziirich,
1937. — Dussig und Sakel: Zfeschr. f. d. ges. Neurolog, u.
Psych. H. 3. 1936. — J. Fraeii klow a: Roczn, Psych. XVIIIl.—
H Czajkowski: Roczn. Psych. Z V; Sowietskaja niewro-
patotogija, psichiatrija, psichogigiena. T. I, z. 4, 1. 12 T. 1V,
z. 15 1934, Niewropatotogija i psichiatrija. T. VI, z. 1, 1937. —
Baranowski, Borysowicz Marzynski Ossendow-
ski, Paradowski i Witek: Roczn. Rsycli. XXV. 1935 —
J. Rose: Roczn. Psych. XXV. 1935. — Borysowie z Pa-
radowski, Si Rose, Witek, Zalewski: Roczn. Psych.
XXVII. 1936. — Frostig: Wiedza Lek. IX. 1936. — Bory-
so6w icz i Marzynski: Roczn. Psych. XXVIII. 1936®— A.
Rutkowski: Roczn. Psych. XXV!L. 1936. — Mii ller:
Roczn. Psych. XXVIII. 1936. — F. Berezowski: Roczn.
Psych. XXXI. — A. Domaszewicz i A hrb: Roczn. Psych.
XXXI. — A. Opalski: Roczn. Psych. XXXI. — W. Bruhl
Z Kanigowski, J Olsizewski: Roczn. Psych. XXXVI.—
W. Zalewski: Roczn. Psych. XXXVI. 1939.

Proby kardiazolem

Z Oddziatu Choréb Nerwowych i Umystowych Panstwowego
Szpitala Powszechnego we Lwowde
Prymariusz: Dr A. Domaszewicz

leczenia padaczki

W czasie leczenia kardiazolowego schizofrenii, w'edle meto-
dy v. Meduny, stwderdza sie zwykle nastepujace zjawisko:

Przy podawaniu chorym kardiazolu $rédzylnie dla wywota-
nia napadéw drgawkowych, w miare dtuzszego trwania lecze-
nia, pobudliwo$¢ drgawkowa u chorych stopniowo maleje
i wskutek tego musimy coraz to wieksze dawki kardiazolu po-
dawa¢, aby i“ywota¢ napady drgawkowe.

| tak dawka kardiazolu, ktéra przed kilkoma dniami wystar-
czyta do Wywotania napadu, okazuje sie przy nastepnym
wstrzyknieciu za mata"i juz napadu drgaw-kowego nie wywotuje.

Opierajac sie na te; witasciwosci kardiazolu, polegajacej na
zdolno$ci obnizania pobudliwo$ci drgawkowej, poczyniliSmy sze-
reg préob w'strzykiwania kardiazolu dla celéw leczniczych u cho-
rych na padaczke.

W czasie naszybh do$wiadczen
powiedZz na nastepujace zagadnienia:

1 Czy witasciwo$¢ obnizania pobudliwosci drgawkowej,
ktérg okazuje kardiazol wstrzykiwany' schizofrenikom, wystgpi
réwniez u chorych na padaczke.

2. Czy wysoki stopien pobudliwosci
tykamy u chorych na padaczke, nalezy do tej samej pobudli-
wosci, co pobudliwo$¢ drgawkowa, ulegajaca zmianom u stlii-
zofrenikéw w czasie leczenia kardiazolowego.

staraliSmy sie zualez¢ Od-

drgawkowej, jaki spo-

3. Czy po obnizeniu pobudliwo$ci drgawkowej przy pomocy
kardiazolu u chorycli na padaczke znikng samoistne' napady
drgawkowe.

4. Jaka jest trwato$¢ owego stanu obnizonej pobudliwosci
drgawkowej, otrzymanej przy pomocy Kkardiazolu.

Na podstawie naszych doswiadczen, odpowdedz na powyz-

sze pytania przedstawia si¢ nastepujgco:

Ad 1 Wstrzykujgc kardiazol chorym na padaczke w tych
samych odstepach czasu, jak to czyniliSmy u schizofretiikow.
stwierdziliSmy we wszystkich przypadkach obnizanie sie pobu-
dliwosci drgawkowej na kardiazol. Podobme, jak to czynili$my
u schizofrenikéw', musieliSmy rdéwniez u chorych na padaczke
podwyzsza¢ dawki kardiazolu o 01 przy kazdym nastgpnym
wstrzyknieciu dla utrzymania skutecznosci. -

Jesli za prég pobudliwosci drgawkowej
w danym czasie uwazac.cyfre okre$lajaca
kardiazolu w gramach, ktéra wstrzyknieta $ikidzylnie jeszcze
moze wywota¢ napad drgawkowy, to 6w prég pobudliwosci
drgawkowej u chorych na padaczke wzrastat najczesciej o 0,1,
przy kazdym nowym wstrzyknieciu Kkardiazolu.

Innymi stowy: zachowanie sie¢ chorych na padaczke wobec
witasciwosci kardiazolu, obnizajacej pobudliwo$¢ drgawkowy,
byto zupeinie podobne do zachowania sie u .schizofrenikdw.

Ad 2. Na to pytanie daly odpowiedZ, miedzy innymi, pra-
ce Schoenmelila. Mianowicie Sclioentnelil pierwszy
wstrzykiwat chorym na padaczke kardiazol dla celéw' rozpo-
znawczych. Wykazat on, ze pobudliwo$¢ drgawkowa na kardia-
zol u chorych na padaczke jest w'yzsza, anizeli u zdrowych.
W doswiadczeniach Sclioenmelila prég pobudliwosci kar-
diazolowej wynosit u chorych na padaczke od 0,05 do 0,3. Ba-
dania Langsteinera i Stieflera w ogéle potwierdzity
te wyniki. W naszych do$wiadczeniach pordéwnanie pobudliwosci
drgawkowej u schizofrenikéw i u chorych na padaczke wyka-
zato réwmiez wielkg rozpieto$¢ obu wartoSci.

Wobec tego nie ulega watpliwosci, ze pobudliwo$é¢ drgaw-
kowa na kardiazol u chorych na padaczke jest wyzsza, anizeli
u osobnikéw zdrowych. U ‘osobnikéw-- zdrowych prég pobudli-
wosci drgawkowej waha sie od 05 do 0.9.

Pozwala 'nam to przypuszcza¢, ze ywyisoka pobudliwo$¢
drgawkowa chorych ng. padaczke jest taka sama, jak wysoka
pobudliwoé¢ kardiaz-olowa, ktérg w naszych dosSwiadczeniach
chcemy obnizyé¢.

Ad 3. Wséréd wielu, blizej zresztg nieznanych zmian,
wystepuja w ustroju chorego na padaczke, a ktére warunkuja
powstanie napadéw drgawkowych, warunkiem podstawowym,
koniecznym jest wzmozona pobudliwo$¢ drgawkowa. Mozna te-
dy uchroni¢ chorego od napadéw' przez usuniecie owego podsta-
wowego warunku przy pozostawieniu wszystkich innych wa-
runkéw' w stanie niezmienionym.

u danego chorego,
te najmniejszg ilos¢

jakie
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Na naszym materiale:

1) we wszystkich przypadkach
«obnizonei pobudliwos$ci drgawkowej
padéw drgawkowych,

2) prég pobudliwo$ci kardiazolowej, przy ktéorym znikty na-
pady drgawkowe, wynosit w naszych przypadkach od 0,8 do 12

Badaczki uzyskaliSmy stan
i znikniecie samoistnych na-

Ad 4. O trwalosci stanu obnizonej pobudliwosci drgawko-
wej u chorych na padaczke nie mozemy na razie nic pewnego
powiedzie¢. Pewne $wiatto rzucajg na te sprawe przypadki schi-
zofrenikéw, leczonych kardiazolem; wielu sposréd nich wrécito
na Oddziat z nawrotem i byto ponownie leczonych kardiazolem.

Przy tej sposobno$ci mogliSmy stwierdzi¢, ze chorzy, Kté-
rzy np. przed rokiem otrzymywali wstrzykiwania kardiazolu,
obecnie (ti. po uptywie roku) jeszcze wykazujg obnizong po-
budliwo$¢ drgawkows.

Dla ilustracji podajemy tabele zestawiajagcg stan pobudli-
woséci kardiazolowej u schizofremkéw podczas pierwszego le-
czenia, ze stanem pobudliwo$ci drgawKowej przy ponowmym
leczeniu w okresie nawrotu.

Przypa- Data | Czas remisji  Prég po- Pata | Prég
dek pobudl. wstrzyknigcia  (do nastepu, budl. pocz. wstrzyknigcia pobudl.
poczatk. Ieczeniag podczas podczas recy- przy kofcu
recydywy dywy 1leczenia
okoto
Z . 0,8 25. IV. 1933 6 mies. 13 15. X. 1938 18 -
okoto
J. B. 0,8 15. VI 1938 2 mies. 1,2+1,3*) 17. VIII. 1938 22
okoto
L. N 0,5 6. XI. 1937 9 mies. 0,5+0,6 1 VIl. 1938 0,6
okoto
S. B. 0,5+0,6 5. VII. 1938 3 mies. . 0,9 LIX 1938 11
okoto
P. E. 0,4 30.V. 1937 15 mies.. 0,8+09 2. VIII. 1938 1,2
Jak wida¢, obnizona pobudliwo$¢ drgawkowa na kardiazol

utrzymuje sie przez do$¢ dlugi czas, po pewnym czasie zaczy-
na sie obnizaé, ale dzieje sie to bardzo wolno; przy czym szyb-
ko$¢ opadania progu pobudliwos$ci, jest prawdopodobnie zalez-
na od wysokoS$ci ostatniej dawki kardiazolu.

Dotychczasowe dane nie pozwalajg na utozenie jakiego$ do-
ktadniejszego schematu, poniewaz sprawa jest w trakcie préb.

Na razie schemat leczenia jest nastepujacy:

Wstrzykujemy chorym co trzeci dzien $rédzylnie roztwor
kardiazolu w dawkach wzrastajgcych, poczawszy od 0,3 kardia-

zolu. Wszystkie inne $rodki oczywiscie odstawiamy. Po o0sig-
gnieciu takiego progu pobudliwosci, przy .ktérym znikaja napa-
dy drgawkowe samoistne, leczenia nie przerywamy, lecz wstrzy-

kujac nadal kardiazol
wynoszacy 2.

W planie mamy nastepujgce postepowanie:

PoleciliSmy chorym zgtasza¢ sie co 3 miesigce dla kontro-
lowania szybko$ci spadku ich progu pobudliwosci. Odyby oéw
prég osiagnat poziom o 0,1 czy 0,2 wyzszy od poziomu, przy
ktérym podczas lecz-enia znikly ‘'samoistne napady, wtedy prze-
prowadziliby$my ponowne leczenie kardiazolem dla osiagniecia
poziomu wynoszacego 2.

staramy prég pobudliwosci

sie osiagnac

Trzyp. I. Clrora Z. K, lat 21, rzym.-kat., wychowanica za-
ktadu dobroczynnosci, przyjeta na Oddziat dnia 26. IX. 1938.-
Bez obcigzenia dziedzicznego. W  dzieciAstwie dur brzuszny.

Ukonczyta 5 klas szkoty powszechnej,
dobrze. Pierwsza miesigczka w 17 roku zycia, nastepne regu-
larne, Przed rokiem, podobno po silnym przestrachu, po raz
pierwszy w*ystapit napad drgawek potaczony z utratg przytom-
nosci. Nastepnie, podobne napady powtarzaly sie kilka a nieraz
kilkanascie razy na dobe. Podczas napadu czesto przegryza je-
zy k. Moczu pod siebie nie oddaje.

Badaniem neurologicznym zmian sie nie stwierdza. Narzady
wew netrzne bez zmian. Wa we Kkrwi i ptynie mézgowo-rdzenio-
wym ujemny.

Z chora czesto trudno nawigza¢ kontakt, podczas rozmow'y
placze i w'tedy przestaje odpowiada¢. Zorientowana w miejscu
i czasie, o stosunkach domowych i rodzinnych opowiada w spo-
s6b uporzadkowany. Zadania rachunkowe ‘tatwe rozwigzuje
z trudno$cig, czesto btednie. Wie, ze stolicg Polski jest War-
szawa. jednak podaje, ze lezy ona nad Dniestrem.

W dniu przybycia na Oddziat chora miata 6 typowych na-
padéw padaczkowych.

podobno uczyta, sie dos¢

*) Jedli pierwsze wstrzykniecie nie wywmluje napadu drgaw-
kowego, u tedy przed uptywem dwdch minut wstrzykujemy po
raz drugi kardiazol w dawce o 0,1 wiekszej.
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Dnia 37. IX. wstrzyknieto chorej
Napad drgawkowy nie wystapit

W ciggu nastepnych trzech dni chora miewa okoto 10 na-
padéw padaczkowych na dobe. Bromu, ani zadnych $rodkéw bar-
biturowych nie otrzymuje.

Dnia 1 X. otrzymata 0,6 kardiazolu. W kilka sekund po
wstrzyknieciu wystapit napad padaczkowy trwajacy 2 minuty.
W czasie napadu chora oddata mocz pod siebie. Po napadzie sen
trwajacy 30 minut.

Chora otrzymuje co trzeci dzieA kardiazol w dawkach
wzrastajagcych o 0,1. Wstrzykiwania wywotujg obecnie zawsze
napad padaczkowy, trwajacy nieraz pare minut. Po napadzie
Sen, trwajacy ‘A—1 godziny. Po osiggnieciu dawki 0,7 kardia-
zolu, ilo$¢ napadéw zaczeta sie zmniejsza¢, dochodzac do 2
albo 3 napadéw na dobe. Po osiggnieciu dawki 0,8 kardiazolu,
samoistne napady przestalty sie pojawiaé. Chora otrzymuje na-
dal kardiazol co trzeci dzien, az do osiggniecia dawki 15.

Dnia 16. Xl. opuszcza Oddziat.

Przez ostatnie 18 dni nie otrzymywata kardiazolu, ani zad-
nych innych $rodkéw. Napadéw nie byto. Oddziat komunikuje
sie listownie z chorg, dowiadujagc sie o dalszym jej losie. Do-
tychczas (od dwoéch miesiecy) chora napadéw nie miewa.

0,4 kardiazolu $rédzylnie.

Przyp. Il. A P., lat 25 gr.-kat., pomocnik handlowy. Przy-
jety na Oddziat dnia 24. XI. 1938 roku. W wywiadach chory po-
daje: Siostra umystowo chora. Poza tym wywiady rodzinne
bez znaczenia. Od urodzenia opadniecie powieki prawej. Od
5 roku zycia wystepujg u chorego napady drgawkowe, potaczo-
ne z utratg przytomnoS$ci, podczas ktérych chory nieraz kale-
‘czyt 'sie dotkliwie, przegryza! sobie jezyk, oddawal mocz

i stolec pod, siebie. Napady powtarzaty sie kilka lub nieraz Kil-
kanascie razy na dobe. Po rozpoczeciu leczenia (chory przyj-i
mowa! gardenal, rutonal itp.), czesto§¢ napadéw zmniejszata
sie w zaleznosSci od daw*ki przyjmowanych $rodkéw, dochodzac
do 5 albo 6 napadéw na tydzien. Najdtuzszy okres beznapado-
wy trwat 1 tydzieA. Zdarzato sie to jednakze bardzo rzadko.

Okresowo stany depresywne z mys$lami samobéjczymi.

Badaniem przedmiotowym, poza opadnieciem powieki pra-
wej, bardzo zywymi odruchami $ciegnistymi i obustronnym obja-
wem Oppenheima, zmian nie stwierdzono. Wa we Kkrwi ujemny.

Chory w zachowaniu sie na Oddziale natretny, drazliwy,
czesto zaczepny i zitoSliwy.

W dniu przyjecia na Oddziat chory mial 2 typowe napady
padaczkowe. Otrzymuje na razie gardenal, 3 razy dziennie po
0,1, z wyjatkiem tych dni, w ktérych dostaje kardiazol. Kardia-
zol, wstrzykiwany co trzeci dzieA w dawkach wzrastajagcych od
0,3 do 0,7 napadu drgawkowego nie wywotywat. Przy dawce
0,8 kardiazolu wystgpit napad drgawkowy. Od tego dnia chory
przestaje dostawa¢ gardenal. Chory obecnie oddziatuje napadem
drgawkowym po kazdym wstrzyknieciu kardiazolu. W tym
czasie*, miewa 1—2 napady samoistne na dobe. Napady te jed-
nakze sa krotsze, niz” poprzednio, czasami maja charakter petit
mai.

Po osiagnieciu dawki
sie nie powtdrzyty.

Chory jest nadal w naszej obserwacji
go (12. 1. 1939) napadéw nie miewa.

Przyp. 1. (Stan pomroczny padaczkowy).
29, przyjeta na Oddziat dnia,S. IV. 1938.

Wywiady podane przez meza: Dziedzicznienie obcigzona.
Od dziecinstwa miewata konwulsje. Ukonczyta 4 klase gimna-
zjalng, uczyta sie do$¢ dobrze. Byta roztrzepana, lekkomyslna,
czesto kilamata, unosita si¢ bardzo tatwo. Miesigczki prawidio-
we. W 28 roku z\cia w*yszta zamaz, nie rodzita, nie ronita.
W 16 roku zycia pierwszy napadpadaczkowy, napady te po-
wtarzaty sie nieraz, nawet 2 razy dziennie. Czasami wystepo-
waty one w charakterze ,petit mai". Przed tygodniem nagle
chora w bieliznie wreszta do mieszkania sasiadé'w, nie zdawatla
sobie sprawy, co sie z nig 'dzieje. Przyprowadzong do domu
zaczeta moéwié bez zwigzku. Od tej pory chora nie chce opuscié
t6"ka, jest chwilami 'niespokojna, zrywa Sie, krzyczy, moéwi bar-
dzo niewyraznie. Jada tylko wtedy, gdy sie jg karmi. Zle sypia.

Na Oddziale chora stale lezy w t6zku z oczyma przymknie-
tymi, od czasu do czasu u$miecha sje, méwiac co$ niezrozumia-
le. Na pytania odpowiada bez zwigzku. Zupetnie niezoriento-
wana W miejscu i w czasie. Przy badaniu niektére polecenia
proste -spetnia. "W ogdle wykazuje duza zmienno$¢ w nastroju,

1,2 kardiazolu. napady\>samoistne juz
i do dnia dzisiejsze-

Chora M. D., lat

czasami apatyczna, to znowu bardzo niespokojna, zrywa ,.sie‘
z t6zka, chce wucieka¢ ,,do Kanady", krzyczy, wymys$la leka-
rzom i osobom pielegnujagcym. Dtuzszego kontaktu nawigzac

z nig nie mozna. Stale musi sie jg karmic.
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Otrzymuje wstrzykiwania glukozy oraz gardenal w zastrzy-
kach i doustnie.

Dnia 13. IV. wykonano naktucie ledzwiowe, pityn wodo-
iasny, wydobywa! sie pod znacznym ci$nieniem, w ptynie Pan-
dy + +, limfocytéw 14/3. WR. we krwi oraz w ptynie mézgo-
wo-rdzeniowym ujemny.

Dnia 13. IV. wykonano' odme czaszkowy, wprowadzono
60 cmb5 powietrza. Na zdjeciu komory sie nie wypetnity, wi-
doczna tylko obfita ilo§¢ powietrza w rowkacli mézgowych.

Stan chorej ulega dalszemu pogorszeniu, jest ona nadal za-

mroczona, psychoruchowo niespokojna, czasami gwattowna
i agresywna.

Dnia 23. IV. bardziej apatyczna, bez kontaktu.

Dnia 26. IV. otrzymata 0,4 kardiazolu $rédzylnie. Napad

drgawkowy nie wystgpit. Po potudniu chora wstaje z t6zka, zu-

petnie zorientowana, przytomna, zdradza amnezje obejmujaca
caty okres zamroczenia.

Dnia 27. IV. stan psychiczny nadal poprawny. Rozmawia
zywo z lekarzami i chorymi. Uprzejma, taktowna, wdzieczna za
leczenie.

Dnia 29. IV. drugie wstrzykniecie kardiazolu (0,5) $rédzyl-
nie, w kilkanascie sekund potem napad drgawkowy.
Dnia 2. V. 0,6 kardiazolu $rédzylnie. Napad drgawkowy.
Dnia 5. V. samoistny napad padaczkowy.

Dnia 8. V. 0,6 kardiazolu. Bez napadu.

Dnia 13. V. Nie otrzymuje od 8 dni ani kardiazolu, ani zad-
nych innych $rodkéw. Opuszcza Oddziat bez objawodw.
Otrzymata polecenie napisania do nas w razie jakichkol-

wiek objawoéw. Dotychczas jednak nie otrzymalismy Zzadnej wia-
domosci h-

We wszystkich trzech przypadkach stwierdza sie tedy po
osiagnieciu pewnej dawki kardiazolu zniknigcie samoistnych na-
padéw’ padaczkowych, zaréwno podczas dalszego leczenia, jak
i na pewien czas, *ng razie jeszcze nieokre$lony, po ukoAczonym
leczeniu.

