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O SZTUCZNEJ | SAMOISTNEJ HYPERINSULINEMJI.

Hyperinsulinemja powoduje zesp6t objawdw chorobowych, kt6
rych patogeneza i wzajemny zwigzek jest nam znany od lat 10, dzieki
pracom Bantinga, Besta, Collipa, Macleoda i Nobla i polega na przejscio-
wem przetadowaniu ustroju insuling. Wyrazajac sie Scislej, przy hyper-
insulinemji mamy do czynienia z reakcjg ustroju na bezwzgledng lub
wzgledng, pierwotng lub wtdérng przewage insuliny nad innymi hormo-
nami. Jest bowiem niemozliwe przy tak Scistej wzajemnej zaleznosci
w pracy gruczotdw wydzielania wewnetrznego odrebnie rozpatywac wy-
dzielanie wewnetrzne trzustki, bo¢ przeciez to ostatnie zalezy od wspot-
wzglednie przeciwdziatania innych hormonodw, regulujgcych przemiane
cukrow, od prawdopodobnego wptywu osrodkowo-nerwowego na wza-
jemnie oddziatywujace na siebie hormony i od ilosci weglowodanow,
bedacych w danym momencie do dyspozycji ustroju.

U czlowieka i zwierzat mozemy sztucznie wywotywaé wielopo-
staciowy obraz hyperinsulinemji przez wstrzykiwanie nadmiernych
ilosci insuliny (sztuczna hyperinsulinemja). Analiza tego stanu wykazu-
je, ze tylko cze$¢ objawow zalezy od bezposredniego toksycznego dzia-
fania insuliny, pozbawiajgcego ustrdj dostatecznej ilosci zmobilizowa-
nych weglowodanéw a mianowicie: ostabienie miesniowe i ,,wilczy
gtéd“. Inne objawy t. zw. zespotu hypoglikemicznego jak poty, bicie
serca, drzenie, wywotane sg przez wyréwnawczg hyperadrenalinemje.
Podniesiony poziom adrenaliny we krwi przy sztucznej hyperinsuli-
nemji zostat doswiadczalnie wykazany przez szereg autoréw (Cannon
i jego wspotprac., Leuis i Molinelli, Kusnetzou, Biddle, Poll i inni).
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Przechodze obecnie do symptomatologji Kklinicznej hyperinsuli
nemji. Jest ona bardzo urozmaicona i dotyczy réznych uktadéw. Odréz-
nia sie wiec objawy o0golne, sercowo-naczyniowe, objawy ze strony
przewodu pokarmowego i wreszcie objawy nerwowe. Objawy ogdlne
polegaja na uczuciu znuzenia, zmeczenia i ostabienia tak silnego, ze
czasami wszelka praca staje sie niemozliwa. Chorzy majg uczucie, ze
sie ruszy¢ nie moga. Ze strony przewodu pokarmowego na pierwszy
plan wysuwa sie uczucie gtodu, potaczonego czesto z bélami w okolicy
zotagdka, ktérych Zrodto tkwi zapewne w jego skurczu. Skurcze takie
spostrzegano w nastepstwie hypoglikemji doswiadczalnej bez uzycia
insuliny. Rzadkim, ale powaznym objawem hypoglikemji sg wymioty
krwawe.

Objawy sercowo-naczyniowe nie sg charakterystyczne i wyrazajg
sie czesto w postaci przykrych sensacji w okolicy serca oraz jego biciu.
U chorych na serce hypoglikemja moze doprowadzi¢ do wystgpienia
objawow niedomogi serca; u chorych z dusznicg bolesng obserwowano
nagta $mier¢ po podaniu insuliny.

Objawy nerwowe hypoglikemji sg bardzo liczne. Polegajg one
przedewszystkiem na zaburzeniach naczynioruchowych jak bladosci
lub zaczerwienieniu twarzy, potach, drzeniu, dreszczach, wreszcie na
uczuciu ogoblnego niepokoju. Czasami wystepujg ataki drgawek prze-
biegajace pod postacig nietypowych atakow padaczkowych. Spostrzega-
no tez najréznorodniejsze objawy psychiczne, cechujace sie przejscio-
woscig i znikaniem bez pozostawienia $ladéw. Objawy nerwowe wyste-
powa¢ moga réwniez w postaci zaburzeh organicznych, jak przejsciowe
monoplegje, hemiplegje, zaburzenia oczne z mydriazg, myozg diplopjg
it d
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Nalezy podkresli¢, ze hyperinsulinemja niekoniecznie idzie w pa-
rze z hypoglikemja i, ze wrazliwo$¢ na insuline i jej tolerancja podlega-
ja bardzo rozleglym wahaniom. Hypoglikemja jest z pewnoscig istot-
nym momentem w powstaniu zespotu objawdw hyperinsulinemji, jed-
nak liczni autorzy obserwowali “reakcje hypoglikemiczne“ u chorych
cukrzycowych przy normalnym, a nawet lekko podniesionym poziomie
cukru we krwi.

Liczne obserwacje kliniczne (Joslin, Banling, Macleod) i do$wiad-
czalne (Grenenstuck i Laqueur) wskazujg na to, ze nietylko istnieje
rozna indywidualna wrazliwos¢ na insuling, ale, ze przyczyna zespotu
objawdéw hypoglikemji niekoniecznie musi by¢ bezwzglednie obnizony
poziom cukru. Woystgpienie powyzszych objawéw zalezy z pewnoscig
od stopnia i szybkosci spadku poziomu cukru we krwi (Blutzuckersturz)
Wrazliwo$¢ na insuline jest zdaniem Rosenberga i innych szczegdlnie du-
za u osobnikow wegetatywnie labilnych. Przy diuzszem stosowaniu in-
suliny daje sie zauwazyC pewne przyzwyczajenie do niej w tym sensie,
ze przy stopniowem podwyzszaniu dawki jest ona zupetnie dobrze zno-
szona w dawkach wyzszych, niz tego wymaga aglikozurja. Wystepujg
natomiast bardzo szybko objawy hyperinsulinemji, jesli po kilku dniach
podawania mniejszej dawki insuliny nagle podnosi sie jg do takiej na-
wet wielkosci, jaka uprzednio byta zupetnie dobrze znoszona. To do-
Swiadczenie ma zastosowanie w terapji cukrzycy, a mianowicie po
osiggnieciu aglikozurji mozna bez szkody dla chorego dawke zmniejszyc,
ale czyni¢ nalezy to stopniowo, nigdy gwattownie. Ze wzgledu na to, ze
wegetatywna labilno$¢ stabnie z wiekiem, wobec tego cukrzyca dzieci
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i mtodziezy cechuje sie duzg wrazliwoscig na insuling, co utrudnia zna-
cznie pozadane odcukrzenie. Wrazliwos¢ na insuline zwieksza sie: 1)
przy gtodzie i upo$ledzonem odzywianiu, 2) przy rozwolnieniach, 3)
w stanach wyczerpania, 4) przy wytezonej pracy fizycznej, 5) przy nie-
domodze antagonistow insuliny, np. w chorobie Addisona (Moranon
i Umber).

Sztuczna hyperinsulinemja najczesciej wystepuje naskutek wstrzy-
kiwania insuliny w takich dawkach, ktére w stosunku do ilosci poda-
nych po6zniej weglowodanéw, lub tez w stosunku do poziomu cukru we
krwi sg zbyt duze.

Dalsze mozliwosci wywotania hyperinsulinemji u zwierzat to 1°
podwigzanie zewnetrznego przewodu trzustkowego lub pojedynczych
wiekszych gatezi lub tez 2° naswietlanie trzustki prom. Rentgena.

Hyperinsulinemje przez podwigzanie przewodu trzustkowego po
raz pierwszy otrzymat Mansfeld, przyczem podwigzana cze$¢ trzustki
wykazywata po uptywie pewnego czasu od chwili podwigzania, znaczne
zwiekszenie ilosci wysepek Langerhansa. Dane te potwierdzone zostaty
przez szereg autoréw jak Nather, Priesel, Wagner, Jorus, Alpern i in-
nych.

Tych danych eksperymentalnych nikt dotychczas nie probowat
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przeciwbolowy i przeciwgoraczkowy Srodek
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Wapniowe potaczenie kwasu phenylocinchoninowego z chininianem
piperaziny i kwasem acetylo-salicylowym.

LUMBAGOL AGE jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczo-
wego i soli jego moczanéw, oraz wybitnym s$rodkiem
moczopednym,

LUMBAGOL AGE dziata skutecznie w przypadkach, w ktérych inne $rodki
zawodza.

LUMBAGOL AGE nie posiada zadnego ubocznego dziatania, nawet przy
diuzszem stosowaniu.

Wskazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artretyzm,
béle stawowe, kostne i neuralgiczne, piasek i kamica
nerkowa, grypa, przeziebienia, zta przemiana materji i t. p.

Stosowanie: 3 razy dziennie po 2—3 tabletki (lepiej

okruszone), po jedzeniu. . -
b ). po Cena detaliczna zt. 2.—

Préby na zadanie WPP. Lekarzy wysyta bezptatnie:

ADOLF GASECK1 i S-wie, Mokotowska Fabryka Chem. Farm,
w Warszawie, Kantor Fabr. ul. Leszno Nr. 41

zastosowa¢ w terapji ludzkiej cukrzycy. Nikt tez dotychczas nie stwier’
dzit hyperinsulinemji u ludzi w przypadkach raka gtowki trzustki z za-
hamowaniem zewnetrznego wydzielania ani tez w przypadkach kamicy
trzustkowej, gdzie kamien catkowicie zatykat przewdd Wirsunga.

