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Oburzenia w krazeniu zylnem i wlosowatem i ich
znaczenie.

kl gl

Prace oryginalne.
Kiakow.

Krazenie tetnicze a zylne przedstawia znaczne roznice.
<a wplywem energji popedowej serca toczy sie krazenie
£ tetnicach przy wspoétudziale c:ynnym S$cian tetnic, wskutek
Ich kurczliwosci i elastycznosci, nazywane tez bywajg tetcce

sercami obwodowemi, niemniej przy udziale czynnym na-
czyn  wioskowatych.
Na udziat czynny naczyh wioskowatych zwracali pato-

logowie uwage na podstawie mikroskopowego badan.a krgze-
nia w przezroczystych czesciach zwierzat juz przed kilkudzie-
sigciu laty. Stosowane dzisiaj badanie mikroskopem naskor-
nym. kapilaroskopem, pragdu wloskowatego w skorze cztowieka
Potwierdza dawniejsze spostrzezenie.

Po zalozeniu na ramie opaski uciskajgcej, usuwajacej
wszelki wptyw dziatania energji popedowej serca, dostrzega
kapilaroskopem w skoérze, ze naptyw krwi do naczyn

Woskowatych i pragd w nich trwa jeszcze czas jakiS$ mimo
Przerwanego zwigzku z sercem, a krew wskutek samodzielnego
kurczenia sie tetnic i naczyn wiloskowacych, zlozonych prze-
ciez z komorek zywych, dziatalnych, wplywa do czesci
zylnej.

Kurczenie sie naczyh wiloskowatych pod wpltywem ner-
wowym, Scianki naczyn wiloskowatych sg przeciez takze
Unerwione *) i bywajg nanerwiane, spostrzegane np. w toku
sPrawy martwiczej Raynauda, moze by¢ tak znaczne, iz $lad
haczyn wiloskowatych na razie nikng¢ moze, naczynia wio-
sowate stajg sie niewidocznemu

Nie taki udziat Scian zyl w krazeniu. Nie przeto izby
Sciany zyt, w sklad ktérych przeciez wchodzg takze widkna
uiesne i elastjimzne, nie w takiej jednak ilosci i roztozeniu,
jak w S$cianie tetnic — rozgraniczenia warstw S$ciennych
w zyle nie tak wyrazne, jak w tetnicy — S$ciany takze uner-
wiane i nanerwiane, zachowywaty sie biernie, ale dziatanie ich
Wobec cienkosci $cian i mniejszego udziatu tak widkien mie-
snych, jakotez sprezystych nie wystarcza do utrzymania rmr-
‘Ualnego odptywu krwi, normalnego Kkrazenia zylnego. Tak
samo nie wystarcza juz dziatanie energji popedowej serca
1 dodatkowe dziatanie czynne tetnic i naczyn wiosko-
watych.

Krazenie zylne podtrzymywane tez bywa czeScig dziata-
niem miesni tak prazkowano, jak gtadkokomoérkowych, w oto-
czeniu naczyn zylnych potozonych, jak miesnie obwodowe
ilbo miesniéwka S$ciany jelita; czeScig dziataniem zastawek
Zylnycli, nie w catym ukfadzie zylnym istnieiacycli, przeciw-
dziatajacych dziataniu ciezaru krwi, jak w zyfach ndg; czescia

Piywami ssgcego dziatania serca. Wptyw ruchdw oddechowych
klatki piersiowej odgrywa takze role. Rozszerzajgca sie przy
Wdechu klatka piersiowa wsysa bezposrednio krew do pra-
wego serca, nastepnie oddechowe obnizanie si¢ przepony oraz
Wydechowy skurcz miesni brzusznych wypierajg krew do
serca z zyly gtéwnej dolnej.

Postawa ciata, czy czeSci ciata, wywiera takze i to na-
macalny, widoczny wptyw na krazenia zylne. Swiadczy o tern
Prosty eksperyment. Jezeli zwiesimy reke, to po pewnym
czasie reka sinawieje, petnieje, a nawet wystepowa¢ mogg na
Jdaw zylty podskdrne na grzbiecie dioni jako smugi wynioste
Wskutek ciezarowego zwolnienia pradu, wskutek przepetniania
sie zyt. Po wzniesieniu reki ku gorze reka blednie, klesnie.
mlki sam obraz przedstawia glowa zwieszona. Wplyw wy-

. . 7) Unerwienie pojecie anatomiczne, nanerwienie pojecie
hzjologiczne.
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idZny bierniejszego udziatlu $cia.. zy}, jakotez dziatania ciezam
krwi.

Uwzglednianie wptywu postawy ciata na krazenie zylne jest
wazne ze wzgledu na uktadanie ciata chorego cztowieka, ze
wzgledu na to, ze wszelkie zwolnienia i utrudnienia pradu
zylnego trwalsze czy trwale wplywajg ujemnie na odzywianie
tkanek do tego ooszaru zylnego nalezacych. Utozenie ciata
wplywaé¢ moze usposabiajgco na powstawanie odlezyn, jakotez
skrzeplin w zylach, nieobojetnych i miejscowo i ze wzgledu
na mozebno$¢ powstawania groznych zatorow w ptucach.

Caly szereg czynnikéw dziata wiec na krgzenie zylne,
calj szereg szczegOtdw wyr6znia warunki'normalnego kraze-
nia zylnegc od krazenia tetniczego.

Wobec bierniejszego udziatu S$cian zyt i wptywu réznych
czynnikow na krazenie zylne, wszystkie wymienione powy-
zej czynniki, podtrzymujace krazenie zylne, mogga ulec i ule-
gaja wadliwosciom, zboczeniom, wszelkie przeszkody, trud
nosci w odptywie krwi z jakiejkolwiek czesci, czy nawet
z calego organizmu, wiodg do zastanawiania sie krwi w zy-
fach, wolnienia w réznym stopniu pradu zylnego, do prze
petniania krwig zyt, uktadu zylnego, kosztem uktadu tetni-
czego, do powstawania przekrwienia zylnego, ktére, jak w od-
powiednich warunkach skutki niedroznosci tetnic np -vskutek
zaskrzeplinienia (Thrombosierung) czy zatorowania czy za-
rastania tetnic wytwarzajgce sie krgzenie poboczne, zlagodzic,
a nawet usung¢ moze.

Wytwarzanie sie krgzenia pobocznego w uktadzie zylnym
tatwiejsze, anizeli w ukfadzie tetniczym, z powodu oofitszej
sieci zyt, anizeli tetnic.

Wobec stwierdzonego czynnego udziatlu naczyn krwio-
nosnych wiloskowatycn w krgzeniu, nalezy obok przekrwienia
tetniczego i zylnego uwzglednia¢ jeszuze przekrwienie, a takze
niedokrwienie i ubezkrwienie wlosowate, takbym to nazwat.
Blednienie, rumienienie sie pod wptywem psychicznym nie
jest uiczem innem, jak objawem skurczenia czy rozszerzenia
sie naczyn wioskowatych w skorze, stany przelotne. Kapila-
roskopem spostrzegano w rdznych stanach organizmu roznice
nawet znaczne w S$wietle naczyn wioskowatych, spostrzegano,
ze nie wszystkie gatazki naczyn wiostowatych stuzg stale,
ciggle, nieprzerwanie do przeptywu krwi w stanie prawidio-
wym tkanki, ze dopiero np. w pewnych sprawach chorobnych,
odnoszacych sie do skdry np. w toku zapalenia widoczng sie
staje cata zaopatrujgca skore sie¢ wilosowata,' ze, jak to po-
wyzej nadmieniono, kurczenie sie naczyn wilosowatych moze
by¢ tak znaczne, iz $lad naczyrn na razie znikng¢ moze, na-
czynia wilosowate stajg sie mewidocznemi. Te szczegOly
wskazujg, jak znaczny i wazny wpltyw na krgzenie Kkrwi
w tkankach i na stan tkanek wywierajg naczynia wiosowate.

W onrebie sieci wilosowatej przeciez, nie w obrebie
tetnic i zyt, odbywa sie wiasciwa wymiana substancyj od-
zywczych i zuzytych.

Wplywy rozne czy to zewnetrzne, wewnetrzne czy tez
nerwowe, w obszerniejszem tego stéwa pojeciu wywotywac
moga czyto chwilowe, przelotne, czy tez trwalsze stany kur-
czenia czy rozszerzania sie naczyn wiloskowatych.