Najwazniejszym zagadnieniem bytoby mozliwie najwieksze
przedtuzenie owego- stanu obnizonej pobudliwosci drgawkowej:
w kazdym razie dotychczasowe dane mogg stanowi¢ podstawe
do wypracowania takiej metody leczniczej, ktéra by okazata sie
skuteczng przy ciezkich i $redniociezkich przypadkach padaczki.

Pismiennictwo
— Schoen mehl:

Z. Neur.
161, 347,

v. Me duo a: Z Neur. 152, 235, 1935.
Miinch. med. Wschr. . 1936. — Langeluddeke:
161, 1938. — Langsteiner i Stiiefler: Z Neur.
1938. — W inia rz: Pol. Gaz. Lek. 44, 1937.

Dr Artur ERB Lwow

Oznaczanie stopnia chwiejnosci insulinowej

Z Oddziatu Choréb Nerwowych i Umystowych Panstwowego
Szpitala Powszechnego we Lwowie
Prymariusz: Dr A. Domaszewicz

poprawy

W pracy dotyczacej psychopatologii stanéw niedocukrzenia
i u schizofrenikéw leczonych insuling staraliSmy sie wykaza¢,
ze jedng z odmian odczynu p6znego poinsulinowego jest popra-
wa psychiczna. Poprawa poinsullnowa wykazuje wszystkie
witasciwosci  odczynu péznego, a wiec, miedzy innymi,
wielkg chwiejsro$¢ w swym przebiegu. Chwie.ino$¢ poprawy po-
insulinowej polega na tym, ze je$li w pierwszych dniach poja-
wiania sie poprawy odstawimy insuling, wtedy po krétkim cza-
sie poprawa znika, ustepujagc miejsca nowemu pogorszeniu. Opie-
rajagc sie na tym zjawisku wprowadziliSmy specjalng prébe, na-
zwang przez nas proba przerywania, majaca na celu odréznianie
popraw insulinowych od samoistnych.

Proba ta sktada sie z dwoch faz:
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uwazamy za poprawe
w  kto-

rej préba przerywania wypadta dodatnio,
insulinowa, w przeciwstawieniu do poprawy samoistnej,
rej préba przerywania wypada zawsze ujemnie.

Préba przerywania ma nie tylko znaczenie teoretyczne, to
jest daje nam ona nie tylko mozno$¢ odr6zniania popraw insu-
linowych od samoistnych. Przy pomocy préby przerywania mo-
zemy mierzyé, albo raczej oznacza¢ stopien chwiejnosci popra-
wy insulinowej. Chwie.ino§¢ poprawy insulinowej oznaczamy
przez utamek, w ktérego liczniku znajduje sie ilo$¢ dni, jaka
uptyneta od dnia ponownego podjecia leczenia insulinowego
(w 11 fazie préby przerywania) az do dnia wystgpienia ponownej
poprawy. W mianowniku znajduje sie liczba okres$lajaca, w ile

dni po odstawieniu insuliny (w | fazie préby przerywania) wy-
stapito pogorszenie.
Liczbe znajdujaca sie w liczniku nazywamy mianem Il fa-

mianem |

zy, za$ liczbe znajdujagca sie w mianowniku fazy.
A wiec stopien chwiejnosci poprawy insulinowej przedstawia
wzor:

fs (miano Il fazy)
Ch (chwie.ino$¢) = —
fi (miano 1 fazy)
Na przyktadzie: U jednej z naszych chorych przerwano le-
czenie insulinowe w drugim dniu poprawy insulinowej ‘). Po
4 dniach pojawito sie pogorszenie. Wtedy podaliSmy ponownie

insuling i poprawa wystgpita dopiero w 14 dniu ponownego le-
czenia insulinowego. Chwie.ino§¢ poprawy u tej chorej da sie
wyrazi¢ przez utamek 14/4,

Istnieje pewna zalezno$¢ pomiedzy mianem 1 fazy, a mia-

nem Il fazy. Mianowicie okazato sie z naszych obserwacyj, ze
im wieksze jest miano 1 fazy, tym mniejsze jest miano If fazy.
Podajemy zestawienie miana | i li fazy dla 11 przypadkdw,

uporzagdkowane wedle wielko$ci miana | fazy.
| faza 1 faza
| przyp. 2 5
] 3 17
1] 4 14
v 4 4
\% 4 6
Vi 7 4
VII 8 4
Vi, 14 3
IX 14 2
X 21 2

Jak widaé, w miare wzrastania miana | fazy wyraznie ma-
leje miano Il fazy.

Chwie.ino$¢ poprawy insulinowej, mierzona w wyzej poda-
ny sposéb, wykazuje pewne swoiste witasciwoséci. Przede
wszystkim stopien chwiejnos$ci poprawy insulinowej nie jest
wielkos$cig stalg. Stopien chwiejno$ci poprawy insulinowej jest
wrazliwy na dziatanie insuliny i w. czasie dtuzszego leczenia

wyraznie maleje, az w koncu dochodzi do stanu, w ktérym pré-
ba przerywania wypada ujemnie, to jest do fazy utrwalonych
odczynéw pdznych. Prébe przerywania wykonaliSmy w 2 dniu
poprawy insulinowej w 22 przypadkach, przy czym w 19 przy-
padkach proba byta dodatnia; w trzecim dniu poprawy insuli-
nowej wykonaliSmy proby przerywania w 15 przypadkach,
z czego w 11 przypadkach wypadta dodatnio. Natomiast wsrod
13 przypadkéw siedmiodniowej poprawy, préba przerywania wy-
padta zaledwie w 4 przypadkach dodatnio.

Chwiejnos¢ poprawy insulinowej podlega bardzo szerokim
wahaniom indywidualnym. Stopien chwiejnosci poprawy insuli-
nowej w drugim dniu poprawy wahat sie w réznych przypad-

kach od 5/2 db 2/21; za$§ w siédmym dniu poprawy insulino-
wej wynosi! od 5/7 do zupetnie ujemnej préby przerywania.
Zdaje sie, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy stopniem chwiej-

I. W pierwszej fazie odstawiamy insuline (w pierwszychosci poprawy insulinowej, a dtugoscia catej poprawy poinsu-
dniach po wystapieniu poprawy). Je$li w krotki czas (po 5—6 linowej. Jest zatem prawdopodobne, ze stopief chwiejnosci
dniach) po odstawieniu insuliny wystapi pogorszenie, wtedy mogtby do pewnego stopnia okreéla¢ prognoze na dtuzszg mete.
uwazamy, ze | faza préby przerywania data wynik dodatni. Je- M eliSmy sposobno$¢ w 3 przypadkach poréwnac¢ stopien
$li poprawa nie ulegnie zadnej zmianie, mimo odstawienia insu- chwiejno$ci poprawy insulinowej z dtugo$cig trwania stanu po-
liny, wtedy uwazamy ze wynik préby przerywania jest ujemny. prawy, az do nastgpnego nawrotu.

W drugiej fazie préby przerywania podajemy ponownie insu-
line. Jesli po otrzymaniu w |l fazie wystapi poprawa, uwazamy
catg prébe przerywania za dodatnig. Poprawe psychiczng, w kt6-

Y Winiarz
lentéw padaczkowych z

podawat kardiazol w 5 przypadkach ekwiwa-
dobrym skutkiem.

We wszystkich trzech przypadkach mieliSmy stopien chwiej-

nos$ci stosunkowo wysoki. Mianowicie wynosit on w | przypad-
') Ostatnio, aby nie zaszkodzi¢ choremu (ze wzgledu na
czeste, bardzo wysokie miano 11 fazy) wykonujemy prdébe prze-

rywania nie wczes$niej, jak w trzecim dniu poprawy.
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ku 5/2, w 11 7/3, za§ w 11 4/4. Natomiast czas trwania popra-
wy wynosi! w 1 przyp. 1 miesigc, w Il przyp. 3 miesigce, za$
w Il przyp. okoto 5 miesiecy.

Poprawe insulinowg mozna by sobie wyobrazié¢, jako pew m
nego rodzaju prébe przerywania, ale rozciggnietag (wyprojekto-
wang) na wiekszy okres czasu. Innymi stéowy, w probie prze-
rywania mieliby$my nic innego, jak prawdziwg poprawe, ale w mi-
niaturze. Albowiem zaréwno w poprawie (zakornczonej nawro-
tem z ponownym leczeniem i z ponowng poprawg) jak i w pro-
bie przerywania mamy do czynienia:

1) z poprawg psychiczng po insulinie,
2) odstaw ieniem insuliny,
3) przemijaniem poprawy, ustepujacej miejsca nowemu po-

gorszeniu,

4) ponownym podjeciem

5) ponow ng poprawa.

Dlatego mozna by tez kazdg poprawe zakoniczona nawrotem
i ponownym leczeniem okre$laé¢ takim samym utamkiem, jakim
okreslalismy stopien chwiejno$ci poprawy insulinowej, przy
czym okres trwania poprawy odpowiadatby mianu pierwszej fa-
zy (mianownik), za$ okres ponownego leczenia (czas trwmnia le-
czenia az do ponownej poprawy) odpowiadatby mianu drugiej
fazy (licznik).

A wiec np. psychoza o poprawie trwajacej 1 rok z naste-
powym pogorszeniem, ktéra mineta po 35-dniowym leczeniu
insul.nowym (35 dniu insulinowym) mozna by okres$li¢ utam-
kiem 35/365 -).

Je$li zechcemy tedy poréwnaé¢ ze sobg ‘stopnie chwiejnosci
oraz poprawy we wspomnianych trzech przypadkach, to beda
wygladaty nastepujgco:

leczenia insulinowego,

stopien chwiejnosci poprawy
1 przyp. : 512 20/30
713 40/50

4/4 35/150

(Bezwzgledne cyfry nie malejg, tylko osobno malejg czasy
poprawy i ulegaja przedtuzeniu czasy leczenia).

Nie wysnuwamy na razie oczywuscie zadnych og6lnych wnio-
skow'; wida¢ jednak z powyzszych trzech przypadkow, ze:

1) w'szystkie trzy przypadki majg stosunkowo wysoki
pien chwiejnosci oraz~stosunkowo krétki czas poprawy,

2) stopien cliwiejnoSci od przypadku 1 do 111 kolejno stopnio-
wo maleje, a okres poprawy od przypadku | do 11 kolejno
wzrasta.

Wyglada to tak, jakby :gtopien chwiejnosci poprawy hisuli-
now ej miat .sie odwTOtnie proporcjonalnie do,dtugosci poprawy.

Juz o wiele wiekszym materiatem chorych rozporzgdzamy,
jesli idzie o stopnie chwiejnosci, ktRfe nazwaliSmy maksymal-
nymi stopniami .cliwit jnosti poprawy insulinowej.

O stopniu chw icjnosci maksymalnej moéwmy wtedy, gdy
W czasie juz rozpoczetej poprawy insulinowej wystepuje pogor-
szenie, mimo ze sie leczenia insulinowego nie przerywa.

MielisSmy 9 przypadkéw z maksymalnym stopniem chw lej-

sto-

no$ci poprawy insulinowej, z czego 5 przypadkéw wrécito na
Oddziat z nawrotem. Poprawa we wszystkich 5 przypadkach
trwata, nastepujaco:

1 przyp. 2 tygodnie

I 3 miesigce

m 5

v o, 5

\% 14

Jak wida¢, ustalenie maksymalnego stopnia poprawy insuli-

now ej zdaje sie zapowiada¢ krotki okres poprawy.

Ostatnio, od czasu, gdy 'oznaczamy stopiet chwiejnosci po-
prawy insulinowej, staramy sie w wypadkach stwierdzonej ma-
ksymalnej cliwie.inosci, o ile mozliwa, jak najwiecej przedtuzyé

leczenie, dla unikniecia zhyt szybkiego nawrotu.

Nie trzeba dodawaé¢, ze doktadne ustalenie owych zalezno-
§ci, na ktore staraliSmy sie zwrdci¢ uwage, mogtoby nam umo-
zliwi¢ doktadniejsze okreslenie popraw'y nie tylko pod wzgle-
dem statyczny rn (zupeina poprawa, czesciowa poprawa itd.), ale
takze pod wzgledem niejako dynamicznym, co w dalszej
perspektywie mogtoby byé podstawg do stosowmnia leczenia za-
pobiegawczego insuling w czasie poprawy.

2 Dla zaokraglenia obliczamy zawsze miesigc jako 30
rok jako 365 dni, nawet wtedy, kiedy rodzina w wywiadach
podaje ogdlnikowo (mniej wiecej) ilos¢ miesiecy, czy lat.
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Dr med. Wanda ZIEK1EW1CZ-PIOTROWSKA
Nabieg krwawy rogéwki — infiltratio sanguinea corneae

Z Oddziatu Kobiecego Instytutu Oftalmieztfiego w Warszawie
Ordynator: Dr Z. Wojno

Przypadki nabiegu krwawego rQgéw'ki nie sa zjawiskiem co-
dziennym i nawet przy wiekszym ruchu chorych spotyka sie
je sporadycznie. Fakt ten sktania mnie do przedstawienia przy-
padku nabiegu krwawego rogéwTi, jaki miatam moznoss- za-
obserwowaé na Oddziale dra Wojno, a, ktéry przedstawiatam
na posiedzeniu T-wa Okulis-tycznego w Warszawie w dniu 21
wrze$nia 1938 roku.

Dnia 3. VIII. 1938 r. zgtosita sie do mnie w Przychodni
tutu Oftalmicznego chora S. P.,
nie niezdolnosci do pracy.

W anamnezie 'podata, ze przed rokiem
wr Instytucie na oku praw'ym z powodu jaskry,
we widzi jakby ,,za mgtg“.

Badanie wykazato:

Oko prawe: Coloboma pooperacyjne teczéw'ki. W soczewce
sprychowate zmetnienia.

Warszawa

Insty-
lat 63, z proshg o zaswiadcze-

byta operowana
za$ na oko le-

Visus = 6/20 c+31) spli.

Sn = 1C+ 6 Dsph.

T = 18 mm Hg.

Oko lewe prawidtowe, poza jednolitym zamgleniem $0--
czewki.

Visus = 6/20 ¢ + 3 D sph.

Sn = 15 c+ 6 1) sph.

T = 16 mm Hg.

Po zmierzeniu ci$nienia wkroplono chorej 2%

Nastepnego dnia, tj. w dniu 4. VIIIL
ra na OlJdziat z ostrym atakiem
wkstapit u niej w nocy.’

Zastosowano kilkakrotnie w ciggu dnia mieszanke sktadaja-

pilokarpine.
1938 r. -zgtosita sie cho-
jaskry na oku lewym, ktéry

cg sie z 'h%> ezeryny, 2% pilokarpiny i 1% morfin,y. Pod
wptywem tych lekéw, zwazajacych Zrenice, ci$nienie obnizyto,
sie do normy.

Wobec zrozumiatego v\stretu chore.i do tonometrii, cis$nie-

nie badano palpacj-a.

Dnia 8. VIII. 1938 r. wrykonano u chorej irydektomie prze
ciwjaskrowa na oku lewym. ktére nie wykazywato juz podraz-
nienia i miato ci$nienie normalne.

Przebieg operacji, byt jak najzupetniej prawidiowy.

Na drugi dzien po operacji oko spokojne,- a w przedniej ko-
morze na dnie stwierdza sie krew na 1 mm.

Dnia 10. VIII. 1938 r., czyli na trze-ci
‘chora wzywata w nocy siostre dyzurna,
go bélu oka operowanego (lewego).

Przy rannej wizycie lekarskiej stwierdzono: powieki lekko
obrzekte, oko podraznione,, mmierna chemoza, komora przednia
petna krwi, ci$nienie wzmozone + 3.

Mimo stosowmnia mieszanki M. E. P. (morfina, ezeryna, pi-
lokarpina), kompresu pod ceratkg, zmienianego co 2 godziny,
upustu krwi ze skroni (Hertcloup) — stan ten utrzymywat sie
do dnia 17. VIII. 1938- r.

Boéle oka us$mierzano cibalging w pastylkach, z krotkotrwm-
tym powodzeniem oraz stosowano parokrotnie upusty krwi ze
skroni

Dopiero poczawszy od dnia 18 VIIl. 1938 r., jrodraznienie
oka zaczeto sie zmniejsza¢, a ci$nienie stopniowm sie obnizato.

Doktadne badanie by*o uniemozliwione wskutek zachowmniit
eie chorej, dotknietej duzym S$wiattowstretem i skarzgcej- sie
ustawicznie na bole oka i zte samopoczucie.

dzien po ojieracji,
z powrndu gwattowne-

W dniu 28. MII. 1938 r. oko bez podraznienia, ci$nienie
normalne.

Przy doktadnym badaniu stwierdzono, ze cata rogdéwka,
dnprécz paska szerokiego na 1a Imm dookota rabka, przez ktéry
wida¢ teczéwke i wolng od krwi komore przednig iest nie-
przezroczysta, brunatno zabarwiona.
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W ciaggu nastepnego tygodnia, w czasie ktérego stosowa- Ponadto wystepujg niekiedy drobne, btyszczace ziarenka,
no dwa razy dziennie 2% pilokarping, 1 raz dziennie 5% dioni- silnie zatamujace $wiatto, lezace intralamelarnie.
ne i kompres pod ceratkg —e przezroczysty pasek rogdéwki roz- Wtasciwosci chemicznych tych ziarenek nie znamy.

szerzyt sie do 2 nim. Jednocze$nie rogéwka zaczeta sie wyja-
$nia¢ w czeSci Srodkowej.

Badanie w lampie szczelinowej wykazato: nabtonek
ki przejrzysty, migzsz nieprzezroczysty, brunatno zabarwiony,
przy czym widoczna jest jego grudkowato$¢. W centrum ro-
géwka péiprzezroczysta pozwala zobaczyé Zrenice, zastonie-
tg szarym wysiekiem. Od géry w koloboma widaé¢ przekrdj
soczewki. Gilebszych naczyA na rogébwce nie ma; natomiast
w warstwach powierzchownych wchodzi w nig pare petli z rabka.

Do dnia przedstawienia chore] rogéwka esie wyjasnita na
znacznie wiekszej przestrzeni rak, ze w dolnych 2/3 czesciach
byta juz czesSciowo przezroczysta, za$ w 1/3 goérnej czesSci by-
ta zupetnie nieprzezroczysta, przedstawiajac sie jako zmetniata

rogéu'-

szybka. Mimo tego, zmetnienie rogéwki zachowato az do dnia
opuszczenia oddziatu przez chorg ksztatt soczewki zwichnietej
do przedniej komory.

Nadmieniam przy tym, ze tylko w tym miejscu, gdzie ro-

géwka ulegta juz wyjasnieniu, a wiec w centrum, wida¢ byto

przednig i tylng powierzchnie tej niby soczewki. Na tylnej po-
wierzchni wida¢ byto osady barwikowe.
Przez caty czas. poczawszy od dnia 29. VIII. 1938 r. az

do dnia opuszczenia oddziatu, tj. do dnia 4. X. 1938 r., oko by-
to miekkie i bez podraznienia.

Wiecej na Oddziat sie nie zgtaszata.

Nabieg krwawy rogéwki — inliltratio sen imbibitio san-
gttinea corneae — nie jest jednostkg chorobowag w catym tego
stowa znaczeniu.

Wystepuje bowiem jako objaw towarzyszacy w tycli przy-
padkach, w ktérych mamy do czynienia z silnym wylewem
krwawym do przedniej komory, na skutek badZz to urazéw te-
pych lub przebijajgcych oko, badZz tez pojawia sie w przebiegu
takicli schorzen oka, jak iridocyclitis i glaucoma.

Konne dopatruje sie przyczyny tego zjawiska
wigczce.

Warunkiem koniecznym powstania nabiegu krwawego ro-
gowki jest mata sktonno$¢ wylewu krwawego do wsysania sie.

Zdaniem Eledeliusa (Dania) nabieg krwawy rogéwki
zdarza sie w 23% wszystkich wylewéw krwawych do przed-
niej komory.

W przypadkach takich mozna
przybiera w centrum barwe zielonkawo-brunatna,
dzie pozostaje dookota rgbka przezroczysta.

Powyzsze zmiany w rogéwce wystepujg, wediug Dame la,
w ciggu 8—15 dni po wylewie krwawym.

W ten spos6b z towarzyszacego wylewowi krwawemu obja-
wu wytwarza sie obraz choroby, ktérego cechg charakterystycz-
ng jest to,ze S$rodek rogéwki do 1 mm od ragbka jest zmet-
niaty i wyglada jakby zielonawo-brunatna szybka, widoczna pod
gtadkim nabtonkiem, a przestaniajgca dalsze szczeg6ty oka.

Wedtug Eledeliusa, barwa tego nabiegu krwawego
moze przechodzi¢ od brunatnej, przez zielono-brunatng, czerwo-
no-brunatng do czekoladowej, przy czym rogéwkaw centrum
jest zgrubiata i ma wyglad ziarnisty.

Zmiany iv rogéwce, na skutek nabiegu powstat,
szo$ci przypadkéw trwate.

Rzadko tylko rogéwka sie wyja$nia,
coraz mniejsza i w koncu znika, co trwaé¢ moze,
m e la, 1—2 jat.

W miejscu nabiegu wytwarzaja sie gtebokie naczynia krwio-

w  krwa-

zaobserwowaé, ze rogéwka
a na obwo-

sg w wiek-

owa. szybka staje sie
wedtug D a-

nosne podobnie, jak w keratitis parenchymatosa.