Ciekawem jest, ze czynniki zakazne moga w pewnych wypadkach
powodowac hyperinsulinemje przez podraznienie aparatu wysepkowego
i dlatego np. u djabetyka zwieksza¢ tolerancje (przypadki opisane przez
Rosenberga. 3 gruzlicy i 1 ropniaka optucnej). Umber opisat przypadek
Srednio-ciezkiej cukrzycy, ktéry 2 razy w przebiegu zapalenia ptuc
przejsciowo wybitnie sie poprawiat. Podobnie rzecz ma sie w cigzy
wskutek dodania produkcji insulinowej ptodu do matczynej.

Bardziej interesujace, rzadsze i niezupetnie patogenetycznie wyjas-
nione sg stany spontanicznej hyperinsulinemji, ktéra ostatnio jest te-
matem licznych prac klinicznych. Najbardziej zrozumiate pod wzgledem
patogenetycznym sg te przypadki hyperinsulinemji, w ktérych daje sie
stwierdzi¢ zmiany organiczne trzustki w sensie gruczolaka wysepkowe-
go i w zwigzku z tym wzmozong produkcje insuliny.
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Trudniejsze do wyjasnienia sg spostrzezenia dotyczace idjopatycz-
nej hyperinsulinemji, przy ktorej stany hypoglikeiniczne wystepujg sta’
le lub z przerwami, stanowigc niejako przejscie do bezobjawowej
fizjologicznej hypoglikemji, stwierdzanej przy gtodzie, modruchowo po
spozyciu weglowodandw, przy duzych wysitkach cielesnych, szczegit-
nie przy wyczynach sportowych.

Poza tem znamy tzw. wtdrng spontaniczng hypoglikemje spowo-
dowang wypadnieciem antagonistow insuliny i wreszcie "otyto$¢ wy-
sepkowg” (Falta). Przypadki gruczolakéw, wychodzacych z wysepek
Langerhansa sg rzadkie, w ostatnich jednak latach czesciej w literatu-
rze opisywane.

Przy dobrotliwych gruczolakach trzustki opisywali napadowa hy-
perinsulinemje Mc. Clenahan i Norris, Cushing i Frank. Niektorzy z po-
wyzszych autoréw opisujg w swoich przypadkach spontanicznej hypo-
glikemji poprawe albo wyzdrowienie po usunieciu guza, wigkszo$¢ na-
tomiast podaje Smieré¢ wsréd objawow S$pigczki. Womack niedawno
opisat przypadek napadowej hyperinsulinemji z zupetnem powrotem do
zdrowia po usunieciu gruczolaka wielkosci 0,5 cm. w przekroju.

Przechodzimy obecnie do najbardziej ciekawego a patogenetycz-



nie najmniej wyjasnionego dziatu samoistnej hyperinsulinemji, a mia-
nowicie hyperinsulinemji idjopatycznej. Dla wyjasnienia patogenezy
tych stanéw wchodzg w gre, nastepujace mozliwosci:
1. pierwotnie wzmozona produkcja insuliny przy anatomicznie
normalnej trzustce
2. nierozpoznane mate gruczolaki wysepkowe
3. osrodkowo-nerwowe zaburzenia w regulacji przemiany weglo-
wodanowej
4. hypofunkcja przedniego ptata przysadki (J. Wilder, A. Oppen-
heimm).
Poraz pierwszy opisat lzejsze przypadki hyperinsulinemji idjopatycznej
S. Harris; objawiata sie ona w zmeczeniu i niecheci do pracy. Najwy-
razniej objawy te zaznaczaty sie godzine przed obiadem, lub w nocy
miedzy 12—2. Poziom cukru we krwi wynosit w tym czasie od 70 do
45 mg% i wszystkie te objawy ustepowatly po podaniu weglowodanow.
Harris wysuwa mozliwos¢, ze nadmierny dowo6z weglowodanéw wywo-
luje hyperinsulinemje, z drugiej za$ strony przez stopniowe wyczerpy-
wania aparatu wysepkowego powoduje glikozurje. Podnosi takze i te
mozliwos¢, ze fizjologiczny gtod nietylko jest spowodowany przez pust-
ke w zotadku, ale jest tez uwarunkowany wewnetrznem wydzielaniem
trzustki. Sendrel i Plangue réwniez skionni sg przyja¢ hyperinsuline-
mje, jako fizjologiczny czynnik powodujgcy uczucie gtodu. Fakt, ze hy-
perinsulinemja drogg hypoglikemji wywotuje wzmozone wydzielanie
soku zotgdkowego wykazat poraz pierwszy P. F. Meyer z Kkliniki prof.
Umbera. Laroche, Lelourdy i Boussiere opisali pacjentke, ktéra rano
naczczo, budzac sie, zdradzata wybitne objawy psychotyczne ($miech
przymuszony i ptacz, $piew, dezorjentacja). We krwi stwierdzato sie
w tym czasie obnizenie poziomu cukru. Szczeg6lnie czesto i w ciezkiej
formie wystepowaty kryzy hyperinsulinemji w okresie perjodu; péZniej
dotgczyly sie, jako wstepne objawy napadu hyperinsulinemji, zawroty
glowy i zaburzenia wzrokowe. Napady dawaty sie rowniez sprowokowac
przez 4—6 godzinng gtodéwke, ktora przebiegata ze spadkiem cukru.

Bardzo ciekawy jest przypadek Rotha, ktéry uchodzit za histero-
epileptyka z odrazg do pracy. Napady w przypadku tym wystepowaty
w formie drgawek, kazdorazowo w czasie fizycznej pracy. Poziom cukru
we krwi wykazywat w tym czasie znaczny spadek. Podanie glukozy po-
wodowato natychmiast powr6t do zdrowia. Napadom mozna byto zapo®
biec, kiedy chory w czasie pracy co 15—30 minut przyjmowat cukier.
Roth opisat jeszcze 5 podobnych przypadkéw etjologicznie niewyjasnionej
spontanicznej hypoglikemji, z ktérych 2 przebiegaty pod postacig histe-
rycznych napaddéw, 3 z zawrotami gtowy i lekkiem omdlewaniem. W zwig-
zku z powyzszem wspomnie¢ tu nalezy o odruchowej hypoglikemji po
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spozyciu weglowodandw,.objaw, ktéry szczeg6lnie przez szkote Falty zo-
stat wyzyskany i opracowany dla badania funkcjonalnego trzustki. Mar-
cel Labbe, Boulin i Petresco spotykali regularnie te alimentarng p6znag
hypoglikemje u ludzi zdrowych, ale tylko w jednej czwartej z nich spa-
dat poziom cukru ponizej 80 mg%. Oprocz tej, opisanej przez wielu au-
torow pdznej alimentamej hypoglikemji, opisat Labbe alimentarna,.
wrczesng hypoglikemje, ktéra zaczyna sie 2—5 minut po podaniu 50 gr.
dekstrozy i utrzymuje sie 10 minut. Pacjent, na ktorym te spostrzeze-
nia zostaty poczynione, skarzyt sie, ze bezposrednio po jedzeniu czut sie
ogolnie Zle, widziat podwdjnie, odczuwat silny gtod, kruczenie w zo-
tadku. W 15 minut po podaniu 50 gr. dekstrozy per os spadat poziom
cukru z 115 mg% na 40 mg% z jednoczesnem wystgpieniem powyz-
szych objawow. To samo doswiadczenie na 28 innych osobnikach z pra
widlowg przemiang materji wykazato odruchowg wczesng hypoglikemje
w potowie badanych przypadkéw; poziom cukru spadt maksymalnie
0 58 mg% bez wyzej wymienionych klinicznych objawow.

Opisany przez Labbego przypadek przedstawia tylko znaczne nasi-
lenie fizjologicznej alimentarnej hypoglikemji wczesnej.

Dotychczas omawialiSmy postacie hypermsulinemji, powstate na-
skutek pierwotnej nadmiernej produkcji insuliny, obecnie przejdziemy
do omowienia hyperinsulmemji wtdérnej naskutek wzglednej przewagi
insuliny nad innemi antagonistycznie dziatajgcemi hormonami, lub tez
naskutek wadliwej osrodkowo-nerwowej regulacji. Jako przykiad tego
rodzaju hyperinsulmemji stuzy¢ moga przypadki ogtoszone przez J. Wil-
dera, jako "insulinpsychosen“, u ktérych stwierdzano szereg objawdw
ze strony przysadki, tak, ze hyperinsulinemja zwigzana byta tutaj z nie-
dostatecznem tlumieniem czynnosci wysepkowej trzustki przez przy”
sadke. Jak wykazat Burn, mozna zesp6t objawdw hypoglikemicznych
u krolikbw znacznie ostabi¢ lub znieS¢ przez zastrzykniecie wyciagu
z tylnego ptata przysadki. Dane te potwierdzone zostaty przez szereg
autorow jak Magenta, Bierotti, Kagana i innych. Houssay i Magenta wy-
kazali, ze psy z usunietg przysadkg mozgowg sa szczegolnie wrazliwe
na insuling. Na postawie tych fizjologicznych doSwiadczen staje sie zro-
zumiata hyperinsulinemja przy schorzeniach przysadki.