Wciaggniecie w rachube obok przekrwienia, niedokrwienia
i ubezkrwienia tetniczego, przekrwienia i zastoju2) zylnego

b Jako przyktad wptywu nerwowego, czy psychicznego
odruchowego, stuz r np. puchlina przelotna r ‘zi osiedliskova,
tzw. puchli.ia linckego ’ub znaczna przesigkliwos¢ nacth
wiosowatych, takze roznosiedliskowa, jako podstawa biegunki,
moczotoku, standw przelotnych, pod wplywem psychicznym
powstajgcych, (skad ta rézna wybidrczosc¢ siedliska zmiany "??)

) ZastOj—to stan. Nazwa ta oznacza ustanie ruchu (stasis,
Blutstockung), stan rézny od zwolnienia ruchu cieczy, pradu,
sprawy niewlasciwie, zdaniem mojem, nazywanej zastojem.

astéj a przepetnienie (Stockung a Stauung) to dwa rozne

pojeca.
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ak ce przekrwienia, iiiedokrwienia, ubezkrwienia wtusowatego,
zjawiska dzisiaj juz na pewno nie tylko dawniejszem bada
niem krazenia w zywej tkance zwierzecej, ale takze u czlo-
wieka stwierdzonego, na powstawanie i jako podstawe réznych
spraw chorobnycli, nieprawidtowosci w tkankach, bedzie
miato, a raczej ma niewatpliwie, zdaniem mojem, nie male
znaczenie - - -

Czy np. w szoicgu “mitkow, ktoifc wchody gre
w posiawaniu wrzodu trawiennego w zotagdku (Browie z
Szkice anat. pat. str.90) nie odgrywa roli takze skurcz naczyn
wiosowatych, ubezkrwiajgcy pewien obszar $luzéwki, jako wy-
nik wadliwego, za pobudliwego nanerwienia, udostepniajacy
SiuzObwke dziataniu soku zotadkowego? Przekrwienie zylne,
jak powyzej nadmieniono, odnosi¢ sie moze albo tylko do
pewnej czesci organizmu, albo tez do calego organizmu, za-
leznie od . siedziby przeszkody, utrudniajacej odptyw krwi
zylnej a utrudnienia krazenia zylr.ego bywajg réznorakie.

Zwibknienie ziarniste watroby (fibrusis granularis, cirr-
hosis atrophiea, hepatitis Interstitialis chronica) wywotywa,
W miare rozwoju sprawy, przekrwienie w obszarze wrotnicy (zyly
wrotnej) a wiec w ograniczonej czesci organizmu, coraz
zwiekszajgce sig, powiktane zwykle puchling brzuszng. Od-
ptyw poboczny moze sie niekiedy wytworzyé. Krew przez
zyte wiencowy zoladka, zyty przetyku, miedzyzebrowe, zyty
nieparzyste uchodzi¢ moze do zyly gtébwnej goérnej. Procz
zyt zolgdkowych i przetykowych i inne zyly poboczne po-
Sredniczy¢ moga w odptywie krwi np. tyty w Scianie brzu-
sznej okotopepkowe wystepujg wtedy nad powierzchnig jako
smugi wynioste, promienisto zbiegajgce sig, tzw. caput Me-
dusae, dalej zyly w torebce watroby i przeponie.

Przez przyszycie sieci do oskrobanej, odnabtonkowanej,
otrzewny $ciany Drzusznej — nienaruszona powioka nabton-
kowa chroni przed powstawaniem zrostdw — i przyro$niecie
sieci, usitowane w ten sposdb wytworzenie krazenia pobo-
cznego miedzy zytami sieci a $ciany brzusznej umozliwia,

jakkolwiek rzadko, wyréwnywanie odptywu, krwi z obszaru
wrotnicy  (zyty« wrotnej) przez naczynia w zrostach
powstate. -\

W zrostach w ogdle _np. miedzy blaszkami optucny
powstajgce naczynia krwionosne, zespalajgce naczynia $rod-

ptucne z naczyniami $ciany  Klatki piersiowej, tak  obfitg
i obszerng sie¢ krwionos$ngtworzy¢ mngg, iz ta nowo
powstatg drogg krgzenie krwi dostatecznie  wytworzy¢
sie moze.

U kobiet ciezarnych, w nastepstwie nacisku zwigksza-
jacej sie macicy na zyly biodrowe, ale nie u wszystkich
jednakze kobiet ciezarnych; u ludzi wiodacych zycie prze-

waznie w postawie stojacej, gdy mato czynny wplyw miesni
podtrzymujacy krazenie; wskutek ucisku zyly udowej przez
guzy w pachwinie, czyto wezty limfatyczne znacznie powie-
kszone, czy guzy z kosci tonowych lub z kosci udowej wy-
rastajgce powsta¢ moze rozdecie zyt nogi, szczegllnie w ob-
szarze zyly podskdrnej odpiszczelowej wielkiej ijej dopty-
wow. Skrzepliny (thrombi) w zytach gtéwnych, czy gtéwniej-
szych obwodowych, krew z jakiej$ czeSci organizmu odwo-
dzacych, jak to sie zdarza np. w czaszce wskutek zakrze-
plinienia (Tbrombosierung) zatok twardéwki mézgu, dajg po
wod do przekrwienia zylnego w obwodzie: nacisk na zyly
przez guzy w poblizu potozone i zaci$niecie zyl, jak to np.
w jelicie sie zdarza, w przypadkach mechanicznej niedrozno-
§ci jelita; krwawnice tj rozdecie zyt krwawniczych pod
wptywem nacisku zbytnio gromadzacego sie twardego katu, t. zw.
guzy krwawnicze, zzylakowacenie zyt odbytnicy — zylaki, nie na-
czyniaki, jak to niektérzy oceniajg, oto przyktady przekrwie-
nia zylnego, ograniczajgcego sig do czesci organizmu.

Zyty, z ktérych odptyw utrudniony, rozszerzajg sie, zyty,
posredniczace w Kkrazeniu pobocznem, podobnie jak tetnice,
przerasta¢ mogg typowo tak, iz wskutek przerostowej spra-
wnosci $cian krazenie bywa nawet catkowicie wyréwnywane.
Nie zawsze atoli tak sie dzieje.

Zyly nie tylko rozszerzajg sie, ale ulega¢é moga wydhu-
zeniu, kretn;eriu, rozdeciu guzowatemu czesci Sciany bardziej
wiotkiej, jak to tez okoto =zastawek sie dzieje, (analogja
z tetniakiem,) tworzg sie sploty zylne, np. splot wiciowuty
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moze przedstawia¢ guz wielkoSci sporej piesci (muzeum Kkra
kowskie (a wskutek zanikania $cianek zakretow zyty) przyle-
gajacych do siebie powstajg niejako twory jamiste. Taki
stan zyt zwykle sie poteguje, bo i zastawki wskutek
rozdecia zyt niedomykajg, a wiec ciezar krwi silniej dziata.

Sciany rozdymajacych sie zyt wioknieja, rozdecie jednak
nie niknie, slagd coraz niklejszy i normalnie nie tak znaczny udziat
§cian w kragzeniu zylnem. Stan ten znany jako zylakowacenie
zyt, zylaki.

Taka zmiane najczedciej spotykamy w obrebie zyly od-
piszczelowej wielkiej i jej doptywow, w splocie wiciowatynt
po stronie lewej, a przyczepowi prostopadiemu zyly nasienne]
do zyly nerkowej przypisywany bywa powdd utrudniania
odptywu krwi, w splocie zylnym w szerokiem wiezadle ma-
cicy jakotez niekiedy w obrebie rozgatezierr wrotnicy.

Trwato$¢ dziatania przeszkdd w krazeniu zylnem ulatwia
zylakowacenie, niemniej jednak wadliwosci wrodzone, konsty-
tucjonalne. a moze i wadliwosci nabyte w zyciu poptodowem
w budowie, skfadzie zyt a mianowicie co do grubosci, wiot-
kosci $cian, (a pod tym wzgledem spotyka sie rdznice indy-
widualne wyrazne,) wadliwosci co do gestosci i jakosci zasta-
wek, co do ilosciowego udziatu wiokien miesnych i elastycz-
nycn, wchodzg niewatpliwie w gre i odgrywajg role w po-
wstawaniu zylakéw, za czem przemawia fakt, iz nie u wszyst-
kich indywiduudw, u ktérych powstaty trudno$ci w odplywie
krwi zylnej, zjawiajg sie zylaki w obrebie zyt zazwyczaj zy-
lauowaciejacyeh.