Mechanizm powstawania nabiegu krwawego rogdéwki, we-
diug Daniela, przedstawia sie nastepujgco:

Na skutek urazu nastepuje przedarcie tzw. przez niego
,irisciliardiaphragmu™ i nastepowe krwawienie do przedniej ko-
mory.

Anatomiczny podkhul nabiegu krwawego tworzg nie ciatka
czerwone krwi, lecz produkty icti rozpadu, ktére w stanie roz-
puszczonym przenikajg przez calg (zdrowg) lub uszkodzong
btone Descemeta ku przodowi oka.

Etowe 1 L, Begle potrafit w kazdym przypadku nabiegu
krwawego wykaza¢ smugi absorpcyjne hemoglobiny, za pomo-
cg mikrospektroskopu Zeissa, w $wiezo oddzielonych rogéwkach.

Badania powyzsze dowodza, ze w przypadkach nabiegu
krwawego nie moze chodzi¢ o przekrwienie, jak to stusznie

podnosit Flsclinig, tylko o krwawe zabarwienie migzszu ro-

goéwki.
W  preparatach histologicznych  widzimy (jak dowodza
Elsclinig, Daniel i Fledelius) bezpostaciowe barwiki,

ktére daja odczyn na zelazo.

Wiemy tylko, ze daja sie one barwi¢ jedynie Giemzag i jej
podobnymi mieszaninami, a odr6zniajag sie znacznie od ztogow
hyaliny, amyloidu, koloidu itp.

Z uwagi na to, ze ziarenka te nie zawsze wystepujg, nie
mozna odnosi¢ do nich tego zielonkawo-brunatnego zabarwie-
nia rogéwki.

Nalezy raczej stanowig bez-

sie one ani
tez w stezo-

przypuszczaé, ze ziarenka te
barwne produkty rozpadu krwi. Nie rozpuszczaja
w alkoholu, eterze, chloroformie i benzynie, ani
nych kwasacli i zasadach.

Rozpoznanie rézniczkowe. Nabieg krwawy rogéwki,
wyzej wspominatam, nalezy odré6znia¢ od luxatio lentis,
zwichniecia soczewki do przedniej komory oka.

W lampie szczelinowej zrézniczkowanie nie nastrecza trud-
nosci.

Gdyby to byta zwichnieta soczewka,
rogéwki, to:

1) gdzie nabtonek rogéwki,

2) przez go6rng wolng cze$¢ widaé przekrdj soczewki
dziwej,

3) z boku wchodzi tu ptytka barwikowa,
scemeta a nabtonek, jak moneta do skarbonki

Jako leczenie nabiegu krwawego rogéwki, wszysc;, auto-
rowie zalecaja naktucie przedniej komory i wypuszczenie Kkrwi.

W opisanym przeze mnie przypadku nakiucia nie stosowa-

jak juz
a wiec

a nie wylew krwawy

praw-

miedzy btone De-

no, przeprowadzajac leczenie zachowawcze, a naklucie zastg-
piono upustami krwi ze skroni.

Nastepstwem nabiegu krwawego rogdéwki jest, wediug D a-
m e la, pogorszenie sie bystro$ci wzroku nie tylko wskutek
zmian w rogéwce, lecz réwniez z powodu uszkodzenia ciatka
rzeskowego, naczynidwki, siatkéwki itp.

jeszcze o tyle godniejszy uwa-
mogtby spowodowaé niekiedy ro-

Przypadek powyzszy jest
gi, ze w praktyce prywatnej
szczenie o odszkodowanie.

Atak jaskry wystgpit bowiem zaraz w nocy, po uprzednim
badaniu lekarskim, a miedzy innymi po badaniu ci$nienia i zmu-
sit chorg do poddania si¢ zabiegowi operacyjnemu. Trzeciego
dnia po operacji wystagpito powikianie w postaci wylewu krwa-
wego do przedniej komory oka i nastepowego nabiegu krwa-
wego rogowki.

Jakkolwiek wiec powiktania te byty zupeinie niezalezne od
lekarza i nie powstaly jako nastepstwo jakiego$ uchybienia, czy
btedu sztuki lekarskiej, mogtyby przeciez w dobie obecnej, ro-
jacej sie od tego rodzaju proceséw, spowodowaé u takiej cho-
rej zadanie odszkodowania, gdyby to chodzito o chorg leczong
i operowang prywatnie, a nie w szpitalu.

Dr I. GOPFNCHAIM Wilno-

Rzadki
Z Oddziatu

rozwojowej ucha zewnetrznego

Jakuba

przypadek wady

Oto-Laryngologicznego Szpitala $w.
w  Wilnie

Ordynator: Dr S. Lewande

Ucho zewnetrzne powstaje z cze$ci tuku skrzelowego zuch-
wowego i gnykowego, ograniczajacych pierwszg zewnetrzng Kkie-
szonke skrzelowa. Matzowina uszna powstaje z sze$ciu guz-
kéw, ktére uktadajg sie w dwa szeregi po trzy w kazdym.
Pierwsze trzy nazywamy guzkami usznymi zuchwowymi, dru-
gie za$ trzy guykowymi. Za guzkami zuchwowymi lezy tzw.
~Swobodny fald uszny". Przed pierwszym i drugim guzkiem
powstaje ,przedni fald uszny". Ze zlania sie tylnego i przednie-
go fatdu tworzy sie obrgbek (helix). Odnoga obrgbka (crus Iw-
licis) powstaje ze zlania sie guzkéw drugiego i trzeciego. Pierw-
szy i sz6sty — rozdziela wciecie miedzyskrawkowe (incisura
intertragicaj. Guzek pierwszy zamienia sie w skrawek (tragus),
sz6sty w przcciwskrawek (anlitragus), guzek czwarty i piaty
tworzg grobelke (antihcli.x). Ptatek powstaje p6zniej z dolnego
konca fatdu usznego. Wszéstym miesigcu zycia plodowego mat-
zowina, zawierajgca juzpodstawe chrzestng (od trzeciego  mie-
sigca zycia  plodowego),oddziela sie od gtowy i na jej wol-
nym brzegu dajg sie zauwazy¢ 2 ostre katy w postaci wyrost-

kéw, tzw. guzkéw nadskrawkowych (tub. supratragica) odpo-
wiadajacych wierzchotkowi matzowiny i guzkowi Darwina.
Wedtug dzisiejszych poje¢antropologicznych, matzowina

witasnie jej kon-
i w wiekszosci wy-

przedstawia narzad szczatkowy i dlatego
figuracje wahajg sie w szerokich granicach
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padkéw (95% — Banaka) wahania te powinny byé¢- zaliczo-
ne do odchylen mieszczacych sie w ramach fizjologicznych,
a reszta (okoto 5%) do wad rozwojowych.

Wady rozwojowe ucha dadzag sie wyttumaczyé .(wg Rolir a-
Qradeniego) embriologiag tego narzadu (niedostateczne zam-
kniecie dwéch gérnych  lukéw'  skrzelowych, zahamowanie
w rozwmju odsznurow'ania sie poszczegélnych czesci) lub przy-
czynami pozaptodowymi, jak zmiany zapalne blon ptodowych,
ucisk pepowiny, sprawy zapalne wewngatrzmaciczne.

Ryc. 1

Ryc. 2
Zaburzenia rozwrojowe ucha moga sie taczy¢ z podobnymi
zaburzeniami innych narzadéw, np. potowy twarzy —e Apert,

Montard Sassjedatielew, Novak —,
obu uszu — Szumlanski-Szmurto.
ucha — poszczegélnych od.inkéw narzadu
kilku na raz.

Zaburzenia

miaréw,

moga dotyczy¢
a w obrebie jednego
stuchowego lub tez

rozwojowa matzowiny moga dotyczyé jej roz-
umiejscowienia, dodatkowych sktadnikowi- i zarysow.
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L)o pierwszej grupy zaburzeA zaliczy¢é mozemy catkowity
brak matzowiny (anotia) (lwat), wystgpienie jej w postaci
zaczatkowego, chrzestnego lub skérnego zaw-ugzka obrgbua
w ksztatcie watka, haka lub spirali (Knap p), zwinietych rolek
(Schwartze, Zaufat, Guraimowski i Hu ni), badz tez
kalafiorowatych wyro$li (Moos i §teinbriigge). Te posta-
cie zaliczamy do mikroui. Do tej grupy nalezy tez przerost
matzowiny (makrotiu). Podczas gdy nadmiernemu rozrosto-

wi matzowiny nie towarzyszg zaburzenia rozwmjowe innych cze-
§ci narzadu stuchowego, to przy mikrotii najczesciej mamy za-
rosniecie przewodu Ilub jego niedorozwdj, a rzadziej spotykamy
sie z niedorozwojem biony i jamy bebenkowej, ucha $rodkowe-
go i wewnetrznego, twarzy, zuchwy oraz z wilcza- paszcza.

Zaburzenia w umiejscowieniu  opisywane sg w wypadku
usadowienia sie matzowiny na policzku lub, jeszcze rzadziej, na
szyi (Apert, Sassjedatielew, -Neubo.rn i Nolak).

Z dodatkowych sktadnikéw' opisywali matzowiny podwojne
(Inotia) Knapp. Boi, Kleju i Kompanejetz matzowi-
ny mnogie (potiotia) Casselbon i Langer, przydatki umie-
szczone przed “skrawkiem lub  pod matzowing Virchoy,
S»murtd i Kompamejetz

Ryc. 3

Przy zaburzeniach w zarysach zewnetrznych matzowiny do

najczesciej opisj wanycli naleza:

Ucho makaku (tnacaccus) — wada rozwojowa, polegajgca na
tym, ze obragbek w czesci zstepujacej jest rozszczepiony, spta-
szczony i wyciagniety do tytu.

Ucho Wildermutha —m grobelka jest tak .silnie rozwinieta,
ze stoi wyzej od poziomu obrgbka.

Ucho kocie — nadmierny rozw6j gdérnego brzegu skraw-ka
gérnej czesci matzowiny potaczony z jej zwisaniem.

Ucho IJarwin-Woolncra —m zgrubienie na Dbrzegu obrgbka
z tytu i z gory.

Ucho satyra — matzowina ze zgrubieniem na gérnym brze-
gu poziomym obragbka, stozkowato w tym miejscu zwezajgca
sie.

Lercopithecus —- jest to potaczenie ucha satyra i Darwina.

Przypadek ktory mieliSmy mozno$¢ obserwowania, me da-
je sie zaliczy¢ do zadnej z wymienionych wyzej kategoryj

i dlatego zastuguje na uwage.

Chora Z. J,, lat 26, mezatka, zgtosita sie w dniu 1 kwietnia
1938 roku do szpitala podajgc, ze od urodzenia ma ,dziwne
ucho*, ktére stale przykrywa wiosami. Z wywiadéw zdotatem
stwierdzié¢, ze.jest czwartag cérka w rodzinie, i porodu normal-
nego, u normalnych, zdrowych rodzicéw'. Nie zauwazyta u ro-
dzicow, ani wsrdéd krewnych zadnych dalszych zaburzen roz-
wojowych. Chora raz rodzita oraz raz ronita, dziecko jest zdro-
wa i rozwija sie normalnie.

Badanie nie wykazato odchylern od normy w narzgdach wew-
netrznych.
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i krtan bez zmian. Ucho lewe,
rozrostem skrawka, normalne,
jak i co do czynnosci.

Nos, gardto
tym, nieco nadmiernym
co do budowy anatomicznej

poza stozkowa-
zar6wno

Matzowina prawa (ryc. 1 i 2) wykazuje nastepujgce od-
chylenia od normy:

a) w miejscu skrawka mamy twor chrzastkowy, pokryty
normalng skéra, wezszy na gb6rze, rozszerzajacy, sie i grubszy

ku dotowi, wreszcie dzielacy sie na dwie odnogi:
szg i tylng-krotszg,
b) ptatek uszny waski, dtugi,
dacego przedtuzeniem obrabka,
c) przeciw skrawek — niewyksztatcony,
d) brak wciecia miedzyskraw kowego,
e) jama muszli (anntas conchae) jest

przednig diuz-

nie tworzy zaokraglenia be-

duza, gdyz pokrywa

wejscie przewodu stuchowego skérg, dajacg sie nieznacznie
wpuKli¢ w kierutjku domniemanego przewodu.

Zdjecie rentgenologiczne wykazato normalny rozw6j prze-
wodu i w\ rostka sutkowego.

Badanie stroikami: Weber w- praw'0, Rinne — ujemny, c-

styszy dobrze, do C nie styszy wcale.

Dnia 4 kwietnia operacja. Operacja polegata na czeSciowym
oddzieleniu ptatka i zszyciu go z od$Swiezonym tylnym brze-
giem krotszej odnogi chrzgstkowego tw-oru w ten sposob, ze
cze$¢ przednio-gérna ptatka zawiera chrzgstke. Nastepnie przez
ciecie skory ma powierzchni przysrodkowej usunieto z two-ru
chrzastkowego nadmiar chrzastki. Przedni piat skéry zagieto
nad wolnym brzegiem chrzastki ku tytowi tak, ze linia szwmw
znalazta sie ku przysrodkowi i stata sie niewidoczng. W ten
spos6b stworzono skrawek i uzyskano dobry wynik kosmetycz-

ny (ryc. 3, zdjecie dokonane po zdjeciu szwdw').
Wskutek wystgpienia nielicznych czyrakéw wr poblizu mat-
zowiny, udroznienie przewodu, ktére miato stanown¢ nastepny

akt operacji, zostato odtozone.

N:estety. chora dotychczas sie nie zglosita do szpitala. Skad-
ingd wdemy ze wynik operacyjny zostat utrzymany, a nawet
pod wptywem czasu blizna na ptatku stracita na wyrazistosci

tak, ze chora jest zupetnie zadowolona ze swego stanu, chociaz
uchem prawjin stys-zy gorzej niz lew'ym.

Nowe S$rodki lecznicze
Dr Wactaw MUCHO Warszawa

Dziatanie przeciwbo6lowe Panalginy
Spostrzezenia kliniczne

Z Oddziaiu Wewnetrznego Szpitala Ewangelickiego w Warszawce
Dyrektor: Dr Feliks Podkolinski

,Sedare dolarem dirinum opus esf — myS$l ta, wypowiedzia-
na przez liipokratesa od czaséow starozytnych do dnia
dzisiejszego nie przestata w'yraza¢ jednego z naj-gtébwmie.iszych
celow leczenia. USmierzenie bélu —e oto pierws$zk’ pomoc, jaka
cierpigcy spodziewa sie otrzymac¢ od lekarza'; rowmoczesnie jest
to jednak zadanie, ktérego rozwigzanie sprawia nieraz duze trud-
nosci. Postep nauki postawit do rozporzadzenia lekarza caty sze-
reg Srodkdéw przeciwbdlowych dziatajacych skutecznie; leki te
jednak me sa przewaznie pozbawione ujemnych dziatah ubocz-

nych: przyzwyczajenia, zmuszajacego do niezbyt bezpiecznego
zwiekszania dawek i prowadzacego czesto do natogu, dalej
uszkodzen narzadéw wewnetrznych, zwtaszcza uktadu kragzenia

Itp. Zadanie znalezienia skutecznego $rodka przeciwbdlowego
wikta Sie tedy .zagadnieniem nieszkodliwosci leku. Warto$¢ kaz-
dego $rodka przeciwbo6lowego polega¢ winna na niezawodnym
dziataniu zasadniczym i dobrej tolerancji.

Upatrujagc w leczeniu przeciwbélowym jeden z gidwnych
dziatéw wspdbiczesnej terapii, uznatem za wiasciwe donies¢ o wy-
nikach stosowania przeze mnie, wytwarzanej w kraiu Panalginy,
ktora w moich doswiadczeniach na materiale klinicznym obej-
mujacjm przeszto 200 przypadkéw okazata sie skutecznym i zu-
petnie nieszkodliwym S$rodkiem przeciwbdlowym.

Panalgina jest potgczeniem amidopiryiiy z dwuallylomalonylo-
mocznikiem (Dorminal). Koncepcja tego potgczenia oparta jest na
znanej zasadzie wspoétdziatania (synergii) czynnikéw farmakody-
namicznych (Burgi). Wedtug tej zasady, zespolenie dwdéch
czynnikéw poteguje wydatnie ich dziatanie we wspélnym Kkie-
runku, przy czym inne — odrebne; lub kolidujace ze sobg —
cechy farmakologiczne kazdego zer-sktadnikéw w potgczeniu tym
znosza sie lub ulegajg znacznemu ostabieniu. Wybitne wzmoze-
nie dziatania przeciwb6lowego w poréwmaniu z dziataniem kaz-
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dego z jej sktadnikéw z osobna, jest zasadnicza zaletg Panalgi-
ny; z drugiej strony dziatanie nasenne Dormmalu i pobudzaja-
ce amidopiryiiy znosza sie wzajemnie. W wyniku $rednia dawka
skuteczna Panalginy wynosi tylko 0.25 g (1 tabl.) i jest o wiele

mniejsza, niz dawki innych przetwmréw pymazolonowych; z dru-
giej strony dwukrotne, a nawet jeszcze znaczniejsze zwigksze-
nie dawki Panalginy nie powoduje -zadnych niepozadanych

objaw-6w- ubocznych.
Materiat kliniczny, w ktérym stosowatem Panalgine, obejmo-

wali réznorodne przypadki chorobowe, w ktorycli b6l byt bac/.

gtownym objawem cierpienia, badz tylko drugorzednym, towa-

rzyszacym zasadniczemu schorzeniu.

Rozpoznania kliniczne przedstawiaty sie nastepujaco:

Napady kolki wujtrobowej 23 przyp.

Napady kolkLnerkowmj 19

Ostre zapalenie wielostawmwe 11

Bo6le stawmwe przewlekte réznego pochodzenia 17

Zapalenie p. kulsz-owmgo 9

Postrzat (lumbago) 1

Rak przewodu pokarmowego 4

Zapalenie optucnej - '3

Zapalenie miedniezek nerkowych 4

Migreny 7

Nerwobéle: n. tréjdz., n. miedzyzebrowy cli 12

Bolesne miesigczkowanie 13

Béle zebdéw 24

BolePglowy 46
Ogobtem- 208 przyp.

Przeglad tych rozpoznan wskazuje, ze miatem do czynien,
ze stanami bohnyymi rézneg-o pochodzenia, a co najwazniejsze,
0 réznym charakterze i nasileniu bélu; ujecie z grubsza pozwoli
tu wA7yodfebnic stany boélowe ostre — jak napady kolki, ostre
stany zapalne stawdéw- optucnej itp, oraz stany bdlowe przewde-
kte, sprawiajgce dolegliwosci choremu zaréwno z powodu nate-
zenia bolu, jak i z powodu jego dlugiego trwania.

Jak wspomniatem, poza przypadkami, gdzie b6l byt jednym
z objawmw zasadniczych gtéwnego schorzenia, miatem jeszcze
mozno$é stosowania Panalginy u chorych leczonych z powodu
ré6znorodnych przewlektych schorzehn narzagdéw wewnetrznych,
u ktérych w- przebiegu leczenia wystepowaty przypadkowe bdle,
nie majace $cistego zwigzku z gtdwnym schorzeniem. Do$¢ licz-
ng grupe stanowity tu chore z bolesnym miesigczkowaniem, da-
lej zaliczaty sie tu bdle gtowy, bdle klatki piersipw-ej, spowodo-
wane zrostami optucnowymi, wreszcie béle zebédw- itp. Réwmiez
1w tej grupie przypadkéw (og6tem 83) oddata mi Panalgina do-
bre ustugi jako $rodek przeciwbo6lowy.

Majac do dyspozycji Panalgine w- réznych postaciach
amputki, tabletki, krople oraz proszek do reeeptun, mogiem so-
bie wyrobi¢ zdanie o skuteczno$ci i szybkosci dziatania oraz
szczegb6towy cli wskazaniach kazdej z nich.

Oczywistg jest rzecza, ze amputki nadajg sie przede wszyst-

kim do stopowania w stanach bardzo ostrych- o przebiegu i na-
sileniu gwattownym (napady kolki zétciowej,;- nerkowej itp.).
Dziatanie analgetyczne wstrzykiwali domie$niowych, jak mogtem
stwierdzi¢, byto w niektérych przypadkach natychmiastowe, naj-

pézniej w ciggu 5 minut. Zadnych objaw-6w bolesnosci ime.ipco-
w-ej lub jakiegokolwiek odczynu w miejscu wstrzykniecia nie
stwierdzono. W niektérych przypadkach lek podawano dozylnie
w ilosci ‘fi—1 amp., niekiedy w roztwmrze cukru gronowego 20%.
W ogéle Wstrzykiwania dozy Ine, wykonywane pow-oli, byty do-
brze znoszone. Tylko w Kkilku przypadkach obserwowatem prze-
mijajacy zawrét gtowy. Uwazam jednak za godne polecenia
przede wszystkim wstrzykiwania domiesniow-, umozliwiajg one
bowiem réwnie "szybkie, osiaggniecie skutku analgetycznego,'jak
przy- podaniu dozylnym, sg za$ prostsze, w w-ykonaniu.