J. Wilder opisuje 45 1. pacjentke, ktOra cierpiata na przejsciowe
stany $pigczkowe, trwajgce godziny a nawet cate dni, oraz zaburzenia
mowy. Badany poziom cukru we krwi w czasie $pigczki wynosit 29
mg%. U chorej stwierdzato sie poza tern otyto$¢ miernego stopnia, a ba-
danie rentgenowskie czaszki wykazato Scienczenie i rozszerzenie siodla
tureckiego z matym ubytkiem. Wilder na zasadzie powyzszych danych
rozpoznat uszkodzenie aparatu przysadkowo $rodmoézgowego. Podob-
nych przypadkéw wyzej wymieniony autor opisat jeszcze kilka. Wilder
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stoi na stanowisku, iz przedni ptat przysadki jest Scistym antagonistg
insuliny i, ze wiasciwie w kazdym przypadku akromegalji musiataby
wspotistnie¢ cukrzyca, ktora sie jednak nie ujawnia z powodu jedno-
czesnej splanchnomegalji i powiekszenia aparatu wysepkowego. Pogla-
dy Wildera nie znalazty jednak szerszego potwierdzenia.

Do rzedu wtérnych hyperinsulinemji nalezy jeszcze hyperinsuli-
nemja na tle zaburzen wielogruczotowych. Tu wymieni¢ nalezy chorg
opisang przez Stenstrdma z amenorhoe, obnizeniem przemiany materji
0 30%, z wypadaniem wiosow, u ktorej w cigzy wystepowaty okresowo
niepokdj, poty, stany nieprzytomno$ci z sztywnoscig miesni, hypogli-
kemjg okoto 35 mg% i hypothermjg. Adrenalina powodowata znaczng
poprawe, podobnie dziataty wlewania glukozy, thyreoidyna i tp. Podob-
ny przypadek opisat Petterson.  Sekcja w przypadku tym wykazata
zanik nadnerczy i tarczycy. Dalszg postacig hyperinsulinemji sg stany
ostabienia i $pigczki, jakie spotykamy czesto w przebiegu choroby Addi-
sona.

Buresh obserwowat w 7 przypadkach chor. Addisona po doust-
nem podaniu 100 gr. dekstrozy silne wahania hypoglikemiczne poziomu
cukru do 42—46 mg%. Przy spadku ponizej 50 mg% wystepowaty



ciezkie kliniczne objawy hyperinsulinemji, wymagajgce natychmiasto-
wej interwencji terapeutycznej; cukier z adrenaling w duzych dawkach
usuwat te objawy.

Objawy hyperinsulinemji wystepuja réwniez przy ostabieniu je-
szcze jednego antagonisty insuliny tj. hormonu gruczotu tarczowego
(hypothyreoid). Usuniecie tarczycy obniza poziom cukru (Janney i Isa-
acson). Holan opisuje 17 letnig dziewczynke, ktora w 24 godz. po sub-
totalnej thyreoidektomji z powodu ch. Basedowa popadia w stan osta-
bienia i stuporu z poziomem cukru 48 mg%. Podkresli¢ nalezy, ze hy-
perinsulinemja przy ostabieniu czynnosci tarczycy wystepuje przewaz-
nie w ostrej postaci hypothyreoidyzmu, szczegdlnie po rezekcji tarczy-
cy. Naogot jednak rzadziej wystepuje tu hyperinsulinemja, niz przy
Addisonie.

W koncu wspomnie¢ nalezy o pewnej postaci otytosci, w ktorej
wedtug Falty mamy wzmozong produkcje insuliny (insulare Fettsucht).

Ciekawe jest, ze te postacie otytoSci nie dajg zadnych objawdéw hy-
perinsulinemji opr6cz moze nieco wzmozonego apetytu. Z drugiej znow
strony podkres$li¢ nalezy, ze przy sztucznej i samoistnej hyperinsulinem-
ji mamy czesto znaczne powigkszenie podscidtki ttuszczowej. Duzg za-
stugg Falty jest zatem wskazanie na mozliwos¢ trzustkowej patogenezy
pewnych postaci otytosci, pozostaje jednak do rozstrzygniecia, ktore po-
stacie otytosci do tej grupy nalezg i jak czesto wystepuja.

Dr. H. ZALCMAN i Dr. A. KICINSKI (Warszawa).

W SPRAWIE TEORETYCZNEGO | KLINICZNEGO UZASADNIENIA
STOSOWANIA PREPARATU "PROMONTA*

Nauka o odzywianiu poczynita w ciggu lat ostatnich znaczne po-
slepy.

Klasyczne, niewzruszone dotgd podstawy stwierdzone przez Voita,
Hubnera, Benedicta i innych, uwzgledniajgce warto$¢ odzywcza pokar-
mow tylko z punktu widzenia energetycznego, zostaty zachwiane z chwi-
lg wykrycia przez Funka witamin. Dzisiaj coraz bardziej utrwala sie
poglad, ze nie iloS¢ lecz jako$¢ skiadnikéw decyduje o wartoSci odzyw-
czej pokarmu.

Srodek odzywczy, zawierajacy tylko biatko, weglowodany i thusz-
cze, stanowi pokarm niewystarczajgcy; powinien on takze zawierac



SRODEK ODKAZAIJACY PRZEWOD POKARMOWY.

STOSUJE SIE: przy niezytach jelit cienkich i grubych, biegunce, za-
kazeniach i samozatruciach jelitowych, tak u dorostych jak i u dzieci.

Lacteol Ferments lactigues

Enterites

Lacteol

Dermatoses
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Firma Ed. Koch i W. Bormann Warszawa, Boduenal.

skfadniki nieorganiczne a wiec fosfor, zelazo, pozatem biatko pokar-
mowe musi by¢ petnowartosciowe, winno przeto zawiera¢ okreslone
aminokwasy, ktore ustrj nie potrafi syntetyzowaé, wreszcie $rodek od-
zywczy zawiera¢ winien takze dodatkowe skiadniki odzywcze w postaci
witamin i lipoidow.

Lipoidy w ustroju jako materjat spalinowy odgrywajg minimalng
role, natomiast rola ich jako budulca jest olbrzymia. Poziom lipoidow
decydujacym jest dla wyjasnienia przebiegu proceséw zyciowych Kko-
morki. Lipoidy, do ktérych nalezag cholesteryna i fosfatydy, sg istotnym
sktadnikiem btony komorkowej, odgrywajg wybitng role w regulowaniu
zawartosci wody komorkowej i sg niezbedne dla wzrostu i odbudowy
tkanek. Badania Leopolda wykazaty, ze odporno$¢ ustroju przeciw ja-
dom bakteryjnym zalezy w duzej mierze od zawartosci cholesteryny



wigzacej i zobojetniajgcej w ten sposob toksyny. Doswiadczenia fizjo-
logiczne i spostrzezenia kliniczne wskazujg na duzg role lipoidéw w spra-
wach przemiany materji, a zwlaszcza wywierajg one wpltyw na gospo-
darke biatkowg. Badania w tej dziedzinie przeprowadzat Wheeler-Hill.

Osoby badane, doprowadzone do stanu réwnowagi przy minimum
azotu w pokarmie, przez szereg dni nastepnych karmione byty pokar-
mem, pozbawionym lipoidow. W tym okresie ilo$¢ azotu moczu zwie-
kszata sie, Swiadczac o wzmozonym rozpadzie biatka. Przejscie na po-
karm, zawierajacy lipoidy, powodowato obnizenie ilosci azotu w TO-
czu. Z badan tych jasno i dobitnie wynika, ze lipoidy wykazujg dzia-
tanie oszczedzajace biatko ustrojowe.

Odrebny dziat fizjologji, patologji i biochemji lipoidéw stanowig
lipoidy tkanki nerwowej. Osrodkowy ukiad nerwowy zawiera najwie-
cej lipoidow w ustroju; lipoidy stanowig 61% istoty suchej mozgu,
a 64% rdzenia. Juz to samo dowodzi, ze lipoidy odgrywajg wybitng
role w czynno$ci uktadu nerwowego. Doswiadczenia wykonane przez
Wintersterna na wycietych nerwach przekonywujg o wartosci lipoidow
w przemianie materji komorki nerwowe;j.

Winterstern wykazat, ze w okresie czynnosci tkanki nerwowej fos®
fatydy ulegajg rozpadowi; przez dodanie lipoiddw médzgowych do ply-
now odzywczych zmniejszat sie znacznie stopien rozpadu zwigzkow
azotowych. W przypadkach schorzen osrodkowego uktadu nerwowego
W narzgdzie tym zmniejsza sie zawarto$¢ lipoidow; tak np. w paralizu
postepujagcym zawarto$¢ fosfatydéw spada do potowy wartosci prawi-
dtowych. Nie ulega kwestji, ze dla prawidlowego przebiegu proceséw
fizjologicznych ustroju niezbednym jest dostateczny dowoéz lipoidow
w pokarmach. Zwiaszcza doprowadzenie lipoidéw do tkanki nerwowej
wydawato sie z punktu widzenia praktycznego niezmiernie waznym.
Podawanie zwierzetom lecytyny zwiekszato wprawdzie zawartos¢ lipoi-
dow w watrobie, lecz nie w tkance nerwowej, co nalezato ttomaczy¢ od-
mienng wartoscig i odrebnym sktadem lipoidéw otrzymanych z rdz-
nych tkanek. Dopiero postugiwanie sie'przetworami lipoidowymi, otrzye
manymi z mdzgu, mogto zapewni¢ uzyskanie lepszych wynikow.
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Koloidalny roztwor siarki chemicznie czystej jednorodnej
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Srodkiem odzywczym, odpowiadajacym wszystkim wymaganiom
wspofczesnej nauki w odzywianiu jest preparat "“Promonta“, stano-
wigcy organopreparat, otrzymany z istoty osrodkowego ukfadu nerwo-
wego w potgczeniu z wysokowartosciowemi witaminami, wapniem, Zze-
lazem i rozpuszczalnem biatkiem mleka. Szczegdlng zaletg przetworu
jest znaczna zawarto$¢ lipoidéw w postaci fostatydéw tak waznych dla
czynnosci uktadu nerwowego. Lipoidy, ktére w dawnych preparatach
lecytynowych z powodu dziatania ciepta ulegaty inaktywacji, w "Pro-
moncie” nie ulegajg uszkodzeniu i wystepujg w tej samej postaci co
w ustroju, dzieki zachowaniu specjalnych S$rodkéw ostroznosci przy
wytwarzaniu.