Nie w kazdym bowiem przypadku przekrwienia zylhego
powstaje zylakowacenie zyl. W przypadkach przekrv enia
zylnego og6lnego, powstajacego, czy to na podstawie rozedmy
ptuc, czy wad zastawek czy uj$¢ serca, czy w obrebie wrotnicy,
w razie ziarnistej whdknistoSci watroby czy zaskrzeplinienia
lub ucisku wrotnicy, zyly ulegajg rozdeciu, ale nie zylakowa-
ciejg. Nadto wytwarza sie rychta puchlina og6lna i to nawet
bardzo znaczna, Sciany zyt sg wiec tatwo - przesigkliwe, co
ttumaczy sie og6lnym stanem chorobnym .organizmu, bo
i w tak zwanym okresie zrownowazenia krgzenie ptucne nie
jest catkowicie normalne, a tem samem wymiana gazéw
i czynno$¢ fermentowa i odtruwajgca ptuc jakotez stan krwi-
nek organizmu nieprawidtowieje.

Natomiast w przypadkach zylaaowatosci — a tylko w pew-
nych czesciach ukiadu zylnego spotyka¢ ja. zwyklisSmy, jak
w obszarze zyly odpiszczelowej wielkiej, zyt podskdérnych,
skdrnych, $rédmiesniowych goleni,- w splocie ;wieuwatym,
w splocie zylnym szerokiego wiezadta macicy, puchkna nie,
zwykta sie rozwija¢ albo w stopniu nieznacznym, znikomym
jak w obrebie stop, co przemawiatoby za tem, ze zzylako-
waciate zylty sg mniej przesigkliwe.

W obrebie goleni i w obrebie stopy skdra i tkanka
podskdérna bywa obrzekta na tle zylakéw ale nie ukazuje!
tak obfitego nasigkniecia przesiekiem jak w puchlinnej odmia
nie przekrwienia zylnego, w przypadkach puchliny ogélnej,
w nastepstwie rozedmy pluc, wad serca czy przekrwienia
w obszarze wrotnicy, a wiec w stanach chorobnych catego
organizmu.

Zylakowacenie .w obrebie zyly odpiszczelowej wielkiej
i jej doptywdéw, w obrebie zyt krwawniczych, najczestszych
siedzibach zylakéw, i w splocie wiciowatym dokonywa sie
w organizmie ogoélnie zdrowym, nieokazujgcym oprocz czysto

miejscowej trudno$ci w krazeniu zylnem zmian i spraw,
ktoreby na caty organizm oddziatywa¢ mogty.
Przekrwienie zylne ogdlne, powstajgce w toku rozedmy

ptucnej, wad zastawek i ujs¢ serca, niedomogi serca z jakich-
kolwiekbgdz powodéw powstatej, w toku ziarnistej wiokri m
stosci watroby, pojawia sie w organizmie schorzatym — pa-
mieta¢ nalezy o coraz wyrazniej objawiajagcym sie zwigzku
i wzajemnej zaleznosci chemicznej narzaddéw i tkanek pomie-
dzy sobg — w ktorym i skiad krwi bywa wréznym stopnic,
i roznie wadliwym, ktérego tkanki, chociazby makroskopowo
niedostrzeznie naruszone, w ktérym i Sciany naczyn zylnych
przesigkliwsze jak to bywa w przypadkach przekrwienia zyl-
nego w obrebie wrotnicy w toku np, ziarnistego zwitoknienia
watroby, organu wielo i réznoczynno$ciowego
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mWiemy jak w ogoie oddziatywuja i to znacznie zmiany
Mtroby na skfad i stan krwi, a tern samem na tkanki i or-
ganizm ujemnie.

Sprawa napoz4dr miejscowa, zmiana w ja-
kim$§ narzgdzie, bywa niejako tylko znamie-
niem widomem, namacalnem, sprawy og6lnej,
jakkolwiek nie zawsze wyraznie dostrze-
zZn e

Rozedm.* pluc wskutek rozrzedzenia tkanki ptucnej
1 zmniejszenia wskutek zanikania $cianek pecherzykéw i roz-
postartej w nich gestej sieci naczyhn wiosowatych, koryta
krazenia matego, oddziatywa na komore prawa, ta przerasta.
Przeroste serce prawe pokonywa op6r w krazeniu matem
istniejacy, ale tylko do pewnych granic, poczern w miare,
1& zazwyczaj zwiekszajgcej sie rozedmy pluc, jakotez w ra-
zie ostabienia serca z jakiejkolwiekbgdz przyczyny, wyrzutna
(Schlagvolumen) komory prawej zmniejsza sie, niemnigj
odptyw z przedsionka prawego, a tem samem z zyt gtdwnych
(nie ,,proznych"!) gornej i dolnej, w dalszym ciggu wiedzie do
Przepetniania uktadu zylnego og6lnego i niedojjetnienia uktadu
tetniczego, niedotlenienia tkanek i stagd wynikajacej nieprawi-
dtowosci ogdlnej organizmu.

Zmiany zastawek i ujs¢ w sercu, polegajgce czy to na
zwidknieniu czy miazdzycy zastawek czy na niedomykalnosci
lub zwezeniu ujs¢, szczegOlnie czesto ujscia zylnego lewego,
wiodg do przekrwienia zylnego ogdlnego.

W przypadkach zwezenia ujScia zylnego lewego i niedo-
magania przedsionka zrazu rozwija sie przekrwienie w za-
kresie krazenia matego, nastepnie przerost roboczy serca
prawego, a w korncu, wobec niedomogi serca prawego i utru-
dnionego z tego powodu odptywu krwi z zyt gtdbwnych, prze-
krwienie zylne ogdlne, do czego przytgcza sie puchlina og6lna,
w koricu puchlina ptuc.

Niedomoga serca, na jakiejkolwiek zmianie serca po-
wstata, wiedzie wkoncu do przekrwienia zylnego og6lnego.

Znaczenie przekrwienia zylnego zalezy od unaczynienia
uzesci organizmu, gdzie przekrwienie powstaje tj. od istnienia
runiej lub wiecej dostatecznych gatezi pobocznych zespala-
jacych ten obszar z innym obszarem zylnym wolnym, droz-
nym, od trwania i stopnia przekrwienia, od jakosci
tkanki, w obrebie ktorej przekrwienie powstaje, niemniej od
stanu organizmu, w ktérym przekrwienie zylne powstaje.

State zwolnienie pradu zylnego, w jakikolwiekbadz
sposob powstate, musi oddziatywaé na przeptyw krwi w od-
powiedniej czesci organizmu, przeptyw wolniejacy w réznym
stopniu. Wskutek tego utlenianie i odweglanie krwi, niemniej
odzywianie tkanek staje sie wadliwem, sprawno$¢ tkanek
stabnie a zaleznie od trwania i stopnia przekrwienia zylnego
i mechanicznego wptywu rozszerzonych naczyn wiosowatych,
komorki tkanek nietylko wyrodniejg, ale nawet zanikac
*Aoga, jak to przedewszystkiem wyraZznie w miazszu watroby
sie dostrzega.

W zraziku watrobnym w toku przekrwienia zylnego,
wywotanego niedomogg serca prawego, czy to w toku rozedmy
Pluc, czy tez wad zastawek serca, przedewszystkiem w toku
Zwezenia ujScia zylnego lewego, w Srodkowej czesSci zrazika
Wida¢ bardzo rozszerzone naczynia wiloskowate a komorki
Watrobne zwezone, splaszczone, nawet ledwie dostrzezne.
Spotyka sie zraziki, wygladajgce jakby naczyniaki jamiste,
w obrebie nieb ani $ladu komérek watrobnych. Redukcja
Migzszu watroby bardzo znaczna, sprawno$¢ watroby podu-
padta, gruczotu wieloczynnosciowego, tak arcywaznego dla
Organizmu, niemal zniszczona, gdyz pozostate komoérki w réz-
nym stopniu zwyrodniate.

W phucu, gdy przedsionek lewy niedomagaé poczyna, jak
Op. w toku zwezenia hjscia zylnego lewego, wytwarza sie
Przekrwienie a naczynia wilosowate tak gestg siec
tworzagce w obrebie Scian pecherzykéw ptucnych, ulegajg coraz
znaczniejszemu rozdeciu, sterczag do Swiatlka pecherzyka,
Wskutek czego przestwor pecherzyka zacie$nia sie a wskutek
Wyprezenia przepetnionych naczyh migzsz pluca sztywnieje.
Krwinki czerwone przeci$niete przez $cianki naczyn wiosowa-
tych, spotykamy w pecherzykach ptucnych czeScig rozrzucone
Czxscig uwiezte w komorkach oddzielonego nabtonka lub
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wchioniete w biatokrwinkach, czyto catkowite czy tez jakby
rozkruszone. Spotykamy je potem jako tzw. komérki sercowe
(Herzfebierzellen) w plwocinie takich chorych. Powierzchnia
oddechowa zmniejszona, utlenianie i odweglanie krwi uposle-
dzone, ostabiona odtrutna i fermentotworcza czynno$é tkanki
ptucnej; po pewnym czasie tkanka faczna mikroskopijnie
rozrasta¢ sie moze. Stad nieuchronny wptyw szkodliwy na
caly organizm.