Réwmie skuteczne, nieco tylko poézniej wystepujace dziatanie
analgetyczne obserwowatem przy stosowaniu postaci doustnych
Panalginy, tj. kropel i tabletek, przy _czym mogtem stwierdzié
pewna réznice w szybkoifci dziatania kropel. To szybkie stosun-
kowo (10—15 min.) wystepowanie dziatania przeciwbdlowego po
uzyciu Panalginy w tabletkach i kroplach zachecito mnigi do sto-
sowania tych postaci doustnych nawet w- przypadkach ostrych;
nalezy bowuem czesto liczy¢ sie z w-arunkami materialnymi cho-
rego prywatnego oraz trudno$ciami zwigzanymi ze stoSpwaniem
wstrzykiw-an. Mozno$¢ zastgpienia wstrelykiw-an doustnym poda-
waniem leku stanowitaby znaczne udogodnienie. Rzeczywiscie
wyniki sto$ow-ania posta¢ doustnych Panalginy w niektérych
przypadkach ostrych stanéw bélowych byty w- zupetnos$ci zada-
walajace.
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Na szczeg6lng uwage zastuguje diugotrwale dziatanie przeciw-
bélowe Panalginy w tabletkach — po dawce 1 tabl. utrzymuje
sie 0O'iio $rednio w ciggu 8 godz., a po 2 tabl. — do 12 godz., przy
czym dziatanie to od razu osiagga nalezyty stopieA nasilenia
i utrzymuje- sie przez caly dz'as jednakowo.

Stosowanie tabletek, dzieki ich statemu dawkowaniu i wy-
godnej w uzyciu postaci, wysuwa sie na pierwszy plan tam, gdzie
chory leczy sie.sam, tj. gdy chodzi o schorzenia leczone ambu-
latoryjnie, w przychodni szpitalnej lub w praktyce prywatnej.
L) wspomnianej grupy 83 chorych stosowatem w#asnie Panalgine
w tabletkach. Na podstawie wdasnych spostrzezen doszediem do
przekonania, ze tabletki Panalginy mozna, -ze wzgledu na dobra
tolerancje, uzna¢ za nadajgce sie do szerokiego stosowania we
wszelkich stanach bélu.

Zastosowanie Panalginy w kroplach jest takie same, jak ta-
bletek krople nadajg sie szczegphiie do stosowania przy trudno-
§ciach w potykaniu, u osobnikéw nie umiejgcych potykaé¢ table-
tek, np. u dzieci itd.

W kilkunastu przypadkach miatem m-ozno$¢ uzywania Pa-
nalginy w postaci proszku. W kilku przypadkach kolki nerkowej,
gdzie czopki z papaweryng i extr. Helludonnadé nie dawaty nale-
zytego wyniku, a gdzie wstrzykniecia Panalginy nie mogty byc¢
wykonane, dodatek Panalginy do. czonkéw w ilosci 0,25—0,5
odniést znakomity skutek usSmierzajac bdéle. haki sam skutek w-y-
warly czopki w przypadkach raka przewodu pokarmowego, gdzie
doustne podawanie nie byto pozadane. Zastosowanie Panalginy
w czopkach w tych przypadkach zastepowato w zupetnos$ci i czy-
nito zbyteczne podawanie przetworéw makowca. Zadnych obja-
wow niepozadanych przy uzyciu czopkéw z Panalging nie
stwierdzitem. W Kkilku przypadkach potaczytem Panalgine pulw
z mnymi skitadn.Kami w proszkach <exlr. Belladonnac, Papaveri-
num. Opium pulw), przy czym wynik przeciwbélowy,nie réznit
sie od zadziatania postaci oryginalnych doustnych.

Dane liczbowe, dotyczace stosowama poszczegélnych posta-
ci Panalginy przedstawiajg -sie, jak nastepnie:

Wstrzykiwania domiesniowe lubdozylne w 36 przyp.
Krople w j§
Tabletki ca w 140
Czopki_ ztozone, zawierajgce Panalgine w 8
Proszki ztozone fi 6
Dla uzupetnienia przytocze jeszcze stosowane przeze mnie
dawkowanie Panalginy:,
Srednia dawka jednorazowa przy stosowaniu tabletek —
1 tabl. (0,25 g).
Srednia dawka jednorazowa przy stosowaniu kropel — 30
kropel.

Srednia dawka jednorazowa przy .~stosowaniuwstrzykiwali
domies$niowych lub dozylnych — 1 ainp. a 2 cm3. -

Dla ilustracji moich rozwazarn nad dziataniem Panalginy po-
daje ponizej kilkanascie przypadkéw z materiatu klinicznego.

1 Cliora K. M, lat 35 rozpozn.: cholecystitis culculosa.

Choruje od roku, w ciggu tego cza-su miata Kkilka napadéw bo-
low trwajacych do. kilku godzin, mimo stosowania czopkéw-'
zmorfing i belladong. Ostatnio ataki koiki nasility sie i wy-
stepowaty prawie co drugi dzien, wskutek czego chora przy-
byta do szpitala. W czasie powyzszego bélu zastosowano
wstrzykniecie Panalginy; napad po niespetnia 5 minutach ustapit
catkowicie.

2. Chora Z K., lat 30. Polyanhritis( rhcumatica. Silne bdéle
i obrzek wszystkich stawéw. Chora pomimo stosowania salicy-
latbw i piramidonu jeczy z bé6léw, nie moze zmieniaé pozy-
cji. Podano wobec powyzszego 4 razy dziennie po 30 kropel
Panalginy. Juz po pierwszej dawce chora poczuta duzag ulge,
a na drugi dzien bolesno$CurStawéw ustgpita prawie catkowicie.

3. Chora S. T, lat 45. Ncphroliihiasis. Przed trzema mie-
sigcami silny atak kolki nerkowej, wstrzyknieto morfine, bdle
nie ustepowaty i dopiero po ponownym zastosowaniu morfiny
z atroping chora poczuta ulge. Poniewaz bole powdérzyty sie,
chora zgtosita sie do szpitala. Tutaj wstrzyknieto w czasie ta-
kiego napadu 1 amputke Panalginy; skutek byt dobry, gdyz bo-
le ustgpity w ciggu kilku minut.

4. Chora S. S.. lat 14. Polyarthritis rhcumatica. Zgtosita, Sie
do szpitala z powodu boéléw we wszystkich stawach, zwtaszcza
barkowych i tokciowych. Choroba trwa od 4 lat, kiedy to po
przebytym zapaleniu gardta dostata zapalenia stawow i zapale-
nia wsierdzia. Od tego czasu miata béle w stawach ze zmien-
nym natezeniem. W momencie przybycia do szpitala béle byty
bardzo silne, cieptota 39". Zastosowano salicylaty; cieptota obni-
zyta sie po 3 dniach, lecz béle utrzymywaty sie. Wobec tego
dano chorej 4 razy dziennie po 1 tabletce Panalginy. Chora juz
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po pierwszej tabletce poczuta znaczng ulge i w ciggu pierwsze-
go dnia mogta porusza¢ swobodniej rekami i nogami.

5. Chora M. 13, lat 60, zgtosita sie do ambulatorium z po-
w-odu béléw' gosécowych w lewym stawie kolanowwm. Béle wy-
stapity przed 3 laty, a ostatnio znacznie sie nasility. Zastoso-
wano 3 razy dziennie po P/a tabletki Panalginy. Po tygodniu
chora; zgtosita sie ponownie. Bdle znacznie sie zmniejszyty. Za-
lecono nadal 3 razy dziennie po jednej tabletce.

6. Chora D. D, lat 20, zgtosita sie do ambulatorium z po-
wodu  silnych béléw' glowy, wystepujacych codziennie okoto
godziny 5 po potudniu i nie ustepujacych po zastosowaniu nor-
malnych proszkéw od bélu gtoww. Chora podaje, ze objawy te
ma od miesigca i tgczy je z nauka. Stan obecny: zmian w 'na-
rzgdach wewnetrznych nie znaleziono. Badanie narzadu w'zroku
odchylen od normy nie wykazuje. Cisnienie krwi 120/80. W ukta-
dzie nerwowym zmian nie stwierdza sie. Zalecono $rodki wzma-
cniajagce i 1—2 tabl. Panalginy w razie béléw glow'y. Po 2 ty-
godniach chora zglosita sie na badanie powtérne. Béle wyste-
pujag znacznie rzadziej, a pod wpltywem Panalginy ustepuja
w ciggu 10 minut.

7. Chora H. K-, lat 50. Ulcits wntriculi. Zgtasza sie na Od-
dziat Wewnetrzny z powodu silnych béléw w okolicy zoladka,

wystepujacych w }» godz. po jedzeniu, rozdymania i kwasnych
odbiian.
Badanie tresci zotgdkowej nasuwa podejrzenie wrzodu z-ol

ladka;; przeSwietlenie rentgenologiczne zotadka stwierdza nisze
wrzodow's w okolicy krzywizny matej. Zastosowano diete mlecz-
ng i leczenie bizmutem. Chora w dalszym ciggu ma napady sil-
nych béléw', zwtaszczg” wieczorem.

Zaleoono dodatkowo 3 razy' dziennie po 30 kropel
ny. Béle ustepowaty w 5—8 minut po uzyciu kropel.

8. Chora G. M, lat 15 Ischias ilextra. Zgtasza sie do szpi-
tala z powodu =zapalenia nerwu kulszowego prawego. Choroba
trwa 2 miesigce. Badanie krwi na odczyny, \VR i chochoto-
wy = + + + ; zastosowano leczenie swoiste. Dodatkowo na
béle dawano doraznie 3 razy dziennie po 30 kropel Panalginy.
Bo6le znacznie sie zmniejszyty. Chora moze spaé¢ ,w nocy. Gdy
pewnego dnia z powodu wyczerpania sie zapaséw' nie dano Pa-
nalginy, boéle zjawdly sie z dawma ostroScig i dopiero ustgpity,
gdy z pow'rotem zaczeto dawa¢ Panalgine.

9. Clrora Z J., lat 40. LumDago. Zgtasza sie do szpitala
z pow'odu"Silnych béléw w okolicy krzyza, uniemozliwiajacych
zmiane potozenia ciata. Podano natr. isalUyUcum 10%.a 10 cnr*
dozylnie. Béle zmniejszyty sie, lecz chora nie moze jeszcze sia-
da¢ i zmienia¢ pozycji bez- silnych bo6léw. Podano wobec po-
wyzszego 3 razy dziennie po 30 kropel Panalginy. Chora juz
w 10 minut po | dawce poczuta wdelkg ulge, a nastgpnego dnia
mogta juz sama usig$¢ bez wiekszych wysitkéw.

10. Chora O. W., lat 15. Coliiis acuta. Przybyta do szpitala
z powmdu ostrych béléw W catym brzuchu, biegunek. Stolec $lu-
zowaty bez krwi. Boéle te wystapity przed 2 dniami po spozy-
ciu suchej kietbasy. Podano Iftk tyzki stotowej oleju rycynowe-
go, zalecono diete $cistg, worek gumolyy z goracg woda i 3 ra-
zy dziennie po 30 kropel Panalginy/ Panalgina data prawie na-
tychmiastowg ulge. Stan chorej z dnia na dzien polepsza! sie
i po 6 dniach clrora wypisata si¢ z poprawa.

11. Chora J. W., lat 32. Chalecystitis calculosa. Przybyta
do szpitala z powodu ostrego napadu +>6lé6w w praw'ym podze-
brzu idgcych do praw'e.i topatki, wymiotéw zdéicig, wzdecia.

Ma podobne objaw'yod 3 lat. Normalnie odczuwa przepet-
nienie i cigzenie w ‘okolicy watroby, mdiosci w 1 godzine po
zjedzeniu nawet leKkich pokarméw'.  Ataki béléw  wystepuja/
ostatnio prawie_ co 2—3 dni. W domu brata czopki z morfing
i belladong — boéle wtenczas ustepowalty w 1—2 godzin. Po
wstrzyknieciu morfiny z atroping wynik analgetyczny wystepo-
wat dopiero po-35 minutach, dajac przy tym uczucie silnego
ostabienia. W czasie takiego ataku w szpitalu wstrzyknieto cho-
rej 1 amputke Panalginy — béle znikty po 5 minutach. Dla
utrwalenia okresu bez béléw' podawano 3 razy po 30 kropel Pa-
nalginy, a poza tym zastosowano leczenie solg morszynska, cie-
ptymi oktadami i preparatami zo6tciopednymi. Poniewaz w ciagu
10 dni napad nie powt6rzyt sie, chora (nie chcac poddaé sie ope-
racji) 'wypisata si¢ do domu.

12. Chora C. B., lat 40. Nephrnliihiasis. Przybyta na Od-
dziat Wewnetrzny z powodu ¢silnych bélow' w prawej okolicy
ledZzwiowej, promieniujacych ku przodowi i dotowi, miata przy
tyru parcie na mocz, wymioty i uczucie rozpierania w brzuchu.
Choroba rozpoczeta-sie przed 2 tygodniami od wyftjj wymie-
nionych objawoéw.

Badanie moczu wykazato biatka 0.3%, leukocytow' 2—5
w polu wodzenia oraz czerwonych ciatek krwi wytugowanych
do 100—120 w polu widzenia. Pyelografia wykazata obecnos$¢

Panalgi-
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kamienia w gérnej potowie prawego moczowodu. W czasie na-
padu zastosowano zastrzyk Panalginy, po ktérym béle w ciggu
8 minut znacznie sie zmniejszyty. Jednocze$nie podawano na-
par ziét moczopednych do 3 szklanek dziennie oraz 3 tyzki gli-
ceryny. Codziennie dostawata poza tym 3 razy po 30 kropel Pa-
nalginy. Napaau od tej chwili chora nie miata, a prze$wietlenie

rentgenologiczne nie wykazato obecnos$ci kamienia w drogach
moczowych.
13. Chora Z T, lat 45. Carcinoma vemriciili et hcpatis.

Zgtosita sie do szpitala z powodu bardzo silnych béléw w oko-
licy prawego podzebrza, promieniujagcych do prawej topatki oraz
na caly brzuch, ma przy tym silne wzdecia, odbijanie i wymio-
ty tre$cig zielong i gorzka. Przed rokiem dostala powyzszych
béléw, przy czym wystgpita zo6ttaczka, zjawito sie swedzenie
skory, stolce stawaty sie coraz jasniejsze i gliniaste, a mocz ko-
loru ciemnego piwa.

Przedmiotowo' 'stwierdza sie bardzo duze wycienczenie.
W narzadach Kklatki piersiowej nie stwierdza si¢ specjalnych
zmian. Watroba duza, twarda o powierzchni guzowatej, a w oko-
licy zotadka stwierdza sie guz twardy, wielko$ci duzej poma-

raficzy; poza tym zoéttaczka wybitna i $Slady zadrapan na sku-
tek swedzenia. Stolce odbarwione i mocz barwy brunatnej.
Stan nie nadajgcy sie do jakiej$ czynnej interwencji.
Wobec bardzo czesty-ch béléw, podawano chorej 3 razy(
dziennie po 1 tabletce Panalgmy, a oprécz tego 2 razy dziennie
wstrzykiwano po 1 amputce Panalginy. Napady znikty, pozo-
stata jedynie lekka bolesno$¢ catego brzucha, co juz chora

uwazata za znaczne polepszenie.

14. Chora Z O. lat 50. Carcinoma hepatis et metastases
peritoncales. Chora przed 2 laty byta operowana z powodu ra-
ka piersi lewej. Dokonano operacji usuniecia pie.rsi w'raz z gru-
czotami pachowymi. Chorg poddano 30 naswietlaniom promie-
niami Roentgena. Po uptywie 2 lat zglosita sie do szpitala z po-
wodu bélédw w brzuchu oraz zwiekszenia jego objetosci do bar-
dzo duzych rozmiar6w Ma poza tym duszno$¢, nie moze cho-
dzic.

Badanie przedmiotowe stwierdza obecno$¢ ptynu w jamie
brzusznej, granica stlumienia w pozycji stojgcej znajduje sie
w potowie odlegtosci miedzy pepkiem a wyrostkiem mieczyko-
watym. Zrobiono naktucie brzucha i wypuszczono do 6 litréw
ptynu krwistego. Jako leczenie objawowe (przeciwbélowe) za-
stosowano wstrzykniecie oraz krople Panalginy. Boéle bardzo
sie zmniejszyty.

15. Chora K M, lat 39. Asthma bronchiale. Zgtasza sie
do szpitala z powodu silnego kaszlu i duszno$ci, uniemozliwia-
jacych jej lezenie. W zwigzku z czym chora tylko .siedzi, nie
moze spa¢. Jest bardzo ostabiona. Zastosowano S$rodki wykrztu-
$ne, autohemoterapie, zastrzyki adrenaliny z atroping. Duszno$¢
jest znacznie mniejsza. Pozostaty jedynie.silne bdle przepono-
we, na ktére teraz gtdwnie chora sie uskarza. Zastosowano
wiec wstrzykniecie Panalginy i zaczeto podawaé¢ systematycz-
nie 3 razy dziennie po 25 kropel Panalginy. Béle znikly, Chora
jest spokojna, nie ma dusznosci, $pi w nocy.

16. Chora L. Z., lat 21. Bolesne miesigczkowanie, zgtosita
sie do ambulatorium ze skargami na bardzo silne béle w dole
brzucha, pojawiajace sie na 1 dzieA przed miesigczka i trwa-
jace przez caty czas miesigczkowania. Bole sg tak gwmitowne,
ze chora musi koniecznie leze¢, sitosuje oktady gorgcymi wo-
reczkami z piasku oraz ro6zne $rodki znieczulajace, poczawszy
od zwyktych proszkéw od bélu gtowy a konczac na 40 kroplach
Inoziemcowa.

Zalecono jej przy nastepnej miesigczce uzywanie 3 razy
dziennie po 1 tabletce Panalginy na 2 dni przed miesigczka
oraz przez caty czas jej trwania. Chora zastosowata sie do
nrzepisu lekarskiego i ku swej wielkiej uciesze bo6léw, poza
pewng obolatoscig, nie miata, pomimo ze nie lezata w t6zku.

17. Chora K M., lat 39. PleuritiS sicca sinistra. Przybyta
do szpitala z powodu silnych béléw kiujacych w lewej potowie
klatki piersiowej przy oddychaniu. Chora ma przy tym suchy
kaszel, przy ktorym bole te nasilaja/,'sie, jak Zaznacza, ,nie
do zniesienia".

Przedmiotowo stwierdza sie pod lewa topatkag i w linii pa-
chowej lewej rozlegte tarcie optuctiowe. Zastosowano 3 razy
dziennie po 1V* taletki Panalginy, przy réwmoczesnych wetrzyj
kiwuniach calc. glnconiciim. Béle juz pierwszego dnia znacznie

ztagodniaty, a w czwartym dniu chora nie odczuwa zadnych
sensacyj nrzy oddychaniu.
18. Chora M. R., lat 51. Pyelitis. Przybyta do szpitala

z powodu silnych béléw w okolicy krzyza,
wi do pecherza moczowego,
béle przy koncu oddawania moczu.

idagcych ku przodo-
mocz oddaje czesto, przy czym ma
Cieptota 37,5*. Choroba za-
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czeta sie przed tygodniem silnymi bélami; brata, ré6zne S$rodki,

salol z urotroping z dodatkiem belladony.
W moczu wykryto oiatka 0,33wiq, liczne leukocyty rozsiane
po catym polu widzenia, czerwone ciatka krwi poszczeg6lne

w polu widzenia. Zastosowano Salol i urotroping po 05 i do-
datkowo dano 3 razy dziennie po 1 tabletce Panalginy. Bodle
zmniejszyty sie znacznie i pdzniej juz w skargach chorej nie
przewazaty.

Wnioski

1 Doswiadczenie oparte na materiale tacznie okoto 200 przy-
padkéw pozwala orzec, ze Panalgina jest skutecznym $rodkiem
przeciwb6lowym.

2. Dziatanie Panalginy wystepuje stosunkowo bardzo
ko; przy podaniu pozajelitowym czesto natychmiast, najpdézZniej
w ciggu 5 minut od wstrzykniecia; po postaciach doustnych
tabletkach i kroplach — w ciggu 10—15 mm.

3. Zaréwno w ostrych, jak i przewlektych stanach bdélowych
dziatanie Panalginy okazato sie rownie skuteczne. Ze wzgle-
déw zrozumiatych w ostrych slanach wskazane jest stosowalnie
postaci najszybciej dziatajgcej, ti. amputek; jezeli warunki nie
pozwalaja na dokonanie wstrzykniecia, nalezy uzy¢ postaci do-
ustnej, zwtaszcza kropli. W przypadkach przewlektych, w iprzy-
padkow'ych bélach Ilub dajacych sie okresli¢, ,,ko przejsciowe,
nadajag sie do stosowania raczej postacie doustne, przy czym
dziatanie tabletek jest bardziej diugotrwate; po 1 tabl. utrzy-
muje sie ono 3—4 godz., po 2 tabl. 4—5 godz. W przypadkach
z utrudnionym z réznych powodéw potykaniem, pierwszenstwo
majg krople lub czopki.