Schittenhelm i Massatsch przeprowadzili szereg badan, majacych
na celu ustalenie sktadu chemicznego "Promonty“. Ze wzgledu na
brak odpowiednich odczynéw do wykrycia fosfatydow w moézgu, autorzy
na zasadzie stosunku N : P wyciggu starali sie okresli¢ rodzaj i pocho-
dzenie fosfatydéw. Pozatem dla oceny preparatu okreslali bilans fosfo-
rowy, a wiec rodzaje zwigzkow w postaci ktérych fosfor wystepuje
w "Promon.de“. Badania te wykazaly, ze "Promonta“ zawiera bardzo
wazne fosfatydy moézgu, pozatem za$ lipoidy mozgu, nie zawierajgce
fosforu, lecz azot. Skiad chemiczny "Promonty“, zdaniem Schittenhelma
i Massatscha, nalezy uznaé za celowy i korzystny.

Waldschmidt - Leitz badat "Promonte” na zawarto$¢ wazniejszych
aminokwaséw i przekonat sie, ze przetwér ten zawiera te skiadniki
w ilosciach zupetnie wystarczajgcych.

Wreszcie Steudel przeprowadzit szereg doswiadczen, majacych na
celu ustalenie zawartosci witamin w "Promoncie®. Gdy do pozywienia,
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pozbawionego witamin, dodawat zwierzetom "Promonte“, wzrost prze
biegat zupetnie prawidtowo, keratomalacja w krotkim czasie znikata.
Badania te dowodza, ze "Promonta“ zawiera witaminy w do$¢ duzej
ilosci. Liczni autorzy przeprowadzili szereg badan celem przekonania
sie o dziataniu "Promonty*

Serejski w doswiadczeniach na psach przez pie¢ dni podawat li-
poidy w postaci "Promonty“ i nastepnie sprawdzat zawarto$¢ lipoidow
w modzgu, przyczem postugiwatl sie metodg mikrochemiczng, poddajgc
badaniu 40—60 mgr. mézgu. Badania przeprowadzone na 60-ciu psach
wykazaty we wszystkich przypadkach karmienia lipoidami znaczne
zwigkszenie zawartosci lipoidow w mozgu.

Schiff badat zachowanie si¢ czynno$ci mézgu po karmieniu zwie-
rzat "Promontg“, przyczem jako wyraz zmian czynnos$ciowych uwzgle-
dniat zmiany pobudliwo$ci nerwowej mézgu. Poniewaz "Promonta
zgodnie z teoretycznemi przestankami dziata jako substancja odbudo-
wujgca uszkodzony ukiad nerwowy, Schiff, aby wytworzy¢ stan pato
logiczny ukfadu nerwowego, wykonat u pséw trepanacje czaszki. Psy
te po zastosowaniu pradu o statem natezeniu reagowaty napadem drgaw-
kowym. Nastepnie zwierzeta te przez cztery tygodnie karmiono "Pro-
montg”, przyczem juz w drugim tygodniu uczulenie na prad stabto.
Dowodzi to, ze "Promonta“ powoduje obnizenie pobudliwosci uktadu
nerwowego.

Loewe w swych badaniach do$wiadczalnych miat na celu ocene
wartos$ci odzywczej "Promonty”; w tym celu podawat preparat ten
szczurom przez 6 do 9 tygodni. Przybytek na wadze zwierzat karmio-
nych "Promontg” byt o 70% wyzszy, niz zwierzat kontrolnych. Celem
wyjasnienia sprawy dziatania "Promonty“ w kierunku ograniczenia prze-
miany materji postugiwat sie Loetue komorg ze zmniejszonem cisnie-
niem. Zwierzeta karmione "Promontg“ wykazaty wiekszg odpornoscé
na nizkie cisnienie od zwierzat kontrolnych.

Réwniez badania Kunza i Molitora $wiadczg o duzej wartosci od-
zywczej ,Promonty, Autorzy ci przekonali sie, ze psy po wycieciu im



70 - 80% jelita cienkiego, mimo wysokokalorycznego pokarmu nie TO’
gty by¢ utrzymane przy zyciu. Gdy natomiast do pokarmu dodano 5-10
gr. "Promonty“, nawet po wycieciu ponad 80% jelita cienkiego, psy
nie zdychaty i wykazywaly przybytek na wadze. Kunz i Molitor uza-
lezniajg to dziatanie "Promonty” od duzej ilosci witamin i lipoidow,
przyczem warto$¢ cieptostkowa preparatu — 1 gr. "Promonty“ daje
4,134 kal. — odgrywa ich zdaniem drugorzedna role.

Te badania doswiadczalne, wykazujace duzg warto$¢ odzywczg
"Promonty“ oraz dodatni wptyw na przebieg czynnosci uktadu nerwo-
wego osrodkowego, nakreslity poniekad zakres wskazan do stosowania
tego przetworu i daty asumpt licznym autorom do wprowadzenia “Pro-
monty* do Kliniki.

Friithmann z kliniki Eiselsberga, opierajgc sie na danych do$wiad-
czalnych Kunza i Molitora, zainicjowat stosowanie przetworu "Pro-
monta“ u chorych po operacjach Zotgdkowo-jelitowych. U 25-ciu oso-
bnikéw operowanych sposobem Billroth 1l udato sie w ten sposéb utrzy-
mac pooperacyjne wahania wagi w waskich granicach i doprowadzi¢
ja w krotkim czasie do jej stabilizacji.

Wyniki prac Serejskiego i Schiffa stanowity punkt wyjscia do po-
dawania "Promonty“ w stanach wyczerpania nerwowego i psychicznego,
zaleznych w duzej mierze od nadmiernego rozpadu lipoidow.

Simonson, Miiller i Kalinowski stosowali w tych przypadkach "Pro-
monte“ ze znakomitym wynikiem; u wszystkich osobnikéw mozna byto
stwierdzi¢ znaczng poprawe samopoczucia, wiekszg wydajnos¢ pracy,
wzmozony przyptyw energji i ustgpienie objawOw neuropatycznych,
a mwiec niespokojnego snu, niepokoju psychicznego, zwiekszonej pobudli
wosci i rozdraznienia.

Duzg warto$¢ "Promonty“ jako S$rodka odzywczego znalazto za-
stosowanie w przypadkach niedozywienia i awitaminoz. Vollmer u dzieci
dystroficznych, ktore stanowity osobniki bgadZz mniej warto$ciowe kon
stytucyjnie, badZ tez u ktorych wycisnety swe pietno schorzenia prze-
wlekte jak kita i gruZlica, a ktore od tygodni, mimo ilosciowych i jako-



Sciowyeh zmian odzywienia nie przybieraty na wadze, zastosowat z do-
brym wynikiem "Promonte®; w wiekszosci przypadkéw po podaniu od
2 do 10 gr. "Promonty“ waga wzrastata, przytzem przybytek na wadze
utrzymywat sie przez dtuzszy czas po przerwaniu podawania tego prze-
tworu.

Na zasadzie tych spostrzezen klinicznych mozna uwazaé "Pro-
monte“ za $rodek mogacy by¢ z powodzeniem stosowany w stanach wy-
czerpania nerwowego, zaburzen psychicznych, bezsennosci, w schorze-
niach organicznych o$rodkowego uktadu nerwowego, w niedozywianiu,
awitaminozach i dystrofji dzieciecej.

Brak dotad spostrzezen klinicznych o stosowaniu tego preparatu
w przebiegu choréb zakaznych, na zasadzie jednak teoretycznych prac
Leupolda nalezy wnosi¢, ze "Promonta“ wywiera dodatni wptyw, dzigki
zwiekszeniu sit bakterjoboéjczych ustroju. “Promonte* stosowaé¢ mozna
w postaci proszku, lub 2-gr. pigutek. Srednia dawka dla dorostych wy-
nosi 3 do 6-ciu tyzeczek herbacianych proszku rozpuszczonego najlepiej
w zimnym napoju (woda, mleko, kakao) lub tez 9 pigutek dziennie.
Dzieciom do lat 10-ciu wystarcza podawanie potowy dawki dla doro
stych.

Z przyjemnoscia zaznaczy¢ nalezy, iz przetwér "Promonta“ jest
catkowicie wyrabiany w kraju.

"Promonte mozna takze stosowa¢ doodbytniczo, mianowicie
3 razy dziennie po 3 tyzeczki herbaciane, rozpuszczone w 100 gr. mleka
z dodaniem paru kropel nalewki makowca.
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REFERATY Z CZASOPISM OBCYCH.