W toku przekrwienia zylnego w obrebie zatok twa*dowki
mabzgu powsta¢ moga wylewy krwi w obrebie opon miekkich,
substancji mozgu. Toz samo dzieje sie¢ w obrebie opon i kory
mézgu w przypadkach zaskrzeplinienia zatok twarddwki.

W przypadkach zgniecenia znacznego klatki piersiowej
i stad wynikajgcego nagtego, znacznego utrudnienia odptywu
krwi z glowy obok sinicy twarzy pojawiajg sie wybioczynki
w skorze, w $luzéwce jamy ust, gardta, w spojéwkach 6cz.

W sercu, w toku wad zastawek, ujs¢, powstaje w okre-
sie niezrownowazenia przekrwienie zylne takze w obrebie
Scian serca, wazne ze wzgledu na odzywianie miesniai przy-
faczajgcy sie codo ilosci mikroskopijny rozrost srédmigzszowej
tkanki tacznej. Toz samo dzieje sie w nastepstwie rozedmy
ptuc, gdy przeroste serce niedomaga¢ poczyna.

W S$ledzionie, nerkach, jelicie, w razie zaskrzeplinienia
zyt dotyczacych, wywotujgcego przekrwienie a w koncu zastoj
zylny, wylewy krwi w migzsz, - nadzianie krwawe migzszu,
nastepstwem,

Rozdete, zzylakowaciate zyly bywajg zrédiem krwawien,
krwiotokow, wskutek pekniecia $cieficzatych scian zyt, jak to spo-
tyka sie w obrebie zylakéw goleni, guzéw krwawniczych, w toku
zwioknienia ziarnistego watroby z zykkowacifttych zyt przetyku.

O szkodliwym wplywie rozdecia — odrozni¢ nalezy
wptyw przekrwienia zylnego krdtkotrwatego Iul® sztucznie
leczniczo na  szereg godzin wywolywanego  dziataniem
opaski przekrwiennej od przekrwienia zylnego trwatego lub
tez tylko czasowo #tagodniejagcego — zylakowacenia zyt na
tkanke otaczajaca, $wiadczy stan skory na przedniej po-
wierzchni goleni, tuz ponad koScig potozonej. Nie tylko zyly
podskorne okazujg stan zylakowaty, ale takze zyly skdrne.
Tkanka coraz gorzej ukrwiona, odzywiana, ranliwsza, ulega
fatwo rozpadowi. Na przedniej powierzchni goleni tworzy sie
wrzdd, niekiedy okrezny (uleus eruris, varU;osum)>nader
trudno gojny wskutek trwale wadliwego krazenia krwi i od-

zywiania tkanki, wrz6d pokryty =ziarning saczaca, watla,
nie wiokniejacg, dlatego dazenie lecznicze do poprawy
krazenia. 1

Zyty Srodmiesniowe takze podlegajg zylakowaceniu, co
wptywa ujemnie na sprawnos$¢ miesni tydki.

Przekrwienie zylne, a tem samem i zylaki to szczeg6t
usposabiajgcy do powstawania skrzeplin  wewnatrzzylnycli
i zatoréw phucnych.

Przekrwienie zylne po pewnym czasie potgczone bywa
z przesigkaniem cieczy z naczyn wioskowatych jakotez zyt
drobnych, cieczy ubogiej w biatko, tem gtéwnie roznigcej sie
od osocza ierwi, akotez od cieczy zapalnej, wysieku, t. zw.
przesiek (transsudatum), powstaje jedna z odmian puchliny
(hydrops).

Tkanki, szczegélnie wiotka tkanka podskorna, S$luzéwki,
podsluzowki, (textus submucosus) Sciany jelita nasigkajg cie-
czg wodnistg, niemal bezbarwng, niekrzepliwg, obrzmiewajg sil-
nie. Skora rozciggnieta peka¢ moze i sgczy sie ciecz puchlinna.

Przesiek, gromadzac sie nierzadko w zriacznej ilosci
w jamach'surowiczych, dziata mechanicznie naciskajgco, wy-
pierajgco na trzewa Kklatki piersiowej, jamy brzusznej, na
mozg .w przypadkach cieczogtowia (wodogtowia), wskutek
tego narusza czynno$¢ trzew np. wypetniajagc pecherzyki
ptucne, zmniejsza powierzchnie oddechowg i tamuje oddycha-
nie; puchlina narusza stan komérek wskutek nasigkania
migzszu komoérek, sprowadza oddzielanie sie komérek pokry-
wajacych btony S$luzowe, surowicze, wyreza tkanki.

Zaburzeiia zylne i zboczenia krgzenia wlosowatego
sprowadzajg wiec zaleznie od stopnia i trwania tych stanéw
caly szereg zmian, ktére na tkanki, sprawnos$¢ ich, na
organizm ujemny, a nawet grozny wplyw wywiera¢ moga.
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Loc. Dr. Jan OLBRYCHT. Krakow.

Rzadki przypadek otrucia kwasnym szczawianem
potasu.

(Z Zaktadu medyéyny sadowej U. J. w Krakowie. Dyrektor
h” Piof. Dr. Leon Wackholz).

Dnia 26. IV. 1921 roku dostawiono do zaktadu zwioki

Zofji K., lat 51., praczki, ktdra zmarta tegoz dnia o godz.
Dsi2 przed potudniem. Dochodzenia urzedowe stwierdzity, co
nastepuje: Jesienig r. 1917 ulegta Zofja K. zasypaniu ziemig
przy budowie domu, przyczem tylko gtowa jej miata wysta-
wacé nad powierzchnie. Przytomnosci woéwczas nie stracita. Po
wydobyciu jej z ziemi przewieziono jg do szpitala $w. ta-
zarza, gdzie przebyta dwa tygodnie, poczem wrdcita do domu
i tu jeszcze przez 5 miesiecy zalita sie w dalszym ciagu na
ktucie w bokach, zwiaszcza lewym, na trudno$ci oddychania
-i poruszania sie. Po 5 miesigcach opuscita t6zko, stale jednak
zalita sie odtagd az do S$mierci na duszno$¢ i na niemozno$¢
lezenia na boku, szczegblnie prawym. Zaraz po wypadku
nie bylo wymiotéw, ani tez zaparcia stolca, dopiero pozniej
miata sie chora zali¢ na czeste zaparcie stolca, ktore zwal-
czata zazywaniem soli karlsbadzkiej. Na kilka tygodni przed
Smiercig kupita denatka za 100 Mk p. w drogerji krysta-
licznej soli do wywabiania na bieliznie plam z rdzy i atra-
mentu. Dnia krytycznego, chcac zazy¢ soli karlsbaazkiej,
wsypata przez pomytke zamiast mej reszte soli do wywabia-
nia plam do po6t szklanki wody i wypita ten plyn. tej
samej chwili uczuta gwaltowny bdl zotgdka i zaraz polecita
wezwacC lekarza. Lekarz zapisat lek, po ktory zie¢ poszedt do
apteki, 'zanim jednak z nim wrdcit, chora umarfa. SmierC jej
nastgpita w 30—40 minut po wypiciu trucizny, ktorej ilos¢
mozna bylo ustali¢ na podstawie podan jej ziecia na 15 do
20 gramow. Objawy, zauwazone po zatruciu, przedstawiaty sig
jako gwaltowny bol Zolgdka, jednokrotne tylko wymioty tre-
Scig czarno-krwawag, jako silna blauo$¢ twarzy, nieruchomosc
wzroku i zapad szybko sie potegujacy.