4. Zadnego dziatania ubocznego przy stosowaniu Panalginy
w dawkach leczniczych nie stwierdzono, jedynie po wstrzyknie-

szyb-

ciach dozylnych wystepuje czasem lekki zawrdét gtowy, odczu-
wany podmiotowo, bez zaburzen tetna; zachowanie ostroznosci
przy wstrzykiwaniach dozylnych, ti. wolnego wstrzykiwania

umozliwia unikniecie i tych objawdw.
5. Panalgina umozliwia czestokro¢ znaczne ograniczenie lub
zgota czyni zbyteczne stosowanie narkotykéw z grupy makowca.
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Oceny

Choroby zakazne w Polsce — ustep — a obronno$¢ Panstwa.

L. B1ER. Referat zgtoszony na XI Zjazd Higienistow Polskich

w Lublinie. Naktadem Zaktadu Higieny U. J. Krakéw 1938.
Opierajagc sie na dosSwiadczeniu z terenéw, ktére w ciagu
wiekéw wielokrotnie byty polem zmagan wojennych — przede
wszystkim Alzacji — podkre$la autor konieczno$¢ poswiecenia
w Polsce wiekszej uwagi zagadnieniu duru brzusznego i czer-
wonki, jako typowym zarazom wojennym, ktére zagraza¢ moga
armiom polskim i obniza¢ ich warto$¢ i site bojowg. Mimo znacz-
nego naktadu pracy lekarskiej i $rodkdw naszej administracji
sanitarnej panstwowej panuja wyzej wymienione choroby na-
gminnie, a statystyka zapadalno$ci na te 2 choroby w poszcze-
gélnych wojewo6dztwach, w poréwnaniu jej ze statystykg panstw
sasiadujagcych z Polskg i niektdrych zachodnio-europejskich,
wykazuje wiekszg zapadalno$é. Jako gtéwng przyczyne stanu
tego w Polsce uwaza autor zaniedbanie, ze strony czynnikéw do
tego powotanych, zagadnienia sprawy unieszkodliwiania wyda-
lin ludzkich — moczu i katlu. najwazniejszego czynniku wybu-
chow epidemii i szerzenia sie choréb wspomnianych oraz innych
bakteryjnych choréb przewodu pokarmowego. Dowody tego za-
niedbania, stanowigcego wade ludnos$ci, widzi autor w braku
miejsc ustepowych. W spoteczeAstwach stojagcych na wyzszym
poziomie kultury choroby te opanowano od dawna. Unieszkodli-
wienie odchodéw ludzkich przez zasypywanie ziemig praktyko-
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wane juz w starozytno$ci dotad nie stracito na znaczeniu i war-
tosci praktycznej, mimo coraz wiekszego stosowania kanaliza-
cji, wprowadzania wodociggéw itp. Warto$¢ odchodéw ludzkich
iako Srodka do wuzyZniania roli nie stracita znaczenia, mimo
wprowadzenia nawoz6éw sztucznych. Nawoéz naturalny bowiem
nie moze by¢ catkowicie zastgpiony nawozami sztucznymi. Do-
tyczy to zaréwno nawozu stajennego (bydlecego), jak i ludz-
kiego. Nawo6z ludzki jest w Polsce mato uzywany z powodu
nieumiejetnosci obclmdzenia sie z nim i niewtasciwego przygo-
towania go do celéw' rolnictwa. W ramach referatu dla Xl
Zjazdu Higienistdw Polskich, poswieconego gtdwnie higienie wsi
i matych osad ludzkich, autor wyjasnia warto$¢ odchodéw ludz-
kich, wskazujac na sposoby praktycznego ich stosowania, unie-
szkodliwdania w czasie epidemii i wskazuje na sposoby groma-
dzenia i wywozenia. Autor jest zdania, ze, do czasu moznosci
stosowania kanalizacji w naszych osiedlach, wywéz odchodéw
ludzkich przyczyni sie do zuzytkowania tego materialu w Pol-
sce. Rozwigzanie tego zagadnienia w'ylacznie przez tzw. ,tech-
nike sanitarng” w ramach tylko ministerstwa, opiekujacego sie
zdrowiem publicznym nie da sie osiggngé bez wspdipracy
z czynnikami rolniczymi.

Przeglgd pis$miennictwa

Patologia

Wptyw nikotyny na wydzielenie epinefryny u pséw nic nar-
kotyzowanych. MASAO WADA, TAKUJ1 HIRANO i MASARI
TIBA. The Tohoku Journal of Exper. Med. Vol. 33. Nr 3—4
otr. 189.

Autorowie podawrali 1 mg czystej nikotyny E. Mercka na
kg wagi i oznaczali ilos¢ wydzielonej epinefryny dziataniem na
ielito krolika. Z badan tych wynika, ze dziatanie wystepuje po
30 sekundach, a w ciggli nastepnych 30 sekund wydzielenie
zmniejsza sie do potowy, wnet potem powraca do wydzielenia
normalnego. Poczatkowe wydzielanie po nikotynie wynosito 0,0)
do 0,007 mg na kg wagi, zatem kilkaset razy wiecej, niz nor-
malnie, w niektérych razach tylko 70 razy wiecej. Spadek ci-
$nienia réwniez nastepowatl szybko, po 30 sekundach zaczeto po-
wraca¢ do ‘'normy. Spadek cukru nastepowat wolniej. Pozba-
wienie itierwéw wptyneto ¢ troche na zmniejszenie wydzielania,
ule niezbyt silnie. W. Moraczewski (Lwoéw).

Znaczenie kliniczne reakcji klaczkowania (Takata). GABRIE-
LE SE1TZ. The Tohoku Journ. of Exper. Med. Vol. 33. Nr 3—4

Str. 230.
Autorka podkre$la znaczenie reakcji ktaczkowania, jako spo-
sobu rozpoznawania stanu Kkoloidalnego biatek Kkrwi, pewniej-

szego od powszechnie uzywanej reakcji opadania krwinek, kto6-
ra tym mniej jest czuta im stan chorego jest ciezszy, kiedy nato-
miast kiaczkowanie wtasnie w ciezkich stanach bywa wyraz-
niejsze. Odczyn kitaczkowania wykonata autorka w 23 wypad-
kach chor6b krazenia, tyluz wypadkach schorzeA przewodu po-
karmowego, w schorzeniach nerek, krwi, schorzeniach nerwo-
wych, nowotworach itp. z bardzo cennymi wynikami. Odczyn
wykonywata za pomoca 0,5% rozczynu sublimatu i 0,02% roz-
czynu fuksyny. W. Moraczewski (Lwow).

O wptywie podawania ciat garbnikowych na krzepniecie
krwi. YUTAKA NODA. The Tohoku Journ. of Exper. Med. Vol.
33. Nr 3—4. Str. 247.

Autor wykazuje, ze rozczyny Kkory catechu, geranium itd.
wyciggi wodne, zobojetnione i podane sondg do zotgdka krdli-
kom wptywajg wybitnie na czas krzepniecia krwd, od 260 se-
kund do 96 sekund. Whbrew rozpowszechnionemu mniemaniu
0 bezskutecznosci tych $rodkéw', uwaza autor dziatanie kwasu
garbnikowego na biatka za doniosty czynnik przy sprawie
krzepniecia. M7. Moraczewski (Lwow).

Kwas askorbinowy i poziom cukru we krwi. — Wzrost dzia-
tania kwasu askorbinowego wstrzyknietego domie$niowo roéwno-
cze$nie z zelatyng. S. BARBUTO i S. LENZI. Rass. Int. Glin.
Ter. Nr 24, 1938.

Autorowde przeprowadzili badania cukrzycy, w ktérej cho-
rzy otrzymywali 2 razy azienme insuling i oznaczali na czczo
cukier we Kkrwi i w 4 godziny po obiedzie, nastepnie wstrzy-

kiwali juz to czysty roztwdr kwasu askorbinowego, juz tez
kwas askorbinowy z dodatkiem zelatyny 4"Im Ilub gliceryny
40%, oznaczajgc nastepnie poziom cukru we krwi po uptywie
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1 2 i 3 godzin. To samo doSwiadczenie powtarzano w nastep-
nych dniach, podajagc zamiast kwasu askorbinowego 10 jedno-
stek insuliny rano i w potudnie. Nastepnie przeprowadzano to
samo badanie, podajac czterokrotng ilos¢ kwasu askorbinowe-
go bez dodatku zelatyny. Badania wykazaty, ze dodanie glice-
ryny, a jeszcze bardziej zelatyny, zwieksza dziatanie hipoglike-
mizujgcc kwasu askorbinowego, nieraz dwukrotnie a nawet trzy-
krotnie, przy czym dziatanie mieszaniny kwasu askorbinowego
i zelatyny wykazuje dziatanie dtuzej trwajgce i silniejsze, niz
przy stosowaniu czterokrotnej ilosci czystego kwasu askorbi-
nowego. Poréwnanie dziatania mieszaniny 1000 jednostek kwasu
askorbinowego i zelatyny z dziataniem 10 jedn. insuliny wyka-
zuje, ze insulina wywiera wpraw'dzie silniejsze dziatanie
w pierwszej i drugiej godzinie po wstrzyknieciu, jednak juz
w trzeciej godzinie dziatanie mieszaniny kwasu askorbinowego
i zelatyny przewyzsza dziatanie 10 jedli, insuliny. Dodanie ze-
latyny wzmacnia dziatanie kwasu askorbinowego, zwalniajac
wchianianie si¢ kwasu askorbinowego i zwieksza dysperzje te-
go kwasu. Al. Scheps (Lwodw).

Kwas askorbinowy i cukier we krwi. S. BARBUTO i S. LEN-
Zl. Rass. Int. Clin. Ter. Nr. 24, 1938.

Autorowie zbierajac wyniki swoich badan,
stepujacych wnioskéw:

1 Kwas askorbinowy obniza cukier we krwi tak u oséb
zdrowych, jak i u os6b z podwyzszonym cukretn we krwi.

2. Obnizenie cukru we krwi, wywotane kwasem askorbino-
wym, wystepuje réwniez u osobnikéw z marskoSciag watroby.

3. Obnizenie cukru we krwi u osobnikéw zdrowych jest naj-
wyrazniejsze po uptywie 1 godziny, a konczy sie po 3 godzi-
nach. U os6b ze zwiekszonym cukrem we krwd, obnizenie tegoz
iest diuzej trwate. Osobniki z niedomoga watrobowg zachowu-
ja sie, jak ludzie normalni.

4. Obnizenie cukru wre krwi
iest poczatkowy poziom cukru.

5. Wstrzykniecie domie$niowe
anizeli podawanie doustne.

6. Przy wstrzyknieciu domie$niowym
podwyzszenia cukru.

7. Krzywa cukru w'e krwi
zmianom po wstrzyknieciu domie$niowym
waniu kwasu askorbinowego.

8. Istnieje $cisty zwdazek miedzy- iloscig kwasu
wego a dziataniem liipoglikemizujacym.

9. Roéwniez w marsko$ci watroby kwas askorbinowy obni-
za poziom cukru we krwi.

10. Takze u chorych na cukrzyce kwas askorbinowy zmie-
nia krzywa przecukrzenia po obcigzeniu.

dochodzag do na-

jest tym wieksze, im wyzszy

jest o wiele skuteczniejsze
nie zauwazono nigdy

po obcigzeniu glukozg ulega
lub doustnym poda-

askorbino-

11. Kwas askorbinowy posiada mniejsze dziatanie hipogli-
kemizujace anizeli insulina.

12. Dodanie gliceryny, a jeszcze lepiej zelatyny, zwieksza
wybitnie dziatanie hipoglikemizujace kwasu askorbinowego

wstrzyknietego i przedtuza jego dziatanie.
13. Przewlekte podawanie kwasu askorbinowego doustnie
u chorych na cukrzyce pozostajagcych na statej diecie wywotuje
obnizenie poziomu cukru we krwi do pewnej granicy.
M. Scheps (Lwow).

zaburzeniach czyn-
FR. VENU-

O konstytucji alergicznej i
nosci serca na tle alergii przewodu
LET. Medycyna. Nr 1, 1939.

Konstytucje alergiczng, jako sprawe wrodzong, ujawniajaca
sie pod wptywem réznych bodzcéw, cechuje zwiekszona prze-
puszczalno$¢ skéry i bton S$luzowych (podobnie jak w skazie
wysiekowej), wzmozona przepuszczalno$¢ naczyn oraz tatwosé
powstawania skurczéw mie$ni gtadkich, wszystko to sprzyja
Wystepowaniu odczynéw alergicznych. Z innych cech tej kon-
stytucji wymienia autor chwie.ino$¢ duchowg oraz chwiejnosé
uktadu hornronalno-wegetatywnego z przewaga wagotonii, prze-
suniecie réwnowagi kwasowo-zasadowej ku zasadom, obnizenie
poziomu cukru we krwi, upo$ledzenie czynnosci odtruwajacej
watroby i wadliwe rozszczepianie pokarméw. Konstytucje aler-
giczng zewnetrznie cechuje przewaznie typ leptosomiezny lub
asteniczuy, a psychicznie raczej schizotymiczny. Na obraz obja-
woéw alergicznych sktadajg sie rézne odczyny, nieraz od bardzo
stabo zaznaczonych, az do bardzo wyraznych i groznych. Obja-
wy alergiczne moga wystepowacé ze strony skory i $luzéwek,
poza tym znane sa schorzenia drég oddechowych (dychawica
oskrzelowa) i przewodu pokarmowego (wymioty, zaparcia, bie-
Kimka, skurcze, wrzody, kolka watrobowa). Do mato znanych
nalezg objawy alergiczne w uktadzie krazenia, np. serca, prze-
jawiajg sie gtoéwnie w postaci zaburzen czynnos$ciowych, jak

napadowych
pokarmowego.
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skurcze dodatkowe, czestoskurcz trzepotanie przed-
sionkowe, stany dusznicowe.

Autor z wtasnych spostrzezen opisuje 2 przypadki, z ktérycli
jeden odznaczat sie napadowymi skurczami dodatkowymi ko-
mor i trzepotaniem przedsionkéw, poprzedzonym gwattownie po-
stepujacg bebnica, charakterystyczng dla stanéw alergicznych;
drugi cechowaly trzepotanie przedsionkéw, béle w okolicy ser-
ca, nagte zaparcie stolca i wzdecia. Za tlem alergicznym w obu
przypadkach przemawiata zupeina nieskuteczno$¢ zaréwno $rod-
kéw nasercowych (chinidyna, strychnina), jak i przeciwbebni-
cowych, poza tym odpowiednia dieta. Natomiast to tto popiera-
tyby doskonate wyniki lecznicze, zwtaszcza w drugim przypad-
ku torantilu (pepton uzyskany z btony S$luzowej jelita cienkie-
go); w pierwszym bowiem po kilkumiesiecznej przerwie, wszyst-
kie objawy wystapity ponownie; moze byé, zc w zwigzku z sil-
niejszym naswietleniem skéry promieniami pozafioletowymi, ktd-
re, zdaniem niektérych, powodujg powstawanie w skdrze ciat
zblizonych do histaminy. Autor w koncu podkresla skutecznosé
(do pewnych granic) w tych stanach dziatania $rodkéw czysz-

napadowy,

czacych lub woéd mineralnych (Morszyn, Busk), zawierajgcych
siarke, ktéra obok witasnosci odtruwajgcych moze dziata¢ i od-
czulajaco. St. Malczynski (Lwow).

O kilku waznych zagadnieniach przemiany witaminy C. H.
SCHROEDER. Deutsche Med. Wocli. Nr 14. Str. 469. 1938.

Autor wykonat kilkaset oznaczen witaminy C we krwi me-
todag Wolffa, Emmeriego i van Nekelena, uzyskujagc wyniki za-
stugujace na uwage. W warunkach normalnych, przy dobrym
odzywianiu mieszanym, znaleziono przecietnie 8—12 mg % wi-
taminy C we krwi. Mniejsza ilo§¢ witaminy C znajdowano przy
diecie ubogiej w witamineg C oraz w wiekszej ilosci stanéw cho-
robowych. zwtaszcza w zaburzeniach resorpcji i diuzej trwaja-
cych clrorobacti zakaznych. Przy badaniu wptywu podawania
witaminy C na jej zawarto$¢ we krwi okazato sie, ze stosowa-
nie doustne lub dozylne Cebionu zwieksza poziom witaminy C
we Kkrwi, a z drugiej strony dieta, uboga w witamine C, obniza
jej poziom we krwi Okazato sie poza tym, ze w wielu przypad-
kach poziom witaminy C we Kkrwi wzrastat do normalnego po-
ziomu na kilka dni przed zwigekszonym wydzielaniem jej z mo-
czem. Wskutek pracy fizycznej zmniejsza sie ilo$¢ witaminy C
we krwi prawie do potowy wartoSci poczatkowej. Oznaczanie
witaminy C we Kkrwi przewyzsza znacznie sposOb oznaczania
w moczu probag obcigzania. St. Domicz (Warszawa'.
nerwowe

Choroby wewnetrzne, i dzieciece

Proba na cigze wedtug Nito. ST. MARTZY i K. PAP. Kiin.
Wocli. Nr 31, 1938.

Dotychczasowe préby na cigze nie dajg jeszcze pewnosci
rozpoznawczej. Proba Zoudek-Aschheima daje niemal 98% pe-
wnosci. Jej ujemng strong jest jednak badanie histologiczne
materiatu, co przy szczepieniu zwierzetom zabiera niemal 6 dni
czasu; w przypadkach cigzy zamacicznej Zachodzi potrzeba mo-
zliwo$ci szybkiego rozpoznania. Modyfikacja proby Z.-A. poda-
na przez Eriedmann-Laphama skraca czas proby do 48 godzin.
Proba wedtug Nita, polega na wstrzykiwaniu 5—10 cm3 moczu
podejrzanej o cigze kobiety do zyty wusznej krolika, u ktérego
poprzednio zbadano liczbe ciatek krwd. Powtdrne badanie w 2—4

minut po wstrzyknieciu wwkazuje silny spadek ciatek bia-
tych, jezeli mocz pochodzit od osoby ciezarnej. Nito otrzymat
w 90% dodatni wynik, zgodnie z kontrolg préby Eriedmann-

Laphama. Autor przekonat sie, ze wspomniany spadek ciatek bia-
tych nie jest nastepstwem wplywu dziatania hormonu gonado-

tropowego, prolanu A i B lub folikuliny. Nito przyjmuje, ze ma-
ja tu znaczenie ciata obnizajace ci$nienie krwi, a znajdujgce sie
w moczu. Kontrolne badania autoréow wykazaty jednak, ze
proba Nito nie jest swoistg dla cigzy, gdyz daje wynik do-

datni takze u chorych goraczkujacych, kobiet i mezczyzn, i ja-
ko taka nie nadaje sie do stosowania jako proba na cigze.
W. Nowicki (Lwoéw).

Kamienie zo6tciowe zawierajgce gaz. B. KOMMERELL i C.
WOI.PERS. Klin. Wocli. Nr 32, 1938.

Stwierdza sie kamienie zéiciowe, zawderajace w $rodku
szczelinowatg przestrze, wypetniong gazem. W przeSwietlaniu
Roentgenem wykazujg one takze u cztowieka zywego wyjasnie-
nie czesci S$rodkowej. Przyjmowano, ze przestrzeh wolna jest
wypetniona pltynem, a dopiero po wyschnieciu wypeiniajg sie
powietrzem. Autorowie stwierdzili stanowczo w S$wiezych ka-
mieniach gaz bezwonny, ktéry zawderat 0,5% tlenu i okoto
6—7,5% kwasu weglowego. Pozostato$¢ byta niezapalna. Kamie-
nie te sa lekkie i ptywajg w zéici lub w wodzie.

W. Nowicki (Lwdw).
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Imfnantzaeja Dialpanem. IVO P1RC i MILICA VALENTIN-
CIC-PETROYIC. Zzdravniski Vesttiik. Str. 373. 1938.

Autorzy donoszg o dobrych wynikach, wuzyskanych przy

szczepieniu ochronnym przeciw btonicy Dialpanem (atunowy osad
anatoksyny btoniczej). Szczepiono dialpanem 17.000 dzieci w r.
1937. Autorzy-w yrazaja zdanie ze dialpan jest doskonatym $rod-

kiem w systematycznym zwalczaniu btonicy. Dialpan wyrabia
sie w Jugostawii, szczepienia dokonuje sie jednorazowym za-
strzykiem, a sam preparat jest tani.
E. Schindler (Lwoéw).

Gorgczka gruczotowa Pfeiffera w Ljubljanie. V. MERSOL.
Zdravniski Vestnik. Str. 357 1938.

Autor widywal u ozdrowieficow pobtoniczych zwyzki cie-
ptoty, potaczone z obrzmieniem gruczotéw, nie dajace sie thu-

maczy¢ zakazeniem bioniczymi, a ktére nalezato uwazaé¢ za od-

rebng chorobe. Podobne zachorowania widziat autor w tym sa-
mym czasie u dzieci zdrowych. Za charakterystyczne objawy
uwaza: zakazny charakter schorzenia, ostry poczatek, nietypo-
we krzywe gorgczkowe, ‘'obrzmienie gruczotéw szyjnych, pa-
chowych i pachwinowych, powiekszenie $ledziony! leukocytoze
ze wzgledng limfocytozg, Inonocytoza oraz zwiekszeniem ilosci
komérek plazmatycznych. Autor uwaza to schorzenie za go-
raczke gruczotowa Pfeiffera (febris glan.dularis). W ostatnich

sze$ciu latach (1932-711937) autor widziat 108 takich przypad
kéw, ktoére w tym artykule szczegétowo analizuje i statystyke
ich omawia. /:. Schindler (Lwow).