E. ZADEK, A TIETZE i K. SEBERT. O wartosci préb czynno-
iciowych watroby przy t6zku chorego. (Klin. Woch. Nr. 2, 1933 r.).

Autorzy na zasadzie badan, przeprowadzonych u 28 osobnikow ze
zdrowg watrobg, oraz u 54 chorych, poddajg krytycznej ocenie wartos¢
czynnosciowych badan watroby. 1. Préba z obcigzeniem galaktoza (Bau-
era). Niektorzy autorzy w schorzeniach migzszowych watroby stwierdza-
li dodatnig probe niemal w 100% przypadkéw zétaczki niezytowej
i w 90% w przyp. marskosci. Autorzy w 3 ciezkich przyp. podostrego
zaniku watroby otrzymali wynik ujemny, natomiast w licznych przyp.
cholangji w okresie stale postepujacej poprawy ilos¢ galaktozy w ToO-
czu sie zwiekszata. W 50% zaledwie schorzen migzszowych préba wy-
padta dodatnio, natomiast u osobnika ze zdrowg watrobg ilos¢ galakt.
w moczu przewyzszata 3 gramy. Odroznienie zétaczki niezytowej od
mechanicznej na zasadzie tej proby jest b. niepewne. 2. Reakcja Takata.
Polega ona na tern, ze surowice rozciencza sie roztworem fizjolog, w stos,
geom. i ustawia sie szereg probowek z rozciencz, od 1:2 do 1:512. Do
kazdej probki doaaje sie 0,25 cm3 10% Na2CO3 i 0,3 cm3 $wiezo przy-
gotowanego odczynnika Takata, sktadajacego sie w rownych czesciach



z 0,5% roztworu sublimatu i 0,02% roztw. fuksyny. Po zmieszaniu
korkuje sie probowki, pozostawia sie je na 24 godz. i odczytuje sie wynik.

Wynik dodatni t. j. wypadniecie tlenku rteci stwierdza sie wow-
czas, gdy zwieksza sie frakcja globulinowa w surowicy. Préba ta ma
wieksze znaczenie rozpoznawcze niz galaktozowa. We wszystkich przyp.
marskosci watroby wypadta ona dodatnio, podcZas gdy zaniki i schorz.
migzszowe daty wynik ujemny. 3. Proba z obcigzeniem bilirubing
Na 10 chorych z marskoscig proba wypadta dodatnio u 8, u 2 po 3y2godz.
nie stwierdzono retencji. W innych schorz. migzszowych préba wy
padfa ujemnie. W Zzadnym jednak przyp. sama préba z bilirubing nie
przyczynita si¢ do okreslenia stopnia uszkodzenia migzszu watrobowego.
4. Poczatkowe przecukrzenie krwi po insulinie. Celem zbadania zawar-
tosci glikogenu w watrobie autorzy wg BiirgeT'a i KraTer'a okreslili po-
ziom cukru we krwi po podaniu dozylnie ,,denaturowanej” insuliny.
Na 1 kg wagi wstrzykiwali 1 jednostke insuliny i okre$lali cukier we
krwi przed zastrzykiem i w 5, 10, 15 i 20 minut po zastrzyku. Prébe
te wykonali u 30 chorych i 20 zdrowych rolnikow. W 22 przyp. schorzen
watrobowych brak byto poczatkowej hyperglykemiji, coby odpowiadato
teorji Burgera. W 8 przyp., miedzy kt. znajdowat sie przyp. przerzutow
rakowych do watroby, hyperglykemja poinsulinowa ujawnita sie dos$¢
wyraznie. Natomiast na 20 osobn. zdrowych zaledwie u 8 zdotano
stwierdzi¢ poinsulinowg hyperglykemje, przeto i ta metoda czynnosci
badania watroby nie ma wigkszej wartosci. Naog6t mozna stad wnosic,
ze te metody nie przyczyniajg sie do szybszego lub tez pewniejszego roz-
poznania schorzeh watrobowych, niz dotychczasowe metody Kliniczne.
Badanie kliniczne, wywiady, palpacja, badanie krwi i moczu, urobilino-
gen w moczu i okre$lenie kwaséw aminowych, moga przy t6zku chore-
go przynies¢ wiecej korzysci i da¢ lepsza ocene stanu watroby, niz me-
lody laboratoryjne, ciekawe wprawdzie teoretycznie, lecz niepewne, przy-
kre dla chorego i kosztowne.

SCHELLONG. Ostry zast6] w ptucach i obrzek ptuc w zwezeniu
ujscia zylnego lewego. (Klin. Woch. Nr. 1 1933).

W zwezeniu ujscia zylnego lewego zawsze jest pewien stan niewy-
rébwnania: zwezenie powoduje utrudnienie odptywu z zyt ptucnych,
w zwigzku z czem pozostaje charakterystyczna zadyszka. Dalszg wiasci-
woscig tej wady serca jest ostre wystepowanie zastoju ptucnego, zwia-
szcza po wysitku a niekiedy i w spoczynku, oraz obrzeku ptuc. Do ptuc
nagle zostaje doprowadzona wieksza ilo$¢ krwi, ktéra nie moze odptyna¢;
napad taki w zaleznosci od stopnia zwezenia mniej lub wiecej szybko
zostaje przez ustréj opanowany, moze jednak po przez obrzek ptuc do-



prowadzi¢ do zejScia Smiertelnego  Autor przypuszczal, ze w zwezeniu
ujScie zyln.-lewego b. tatwo wystepuje mobilizacja krwi z obwodu, nie-
kiedy juz po matym wysitku, kt. u osobnika normalnego nie zwieksza
ilosci krwi krazacej. Niekiedy takze zbytnie naparstnicowanie moze
zwigkszy¢ doptyw krwi do ptuc. Juz w zyciu codziennem uchwyci¢ ToO-
zna pewne objawy, $wiadczace o zastoju w ptucach: duszno$¢ wysitkowa,
kotatanie serca, niepokdj w ok. serca i t. d. Jezeli doptyw i odptyw
w ptucach nie wyréwnywujg sie, rozwija sie woéwczas wsrdd narastaja-
cej dusznosci kliniczny obraz dychawicy sercowej i obrzeku ptuc. Ujaw-
nienie sie tych stanéw jest mozliwe tylko przy sprawnej pracy prawej
komory.

R. LERICHE i R. FONTAINE. Wyniki leczenia chirurgicznego
choroby Reynaud. (Pr. medic. Nr. 12, 1933).

W roku 1913 po raz pierwszy Leriche zaproponowat w chorobie
Reynaud‘a wykonanie przeciecia nerwow wspotczulnych. W 5 lat pdz-
niej wykonano po raz pierwszy zabieg ten w chorobie Reynaud. Mimo
to, ze sama mysl byfa logiczna i pomysine wyniki osiggano w licznych
przypadkach, to jednak w praktyce leczenie chirurgiczne tego schorze-
nia naogdt nie uzyskato praw obywatelstwa. Autorzy swoj materjat Kii-
niczny dzielg na trzy grupy: 1-a grupa obejmuje 5 przyp., w ktérych wy-
konano sympatektomje okolonaczyniowg przewaznie w obrebie tetn, ra-
mieniowej, w jednym tylko przypadku w obrebie tetn ramieniowej
i udowej. We wszystkich tych przyp stan chorych po zabiegu znako-
micie sie poprawit; bole znikty catkowicie, w wiekszosci przyp. ustgpita
sinica. 2 grupe stanowig przypadki, w ktorych poza sympatektomjg oko-
totetniczg dokonywano przeciecia gatgzek nerwowych. W tych przyp.
poprawa ujawniata sie powoli, stan chorych stale sie poprawiat i wyniki
ostateczne zabiegdéw byty znakomite. 3-cia grupa obejmuje przyp., w kt.
usuwano zwoj gwiazdzisty. Byty to przyp. ciezsze i wyniki otrzymywa-
no znacznie gorsze, niz w grupie 1-gj.

W leczeniu choroby Reynaud mamy przeto do rozporzgdzenia caty
szereg zabiegOw, przyczem w przyp lzejszych nalezy stosowaé zabiegi
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prostsze, ograniczajac wyciecie zwojow do przypadk. ciezszych i dtugo-
trwatych. Przeciecie gatgzek i wyciecie zwojow nie wykazujg naogoét
wyzszosci nad sympatektomje okototetn., ktora im utorowata droge. Nie-
kiedy wprawdzie po usunieciu zwoju sinica znika catkowicie, po sympa-
tektomji dos$¢ czesto zjawiajg sie recydywy, ustepujgce po usunieciu zwo-
jow, lecz i po tych ostatnich zabiegach stwierdza sie recydywy. Z dru-
giej strony o ile sympatekt. jest zabiegiem nieszkodliwym, to po przecie
ciu gatazek i usunieciu zwojow szyjno-piersiowych zjawia sie zespot
oczny Claud Bernard-Hornera, zresztg po zabiegu pozostajg duze blizny.