Sekcja zwiok, wykonana przezemnie, dnia 28, IV. wy-
razata, co nastepuje:

Zewnetrznie: Zwloki kobiece dobrej budowy, mier-
nego odzywienia, wzrost 150 cm. Powiloki skorne i widoczne
btony Sluzowe blade. Plamy po$miertne miernie rozlegte, sino
czerwijne na czesciach tylnych zwiok. Naturalne otwory ciata
iv >Ine, nie zawierajg ciat obcych. Na ciele brair wszelkich $la-
dow obrazen lub jakichkolwiek nieprawidtowosci.

lewnetrznie: Powloki czaszki po stronie wewnetrz-
nej rézowo-czerwone, wilgotne, nigdzie nieuszkodzone. Kosci
czaszki symetrycznie wysklepione, prawidtowej grubosci, nigdzie
nieuszkodzone. Opona twarda iddziela sie od kosci z tatwoscia,
po stronie wewnetrznej ISnigca, gtadka. W zatokach zytnyc
obfita, ciemna, ptynna krew. Opony miekkie cienkie, gtadkie,
ISnigce, w czesciach tylnych opadowo przekrwione. M zgowie
budowy i zbitosci prawidtowej, w krew zasobne, miernie wil-
Eptne. Komaérki miernej poj emnosci, prozne; wysciotka wszyst-
ich komodrek mozgowych ~cienka, gtadka. Przekroje przepro-
wadzor =przez kore mozgowa, gtowne osrodki, mozdzek, most
Varola i rdzen przedtuzony, nie wykrywajg zmian chorobo-
wych makroskopowych lub obrazen. Naczynia na podstawie
moézgu cienkie, zapadniegte.

Krtan i tchawica, in situ rozciete, prdzne, Joh btona $lu-
zowa blada, bez zmian. Po zdjec'u “ostka w zwykly spos6b
stwi' i'uza sie, ze zotadek znajduje sie w jamie oplucnej lewej,
wypetniajagc jg prawie w c.fosci. Nie jest on umieszczony
w w_rku przepuklinowym. Serce est tylko bardzo nieznacznie
ku linji srodkowej ciata przesunigte, n tomiast ptuco lewe jest
Erz,esunle,te ku gorze i kregosfupowi, znacznie ucisnigte, wiel-
osci dwoch piesci dorostego. Zotgdek, zwrdcony dnem ku go-

rze, siega Inem do Il. przestrzeni miedzyzebrowej, natomiast
ego czeS¢ odzwiernikowa znajduje sie czeSciowo v jamie
rzusznej. W miejscu przejsScia zotgdka przez otwor w przepo-
nie 3twierdza sie dos¢ znaczne zwezenie zotgdka. W przeponie,
w_lewym $rodku Sciegnistym stwierdza sie szczelino pop secz-
nie utozong, dtugosci 8 cm, o brzegach watkowatych z tkanki
tgczne zDnej. Od lewego zewnetrznego kata tej szczeliny bieg-
nie ku zebrom wyrazna twarda blizna, a mianowicie ku zebi i
Y. w lirji sutkowej, na ktérem wida¢ w_tem miejscu starg
blizne kostr 8 Pouc one blizny réwniez w linji sutkowej lewe
na zebrze Ill. i IX. Optucna w tych miejscach widknisto zgru-
biata, Poza tem jednak wszedzie cienka, gtadka, ISnigca. Miazsz
ptuca lewego zbity, mato powietrznj, blado szarawo zabarwio-
ny, na rozkroju gtadki, twardawy, nie wyc ziela za uciskiem
cieczy pienistej, suchy. Oskrzela tego ptuca bez zmian.
W jamie optucnej prawej niema nieprawidtowej tresci. Ptuco
prawe, duze, wypehna w catoSci jame optucna; brzegi przednie
ptuca lekko poduszkowaio rozdete z widoczDemi wyraznie po-
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rozszerzanemi pecherzykami ptucnemi Miedzy optucng trzew-
na a S$cienna rozlegle krotkie ptaskie i Banitowate zrosty.
Optucna widknisto zgrubiata. Miazsz tego ptuca wszedzie po-
wietrzny, trzeszczacy, na przekroju gtadki, cien.no-czerwono za-
barwiony, prawidlowej zoitoSci i elastycznosci, zalewa sie za
uciskiem  dos¢ Ob_flt% drobno-bafikowg™ ciecza pienista, jasna,
z domieszkg krwi. Oskrzela i naczynia pluca prawego bez
zmian, Gruczoty chtonne w klatce pl_erS|ovW nieco powiekszone,
od pytu weglowego szarawo zabarwione. tkance SYodpiersia
przedniego nie udaje sie stwierdzi¢ gotem okiem nawet resztek
grasicj Gruczot tarczowy maly, miernie ukrwiony, bez zmian
makroskopowych. ) o o
~ Worek oOsierdziowy zawiera 3 tyzki stotowe tresci jasno-
z0Mej, przezroczystej. Nasierdzie i osierdzie cienkie, gfadkie,
ISnigce. Pod nasiordziem tkanka ttuszczowa skgpo rozwinigta.
Serce wielkosci i budowy prawidtowej, o komorkach i przed
sionkach prawidtowej pojemnosci, prawie préznych. Ujscia
zyine i tetnicze swobodnie drozne. Zastawki dobrz® zamykalne,
podobnie jak wsierdziey cienkie, gtadkie, I$nigce. Otwor owalny
zamkniety. Miesien serca prawidtowej qruboécl, wiotki, na roz-
kroju wyraznie przyémiony. Tetnica gtowna i P}ucn_a prawi-
diowej szerokosci, 0 blome wewnetrznej biato-z6ttawej, rownej,
gtadkiej.  Naczynia wieficowe biegng prosto, sa drozne; ic
sciany cienkie. . . . . . L
_“Jama brzuszna nie zawiera nieprawidtowej tresci. Siec,
miernie w tluszcz zasobna, prawidtowo utozona. Otrzewna tak
Scienna jak trzewna cienka, gtadka, potyskujaca, blada, tylko
na zotgdku rézowawa i nieco matowa. ] ]

Sledziona ¢ wymiarach 8 i? 372 x 2 cm. w gc’)rr)elj swej
potowie z otoczeniem, a zwiaszcza z przepong dos¢ Scisle zro-
sta; torebka w tem miejscu widknisto z_?rubla’ra. Miazsz na roz-
kroju ciemno-wiSniowo™ zabarwiony, silnie ukrwiony, z wyra-
znemi beleczkami, nie obiera sie na nozu; grudki limfatyczne
miernie widoczne.

Obie nerki prawidtowo utozone, do$¢ duze, o budowie
zrazowatej. Torebka ich cienka, tatwo schodzi; powderzehnia
ich gtadka. ZbitoS¢ nerek prawidtowa; na przekroju silnie
ukrwione¢o wyraznym rysunku i rozgraniczeniu obu subst in-
CKJ. Kieliszki, “'miedniczki i moczowody drozne, bez zmian Pe-
cherz moczowy skurczony, prozny, o btonie $luzowej iladej.
Macica i przydatki zanikajace, zreszta bez zmian chorobowych.

~Watroba gornag powierzchnig z przepona zro$nieta. Po
oddzieleniu zrostow torebka wioknisto zgrubiata powierzchnia
jednak watroby gtadka; brzeg jej przedni ostry; budowa i zbi-
to$¢ prawidtowe. Na przekroj . brunatno-czerwolio zabarwiona,
tu i owdzie ogniskowe zottawa, o zachowanym rysumcu, silnie
ukrwiona. W p%(ilferzy tu zotclowym obtita, gesta, ciemno zie-
lona z0k¢; jego blona “Sluzowa o Zzachowanym rysunku; drogi
z6kciowe drozne, bez zmian.. . . .