Z badan hemofilii. BEND1EN W. and S. VAN CREYELD
Amer. J. Dis. Childr. 54, 713, 1.937.

Autorzy w>Szli z zatozenia, ze we krwi chorych na he-
mofilie brak jakiej$, substancji, ktéra normalnie wywotuje skrzep-
niecie. Ot6z udato sie badaczom otrzymaé z normalnej suro-
wicy przez Sciecie stabym kwasem (CtL COOH — pH 55) Ilub
przez adsorbcje na weglu, te substancje, ktéra jest nieprzesa-
czalna. Globulina ta koagulacyjna rozpuszczona w 3—4% roz-
tworze weglanu sodowego jest w stanie po podaniu dozylnym
skréci¢ do potowy czas krzepnienia krwi, ktéry w hemofilii jest

przedituzony. J. Papierkowski (Lwoéw).

Zawarto$¢ zelaza, miedzi i manganu u moézgu ludzkim. FIN-
GEY A H. J. ment. Sci. 83, 452, 1937.

Po omoéwieniu metodyki badan przedstawia autor w tabela-
rycznym zestawieniu procentowg zawarto$¢ zelaza, miedzi i man-
ganu w réznych czesciach os$rodkowego uktadu nerwowego.

Zelazo i miedZ sg réwnomiernie rozmieszczone w korze
moézgowej, moézdzkowej i biatej ,substancji moézgu, tylko w cor
ous striatum jest' uderzajgco duzo tych skitadnikéw, stosunko-
wa najwiecej zelaza zawiera pailiaum i suhstantia nigra, ktéra
réwniez ma duzo miedzi.

/godnie z histocneinicznymi spc> irzezeniatni moézgi chorych
na paraliz wykazujg znacznie wiekSzZzg zawarto$¢ zelaza, anizeli
normalne. M6zg dziecka posiada mniej zelaza i miedzi, niz moézg

dorostego cztowieka; zawarto$é iloSciowa manganu w réznych
okresach z.yda jest bardzo rozmaita.
J. Papierkowski (Lwow).

OKA-
(Streszczenie w je-

Bculunia kliniczne zdolnosci iktonienia skéry u kobiet.
MOTO HIDEWO. Nagasaki lgakkwai Zassi.

zyku niemieckim). 15 1937.

Chcac wykaza¢ zwigzek miedzy czynnos$cig narzadéw rod-
nych i skoéry, przeprowadzit Okamoto badania zdolno$ci chto-
pienia skory u 365 kobiet w réznych okresach czynnos$ci picio-

wych narzadéw. W tym celu wcierano w skére 1 g 25% masci
lanolinowo-waselinowo-jothionowej i oznaczano szybko$¢ wchia-
niania jodu przez stwierdzenie go w S$linie.

Wykazano zwolnienie chionienia w okresie miesigczkowania
(o 23 minuty), potogu (tak gamo), gdy tymczasem w cigzy czas
resorbeji odpowiada normie (36—40 minut).

Nastepnie stwierdzono zwolnione wchtanianie skéry w scho-
rzeniu rakowym, w ostabieniu duzego stopnia i po operacjach
ginekologiczny ch. Przedtuzony okres chtonienia w poyyyzszych
stanach dotyczy tylko skéry i nie wystepuje przy zastosowaniu
jodu per rectum Ilub pozajelitowo. Zdolno$¢ resorbcyjna skoéry
zalezy od stanu jej ukrwienia, co -pozostaje w S$cistym zwdazku
z uktadem nerwowym, wegetatywnymi i -systemem gruczotéw
0 wewnetrznym wydzielaniu. J. Papierkowski (Lwoéw).

Nowy spos6b znieczulania u’ bronchografii A. BIERNACKI
1 1 7ABOKRZYCKI. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrz-
nej. T. XVI. Z 4.

Bronchografia jest dzi$."powszechnie stosowang metoda
poznawczg; wlewania dooskrzelowe lipiodolu stosowaim.sg

roz-
lecz-
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niczo w rozstrzeniach oskrzeli i ropniach piuc. Poniewaz zabieg
poprzedza znieczulenie $luzéwmk na znacznej przestrzeni koka-
ing, opr6cz nietolerancji na jod wystagpi¢ moze, jako powikta-
nie czesto $miertelne, zatrucie kokaing. Z zestawienia szeregu
statystyk wynika, ze $miertelno$¢ przy bronchografii, jako na-
stepstwo wuzycia kokainy wynosi O70no, jest to jak na metode
rozpoznawczg bardzo wysoki odsetek. Autorowie postugujg S$u
w celu znieczulenia butoformem (Nasierowski), ktéry jest estrem

butylowym kwasu paramiuobenzoesowego i jest identyczny
z preparatami zagranicznymi, paraformem, sensoformem i bu-
tesing. Do znieczulenia autorowie uzywajg nasyconego roztworu

butoforu w olejku migdatowym w cieptocie 37". W wiekszosci
przypadkéw 6 cni'l jest przecietng duv kg wystarczajacg do wy-
stapienia znieczulenia. W 26 przypadkach znieczuleri.a butofor-
mern autorowie nie widzieli zadnych objawéw zatrucia.
Rawicz (Morszyn).

Leczenie kwasem askorbinowym zaburzen w
u niemowlgt. E. URBANI1TZKY, Zeitschr.
59. Z. 5. Str. 553. 1938

Leczono witaming C w postaci Cebionu 60 dzieci z ostrymi
1 przewlektymi zaburzeniami w odzywianiu, w tym 3 przypadki
zatrucia pokarmami. Wstrzykiwania, przewaznie dozylne, Cebio-
nu (po 1 cml u wiekszych dzieci i 0,5 cml u niemowlat ponizej
2 miesiecy) daty prawie natychmiastowa poprawe. W Izejszych
przypadkach wystarczato jednorazowe wstrzykniecie i 6—8-go-
dzintiy post (tylko herbata), w ciezszych i przestarzatych przypad-
kach trzeba byto stosowaé zwykle 3—4 wstrzykniecia, azebj
usunagé nieprawidtowoSg wypréznien i Wstrzymaé wymioty. lloé
pokarmu zwiekszano szybciej niz zwykle, bez ujemnego skutKU,
dzieki czemu uzyskiwano lepszy przyrost na wadze. W zatruciu
pokarmowym trzeba byto wstrzykiwa¢ 2 razy dziennie. Szcze-
gélnie dobre wyniki stosowania Cebionu (przez 3—4 dni dozyl-
nie, przez dalszych 8—10 dni domie$niowo) widywano u dzieci
dystroficznych z czestymi nawrotami niezytu ielit. Nigdy nie
spostrzegano niepozadanego dziatania ubocznego.

St. Domicz (Warszawa).

odzywianiu
f. Kiiiderheilkunde. T.

Higiena i medycyna spoteczna

Opieka nad zdrowiem u> zaktadach pracy. ALEKSANDER.
Die Betriebskrankenkasse. Nr 13, 1937.

Prawdziwa opieka nad zdrowiem nie moze ogranicza¢ sie tyl-
ko do pomagania choremu cztowiekowi, lecz musi przede wszyst-
kim stara¢ sie o zapobieganie powstawaniu choréb. Lekarz do-
radca, ktér.y pragnie nalezycie spetnia¢ swoje zadanie, musi znaé
warunki zycia cztowieka, powierzonego jego pieezy, jego oto-
czenie, warunki pracy i sklonnosci dziedziczne.

Z przykroscig nalezy stwierdzi¢, iz przecietnie we wszyst-
kich panstwach kulturalnych wydajno$¢ pracy robotnika w 40
roku zycia znacznie sie obniza. Wedtug o$wiadczen dra Bartla
opieka nad zdrowiem pracowmika ma na celu przesunigecie m6e'.
incntu obnizenia sie sprawno$ci do pracy robotnika z 40 na 60
rok.zycia.

Akcja opieki nad zdrowiem pracujacych kieruje Urzad
Gtowny dla zdrowia narodu ktéremu podlegajg lekarze zaktaddw
pracy. Umowe stuzbowag miedzy lekarzem zaktadowym a Kkie-
rownikiem zakladu zawiera Urzad Gitéwny. We wszelkich spra-
wcach, zwigzanych z zaktadem pracy, lekarz zaktadowy podle-
ga kierownikowi przedsigbiorstwa, natomiast w sprawach swe-
go zawodu odpowiedzialny jest w'ytacznie przed Urzedem Giow-
nym. Praca lekarza zaktadowego wymaga specjalnych zdolno-
§ci, musi on by¢ zar6wno dobrym lekarzeln, jak i towarzyszem
pracy, musi zna¢ witasciwoséci zakladu pracy, posiada¢ zaufanie
kierownika przedsiebiorstwa i calej rzeszy -pracownikéw. Zfint
daniem lekarza jest troska o stworzenie takich warunkéw', ktd-
re pozwolityln na zachowanie zdrowia i sity roboczej pracu-
jacych. Winien on dazy¢é do $cistej wspotpracy z instytucja
ubezpieczeniowg, z lekarzem zaufania, z lekarzem domowym
ze stowarzyszeniem ..Sita przez rado$¢" itd. Wszyscy praeov -
nicy oraz wtadze winni zwracaé¢ specjalng uwage na wszelkie
poruszane przez lekarza zaktadowego sprawy i udzielane wska-
z6wki. Musza bada¢, czy 1 jak dalece stojace do. dyspozycji
Srodki pozwalaja na rozwijanie'.skutecznej wspoOtpracy w rar
mach ustawy. Zaktady musza rowniez mie¢ witasne urzadzenia
ktéore umozliwityby lekarzowi w czasie pracy lub po jej ukon-
czeniu przeprowadzenie leczenia przepisanego przez lekarza do-
mowego. Urzadzenia takie winny by¢ brane w rachube tylko
W duzych przedsiebiorstwach. Kierownik przedsigebiorstwa wraz
z lekarzem zaktadowym rozstrzygajg, czy wskazane jest zaku-
pienie odpowiednich urzadzen dla celéw leczniczych.
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Przedsiebiorstwa na wiekszg skale Inusz# posiada¢ wtasne-

go lekarza zaktadowego, niniejsze winny tgczyé sie razem
i angazowaé¢ wspblnego lekarza. Gdzie i to jest niemozliwe,
ustanawia¢ sie winno lekarza, urzedujgcego tylko dodatkowo
przy innych zajeciach, Lekarz zaktadowy moze réwniez, za ze-

zwoleniem Urzedu Zdrowia Publicznego, wykonywaé czynnosci
lekarza zaufania, az do odwotania.

Tymczasem zostaty rozpoczete planowe badania stanu zdro-

wia i sprawnos$ci rzeszy pracujacej. Badania te przeprowadzaj®
lekarze na zlecenie Urzedu, przy czym pracownikom przystugu-
je prawo wolnego wyboru lekarza.

Szkodliwo$ci zawodu i wydajnos¢, przy pracy. RhITER.

Zentralblatt fiir Gewerbehygiene utid Unfallverhiitung. Nr 7, 1937.

Autor podkresla szczeg6lne znaczenie pracy w zyciu naro-
du i podnosi, ze kazdy pracownik, czy to tizycziy, czy umysto-
wy winien byé otoczony specjalng opieka. Chodzi o uzyskanie
przez pracownika jak najlepszych optymalnicli warunkéw pra-
cy, gdyz -kazde odchylenie na niekorzy$¢ odbija sie ujemnie na
fizycznym i umystowym stanie pracujacego i jego wydolnosci
roboczej.

Autor uwaza, ze ochrona pracy musi by¢ pojmowana w do-
bie obecnej jako zagadnienie wydajnosci oraz podkresla, iz
wszélkie ujemne wpitywy zawodu winny by¢é rozwazane nie tyl-
ko ze stanowiska materialnego, ale i biologicznego, gdyz biolo
giczna warto$¢ cztowieka, przewyzsza jakakolwiek warto$¢ ma-,
terialng. Autor wypowiada :sie za i.STQ.tst\i§jzny.iTi ujmowaniem
stosunku miedzy cztowiekiem, praca i wydajnoscia.

W' dalszym ciggu autor nadmienia, ze podstawg dla reali-
postulatu wzmozonej wydajnosci jest- nienaruszenie biolo-

struktury jednostki, a tym samym i catego narodu. Do’
osiggniecia jak najwiekszych mozliwosci podniesienia produkcji
przyczyni sie roéwniez dana cztowiekowi do pomocy maszyna,
ktéra, wedtug autora, nie powinna czyni¢ cztowieka niewolili-
kiem, lecz by¢ jego niemym przyjacielem. Cztowiek i maszyna
jako cato$¢ jest to gosp-odarczo-biologiczne zagadnienie. Praca
maszyny nie powinna odbija¢ sie szkodliwie na zdrowiu czto-
wieka, totez celem zapobiezenia szkodliwym wptywom maszyn,
w warsztacie pracy obok .sity technicznej musi by¢ przydzie-
lony jej do wspoipracy lekarz-doradca. Autor zaznacza, iz pod
t\m wzgledem jest jeszcze wiele do zrobienia, gdyz stwierdza
sie, niestety, mate =zainteresowanie i zrozumienie ze' strony
Swiata lekarskiego dla psychicznej nedzy czlowieka, zatrudnio-
nego monotonnie przy maszynie.

*Nastepnie autor wypowiada si¢ za selekcja biologiczng pra-
cowmika, w celu zapobiezenia szkodliwo$ciom zav.odu, co
w konsekwencji przyczyni sie¢ do postawienia wydajnosci pracy
na wyzszym, niz obecnie poziomie, a co je'st wiasnie jednym
z celdw narodu niemieckego. W dazeniu do tego nie matg
role moze odegra¢ S$wiat lekarski, jako czynnik doradczy. Zda-
niem autora, w dziedzinie leczenia i zapobiegania szkodliwosciom
zawodu kroczy sie pomy$lnie naprzod.

W koncu artykutu autor podnosi duze znaczenie odpoczyn-
ku w pracy dla osiggniecia wzmozonej produkcji jednostki, a tym
samym i og6tu pracujgcych.

zacji
gicznej

Zagadnienie pozywienia, C¢wiczen, przerw i wydajnosci
w pracy wediug nowych wytycznych wfc wzorowo urzadzonym
przedsiebiorstwie. HANS SAUTER. Zentralblatt fiir Gewerbehy-
giene und UnfalKerhutung. Nr 7, 1937.

W powyzszym artykule autor omawia przeprowadzone przez
siebie badania w dziedzinie higieny spotecznej we wzorowym
przedsiebiorstwie wyrobu zebéw' sztucznych (Standard-Zalinfa-
brik, Konstaii7). Badania dotyczyty warunkéw mieszkaniowych,
zdrowotnych, pozywienia oraz wptywu warunkéw na wy-
dajno$¢ pracy. Za podstaw-e wywodoéw stuzyta autorom ankieta
rozpisana ws$rod pracownikéw wymienionej fabryki. Autor pod-
kresla, iz nie tylko przedsiebiorstwa zakrojone na szeroka ska-
le, ale réwniez $rednie i mate zaklady, przy =zastoSow-aniu od-
powiednich warunkéw', moga przyczyni¢ sie do wzrostu wydaj-
nosci pracy.

Przechodzac do
prowadzonej ankiety,
pracy positek pracownika.

na podstawie prze-
zaleznie od rodzaju
Praca ciezka wymaga pozywdenia
o wysokiej wartosci kalorycznej, bogatego w tluszcze, praca
lIzejsza wymaga pozywienia bardziej delikatnego przy mniej-
szej ilosci ttuszczu. W jednym i drugim przypadku niezbedne sa
jarzyny" oraz pewma ilos¢ pokarméw miesnych. Autor nadmie-
nia, iz w miare podwyzszenia zarobku nastepuje zastgpienie
positku mniej warto$ciowego, ale dajgcego uczucie nasycenia,
na positek bardziej wartoSciowy tak, ze zaleznie od stopy wy-

spraw positku, autor,
podaje zréznicowany,
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nagrodzenia sprawa positku przedstawia sie' inaczej iloSciowa
1 ,akosciowo.

Nastepnie na podstawie anKiety, autor podaje zestawienia
positkéw przyjmowanych w rdéznych poracli dnia:

Sniadanie:

100 g chleba, 50 g kietbasy, 250 g owocéw,

150 g chleba, 30 g kietbasy, 30 g masta, 1 talerz paDKki
owsianej, 1 filizanka kawy,

150 g chleba, 65 g kietbasy, 50 g masta, 1 jabtko,

100 g chleba, 60 g kietbasy, 70 g masta, 100 g owocdw,

2 filizanki mleka (400 g).

W $niadanie to wiaczony jest réwniez maty positek podczas
przenyy przedobiadowej.

Positek potudniowy w zakladzie pracy:

100 g clifeba, 1 talerz zupy (500 g@),

51 g chleba, 70 g mies.a, talerz zupy

150 g chleba, 30 g kietbasy, 1—2 gotowane jajka, talerz
zupy.

Do zupy przedsiebiorstwo dodaje zwykle jaki§ pozywny
dodatek w ilosci 200—250 g.

Gtéwny positek (obiad) po ukonczeniu zajeé:

100 g miesa, KIO g makaronu, 100 g jarzyn, 50 g owocow,

150 g jarzyny, 100g leguminy, 50 g sataty, 200 g owocoOw,

100 g miesa, talerz zupy, 350 g jarzyny, 250 g ziemniakéw,
100 g owocow,

80 g miesa, 50 g makaronu, 100g jarzyny, 200 g ziemnia-
mkoéw, 100 g chleba, 200 g owocow

Przecigtna warto$¢ odzywcza poszczeg6lny cli positkéw wy-

nosi: $niadanie (godz. 7 lub w czasie przerwy przed potud-
niem): 878 kat.; poé-sitek w porze potudniowej w wmrsztacie pra-
cy: 585 kaloryj; gtéowny positek (-obiad) po ukonczeniu pracy:

["856 kaloryj.- f

Do tego dochodzi czasaim maty positek wieczorny, o war-
okoto 400 kaloryj.

W dalszym ciagu
czynkowych przed i
wybér i diugo$¢ trwania,
pracy.

Dla dania obrazu poréwnawczego co do przerw w pracy,
autor podaje spostrzezenia poczynione -w przedsiebiorstwie wy-
robu sztucznyéh zebéw w Ameryce. W przedsiebiorstwie tym,
z wyjatkiem '3.0-iniuutowej przerwy obiadowej, nie ma zadnych
przerw w pracy. Zbyt trzezwe i aspoteczne jest tn nastawia-
nie pracodawcy wobec pracownikéw. Bierze 'sne pod uwage je-
dynie dobro zakladu pracy, a nie dobro poszczegdlnego pra-
cownika. Je$li kto$ nie wytrzymuje rekordu pracy, przedsie-
biorstwo zwalnia go. Maszyna tyranizuje tutaj cztowieka,
a w konsekwencji najlepszy, miody materiat ludzki w bardzo
krotkim czasie staje sie ofiarg zawrotnego tempa pracy. Odbi-

autor podnosi znaczenie przerw wypo-
po potudniu ich wtasciwy co do czasu
dla uzyskania optimum wydajnosci

ja sie to réwniez bardzo ujemnie na j.akosci pracy.