Autor na zasadzie witasnego doswiadczenia dochodzi do nastepuja-
cych wnioskéw: I-0 ze po zabiegach w obrebie uktadu wspotczulnego b.
czesto catkowicie i trwale znikajg objawy choroby Reynaud. Niektdre
wyniki odpowiadajg zupetnemu wyleczeniu: brak boléw i zaburzen tro-
ficznych. 2-0 wyniki te mozna uzyskac dzieki prostym zabiegom jakim
jest sympatektomja okototetnicza. 3-0 ze niekiedy do sympatekt. nalezy
dotgczy¢ przeciecie gatgzek lub usuniecie zwoju. 4-0 te skomplikowane
zabiegi nie wykazujg zadnej wyzszosci nad sympatekt. 5-0 ze jest rze-
cza niemozliwg zupetnie usung¢ nerwy zwezajgce naczynia w obrebie
konczyny i ze nie jest to konieczne dla uzyskania trwatego wyzdrowienia
w chorobie Reynaud. 6-0 ze choroba Reynaud jest chorobg Scisle chi”
rurgiczng, w walce z ktorg jesteSmy dostatecznie uzbrojeni.

W. HEIMANN-HATRY. Zaburzenia krgzeniowe u ludzi otytych.
(Med. Klin. Nr. 7, 1933).

O ile tatwem jest rozpoznanie niedomogi krgzeniowej jaskrawo wy’
razonej, o tyle uchwycenie utajonych postaci niedomogi serca nastrecza
duze trudnosci. Dane badania fizykalnego zwykle sg nikle wzglednie
brak ich zupetnie, skargi za$ chorych zbyt sg wieloznaczne by mogty
skierowa¢ rozpoznanie na wiasciwe tory; bardzo czesto dopiero dalszy
przebieg schorzenia, wystgpienie objawdéw zastoinowych wyjasnia istote
sprawy chorobowej. Stwierdzenie rozpoczynajacych sie zaburzen kraze-
nia u ludzi otytych trudniejsze jest z tego wzgledu, ze sama otytosc,
mimo braku niedomogi serca, powoduje wystgpienie dusznosci, tak cha-
rakterystycznej dla chorych sercowych. Skargi chorych na dusznosé,
uczucie kotatania serca przy nieznacznych wysitkach, sinica warg, obec-
no$¢ obrzekdw konczyn dolnych, pozwalajg wnosi¢ o istnieniu niedomogi
krazenia. Caty szereg metod pozwala upewnic sie o istnieniu niedomogi
krazeniowej. 1. Obserwacja oddechu przy chodzeniu na schody wzgled-
nie podczas wykonywania przysiadéw; zdrowi w spoczynku moga za-
trzymac oddech przez l/z minuty, po ruchach przez /4 minuty, podczas
gdy w okresie poczynajgcej sie niedomogi serca otyli nie sg w stanie te-



go wykonaé. - 2. Badanie tetna: miekkos$¢ tetna zdaniem Romberga, jest
charakterystyczng cechg rozpoczynajacej sie niedomogi; badanie tetna
w spoczynku i po dziesieciu przysiadach, przyczem gdy tetno po 1 minu-
cie nie wraca do wartosci poczatkowych, nasuwa sie podejrzenie utajo-
nej niedomogi. 3. Oznaczenie cisn. krwi w spoczynku i po 10 przysia-
dach; zmniejszenie sie cisn. krwi po wysitku przemawia za niewydolno-
Scig serca. 4. Okreslenie diurezy; zmniejszenie sie ilosci dziennej TO-
czu, zwiekszenie sie porcji nocnej Swiadczy o niedomodze. 5. Prdba
z naparstnica: jezeli po podaniu naparstnicy zwieksza sie ilos¢ moczu,
zwieksza sie tetno i poprawia sie samopoczucie, to ex juvantibus przema-
wia to za niedomogg. 6. Badanie rentgenologiczne serca moze niekiedy
wykaza¢ mniej wydatne skurcze. 7. Elektrokardjograf w przypadkach
watpliwych moze rozstrzygna¢ rozpoznanie, gdy wykazuje on cechy
uszkodzenia miesnia sercowego. Autor zebrat 110 przypadkdéw otytosci,
przyczem w 80% stwierdzat zaburz, krgzeniowe. Spostrzegani byli cho-
rzy w wieku od 28—59 lat, wiekszo$¢ stanowity kobiety. WSsrdd chorych
zaburz, krazenia przewazali tacy, u ktérych w krotkim czasie nastagpit
znaczny przybytek na wadze, np. kobiety po potogu wzgl. w okresie
przekwitania. W tych przypadkach szybko dochodzi do niestosunku
miedzy migsniem sercowym a wagg ciata, przyczem objetos¢ wyrzutowa
serca jest za mata.

W przyp. rozpoczynajacej sie niedomogi b. czesto stwierdzat autor
obrzeki na konczynach dolnych, tetno czesto wykazywato miekkosc¢ i aryt-
mie, w licznych natomiast przyp. niedomogi nie przedstawiato odchylen
od normy. Ciénienie krwi przewaznie wzmozone, czesto jednak stwier-
dzat znaczng hypotonje. Rentgen serca wykazywat zwykle poprzeczne
utozenie serca z powodu wysokiego ustawienia przepony, oraz rozszes
rzenie serca; czesto rowniez stwierdza sie mate waskie serca, zwiaszcza
u osobnikéw astenicznych, kt. z jakichkolwiek wzgleddw nagle zaczeli
ty¢. Powiekszenie watroby, puchline brzuszng mogt stwierdzi¢ autor
w ciezszych przyp. niedomogi. Czesto wystepowata nieznaczna albumi-
nurja jako wyraz nerki zastoinowej. Chorzy b. czesto uskarzali sie na
duszno$¢ i znaczne ostabienie. To, ze w 80% przyp. otytosci ujawniajg
sie zaburz, krazeniowe, musi wywrze¢ swoj wptyw na leczenie. Leczenie
djetetyczne w postaci matokalorycznej djety, ograniczenia ptynow i soli
kuchennej wptywa dodatnio zaréwno na otyto$¢ jak i na serce. Nato-
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miast w tych przypadk. nie nalezy stosowa¢ wewnatrzwydzielniczych
$r. odttuszczajacych, gdyz wptywajg one ujemnie na stan narzadu kra-
zenig. Przypadki otytosci z zaburz, krazenia wymagajg stosowania na-
parstnicy z diuretyng ewent. z luminalem. Po nalezytem znaparsticowa-
niu celowe sg kapiele kwasoweglowe z jednoczesnem stosowaniem mie-
sienig. Rokowanie zalezy od stopnia niedomogi.

A. LOW. W sprawie leczenia i patogenezy rwy kulszowej. (Med.
Klin. Nr. 6, 1933).

Mimo znacznych postepéw w leczeniu rwy kulszowej, ostatnio
zwhaszcza spostrzega sie czesto przypadki, w ktérych wszelkie metody
lecznicze zawodzg. Dotyczy to zwiaszcza osobnikow miodych, silnej bu-
dowy, zajmujacych sie wiele sportem. W podobnych przypadkach le-
karze dopatrujg sie przyczyny schorzenia, zupetnie zresztg niestusznie,
w infekcji gosécowej. U jednego z chorych, cierpigcego od kilku mie-
siecy na rwe kulszowg zaréwno proksymalng, odpowiadajgcg schorzeniu
korzonkéw nerwowych jak i obwodowa, bedacg wyrazem schorzenia
pnia nerwowego, zastosowat autor nakidcie ledzwiowe i wypuscit 4cm3
ptynu moézgowordzeniowego: w krétkim czasie po naktuciu znikty catko-
wicie bole w krzyzu, objektywnie stwierdzato sie zniknigcie dodatniego
dotagd objawu Lasegua i znaczng poprawe ruchu w obrebie schorzalej
konczyny. Zachecony tym wynikiem autor zastosowat nakidcie ledzwio-
we u 8 chorych z rwg kulszowa; we wszystkich przyp. istniejace dotgd
bole w krzyzu znikty catkowicie, bole natomiast w obrebie pnia nerwo-
wego nadal sie utrzymywaty. Naktucie ledzwiowe okazato sie przeto sku-
tecznem przy rwie korzonkowej, nie wywierajagc natomiast zadnego
wptywu na rwe kulszowg obwodowg. Pomysiny wynik punkcji nie da
sie wyjasni¢ zmniejszeniem cisn. ptynu moézgowordzeniowego, gdyz wy-
puszczenie 4 cm3 ptynu nie mogto wptyng¢ na obnizenie ci$nienia zresz-
tg ptyn nie wykazywat wzmozonego cisnienia. Raczej ze wzgledu na to,
ze spostrzegane przypadki rwy kulszowej korzonkowej dotyczyly prze-
waznie sportowcéw, nalezy wnosi¢, ze u osobnikdw tych dochodzi fat-
wo do obcigzenia i urazu w Obrebie kregostupa, czego nastepstwem jest
przewlekte zapalenie okostnej kregéw. Stan zapalny obejmuje nastepnie
tk. sasiednie, prowadzi to do zastoju w obrebie splotéw naczyniowych
i do ucisku na korzonki nerwowe. Naktucie ledzwiowe mwptywa dodatnio
na pobudzone korzonki nerwowe, dzieki umozliwieniu lepszej wymiany
ptynow.