Oba nadnercza prawidtowej budowy i wielkosci o sub-
stancji korowej zoltawo, za$ rdzeniowej szaro-brunatno zabar-
WIOI’]E]T Grubos¢ obu_substqncgj wynos] po I'/2mm =

_ Trzustka prawidlowej budowy i wielkoSci, pos$miertnie
zwiotczata i brudno-czerwono za arwiona, zresztg bez zmian
chorobowych makroskopowych. Wargi bfado-sine, uania ustna
i gardto zawierajg nieco czarn_e{, fusowatej tresci, po ktorej
zmyciu btona $luzowa jakby zbielata, wyraznie sucha. Migdalki
i narzad adenoidalny w luku gardtowym _ epowigltszone bez
zmian  Fatdy nalewltowo-nag fosniowe silnie pomarszczone,.
0 btonie Sluzowej suchej, zmleczatej. Przelj k silnie podiuznie
pofatdowany o nabtonku wybitnie ~zmleczatym, dos¢ suchym;
nadto w dolnei-cz §ci_przetyku btona $luzowa nadti awiona,
strzepiasta. Zotadek, silnie rozdet%, zawiera czarng fusowatg
tresc, o kwasnem oddziatywa: u, bez zadnej charakterystycz-
nej woni. Btona $luzowa zotgdka juzto nadtrawiona zwisa cze-
Sciowo ku Swiattu zotgdka w ~ostaci czarnych strzepéw, juzio
wybitnie rozput¥dmiona, obrzekta, rozmiekta, zasiana diobnemi
1wiekszemi wybroczynami brunatno-czerwonemi. Zmiany te
zaczynajg sie ostro przy wpuscie i réwnie s ro koncza sie
prz. - odZwierniku. Btona $luzowa dwunastnicy, jelita czeze*go
I biodrowego bez zaanych zmian chorobowych™ jést blada biz
powiekszonych %r_udek li Ifatycznych. Jelito grube, wzdete ga-
zami, zawiera obfita, zbitg treSC ‘swoista; jego btona Sluzowa
Wada, bez zmian. Gr iczoty krezkowe i zaotrzewne niepowiek-
szone, na przekroju blade, suche. ] S )

~ Kosci tutowia i konczyn poza opisanemi juz bliznami
kosinemi zeber po stronie lewej zre ztg nigdzie nie okazujg
$ladow obrazen lub zmian cho_ro_bowdych. )

‘Badanie chemiczne treSci zotagdk? wykonane w zaktadzie
chemji lekarskiej .U. J. przez'dra L obla, wykrylo w niej
znaczng ilo$¢ szczawianu potasowego kwasnego.

~ Badanie drobnuwidowe narzadow nie stwierdzito
w nich zmian chorobowych poza zwyrodnieniem migzszowem
mieénia sercowego, niedodmg ptuca”lewego i rozedmg ptuca
prawego.

Przypadek powyzszy, w ktérym $mier¢ byta nastepstwem
otrucia szczawianem potasowym kwasnym, zazytym przez po-
mytke zamiast soli kailsbadzkiej, budzi z dwoch wzgledow
zajecie. Przedewszystkiem przedstawia on rzadki przypadek
urazowego pekniecia przepony pod wplywem zasypania zie-
mig w r. 1917 z przesunieciem przewaznej czesSci zotadka do
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twego worka optucnego i z nastepowem, znacznem ucisnie-
cien, lewegj* ptuca. Tre$¢ doktadnych wywiadéw urzedowych
nie pozostawia zadnej watpliwosci co do powstania prze-
rwy w przeponie i co do przesuniecia zotgdka do jamy optuc-
nej lewej. Uderza tylko w niniejszym przypadku okolicznosé,
Ze R. nie utracita zycia wkrotce po doznaniu tak groznego,
Wewnetrznego obrazenia i ze zyta oraz nawet mogta ciezko
pracowaé jako praczka przez 312 lat nastepnych. W zbiorach
zaktadu znajdujg sie zwioki noworodka, ktérego klatke pier-
siowg wypetnia zolgdek oraz znaczna cze$¢ jelit przez wro-
dzong znaczng szczeline przepony. Noworodek ten zmart za-
raz po urodzeniu wskutek niemoznosci oddychania, poniewaz
°ba jego ptuca byly ucisniete i nie mogty sie przy usitowa-
niu oddychania wypetni¢ powietrzem.

Poza strong, ktorg juz omowitem, budzi przypadek po-
wyzszy zajecie takze pod wzgledem sadowo-toksykologicznym.
Otrucia kwasem szczawiowym i jego kwasng solg potasowg
Powinnyby wiasciwie by¢ czeste, poniewaz Srodki te mozna
fatwo naby¢, gdyz uzywa sie ich czesto w gospodarstwie do-
niowem do wywabiania plam z rdzy i atramentu na bieliZnie,
do czyszczenia sprzetow metalowych i t. d., oraz w przemy-
$le n. p. do wyrabiania atramentu niebieskiego. Mimo te do-
stepnos¢ tej trucizny i czeste jej zastosowanie w gospodar-
stwie i przemysle otrucia nig wogo6ie sg rzadkie, a wedle
Wachholza (Tod durch Vergiftung. Sclimidtmann Hdb.
ger. Med. t. 1. str. 842. Berlin 1905) zdarzaly sie jako otru-
cia przypadkowe przez zamiane trucizn tych za $rodki !nne
nieszkodliwe zdrowiu (jak to sie wiasnie zdarzyto w przy-
padku omawianym), i jako otrucia samobodjcze, naiczesciej
jeszcze w Anglji i w Berlinie ttutaj az po rok 1890), nato-
miast w Austrji, w szczegélnosci w Wiedniu, we Francji
i u nas, sg one dotad nieznane. Przyczyng, dla Ktorej tru-
cizn tych nie stosowali dotagd we Francji, Austi i u nas
samobdjcy, jest niewatpliwie nieznajomos$¢é wielkiej oity toksycz-
nej tych przetworow. Dawke S$miertelng obliczajg dotad na
5—20 graméw dla cziowieka dorostego. Sciste” obliczenie
dawki jest dlatego trudne, ze trucizna wywotuje natychmiast
"ymioty, z pomocg ktérych znaczna cze$¢ trucizny opuszcza

hstréj. Dziatanie trucizny jest zdumiewajgco gwattowne.
Wszyscy badacze, ktérzy stykali sie z temi otruciami,
podnoszg zgodnie szybko$¢ zejécia $miertelnego. | tak Tay-

lor (On poisons in relation to medical jurisprudence
&nd medieine. London 1859) okresla czas $mierci na 10
minut do godziny, a w dziewieciu przypadkach, zestawionych
przez Less er a (Vierteljatvrssehrift fur ger, Med. T. 16.
1898. str. 66), nastgpita u oséb dorostych Smieré raz po go-
dzinie i 15 minutach, 3 razy po godzinie, raz po 45 minu-
tach, 2 razy po 15 minutach-, raz po 10 minutach, wreszcie
raz juz po 5 minutach. W zgodzie z tern do$wiadczeniem po-
wstaje obecny mdj przypadek, w ktorym S$mieré nastata po
Uptywie 30—40 minut od przyjecia trucizny. Wedle skali
Taylora kwas szczawiowy i szczawian potasu zajmujg co
do szybkosci wywolywania S$mierci miejsce drugie; miejsce
za$ pierwsze przypada cjanowodorowi.

Trucizny powyzsze odznaczajg si¢ dJataniem w pierw-
sej chwili silnie zracem, wywolujg wiec natychmiast gwal-
owne objawy ze strony zoladka i dlatego to nie nadajg sie
do celéow zbrodniczych, chyba u dziecl Totez skrytobdjcze
°lrucia kwasem szczawiowym tyczyly sie dotychczas tylko
dzieci (Strassmann: Lehrb. d ger. Med. Stuttgart 1895.
str. 470. i Less er 1 c) Atoli temu zragcemu dziataniu,
ktére z natury trucizny jest o wiele shabsze, niz dziatanie
zragce kwasoéw mineralnych, sprowadzajgcych mimo to $mieré
zwykle dopiero w ciggu kilku do kilkunastu godzin, nie mozna
Przypisywac¢ przyczyny tak szybkiej S$mierci. Ta niezwykle
Szybka zabojczo$¢ kwasu szczawiowego i jego soli, jak roé-
wniez szybki i silny zaDad, bezmocz, nieprzytomno$é, rozsze-
rzenie Zrenic, znieczulenia, szczekosusk i drgawki, ktére
Smieré poprzedzaja, dowodza, ze trucizny te dziatajg gtéwire
‘bpiero po ich wessaniu sie, w pierwszym rzedzie na ukitad
uerwowy i na nerki

Obraz anatomiczny, jaki stwierdzitem w moim przy-
Padku, odpowiadat w zupetnosci opisom jego, podanym w pod-
recznikach.

fULBJVfl UA/IHIJ-A LEKARSKA

445

Dr. TADEUSZ TEMPKa, asystent kliniki. Krakéw

Chlorek wapnia jako $Srodek sercowy

Z kliniki medycznej U. J. (Dy rekto"' Profesor Dr. Witold
Ortowski) i Z Zaktadu fIZJO|§)giVI (Dyrektor Profesor Dr.
rnes ayde

(Ciag dalszy)

Celem wyjasnienia mechanizmu dziatania chlorku wap-
nia na narzad krazenia, wykonatem 41 doswiadczen na zwie-
rzetach. Z powodu braku odpowiednich przyrzadéw w kli-
nice chor6b wewn., doswiadczenia te wykonatem w uniwer-
syteckiej pracowni fizjologicznej prof. E. Maydella, z wy-
jatkiem 3. grupy doswiadczen na zabach, ktore wykonatem
w klinice.