Natomiast w Standard-Zahnfabrik wprowadzono, po dtugim
doswiadczeniu przy angielskim systemie pracy, nastepujace
przerwy wypoczynkowe:

godz. 9 (w zimiegodz.10) 10 minut,
godz. 12 30 minut,
godz. 14 (w zimie14,30) 10 minut.

zaczyna sie o godz. 7 a konczy o 16,30, w zi-
mie za$, pra-ca zaczyna sie i konczy po6t godziny poézniej.
Bardzo dodatnio wptywa na sprawno$¢ pracownika i jego
stan fizyczny uprawianie 'éwiczen cielesnych. Totez niezaleznie
od rdéznego rodzaju uprawianych sportéw w omawianym zakta-
dzie pract, zostaty wprowadzone przez kierownika zaktadu
obowigzkowe 2 godzinj w tygodniu gimnastyki, ktéra sie od-
bywa pod kierunkiem odpowiedniej sity fachowej.
W koncu artykutu autor, resumujac wyniki

W lecie praca

przeprowadzo-

nej ankiety, stwierdza, iz:

1 pozywienie robotnikéw w Zakladzie ,Standard-Zahnfa-
brik“ daje przecietnie okoto 24u0 kaloryj dziennie. Pierwszen-
stwa maja positki mieszane, przy czym duzg role odgrywaja
owoce,

3)- wydajno$¢ kazdego pracownika i rodzaj pracy zalezne sg
od jego zdolnoSci i stanu konstytucjonalnego Odchylenia w wy-
dajnosci pracy w czasie poszczegdlnych godzin sg nieznaczne
zresztg zaraz zostajg wyrdwnane przez przerwy wypoczynko-
we. Praca akordowa ma mate zastosowanie, poniewaz nie przy-
czynia sie ona na diuzszg mete do uzyskania optimum wydaj-
nosci,

3) pracy w przedsiebiorstwie towarzyszy muzyka
z doswiadczenia wynika, iz dodaje ona bodzca do pracy. Urza-
dzane przez zaktad, poczawszy od 1925 r., coroczne wycieczki

radiowa
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majg duzy wptyw na psychike robotnika. Kazdego roku cale tach do patologii cztowieka, podnosi szkodliwo$¢ .miazdzenia
przedsiebiorstwo zamyka sie 'na przeciag 14 dni i wszyscy pra- tkanek podczas operacji.
cownicy korzystajg z platnego, 2-tygodniowego urlopu. W dyskusji glos zabierali kol. Szaniawski, Fren-

Autor podkre$la, iz na wydajno$s¢ w pracy dodatni wptyw kenberg, Dykier, Szw'edowski i Wajnbaul
ma osobisty kontakt kierownika przedsiebiorstwa z poszczeg6l- 3. Pokazy: Kol. Hallelllallowa umawia dwa przypadk
nym pracownikiem. z Oddziatu Dziecigcego Szpitala Miejskiego: a) Ostra rzezaczka
Autor zaznacza réwniez, iz czynnikiem nie bez znaczenia pochwy u 7-leiniej dziewczynki, b) coniunctwitis pscudomem
jest zainteresowanie pracownika zaktadem pracy swego pra- brAnosa lewej dolnej powieki u dziewczynki 3-letnicj
codawcy. Pracow nik pragnie wtedy widzie¢ rezultat swojej pra- W dyskusji glos zabierali kol. Konar, Szaniawski,

strony przedsiebiorstwa troskliwa
zdaniem autora,
pracy, me
pracow-

cy, za ktorg otrzymuje ze
opieke nad zdrowiem. Nalezy podkresli¢, iz,
przy dazeniu do osiggniecia wzmozonej wydajnosci
tyle odgrywa role czynnik materialny, wynagrodzenie

nika, ile raczej’ spoteczne nastawienie przedsiebiorcy wobec
swoich pracownikéw.
(Z przegladu referatowego =zagranicznej literatury fachowej

z dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz me-
dycyny pracy. Rok Il. Nr 5 Warszawka, 1938. — Rada Naukowo-
Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczeri Spotecznych).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie

Posiedzenie sprawozdawcze roczne w dniu 26 lu

tego 1938 roku
Kol. Prezes

1 Odczytany protokét z ostatniego posiedzenia przyjeto.

Nastepnie kol. Ludwik Batawia i Wilhelm Mikulski
wygtosili przemdéwienia posmiertne.

Kol. Ludwik Bata wia podaje do wiadomoScij zebranym,
ze w roku 1937 polska oto-laryngologia poniosta duze straty:

Dnia 30 kwietnia 1937 r. zmart w Wilnie miody, wielce obie-
cujgcy Prof. Uniw. Batorego $p. Tadeusz W gsowski

W lecie ubiegtego roku rozstat sie ztym S$wiatem dr
told Szumlanski.

Dnia 29 listopada 1937 r. zmart w Warszawie bl. p. Leopold
Lubliner

Kol. dr Wilhelm Mikulski wyglosit
$miertne o $p. prof. chirurgii Kaderze.

Pamie¢ zmartych uczczono przez powstanie.

2. Kol. sekretarz Szw edowski odczytal sprawozdanie
z dziatalnosci T-wa Lekarsk.ego Czestochowskiego za 1937 r.

Przew odniczacy: Lokczewski

Wi-

przemdéwienie po-

Kol. skarbnik Szaniawski przedtozy! sprayvozdanie ka-
sowe na dzien 31. XII. 1937 roku.

Kol. bibliotekarz Frenkenberg przedtozylisprawozdanie
ze stanu ksigzek i czasopism lekarskich do dnia 31. XII. 1937 r.

Kol. Petrykat odczytat protokét Komisji Rewizyjnej
z wnioskiem o udzielenie absolutorium ustepujacemu Zarzado
\vi Whniosek zostat przyjety przez aklamacje.

Wynik wyboréw Zarzadu.

W wyniku wyboréw powotam zostali do Zarzadu Towa-
rzystwa:

Kol. tokczewski — prezes, L. Batawia — wicepre-
zes, St. Szwed owski i M Halleimancwa — sekreta-
rze, F. Szaniawski — skarbnik. 1 Frenkenberg — bi-
bliotekarz, W. Mikulski, A Borkowski i A Hall —
cztonkowie Zarzadu: do Komisji Rewizyjnej weszli kol. F. Pe-
trykat. W. Konar i A Franke.

Sekretarze: Dr Szwedowski i Dr Hallemanowa.

19 marca 1938 roku
Lokczewski

w dniu
Prezes

Posiedzenie
Przewodniczacy: Kol.

L Odczytany protok6t przyjeto.

-m Prezes kol. Lokczewski wygtosit streszczenie od-
czytu prof. Rene Lerichea wygtoszonego przez autora na
uroczystej inauguracji Katedry w College de France, pod ty-
tutem: ,,Mys$li wspéiczesnego chirurga”.

Na wstepie dat referent ogdlng charakterystyke dziatalnosci
naukowej Lenich e'a, jednego z twércow chirurgii fizjologicz-
nel Byt on dotad profesorem chirurgii w Strasbourgu. Jako
chirurg zastynat z operacji na uktadzie nerwu wspélczulnego,
jest wybitnym znawcg tego ukladu oraz endokrynologiem i ta
jego wiedza stanowi podtoze jego pogladéw' w dziedzinie pato-
logii chirurgicznej, zawartych w wygtoszonym odczycie. Autor
stwierdza, >2 medycyna przezywa okres zamieszania z powodu
nadmiaru techniki i aparature. Zbawi¢ jag moze powr6t do
Hippokratesowej obserwacji cztowieka przez czlowieka, ostrze-
ga przed przenoszeniem wnioskéw z doSwiadczeA na zwierze-

Dykieiro'\va i Szw«dowsKki.

Nastepnie kol. Szaniawski omawia w zwigzku z panu-
jaca epidemia zapalenia nagminnego opon moézgowo-rdzeniow'ych
pie¢ przypadkéw' z Oddziatu Dzieciecego Szpitala Miejskiego.
U jednej chorej stwierdzono obustronng labirynthitis, a u 7-mie-
sieeznego oseska tworzace sie wodogtowie; poza tym u pozosta-
tych przebieg pomys$iny. Stosowmno wstrzykiwania doledZzwio-
we surowicy swoistej na przemian ze stosowaniem piynu mézgo-
w'0-rdzeniowego.

W dyskusji przemawiali kol. tokczewski, Hallema-
m-owa Frenkenberg i Szwedwwski.
‘Sekretarze: Dr Szwedowski i Dr Hallemanowa.

Posiedzenie kliniczne w dniu 1 maja 1938 roku w Szpi-
talu Miejskim dla chorych wewnetrznie

Przewodniczacy: Kol. Prezes tokczewsKki

1 Kierownik Szpitala kol. Pawet Szaniawski w ser-
decznycli stowacli przywita! zebranych czlonkow, jednocze$nie
szczegbtowo pokazatl wszystkie oddziaty',szpitalne. Po zwie-
dzeniu szpitala sekretarz kol. Szwedowski odczytat pro-
tokét z ostatniego posiedzenia, ktory zebrani przyjeli

2. Kol Wactaw' Konar przedstawit:

a) Chorego lat 24, z chromaniem przestankowym, tzw\ cho-
robg Burgera i przypuszcza, ze etiologia tkwi W dziataniu
szkodliwym nikotyny na uktad wspéiczulny.

b) Nastepnie prelegefit omoéwit dwa przypadki marskosci
watroby; u kobiety 44-letniej byta daleko posunieta marskbs¢
W'atroby typu Laenneca z puchling brzuszng; drugi przypadek
dotyczyt mezczyzny, lat 38, ktéry choruje na marsko$é¢ watro-
by, . zblizong do typu marskosci Hanora. Prelegent w krotkich
zary-sach omawia obie postacie chorobowe.

c) Z kolei kol. Konar przedstawi! miodego cztowieka,
ktéry przed 3 laty przechodzit wysiek optucnowy. Chory przy-

byt do szpitala wskutek ztycli warunkéw domowych. Badaniem
fizykalnym za wyjatkiem ’zaostrzonego oddechu w szczytach
wyraznych zmian nie stwierdzono, natomiast badanie radiolo-

giczne wykazato rozlegle zmiany ‘(plithisis ulcero-caseosa) z ja-
ma w lew'ym'_szfzycie. Przypadek ten poucza, jakie znaczenie
ma badano radiologiczne w chorobach ptuc.

d) Mezczyzna, lat 31, chorowat na wrzéd zotgdka, w na-
stepstwie powstalo zwezenie odZwiernika miernego stopnia,
potwierdzone radiologicznie. Wedtug prelegenta przypadek ten
nadaje sie do zabiegu operacyjnego; jednocze$nie omawia wska-
zania do operacji przy wrzodach Zzotgdka; jako- bezwzgledne
wskazania do -operacji uw'aza: skionno$¢ do krwotokow', zwe-
zenie odzwiernika i mozliwo$¢, zwyrodnienia rakowego.

W dyskusji przemawiali kol. Franke, Lokczewski
Szw edowski, Secomski i Szan'awski.

Sekretarze: Dr Szwedowski i Dr Hallemanowa.

Posiedzenie w dniu 14 maja 1938 roku

Przewodniczacy: Kol. Prezes tokczewski
W posiedzeniu wzigt udziat zaproszony prelegent konsul
Rzeczypospolitej Polskiej Pan Edward Paciorkowski.
Pokazy.
Kol. Hallemanowa przedstawia dziewczynke 13-mie-

sieczng. ktora cierpi na zapalne schorzenie naczyn z wtérng ska-
za krwotoczna, spowodowang hipotrombocytozg na tle blizej
nieznanego zakazenia

W  dyskusji  zabierali glos kol. Piltz, Szaniawski
i Szwedowski
Nastepnie Pan Konsul Edward Paciorkowski wygtosil!

odczyt pt. ,,M06j pobyt m osiedlach dla tredowatych w Ameryce.
Potudniowej".

Kol. Prezes
legentowi przedstawit
jac szczego6towo etiologie,
czenie tradu.

Prelegent bardzo, barwnie i szczegétowo przedstawi! zebia-
nyni sw'éj pobyt w osiedlach dla tredowatych w Ameryce Po-
tudniowej. Sekretarze: Dr Szwedowski 1 Dr Hallemanowa.

udzieleniem gtosu pre-
tradzie, omawia-
rozpoznanie i le-

Lokczewski przed
stan obecny wiedzy o
objawy- kliniczne,
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Posiedzenie u dniu 22 pazdziernika 1938 roku
Przewodniczacy: Kol. Prezes. Ltokczewski

Odczytany protokét przyjeto.

Kol. Prezes tokczewski wygtosi! przeméwienie po-
$miertne o zmartym cztonku Towarzystwa Lekarskiego Czesto-
chowskiego $p. d-rze Feliksie Bogucki ni.

Kol. Szwedowski wygtosit przeméwienie poSmiertne
o $p. d-rze Kazimierzu Dagbrowskim. Nagty zgon $p. dra
Kazimierza Dagbrowskiego, jednego z najwybitniejszych
ftizjologéw doby wspotczesnej, wywotat gieboki zal w Swiecie

naukowym i w szerokich warstwach spoteczenstwa polskiego.
Pamie¢ zmartych uczczono przez powstanie.
Pokazy.
Kol. Szaniawski przedstawit dziewczynka z Oddziatu

Szpitala Miejskiego z polipem wielko$ci grochu na $luzéwce od-
bytnicy. Polip stwierdzony zostat za pomoca rektoskopu, a usa-
dowiony byt w odlegtosci 11 cm od ujScia odbytnicy.

Nastepnie kol. Szaniawski omowil przypadek tezca u dwu
tygodniowego oseska. Poréd odbyt.-sie bez pomocy akuszerki,
a dziecko odbieraty sasiadki, powracajace z pola.

W dyskusji zabierali gtos kol. Mikulski, Hallemano-
wa Secoinski, FrenkeniLerg i Szwedowski.
Kol. Konar przedstawia: a) przypadek ziarnicy ztosliwej

(lymphogranutomatosis), potwierdzonej
wyluszczonego gruczotu w Krakowie;

badaniem histologicznym
b) przypadek ostrogi pie-

towej (potwierdzony zdjeciem rentgenowskim); przyczyng jest
prawdopodobnie przebyty gosciec stawowy.

W dyskusji  zabierali gtos kol. tokczewski i Mi-
kulski.

Kol. Prezes Lokczewski wygtosit odczyt pt.: ,Szcza-

wnica dawniej, a dzi$". Przed laty Szczawnica uwazana byta
przez lekarzy i chorych jako stacja klimatyczna niemal wy-
tacznie przeznaczona dla chorych na gruzlice. W .ostatnich la-

taeti widzimy zmiane we wskazaniach dla Szczawnicy. Lecznic-
two wspobtczesne w Szczawnicy jest nastawione na leczenie
choréb gdrnego- odcinka drég oddechowych, niezytéw oskrzeli,
rozedmy phuc. dychawicy oskrzelowej, czesciowo narzadéw tra-
wiennych i nerek.

Prelegent podat opis wspaniatego inhalatorium 2z komorami
nadci$nieniowyini, w ktérych podnosi¢ mozna ci$nienie od 1/2
do 3/4 atmosfery. Pobyt w takich warunkach trwa okoto dwadch
godzin.

i Dr Hallemanowa.

Sekretarze: Dr SzwedowsKki

Posiedzenie w dniu 26 listopada 1938 roku
Przewodniczacy: Kol. Prezes Lokczewski

Odczytany protok6t przyjeto.

Pokazy.

Kol. Mikulski podaje, ze przy operacji przepukliny udo-
wej znalazt w worku przepuklinowym odtamek kosci, kiedy$
potknietej, owiniety sieci,,.

Kol. Karczewski oméwit ciata obce znalezione podczas
zabiegéw operacyjnych: a) przy zauiegu z powodu Zwezenia
odzwiernika na tle zatrucia kwasem solnym znaleziono w S$cia-
nie poprzecznicy igte, b) przy operacji z powodu wgtobienia
znaleziono w jelitach 3/4-litrowg butelke wypetniong kalem, bu-
telke rzekomo wsunieto pijanemu przez odbytnice, c¢) podczas
wyciecia wyrostka robaczkowego znaleziono u chiopca haczyk
od wedki, d) przy cystoskopii u dziecka, oddajagcego mocz za-

barwiony' fioletowo. znaleziono w pecherzu otéwek chemiczny.

Kol. Konar omawia przebieg choroby u chorego z rodzi-
ny gruzliczej, u ktérego stwierdzono ropien ptuca lewego.

Kol. Pet ry kat i kol. Konar przedstawiajg chora, u kto-
rej stwierdzono twardzine og6lng (sclerodcrmia diffusa) i réwno-
cze$nie 4-miesieczng cigze.

\X; dyskusji zabierali gtos kol. Szaniawski, P illg
Szwedowski, Ferens i Waj«baumu

Kol. Dy kierdow a przedstawia wyleczonego chorego, kto
rego operowala z powodu postrzatu w klatke piersiowg z roz-
szarpaniem watroby, co byto przyczyng duzego krwotoku i bar

dzo trudnego zeszycia rany.

Kol. Frenkenberg omoéwit w og6lnych
stawy elektrokardiografii i przedstawit
bie wykonanych elektrokardiogramoéw.

W dyskusji przemawiali kol. L okczewski i
dowsKki.

zarysach pod-
dwadzie$cia przez sie-

Szwe-

Sekretarze: 1)r Szwedowski i Dr Hallemanowa.
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roku
Lokczewski

Posiedzenie w dniu 17 grudnia 1938
Przewodniczacy: Kol. Prezes

Odczytany protokét z ostatniego posiedzenia przyjeto.
Pokazy.
Kol. Franke przedstawia trzy przypadki, ktére operowat
w Szpitalu Miejskim: a) przypadek zgorzelinowego zapalenia
wyrostka robaczkowego i ropnego zapalenia otrzewnej, ktéry
na skutek po6znej operacji i powiktan leczony byt przez pieé
miesiecy do czasu wyzdrowienia, b) preparat usunietej macicy
ciezarnej z zachowaniem ptodu. Usunieto macice z powodu jej
przebicia i wytworzonego W nastepstwie ropnia w jamie
Douglasa, c¢) przypadek ropnia podwatrobowego iv prawym pod-
zebrzu, powstatego w nastepstwde przedziurawienia woreczka
z6tciowego. ]

W dyskusji  zabierali gtos  kol.
Goldnian Szwedowski.

Nastepnie kol. Szwedowski
10-lecia Poradni Czestochowskiego

Batawia Ferens,

przedtozyt
'towarzystwa

sprawozdanie
Przeciwgruz-

liczego imienia dra Karola Rozkowskiego, za okres od dnia
10 czerwca 1928 r. do dnia 1 czerwca 1938 roku.

Szczeg6towy materiat sprawozdawczy ujety zostat w wy-
kresach, ktore doktadnie, zobrazowatly zaréwno prace lekarska,
jak i prace higienistek-wywiadowczyn.

W dyskusji przemawiali kol. L okczewski, Franke,
Secoimski i Szaniawski.

Sekretarze: Dr Szwedowski i Dr Hallemanowa.

Protokét posiedzenia Sekcji do zwalczania gruzlicy Panstwowej
Naczelnej Rady Zdrowia w dniu 30 listopada 1938 roku

Obecni: cztonkowie Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia
i ich zastepcy z Ministerstwa Opieki Spotecznej: Dr Jan Adam-
ski, dyrektor Departamentu, dr Jerzy Babecki, zastepca dy-
rektora Departamentu, z Ministerstwa Spraw Wojskowycli dr
Telatycki, mjr. lek', z Ministerstwa Wyznan Religijnych
i Os$wiecenia Publicznego dr Czestaw W rfoczy As ki, mim
steriahry wizytator szk6t, z Naczelnej lzby Lekarskiej dr Mie-
czystaw Oautz cztonkowie kooptowani: Dr Andrzej Bier
nacki, prof. dr Jan O<ordziatkiowski, dr Stanistaw Hor-
nune, prof. dr Karol Jonsclier, dr Jan Konopnicki,
zastepca dyrektora Wydziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej w Za-
rzadzie Miejskim ni. st. Warszawy, dr Pawet Martyszew-
s ki, dyrektor Sanatorium Sejmikowego w Otwocku, dr Janina
Misiewicz, dyrektor Sanatorium w Mieni, dr Marian M o-
licki, prof. dr Witold Ortowski, dr Marian I13iasecki,
dr Stanistaw Pietraszews ki, naczelnik Wydziatlu w Mini-
sterstwie Opieki Spotecznej, dr Stanistaw Popowski, dr Ste-
fan Rudzki, ptk. lekarz, dr Maria Skokowska-Rudolfo-
w a, radca w Ministerstwie Opieki Spotecznej, prof. dr Roman
Reucki, dr Turuto (w zastepstwie prof. Januszk ewi-
cza), dr Olgierd Sokotowski, dr Jadwiga Szustrowa,
prof. dr Adolf We jciec Inogsrs kii, dr Marian Zacliert,
inspektor w Ministerstwie Opieki Spotecznej.

Przewodniczacy: Dr J. Adamski, dyrektor Departamentu.

Protokét prowadzi: 1L Rawicz-Szczerbo.

Na porzadku dziennym:

Organizacja kurséw z zakresu
karzy":

a) ustalenie czaku trwania kazdego Kkursu,

b) ustalenie daty rozpoczecia Kkursu,

c) zasieg terytorialny kazdego kursu,

d) liczebno$¢ kursu,

e) zmiany w programie- wzorcowym Kkursu,

zwalczan.a gruzlicy dla le-

rozestanym przy.

piSmie MinisSerstwa z dnia 14 wrze$nia 1938 r. Nr ZZ. 11/58-8
w zwigzku z miejscow'ynii warunkami,

f) preliminarze budzetowe kurséw

g) sprawa pismiennictwa dla stuchaczy.

Przewodniczacy otwiera posiedzenie, po czym dr Sko-

kowska-Rudo 1fow a wygtasza' nastepujagce przemowienie:

Ministerstwo Opieki Spotecznej od do$¢ dawna zamierzato
rozszerzy¢ szkolenie lekarzy w zakresie akcji przeciwgruzliczej.

Na posiedzeniu Sekcji Przeciwgruzliczej Panstwowej Na-
czelnej Rady Zdrowia w dniu 3 listopada 1937 r. sprawa ta zo-
stata przedyskutowana. Po wystuchaniu dwmch referatow na te-
mat szkolenia lekarzy w zakresie gruzlicy i w wyniku obrad
Sekcja Przeciwgruzlicza Panstwmwej Naczelnej Rady Zdrowia
uchwalita projekt organizowania kurséw' we wszystkich miastach
uniwersyteckich.

W hr. przystagpiono do realizacji

powyzszej uchwaty.
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Ministerstwo Opieki Spotecznej zwrécito sie do profesoréw-
dyrektoréw klinik wewnetrznych z prosbg o zorganizowanie ko-
tnisyj do spraw' szkolenia lekarzy w gruzlicy i o objecie kie-
rownictwa nad tg akcja.