N. JAGIC. O dusznos$ci oskrzelowo-kurczowej u chorych sercowych.
(Wien. KI. Woch. Nr. 6, 1933).

Autor w licznych przypadkach rozedmy ptuc z duszno$cig i sinicg
stosowat zastrzyki adrenaliny i najdalej po 15—20 minutach otrzymy-
wat b. dobre wyniki: duszno$¢ i sinica ustepowaty, wydech odbywat sie
fatwiej, badanie rentgenologiczne wykazywato zwiekszenie ruchomosci
przepony. Tak szybko wystepujaca, aczkolwiek przelotna poprawa do-
wodzi, ze w stanach tych dominujacg role odgrywa czynnik bronchospa-
styczny. Autor celem przekonania sie, ze dziatanie adrenaliny polega nie
na poprawie krazenia, lecz na zwiotczeniu miesnidwki oskrzeli stosowat
rowniez adrenaling u chorych z niedomogg miesnia sercowego. W Zzad-
nym przypadku nie osiggnat tej poprawy, co u chorych z dusznoscig
w przebiegu rozedmy ptuc. Natomiast, gdy niedomoga serca spétistniata
z rozedma, duszno$¢ zmniejszata sie, co dowodzi obecnosci czynnika
bronchospastycznego. Celowem przeto wydaje sie kojarzenie naparstnicy
z adrenaling u chorych, ktérych duszno$¢ czeSciowo jest pochodzenia
sercowego, czesciowo za$ zalezy od skurczu mie$niowki oskrzeli. U cho-
rych sercowych mimo braku rozedmy dochodzi jednak czesto do Volu-
men pulm. acutum na tle wzmozonego oddychania w okresie dusznosci.
Nalezy przypuszczac, ze i w tych stanach wspotdziatajg czynniki broncho-
spastyczne, ktore sprzyjaja dalszemu powiekszeniu objetosci ptuc. Dzia-
fanie kofeiny w podobnych przypadkach czesciowo nalezy odniesé¢ do
wptywu na miesnie oskrzeli.  Pozatem autor wielokrotnie stwierdzat
u chorych sercowych napady dusznosci, odpowiadajace nie dychawicy
sercowej, lecz raczej oskrzelowej. Najczesciej dotyczyto to niewyréwna-
nych wad zastawkowych, przyp. nadci$nienia i rozedmy. W krotkim
czasie po wstrzyknieciu adrenaliny wzglednie Lysasthminy "Richter*
duszno$¢ znikata.

E. TAUT. Cystografja zapomocg soli Toru.  (Archives Medic.
Belges, Nr. 2. 1933).

W kazdym przypadku krwiomoczu nalezy bezwzglednie wykonaé
cystoskopje celem wyjasnienia jego pochodzenia; niekiedy jednak to
tak proste badanie nastrecza duze trudnosci a nawet staje sie niemozli-
wem ze wzgledu na przeszkody, niepozwalajgce na wprowadzenie cysto-
skopu. W innych przypadkach wielko$¢ i potozenie guza pecherzowego
nie pozwalaja uchwyci¢ mimo wprowadzenia cystoskopu wszystkich
szczegdtow obrazu. Z tych wzgledéw przy badaniu guzéw pecherzo-
wych zaczeto korzysta¢ z radjografji, przyczem do niedawna technika
byla oparta na tej samej zasadzie co pyelografja. Wypeiniano pecherz
roztworem nieprzepuszczajagcym promieni X, a wiec collargolem, brom-



kiem lub jodkiem sodu. Negatyw otrzymany w ten sposdb wykazywat e
cherz pod postacig duzej czarnej plamy, wsrdd ktorej jako jasny cien uwy-
datniat sie guz pecherza. Sole Toru w postaci 25% roztworu koloidalnego
zostaty wprowadzone do radjografji w 1928 r. przez Bliihbaum‘a, Frick‘a
i Kalkbrenner‘a. Autor roztwér ten stosowat w wielu przypadkach i nigdy
nie spostrzegat objawdéw zatrucia. Technika cystografji zapomocg roztwo-
ru Toru koloidalnego jest nastepujaca: choremu, po utozeniu go na stole
radjograficznym, zaktada sie cewnik Nelatona i oprdznia sie pecherz To-
czowy, poczem przez cewnik wstrzykuje sie 100 cm3 roztworu. Po 5
minutach ptyn wypuszcza sie i zapomocg duzej igly wpuszcza sie do
pecherza okoto 200 cm8 powietrza. Po wpuszczeniu powietrza zamyka
sie otwdr cewnika i natychmiast wykonywa radjografje. W przypad-
kach nowotworu cystografja wykazuje na biatem tle doktadny obraz gu-
za, i wyjasnia jego potozenie i wielkos¢. Wyniki otrzymane zapomocg
cystografji sg znacznie doktadniejsze od wynikow otrzymanych przy sto-
sowaniu innych metod.

O ZASTOSOWANIU PERKAINY W OTO-RHINO-LARYNGOLOGJL

San. — Leutnant Dr. De Groote (Hopital Militaire de Bruxelles)
stosowat w wielu wypadkach Percaine. Przy wszystkich drobnych za-
biegach: nosa, gardfa i krtani, otrzymywat autor doskonate wyniki, znie-
czutajagc 2%-wym roztworem Percainy. Specjalnie przy wziernikowaniu
przetyku dawat powyzszy roztwdr bardzo dobre rezultaty.

Przy usuwaniu polipéw stosowat Dr. De Groote Percaine, przez
co zapobiegat krwotokom; przy polipach ucha $rodkowego wkraplat
ten roztwér w przewdd stuchowy, przed wycinaniem za$ migdatkow —
pedzlowat je 2%-wym roztworem Percainy.

W 2 wypadkach cysty na btonie Sluzowej w okolicy twarzy i szyji,
przyczem jedna doréwnywata wielkoScig kurzemu jaju, uzyskat autor
bardzo dobry stan znieczulenia, trwajacy w jednym wypadku 16 go-
dzin, i to za pomocg tylko 5°ciu ccm. 1 prom, roztworu percainy, wobec
tego, zdaniem autora Percaina spetnia wszystkie warunki, wymagane
od petnowartosciowego, lokalnie znieczulajgcego $rodka i $miato moze
ja najgorecej polecit.

Prof. ASKANAZY. ("Knoll's Mitteilungen fur Arzte*, Nr. 2).

Autor zwr6cit uwage na przypadki, w ktorych leczenie per os wsku
tek wystepujacych nieprzyjemnych objawow ubocznych i braku dziatania
nie mogto by¢ stosowane; w tych to przypadkach prébowat on stosowac
poza czopkami, zawierajgcemi 0,5 g Diuretiny, rowniez takie, ktore za-



wieraty 0,5 g Jod-Calcium-Diuretiny, razem z 0, 1 g Digipuratum lub bez
tego ostatniego, i w ten sposob otrzymywat bardzo dobre wyniki. Lecze-
nie to rzadko kiedy zawodzito i to jedynie w przypadkach beznadziej-
nych. Czopki wprowadzano 3 razy dziennie. Byty one dobrze znoszone
i na ogot nie wywieraty wecale dziatania draznigcego. Stosowanie prepa-
ratu w postaci czopkow zaleca sie szczeg6lnie w réznych chorobach serca
i naczyn, idagcych w parze z upos$ledzong czynnos$cig zotadka, jelit i watro-
by, uwarunkowang zwtaszcza zastojem.

OCENY.

Terapja szczegétowa. Przewodnik terapeutyczny dla lekarzy prak-
tykéw pod redakcjg prof. Dr. med. F. Malinowskiego. Nakfadem Warsz.
Ajencji Wyd. "Delta“, Warszawa 1932 r. str. 887. Cena 17 zt.

Terapja szczegOtowa jest pierwszym tego rodzaju wydaniem poi-
skiem, ktére zastuguje na specjalne omdwienie.

Ogolna redakcja prof. F. Malinowskiego i fachowe, ze znajomos$-
cig rzeczy, opracowanie poszczegélnych dziatow przez lekarzy prakty-
kéw o duzem doswiadczeniu klinicznem, jest najlepszym tego dowodem
i czyni podrecznik ten niezmiernie pozytecznym drogowskazem leczni-
czym.

W alfabetycznym porzadku, co utatwia odnajdywanie odpowied-
niego postepowania, utozone sg najczesciej spotykane w praktyce co-
dziennej jednostki chorobowe.

Pomimo nazwy "Terapja Szczegdtowa“ wyczerpujaco uwzglednio®
ne s momenty etjologiczne, a nastepnie podane sg odpowiednie leki
proste lub w kombinacjach o skutecznem dziataniu i, jak na dzisiejsze
czasy kryzysowe, najtansze.

Procz leczenia farmakologicznego, uwzglednione sg rowniez inne
metody lecznicze fizykalne, operacyjne i t. p.

Oczywiscie, ze niepodobna nawet w najbardziej obszernym pod-
reczniku poruszy¢ wszystkie metody lecznicze i rézne ich odmiany, cze-
sto zresztg indywidualne, ktére z blyskawiczng szybkoscig w ostatnich
czasach mnozg sie, nieraz utrzymujg sie, czesciej jednak schodzg z wi-
downi terapeutycznej, jako nieskuteczne.

Zastuga Terapji Szczegotowej jest wihasnie zogniskowanie tych le-
kow i tych metod postepowania, ktére powinny skutecznie dziata¢ pod
wzgledem leczniczym i ktére wyprébowane sg droga diugiego doswiad-
czenia klinicznego.



Stusznie zwr6cono uwage na wielorakie zabiegi i technike, ktdre
mdzi$ sg nieodtgczng koniecznoscig lecznicza.

Niejeden lekarz—praktyk znajdzie cenne wskazdwki, kiedy i jak
stosowac terapje fizykalng, energje promieniotwodrczg, jaki jest ich
wihasciwy wptyw ogolny na ustrdj ludzki, nie sg to bowiem, jak pozor-
nie wydawa¢ by sie mogto, obojetne dla ustroju, gdyz i przy nieumie-
jetnem stosowaniu, zabiegi te odnosza wrecz przeciwny i niepozgdany
skutek.