Doswiadczenia te dadzg .sie podzieli¢ na 3 zasadnicze
grupy : Doswiadczenia 1) na wyodrebmonem sercu kroliczem,
2) na psach i wreszcie 3) na zabach.

Pierwsza grupa doswiadczen, gdzie badatem serce, po-
zbawione wszelkiego wpltywu reszty narzadu krazenia i uktadi™”
nerwowego z wyjatkiem, oczywiscie, narzagdéw nerwowych,
znajdujacych sie w obrebie samego serca, miata za zadanie
stwierdzi¢ w pierwszym rzedzie wptyw chlorku wapnia na
sam miesieA sercowy i jego ukiad nerwowy, przedewszyst-
kiem zakonczenia nerwéw btednych.

JW doswiadczeniach na wyodrebnionem sercu krélika
postugiwatem sie metodg Langendorffa*) - Boczarowa. Dla
szczuptosci miejsca przytocze tu tylko najwazniejsze- punkty
tej metody, niezbedne dla zrozumienia istoty doswiadczenia,
co sie za$ tyczy szczegotow, odsytam do pracy W, ,()riow-
skiego : »Chlorek barowy jako $rodek sercowy«, umieszczo-
nej w Przegladzie lekarskim 2z r. 1906 (Nr, 7—14). Tam
(str. 236) znajduje sie takze rycina przedstawiajgca doKla-
dn,e techniczng strone metody. Zasada metody jest nastepu-
jaca: Do zyly szyjnej krélika wprowadza sie ogrzany do
38° C i nasycony tlenem ptyn odzywczy Ring'era-Locke’a
(jestto zmieniony nieco ptyn Ringerg, mianowicie zawiera

1 .litrze wody przekropionej 9 g NaCl, 0'2 g KC1, 02 g
CaCl2, 0'3 g NaH C03i 1 g cukru gronowego) réwnocze-
$nie za$ wypuszcza sie krew z tetnicy szyjnej; czyni sie to
dop6ty, az z tetnicy zacznie wyptywaé krew silnie juz roz-
cienczona ptynem Ring3ra-Locke’a, o barwie lekko czerwo-
nej. Wtedy jak najszybciej otwiera sie klatke piersiowg i wy-
cina serce w cato$ci wraz z duzemi naczyniami, baczac, by
przy sercu pozostal do$¢ diugi odcinek tetnicy gtéwnej. Do
tetnicy tej wkladamy rurke szklang, uwazajgc, zeby jej
dolna Cze$¢ znajdowata sie ponad zastawkami potksiezycowa,
temi, gorng za$ cze$¢ rurki tgczy sie z przewodem doprowa-
dzajacym ptyn Ringera Locke’a z przyrzadu Langendorffa-
Boczarowa. Przyrzad ten sklada sie z dwu butli szklanych-

wiekszej, Kkilkolitrowej, zawierajgcej czysty piyn Ringera-
Locke’a i mniejszej, zawierajagcej »zatruty« pltyn Ringera-
Locke’a, tj. z odpowiednim dodatkiem S$rodka, ktérego dzia-

tanie na serce chcemy bada¢. Ze zbiornikéw tych doprowa-
dzamy oddzielnie, zaleznie od potrzeby, juzto czysty, juzto
zatruty ptyn R. L do osobnych bjuret szklanych, gdzie
ptyny te zostajg nasycone tlenem, stad za$ przechodzg do
szklanej wezownicy umieszczonej w naczyniu z woda, ogrze-
wang do odpowiedniej cieptoty (przy uzyciu termoregulatora).
Tak tedy dany ptyn, ogrzany do 38, C i nasycony tlenem
dostaje sie wreszcie do tetnicy gtdwnej i majgc odpowiednie
cisnienie, zamyka jej zastawki poétksiezycowate, przez co zo-
staje skierowany do tetnic wiefcowych i wyptywa wreszcie
przez zyly wiencowe. Wyodrebnione serce krdlika w tych
warunkach (t. zn. gdy sie znajduje we wilgotnej atmosferze
i gdy plyn Ringera-Locke’a [ktéry jest izotoniczny tylko
wzgledem surowicy krwi krolika] jest stale ogrzany do 380 C
i stale nasycony tlenem)'pracuje energicznie i miarowo
przez szereg godzin. Gdy nadto serce zapomocg haczyka,
whitego w jego koniuszek i nitki, potgczymy z dzwignig, pi-
szgcg na poruszajagcym sie walcu, mozemy wszelkie okresy
pracy serca przedstawi¢ dokiadnie graficznie.*)

¥ Podaje wedtug W. Ortowskiego.
Krzywych z dosSwiadczen na zwierzetach wykonatem
24, lecz nie przytaczam zadnej z powodu bardzo wielkich ko-
sztdw reprodukcji.
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Przez caty czas trwania takiego doswiadczenia zwraca-
tem uwage na zachowanie sie pracy tak przedsionkéw, jak
komér (zmiany w zakresie skurczu, rozkurczu, uposledzenie
lub zniesienie przewodzenia podniet z przedsionkéw na ko-
mory, zmiany w rytmie itd., jak tez i naczyn wiencowych
serca).

Doswiadczen na wyodrebnionem sercu krélika wykona-
tem 6; z tych 2 pierwsze przeznaczytem na badanie zacho-
wania sie serca pod wplywem samego chlorku wapnia, po-
zostate za$ 4 miaty wyswietli¢, czy i o ile chlorek wapnia
wpltywa na dziatanie rdwnoczesnie z nim uzytych, znanych
juz srodkéw sercowych, mianowicie strofantyny, digitaliny,
wzglednie adrenaliny. Z punktu widzenia klinicznego pytanie
to miato wielkie znaczenie.

Ze wzgledu na szczupto$¢ miejsca nie przytaczam pro
.tokolarnie zadnego z doswiadczen, tylko ograniczam sie do
szczegOtowego omdwienia uzyskanych wynikow.

Przy wysnuwaniu wnioskow na podstawie tej grupy do-
Swiadczenn, musimy sie na otizymane wyniki,' zapatrywac
z nastepujacych punktéw widzenia: 1) dziatanie samego
chlorku wapnia, przyczem nalezy uwzgledni¢ jego wplyw na
sam miesien sercowy, tj. wydatno$¢ jego pracy, wplyw na
uktad nerwowy serca i wreszcie wplyw na naczynia wien-
cowe serca; 2) dziatanie chlorku wapnia w potaczeniu ze
znanemi lekami sercowemi.

W dziataniu chlorku wapnia na wyodrebnione serce
krolika musimy rozréznia¢ dwa zasadnicze okresy, przynaj-
mniej dla dawek chlorku wapnia przezemnie stosowanych :
pierwszy okres dziatania dodatniego, »leczniczego« i okres
drugi, okres dziatania trujgcego. Jak juz nagtéwek tej pracy
mowi, chodzito mi gtéwnie o przedstawienie pierwszego
okresu dziatania. Najwazniejszym objawem dziatania chlorku
wapnia w tym okiesie jest wybitne wzmozenie sige
energji skurczéw serca catego, gtownie za$ jigo
komor, a wiec wzmozenie sie wydatnosci pracy migsnia ser-
cowego przy niezmienionym, a wiec zupelnie prawidto-
wym rozkurczu. Te zmiang w pracy serca widaé tak
przy badaniu samego serca, jak tez i na Kkrzywej pracy
serca w postaci silnie zwiekszonych jej wychylen. Wplyw
ten wywierat chlorek wapnia we wszystkich rozcienczeniach
przezemnie stosowanych, t. j. 0'3°/00, 0°5%0, 1°00 i 2%0,
(nie liczac O °/c0 CaCl2 zawartego juz w czystym plynie
Ringera Locke’a). Zaznaczy¢ przytem nalezy, ze najsilniejsze
dziatanie wywierato najstabsze rozciericzenie chlorku wapnia
tj. 0*3°/00, wywotujac z jednej strony najwyzsze wychylenia
(73 mm) krzywej skurczéw serca, jakie zauwazylem w mych
doswiadczeniach przy badaniu wplywu samego chlorki wap-
nia, z drugiej za$ strony takze i najwyzsze odsetkowe zwie-
kszenia (do 500 °0) wychylen krzywiej pracy serca, w sto-
sunku do wychyleA krzywej, zapisywanych tuz przed zasto-
waniein chlorku wapnia. Nieco mniejsze nasilenie pracy
serca pojawiato sie pod wplywem rozczynu 0’5% CaCl2,
ktory wywotywat wychylenia krzywej skurczow najwyzej do
36 mm, przy najwjzszem odsetkowem ich zwiekszeniu do
100°/0; najwyzsze wychylenia krzywej skurczéw serca pod
wpltywem rozczynu 1%0 CaCl2, wynosily jeszcze mniej, bo
27 mm, jednakze odsetkowe zwigkszenie wychylen skurczow
serca dochodzito do 280%. Najstabsze dziatanie wywotywat roz-
czyn 2%0, gdyz najwyzsze wychylenia, wywotane jego
wptywem wynosity 23 mm, za$ najwyzsze odsetkowe zwie-