Ministerstwo wschodzito z zatozenia, ze jedynie autorytet
naukow-y moze we witas.ciwy spos6b pokierowaé tg akcja, a zna
jomos$¢ ze strony profesordw mozliwosci i warunkéw miejsco-
wych zapewni racjonalne zorganizowanie kurséw. Argumenty
za koniecznos$cig rozbudowy szkolenia sg zbyt widoczne, aby je
nalezatlo powtarzaér-dotychczas przeszkalano w ciggu roku 30
lekarzy na dwéch kursach w Warszawie; wobec rozwoju sie-
ci instytucyj przeciwgruzliczych — 580 przychodni, nie liczac
innych zaktadéw leczniczych i zapobiegawczych, wonec koniecz-

nosci zaznajomienia z zagadnieniem gruzlicy lekarzy okrego-
wych (rejonowych), lekarzy ubezpieczalni, szkolnych, komisyj
pooorowych itp, jest sprawg pdlacag zwieks$zenie liczby kur-
sOw i udostepnienie ich wiekszej liczbie lekarzy.

W my$l tego co bylo powiedziane, byto by pozadane przy
tworzeniu komisyj organizacyjnych kurséw zainteresowanie ta
sprawg i powotanie do komisyj przedstawicieli wojewddzkich

wiadz stuzby zdrowia, ubezpieczalni i sanitariatu wojskowego.

Na porzadku dziennym dzisiejszego zebrania znajdujg sie
punkty wymienione w rozestanym porzadku dziennym. Prze-
chodzac do poszczegdlnych punktéw;

a) wydaje sie, ze czas trwania kurséw zostaje ustalony na
4—5 tygodni,

b) daty rozpoczecia kurséw beda sie wahaty, wszystkie jed-
nak kursy bedg sie odbywaty w czasie od stycznia do marca,

c¢) wydaje sie niepozadane, aby zawiadomienia o réznych
kursach spotykaty sie na jednym terenie.

Rytoby wiec pozadane rozgraniczeme terytoriow w naste-
pujacy sposo6b:

1) kurs we Lwowie szkoli kandydatéow 2z wojewd6dztwa
Iwowskiego, stanistawowskiego, tarnopolskiego, wotynskiego,

2) kurs w Wilnie — kandydatéw z woj. wileAskiego, nowo-
grodzkiego i poleskiego,

3) kurs w Poznaniu — kandydatéw z wojewddztwa poznan-
skiego, pomorskiego i todzkiego,

4) kurs’ w Krakowie —
Slaskiego i kieleckiego;
d) sadzac z otrzymanych odpowiedzi,

kandydatéw z woj. krakowskiego,

kurs przeszkoleniowy

obejmie 12— 15 os6b. Za mniejsza liczbg stuchaczy, a za pogte-
bieniem pracy wypowiedzieli sie prof. Ortowski, prof.
Rencki i inni.

e) Przy piSmie w sprawie organizacji kurséw i przy za-

proszeniach na dzlsi¢jsze zebranie byt rozestany jako wzorzec
program kursu diagnostycznego, jaki odbywat sie w latach ubie-
gtych w Warszawie. Miejsco'we warunki oraz skrocenie czasu
trwania kursu wymagaty zmian, ktére wyrazity sie w zmniej-
szen,u liczby godzin wyktadowych.

Ministerstwa w tej sprawie, pozostawiajac catkowicie kom-
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2) ustalenie ryczattu w wysokos$ci 60 zt tygodniowo za pra-
ce instruktorska z grupa lekarzy, za prace trwajgca minimum
2 godziny dziennie,

3) liczba stypendiéow' bytaby ograniczona do potowy liczby
uczestnikow kazdego kursu po 150 zt kazde, z tym, ze jezeli be-
da uczestnicy, ktérzy zadowolg sre stypendiami mniejszymi. to
komisja kurséw wewnetrznie powiekszy liczbe stypendystéw
(w Warszawie na 4-tygodniowym kursie odmy sztucznej wyso-
ko$¢ stypendium wynosita od 125 zt do 150 zi, na 7-tygodmo-
wym rozpoznawczym 225°-300 zt. Warszawa jest drogim mia-
stem). Stypendia powinny by¢ zwrotne w okresie np. 5-letnim
i zuzyte na dalszag organizacje szkolenia.

4) Ryczatty w wysoko$ci 200 zt na pomoce naukowe, na
administracje 200 zi. na wydatki kancelacyjne 100 zt bytyby,
zdaje sie, wystarczajace.

5) Komisje kursdw przewidujg wydatki na zwiedzanie insty-

tucyj przeciwgruzliczych, na ten cel Ministerstwo Opieki Spo-
tecznej bytoby gotowe przeznaczy¢ po 200—250 zt na kurs,
z tym, ze bytaby to cyfra orientacyjna i mogtaby ulec zmniej-
szeniu. Wydaje sie, ze catkowity koszt kursu powinien by sie

zamkngé w granicach 3.500—4.000 zt.

9) W sprawie piSmiennictwa Ministerstwo Opieki
nej proponuje opracowanie jego wykazu, z ktérym stuchacz byt-
by obowigzani; zapoznaé¢ sie przed i w czasie trwania kursu.
Ministerstwo proponuje zwrdcenie sie wtej sprawie do Klini-
ki Wewnetrznej Uniwersytetu w Warszawie 2z prosbg, aby
opracowata do dn.a 1 stycznia 1939 r. taka bibliografie podsta-
wowa).

W dyskusji przemawdali prof. dr Ortowski, prof. dr
Rencki, dr M"«liewiczoWna, prof. dr Jonscher, pik.
dr Rudzki, dr Telaitycki, dtr S'okoTows ki, dr Wro-
czyhski, dr Misuewicz, dr Martyszewski i dr Sko-

kowska-Rudo lfow a.

Przewodu.czgay resumujac wyniki dyskusji stwierdza, ze
wiekszo$¢ cztonkéw Sekcji wypowiada sie za 4-tygodniowym,
badZz tez 5-tygodniowym kursem przeciwgruzliczym, wobec czja-
go sprawe te pozostawia sie uznaniu poszczegélnym os$rodkom
uniwersyteckim organizujgcym Kkurs.

Przewodniczacy, *podkreslajac réw'now'arto$¢ poziomu
we wszystkich $rodowiskach uniwersyteckich, zaznacza,
nieczno$¢ przeszkolenia lekarzy wytania sie réwmiez w akcji
zwalczania innych choréb spotecznych. W zwiazku z~ powyz-
szym zostatla wytoniona przez Panstwowa Naczelng Rade Zdro-
wiu specjalna Sekcja do spraw szkolenia lekarzy, ktéra zajmie
sie tym zagadnieniem przy W'spétudz.ale przedstav icieli Naczel-
nej lzby Lekarskiej.

Z kolei przewodniczacy 'ustala, ze Sekcja wypowiada .sie za'
liczebnoscig minimum 12 stuchaczy.

Przewodniczacy Zamykajac zebranie zaznaczyt, ze w spra-
wie pi$miennictwa Departament Stuzby Zdrowia zwréci, sie do
Komisji Naukowej Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego o opra-

nauki
ze ko-

petencji profesoréw uktad programu wyktadoéw, zgtasza nastge- eowarme wspolne z Klinikg prof. Ortowskiego wykazu pi-
pujace zyczenia; $miennictwa do uzytku stuchaczy kursow.

l? 'v_vy kiady o -Ol’g_anlza_Cj,I walki z gruzll_ca ! ustaw’odawstww Uwagi iv sprawie organizacji kurséw z zakresu zwalczania
przeciwgruzliczy m powinni obja$ lekarze pracujacy W panstwm- gruzlicy
wej administracji sanitarnej,

2) apel do organizatoréw kursu, ze wzgledu na oszczedno$¢, Nalezato by wprowadzi¢ dwa typy kurséw': 1) uzbrajaja-
w sprawie dalszego zastgpienia w'yktadow przez odpowiednie cych lekarzy do spotecznej w'alki z gruzlica i 2) dla lekarzy
p.$micnnictwo, a sprowadzenia wyktadow' do przedstawienia  szpitalnych i 'osrodkéw zdrowia.

najnowszych postepéw dokonanych W poszczegbélnych dziedzi-
nach rozpoznania i leczenia lub do dania syntezy badan, beda-
cych przedmiotem prac naukowych ostatniej doby.

W sprawie zaje¢ praktycznych z punktu widzenia nie tresci,
lecz organizacji zaje¢, chodzi o przyjecie zasady, aby odbywa-
ty sie one grupami niewielkimi, zaleznie od posiadanego mate-
riatlu dydaktycznego; a wiec w Warszawie w Kklinice, szpitalu
i sanatorium pracowity grupy po 6 ludzi: na stacji odm, w przy-

chodni  przeciwgruzliczej dla dorostych i dzieci, w pracowni
rentgenowskiej i na laryngologii — po 3 osoby: kazda grupa
miata swego instruktora, odpowiedzialnego za jej prace, ktory
nie tylko te prace przydzielat, kierowat nig, ale i kontrolowali.
Wyniki byty przez instruktoréw referowanie profesorowi-kie-
rownikowi kursu i wysnuwane odpowiednie wnioski; w kofcu

kursu odbywato sie kolokwium wobea komisji ztozonej ze specja-
listéw-ftizjologéw.

f) Budzety kuigséw' moga by¢ rézne ze w'zgledu na réznice
kosztéw, w zaleznosSci od $rodowiska.

Min sterstwm proponuje przyjecie jednakowych optat we
wszystkich $rodowiskach za jednakowa $wiadczenia a wiec:

li ustalenie optaty za
25 zt,

godzine wyktadowg w wysokosci

Ad 1) Program kurséw typu pierwszego miatby wiecej go-
dzin medycyny spotecznej, tj. z ustawodawstwo przeciwgruzli-
czego, z organizacji walki z gruzlica w miastach i na w'si, pro-
wadzenia poradni, zt6bkéw i prewentoriow', wyktadéow o wspo6t-
pracy z ubezpieczialniami, o gruzlicy jako chorobie zawodowej.
Wyktady teoretyczne w tej grupie musiatyby zajaé mniejsza
iloé¢ godzin (przebieg zakazenia gruzliczego, anatomia patolo-
giczna, bakteriologia). Teoria za$ i praktyka leczenia zapado-
wego oraz rentgenologia klatki piersiowej musiataby by¢ po-
traktowana rdéwnie szeroko, jak w grupie drugiej, réwniez
obszernie musiatby by¢ potraktowany dziat rozpoznawczy, aby
podnie$¢ poziom umiejetno$bT stawiania wskazan do zabiegéw
lub do leczenia szpitalnego albo sanatoryjnego (szczegbélnie
u lekarzy urzedow'ych).

Ad 2) Typ drugi kurséw' mogtby mie¢ zmniejszong ilosé
godzin wyktadéw i zgije¢ z medycyny spotecznej, natomiast
rozszerzong serie wyktadow i zaje¢ z dziedziny metod uzupet-
niajgcych odme, rézniczkowania gruzlicy od innych choréb (pj -

lica, rozstrzeme oskrzeli, dychawica oskrzelowa, zaburzenia
wewmatrzwydzielnicze itp.), badan czynnosciowych pod katem
wskazan do powazniejszych zabiegéw i pod katem orzecznic-

twa.

Spotecz:
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W wyktadach z dziedziny medycyny spotecznej powinno by¢
uwzglednione zagadnienie wsi nie tylko pod katem tzw. ,de-
pistazu" i organizacji poradni, o$rodkéw itp., ale i pod katem
organizacji lecznictwa sanatoryjno-szpitalnego mieszkancow wsi.
W Polsce tylko mieszkaniec wsi — rolnik nie ma Zzadnej mozli-
wosci racjonalnego leczenia gruzlicy jako nieubezpieczony.

Nalezato by wprowadzi¢é w zycie instytucje rozpoznawczo-
ctoradcze, do ktérych mogtby kazdy wuczestnik kursu zwracaé
sie w przyszto$ci o rade w drodze korespondencji, przesytajac
skrét przebiegu choroby, rentgenogram itp., w miare za$ wzra-
stania mozliwosci finansowych aparatu powotanego do organi-
zacji walki z gruzlica — naw'et przesyta¢ chorych dla przeba-
dania wszechstronnego i otrzymania wskazéwek do dalszego
postepowania.

Wprowadzi¢ zwyczaj ankiety (anonimowej w razie zycze-
nia) na temat odbytych kurséw, aby méc wprowadzaé¢ uzasad-
nione zyciem zmiany w programie, w sposobie prowadzenia za-
je¢ praktycznych, czasu trwania kursow itp.

Wydawa¢ co pewien czas rozumowany poradnik bibliogra-
ficzny i rozsyta¢ to wydawnictwo uczestnikom kursu na pare
miesiecy przed rozpoczeciem wyktadéw z zaznaczeniem, ze po-
lecone jest pewne okre$lone przygotowanie do kursu.

Pozadane bytoby wydawanie pisma o przystepnej prenume-
racie (subwencjonowanego), ktore mialoby charakter dydak-
tyczno-informacyjny; a wiec zawieratoby artykuty rozwijajace
i uzupeiniajagce zagadnienia poruszone na kursach, précz tego
umieszczatoby zwiezte informacje o nowych zdobyczach w dzie-
dzinie rozpoznawania, postepowania zapobiegawczego i leczni-
czego oraz sprawozdania z réznych
Aby nie mnozy¢ wydawnictw i nie rozdrabniaé¢ sit mozna byto-
by np. rozszerzy¢ i przystosowaé¢ do tego celu wychodzacy we
Lwowie ,,Ruch Przeciwgruzliczy".

Niektére zajecia praktyczne i ¢wiczenia powinny by¢ pro-
wadzone w formie kolokwidéw, aby kierownictwo kurséw miato
mozno$¢ przekonania sie, ze uczestnik nie tylko wystuchat, ale
i nauczyt sie.

Nalezato by
szkolenia niektorych
natoriow przeciwgruzliczych wykazuje
wywaniu na leczenie; zdarzajg sie¢ wypadki

przeprowadzi¢ postulat przymusowego prze-
lekarzy urzedowych. Praktyka bowiem sa-
nieraz btedy w skiero-

niepotrzebnego, jak

rowniez zbyt spéznionego przekazywania do sanatoriéw i szpi-
tali zaréwno gruzlicy ptucnej, jak i kostnej.
Przewodniczacy: Dr Adamski.
Sekretarz: H. Rawicz-Szczerba.

Wiadomosci biezqce

Odznaczenia i wiadomosci osobiste

Doc. dr Bolestaw Jatowy (Lwoéw) zostal mianowany pro-
fesorem histologii i embriologii w Uniwersytecie Jana Kazimie-
rza we Lwowie.

Rézne

Z kraju

W ,Polskiej Stomatologiill Nr 4. 1939. znajduje si¢ na stro-
nie 114 nastepujacy apel: ,Do Ceskich Stomatologév. Syiado-
my ogromu nie$éescia, jakie spadto na Vasa Ojéyzne, Polski Ko-
mitet Slovianskich Stomatologdéy yyraza Vam Koledzy Cesi naj-
§¢erse vspdiéucie. Nie upadajcie na duchu! Stéjcie na strazy
Yasego dorobku kulturalnego i gospodaréego az do chvili odzy-
skania Vasej niepodlegtosci, v ktérg yierymy ‘nieztomnie v imie
nieSmiertelnej sity narod6v Slovianskich. Polski Komitet Stovian-

skiclt Stomatologdy. Dr Ignacy Pietrzycki, sekretarz — Prof. dr
A. Cieszynski, prezesll

Ukazato sie rozporzadzenie Ministra W. R. i O. P. w spra-
wie praktyki szpitalnej uczennic liceum. Praktyka taka jest obo-

zarzadzenie jest nastepujgce: uczen-
nice nie moga odbywaé¢ praktyki tia oddziatach zakaznym, po-
tozniczo-ginekologicznym i skérno-wenerycznym. Niedopuszczal-
na jest takze obecno$¢ uczennic na salach operacyjnych w cza-
sie operacji.

wigzkowa. Najwazniejsze

CENY OGLOSZEN Vi ‘A
oktadki i w tekécie miejsca zastrzezone  zt 220.— 1zt 120— 1z} 65.—
INNE STrONY cicee e zt 180.— 1zt 100.— zt55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamowych od zt 220.—
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Ministerstwo W. R. i
w sprawie zatlozenia wyzszej

O. P. Wypowiedziato si¢ odmownie
szkoty lekarskiej w todzi.

Dr Reiclian z Warszawy stanowisko dyrektora
Sekcji Higienicznej Ligi Narodow.

opuscit

Z dniem 24 kwietnia br. rozpoczeta Ubezpieczalnia Spotecz-
na we Lwowie, przeznaczony specjalnie dla pracownikéw Za-
ktadu czyszczenia miasta, kurs ratownictwa i pierwszej pomo-
cy w nagtych wypadkach. Przedmiotem kursu bylty wyktady na
takie fematy, jak: pierwsza pomoc w uszkodzeniach ciata w nie-
szcze$liwych wypadkach i nagtych zastabnieciach, organizacja
pierwszej pomocy na terenie zaktadu pracy, ochrona narzadu
wzroku, ¢wiczenia praktyczne w udzielaniu pierwszej pomocy,
w zaktadaniu opatrunkéwlitp. W wyktadach teoretycznych i ¢wi-
czeniach zostaty szczeg6lnie uwzglednione potrzeby i warunki
pracy w Zaktadzie czyszczenia miasta.

Grupa Farmaceutyczna Zwigzku Przemy$lu Chemicznego
Rz. P, jednoczaca wieksze firmy produkujgce leki, w wuznaniu
korzys$ci wyptywajacych dla przemystu z imprez wystawowych
uSwiadamiajacych og6t i sfery zainteresowane postepem pol-
skiego przemystu chemicznego, zwraca uwage, ze czeste tego
rodzaju pokazy i to niekiedy w nieodpowiednich warunkach od-
bywajgce sie nie dajg korzys$ci ani zwiedzajgcym, ani wystaw-
com. Weszto obecnie w zw'yczaj, ze podczas zjazdéw lekarskich
og6lnych lub poszczegblnych specjalnosci leczniczych, organiza-
torzy zjazdéw urzadzajg jednocze$nie wystawy produktéw far-
maceutycznych udzielajagc miejsca wystawcom za odpowiedniag
optatg. Firmy farmaceutyczne, aczkolwiek godza sie od czasu
do czasu na udziat w wystawach urzadzanych w warunkach nie
zapewniajacych przemystowi farmaceutycznemu odpowiednich ko-
rzy$ci, to jednak zwracajg uwage, ze tak w interesie wystaw-
cow, jak i zwiedzajgcych lekarzy lezy, azeby pokazy urzadzaé
tylko wtedy, kiedy znajdujg one odpowiedni teren dla urzadza-
nia stoisk, kiedy rozplanowanie stoisk uwzglednia dostep dla
interesujacych sie wyrobami, a wreszcie kiedy program prac
zjazdowych pozostawia do$¢ wolnego czasu na zwiedzenie stoisk

przez uczestnikéw zjazdu, dajac mozno$¢ zasiegniecia potrzeb-
nych informacyj. Grupa Farmaceutyczna Zwigzku Przemystu
Chemicznego Rz. P. zaznacza, ze kazda impreza wystawowa

czy da ona wy-
zadowolenie.

wymaga uprzedniego sumiennego rozpatrzenia,
stawiajagcym i zwiedzajacym wzajemne korzys$ci i

W lutym br. zostat wniesiony do Sejmu projekt ustawy
0 zmianie Rozporzadzenia Prezydenta R. P. o ochronie laséw
nie stanowigcych wiasnosci Panstwa. Projekt ten przewiduje

mozliwo$¢ uznania przez wtadze za podlegajagce ochronie
laséw i zarodli, a réwniez gruntéw lesnych pozostatych po wy-
rebie drzew, ktore lezg w granicach okregu ochrony sanitarnej
uzdrowisk posiadajacych charakter uzytecznosci publicznej. Po-
stanowienie to jest niezmiernie stuszne, gdyz uzdrowiska istot-
nie powinny by¢é zawrze traktowane jako dobro publiczne.
Wszelkie bowiem utatwienia i wszelka opieka, jakg rzad przy-
znaje uzdrowiskom, wys$wiadczane sa posrednio tym szerokim
rzeszom obywateli, ktére korzystajg z ich dobroczynnych wta-
$ciwosci leczniczych.

m. i

Na apel wystosowany do uzdrowisk przez Zwigzek Uzdro-
wisk Polskich w sprawie przyznania mozliwych ulg naszym ro-
dakom z zagranicy, pierwszy Zarzad Zdrojowiska Inowroctaw
odpowiedziat pozytywmie. W miejscowos$ci tej przyznano czton-
kom Swiatowego Zwigzku Polakéw z Zagranicy ulgi na pra-
wach urzednikéw pafAstwmwych, a mianowicie 50% znizki od
optaty taksy kuracyjnej i od 15 do 30% od cen za kapiele i za-
biegi lecznicze. Decyzje Zdrojowiska Inowroctaw nalezy powi-
ta¢ z jak najwiekszym wuznaniem, jako dowdd patriotycznych
uczu¢ i zrozumienia dla szeroko pojetych interesow narodu pol-
skiego.

Stany Zjednoczone A P.
W czasie od dnia 22—24 maia br. odbedzie sie w Cincinnati

(Ohio) zjazd amerykanskiego towarzystwa dla badan choréb
tarczycy.
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