Terapja SzczegOtowa jest ksigzka przystepng, ktorg ze wzgledow
praktycznych powinien sie zainteresowac kazdy lekarz.

A. Krakowski.

KROTKI ZBIOR RECEPT (DLA LEKARZY PRAKTYKOW). Dr. M. Gir-
szowicza. Wilno 1933. Skfad gtowny w Ksiegarni K.Rutskiego. Str. 197.
Cena zt. 4.80.

W przedmowie do swego "Krétkiego zbioru recept” pisze dr. Gir-
szowicz, ze "w praktyce lekarskiej jest rzecza niezmiernie pozyteczng
postugiwaé sie tg lub inng recepta, wyrdzniong z posrdd licznych lekow
farmaceutycznych i srodkéw patentowanych'

Pare za$ wierszy nizej czytamy: "Z biegiem czasu wzory wyprobo-
wanych recept, utrwalane w pamieci lekarza, ulegajg zmianom zgodnie
z postepami wiedzy lekarskiej®.

Wynikatoby stad, ze "utrwalanie“ w pamieci recept' jest rzecza zu-
petnie zbedng i poniekad szkodliwg — jako balast, hamujacy zywg mysl
lekarska przy t6zku chorego.

Pisanie recept powinno by¢ aktem tworczym, opartym na Scistej
znajomosci farmakodynamicznego dziatania lekdw.

Dlatego tez warto$¢ ksigzeczki, wydanej przez dr-a Girszowicza po-
lega zdaniem naszem, nietyle moze na zebranych w niej receptach, ile
na wskazowkach praktycznycsh, omawiajacych dokkadnie sposéb prze-
prowadzenia tej czy innej kuracji.

Nawet w duzych bowiem podrecznikach lecznictwa nie znajduje-
my uwzglednienia tych wszystkich mozliwosci zyciowych, z jakiemi sie
lekarz w praktyce zetkng¢ moze.

Z uwag, umieszczonych przy receptach, wyczuwa si¢ doswiadcze-
nie praktyczne autoréw, jednakze naduzywanie trybu rozkazujgcego
("Zwilzy¢, "uzywac“, "owinac“, "zaprzestac“, "podawac“ i t. d.) nadaje
wszystkiemu ton bezapelacyjny i wzbudzi¢ moze w czytelniku wiare
w bezwzgledng skuteczno$¢ proponowanego lecznictwa, do ktérego wkra-
diy sie przeciez liczne niedoktadnosci.



Z braku miejsca nie mozemy niestety omowi¢ wszystkich pod tym
wzgledem brakéw, zatrzymamy sie tylko nad niektéremi z nich.

Tak np. na str. 21 czytamy: ,,Zaprzesta¢ podawa¢ (naparstnice)
przy zwolnieniu tetna, wystepowaniu niemiarowosci i dodatkowych skur-
czow",

Pomijajac styl, podkreslié musimy niedoktadnos¢ wyrazenia "przy
zwolnieniu tetna*.

Czy obnizenie sie pod wptywem naparstnicy czestoSci akcji serca
np. z 140 do 110 na 1' moze by¢ wskazaniem do odstawienia naparst-
nicy?

Odczuwa sie réwniez brak "recepty” w stanach niedomogi serco-
wej, przebiegajacej z pierwotnie zwolnionem tetnem lub ze skurczami
dodatkowemi.

Jedno ze wskazan do doustnego podawania lisci naparstnicy znaj-
duje autor "w rozedmie ptuc z ostabieniem akcji serca i przy watrobie
zastoinowej*.

Ot6z naczelng zasadg obecnego lecznictwa naparstnicowego jest
unikanie (z wielu wzgledéw) doustnego stosowania naparstnicy przy
watrobie zastoinowTej i wprowadzenie jej doodbytnicze.

Niejasne jest rowniez, dlaczego autor uwaza "Haemoptoe® (str. 21,
Rozdziat VI, Nr 5) za wskazanie do podawania naparstnicy.

Krwioplucie moze wszak powsta¢ na najrozmaitszem tle i nie wiem,
czy istotnie naparstnica wptynie na krwawienie, np. przy nowotworze
phuc.

Niejasnem réwniez jest twierdzenie autora, ze ,.grozgce porazenie
serca“ jest przeciwwskazaniem do naparstnicowania, szkoda tylko, ze
nie podat nam, jak nalezy leczy¢ "grozace porazenie serca‘.

Nie wdajac sie w dalsze szczegdty, zaznaczy¢ musimy, ze wartosc¢
ksigzeczki dra Girszowicza obniza jeszcze zly styl i razace naduzywa’
nie takich wyrazow i wyrazen tacinskich, ktére z powodzeniem i catko-
wicie dadzg sie zastgpi¢ polskiemi.

H. Rasolt.

KOMUNIKAT.

KOMUNIKAT KOMITETU ORGANIZACYJNEGO XIV-go ZJAZDU
LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH W POZNANIU.

Komitet Organizacyjny XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich podaje do wiadomosci, ze jakkolwiek zgtoszenia wyktadéw na XIV



Zjazd Lekarzy i Przyrodnikoéw Polskich w Poznaniu naptywajg nadspo-
dziewanie licznie, Komitet Organizacyjny, chcac da¢ moznos¢ wziecia
udziatlu w zjezdzie osobom dotad niezgtoszonym, postanowit przediuzyc
termin zgtaszania wyktadoéw do dnia 1 czerwca r. b.

Zarazem przypomina sie, ze zgtaszajacy referaty winni przesta¢
do dnia 1 lipca na rece gospodarzy sekcyj krotkie streszczenie swego
wyktadu nieprzekraczajgcego 15-20 wierszy druku. Dla sekcyj lekar
skich obowigzujg streszczenia w jezyku polskim i francuskim.

Uwzgledniajgc obecny kryzys ogolny, Komitet Organizacyjny po-
stanowit obnizy¢ wpisowe zjazdu z 30.— zt. na 25.— zi. a dla asysten-
tow, studentow i cztonkéw rodzin uczestnikéw Zjazdu do 15— zt. Ko-
mitet Organizacyjny sadzi, ze w ten sposéb umozliwi wziecia udziatu
w Zjezdzie wiegkszej liczbie lekarzy i przyrodnikow.

Instrukcje w sprawie zgtaszania sie na zjazd bedg wydane w naj-
blizszym czasie.

PYTANIA | ODPOWIEDZI.

Pytanie i-te Dr. 1. D. w W.

Chora 1 21, zachorowata przed 4-ma tygodniami wsréd przewaza-
jacych objawow Zotadkowo-jelitowych (wymioty, biegunki). Cieptota
i tetno prawidlowe . Na 5-ty dzien zjawila sie zoOtaczka, ktora obecnie
jest bardzo wybitna. Stolce odbarwione; mocz ciemno-piwny zawiera
0,03°/°» biatka, barwiki zétciowe i duzo urobilinogenu. Watroba, ktéra
dotychczas byta miernie tkliwa, wykazuje réwnomiernie rozlang, zywa
bolesno$¢ uciskowa. Od tego czasu chora miewa okresy apatji i pobu-
dzenia psychicznego. 1lo$¢ dobowa moczu spadta do 400 ccm.

Czy przytoczone objawy podwazajg rozpoznanie: Icterus catarrha-
lis? Jakie rokowanie i leczenie?

Odpowiedz:

Podany obraz chorobowy odpowiada zottaczce migzszowej (zwa
nej do niedawna "niezytowa“) powstatej prawdopodobnie na tle zatrucia
pokarmowego (wywiad!) w okresie b. znacznej niedomogi watrobowej.
Bolesnos¢ uciskowa watroby (Ortuer) w danym przypadku i opisane
objawy psychiczne wskazujg na mozliwos¢ atrophia flava hepatis acuta.
Duze znaczenie ma zachowanie sie¢ wymiaréw watroby (zmniejszenie sig)
odczyn Miliona, leucyna i tyrocyna w moczu. Rokowanie niepewne.
Wskazane bezwzglednie leczenie insulinowo-cukrowe. (Therapia Nova

1932. Nr. 1. Niedomoga watroby i jej leczenie).
H. Z.



NOTATKA TERAPEUTYCZNA.

Liebermeistei, w przypadkach niedomogi serca poleca wyprobo-
wang kombinacje lekéw zwang przez niego 3" - Di - Pulver”,
Rp. Dionini 0,01
Pulv. l'ol. digitalis litr. 0,1
Diuretini "Knoll“ 0,5
M. f. p. 1). t. doses No XV. in obi,
S, po | proszku 3 r. dziennie

Bebe Szofmana

PUDER, MYDLO i KREM DLA DZIECI
stosowane od 30 lat przez pedjatrow catej Rzeczypospolitej.

" " Szofmana jest z dotychczasowych najlepsza przysypka dla dzie-
Puder "BEBE” ci, usuwa niezwiocznie oprzatos¢, odparzenia, zaczerwie-
nienia ciata, odlezyny, swedzenia i t. p.

n
Mydl'o BEBE” Szofmana stuzy do kagpieli i mycia gtowki dzieciom

" y Szofmana stosuje sie w przewlektych dolegliwosciach
Krem BEBE" skory i w tych wypadkach, gdy dziatanie samego pudru
jest niedostateczne.

Laboratorjiim WU-EL-KA,

WARSZAWA, KROCHMALNA Nr. 87.

NA ZADANIE W.P P. LEKARZY WYSYLAMY PROBY BEZPLATNIE.
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