kszenie wychylef krzywej skurczow serca dochodzito do
79%. Dziatanie chlorku wapnia wzmagajgce
energje pracy miesnia sercowego, pojawia

siejuzwciggu pierwszej minutyprzepuszczania
rozczynu chlorku wapnia przez naczynia
wiefncowe serca. Jedynie przy stosowaniu rozczynu
2%0 dziatanie to wystgpito w ciggu 4., wzgledme dopiero
11. minuty, liczac od poczatku przepuszczania przez serce
danego rozczynu. Najwyzsze nasilenie dziatania zjawiato sie
przy rozczynie 0'3%0 w ciggu 6—10 min. przepuszczania
przez serce tego rozczynu, przy rozczynie 0-5%0 w ciggu
4—9 min., przy rozczynie 1%0 w ciagu 10, za$ przy roz-
czynie 2%0 w ciagu 15—26 minut. Na podniesienie zastuga
je okolicznos¢, ze dany rozczyn chlorku wapnia
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wywotuje najsilniejszy wptyw, gdy dziata na
serce krolika, ktore jeszcze nie*byto pod
wptywem chlorku wapnia (nie mam tu na mysli
chlorku wapnia zawartego juz w samym plynie Ringera
Locke’a), natomiast powtdrne dziatanie takiego samego roz-
czynu na serce, ktére po poprzedniem dziataniu chlorku
wapnia przeptukano ptynem Ringera-Locke’a, — jest juz
znacznie stabsze. Tem tez nalezy tlumaczy¢, ze najstabsze
i najpdzniej sie objawiajace dziatanie wystepowato pod wpty-
wem rozczynu 2%0 CaCl2, gdyz rozczynem tym dziatatem
zawsze na serce, ktére juz poprzednio byto pod wplywem
innych rozczynéw chlorku wapnia.

Drugim wybitnym objawem dziatania chlorku wapnia

w pierwszym okresie jest, obok zwiekszonej ener-
gji pracy serca, rownoczesne zwolnienie
czynnos$ci serca, przy zachowaniu jej mia-
rowosci.

Niekiedy zwolnienie czynno$ci serca jest poprzedzono
krétkim, najwyzej 1—4 minutowym okresem nieznacz-
nego przys$pieszenia czynnos$ci serca. Gdy
przy pierwszem dziataniu chlorku wapnia na serce wystepowato
zamsze tylko zwolnienie czynnosSci serca, to przy powtérnem
dziataniu chlorku wapnia zauwazytem przy$pieszenie czyn-
nosci serca 4 razy na 8 tego rodzaju duswiadczen, czyli
w 50% przypadkéw. Przyspieszenie to wynosito przy roz-
czynie 0°5%n CaCls 11, wzglednie 25% pierwotnej ilosci
skurczéw, w obliczeniu na minute, przy rozczynie 1%0 CaCl2
13%, za$ przy rozczynie 2"/00 CaCl24 8% ; przy rozczynach
0°5%0 do 1%0 pojawiato sie ono w ciggu 1—3 min. stoso-
wania danego rozczynu, przy rozczynie 2%0 wystgpito do-
piero w ciggu 11. minuty.

Najwybitniejsze zwolnienie czynnosci serca, bo wynu-
szagce 41—60% poprzedniej liczby skurczdw serca, wywoty-
wat rozczyn 0'3%0 CaCl2 (odsetek wyraza, o jakag ilos¢
skurcz6w zostata zmniejszona poprzednia ilos¢ skurczéw, przy
obliczeniu ich na 1 min.), przyczem wplyw chlorku wapnia
pod tym wzgledem ujawnit sie miedzy 1. a 6. minutg stoso-
wania danego rozczynu, i osiggnat szczyt w ciggu 11. do 16.
minuty; przy rozczynie 0'5% o0 CaCl2 zwolnienie czynnosci
serca wynosito 20—43%, pojawiato sie miedzy 1. a 9. ml
nutg, szczyt za$ osiggato w ciggu 7. do 13. minuty prze-
ptukiwania naczyn wiericowych tym rozczynem. Rozczyn 1%0
CaCl2 wywotywat zwolnienie czynnosci serca, .wynoszace
20% poprzedniej ilosci skurczoéw; przyczem poczatek i zara-
zem szczyt tego dziatania ujawniat sie miedzy 4. a 7. mi-
nutg. Rozczyn 2%o CaCl2 wywotywat zwolnienie czynnosci
serca 0 16—30%, pierwotnej liczby skurczéw serca, przy-
czem poczatek tego dziatania przypadat na 4. do 13, minute,
za$ szczyt dziatania na 14.—16 minute, liczac od poczatku
stosowania tego rozczynu. >

To wybitne zwolnienie czynnos$ci serca, utrzymujace sie
przez caly czas dziatania chlorku wapnia az do wystgpienia
okresu dziatania trujgcego, nasuwato pytanie, jaka jest jego
przyczyna? Niewatpliwie, ze juz samo wzmozenie energji
skurczu i jego amplitudy musiatlo w pewnym stopniu wywo-
ta¢ zwolnienie czynnosci serca, nawet bez udziatu uktadu
nerwowego serca. Jednakze nalezato wyswietlic w tym wzgle-
dzie takze role samego ukiadu nerwowego serca tj. jego
osrodkéw ruchowych i zakonczen nerwdéw biednych. Do-
Swiadczenia, przeprowadzone na wyodrebnionem sercu kroli] :a,
miaty rozstrzygng¢, czy chlorek wapnia wywiera jakis wpltyw
na zakonczenia nerw6w biednych i, czy temu dziataniu mo-
zna przypisa¢ to zwolnienie czynnosci serca.

W tym celu, gdy pod wplywem dziatania chlorku wa-
pnia wystgpito diuzej utrzymujgce sie zwolnienie czynnosci
serca, dodawatem do danego rozczynu chlorku wapnia, prze-
ptywajagcego w dalszym ciggu przez naczynia wiericowe
serca, atropiny w tej ilosci, ze rozczyn cnlorku wapnia
w piynie Ringera Locke’a zawieral atropinge w rozcienczeniu
1:100.000. Doswiadczen takich wykonatem cztery. . We
wszystkich doswiadczeniach, uzywajac dwa :razy rozczynu
0°3%0, dwa razy za$ rozczynu 05%0 CaCl2, uzyskatem pod
wplywem atropiny wyrazne, czasem nawet bardzo silno przy-
$pieszenie czynnos$ci serca, ustenujagce miejsca zwolnieniu,
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8iy na serce poczatem dziataC rozczynem chlorku wapnia
0 tem samem co poprzednio stezeniu, lecz nie zawierajacym
Juz atropiny. Ten wplyw atropiny przyspieszajacy czynnos¢
Serca, mimo réwnoczesnego z nim dziatania chlorku wapnia,
Wystepowat juz w ciggu pierwszej minuty stosowania atro-
Pmy, jeden raz w ciggu 3. minuty i osiggat swdj szczyt
W ciggu 6.—14. minuty dziatania atropiny, wywotujac przy
$pieszenie czynno$ci serca, na szczycie dziatania, o 33—
39370 pierwotnej liczby skurczéw serca.

Na podstawie tych wynikow nalezy przyja¢, ze chlorek
Wapnia, przeptywajgc przez naczynia wiencowe serca, Wwy-
wiera draznigcy wpltyw na zakonczenia nerwow biednych
W sercu, wywotujagc przez to zwolnienie jego czynnosci,
p-zyczem oczywiscie nie wyklucza sie ewentualnego wplywu
chlorku wapnia na os$rodki ruchowe serca pierwszorzedne
Wzglednie drugorzedne, w Kkierunku chronotropiczno-uje-
Uirym

O zachowaniu sie naczyh wiencowych serca pod wply-
wem chlorku wapnia wnositem z ilosci wydobywajgcych sie
z naczyn wiencowych kropli przepuszczanego przez nie ptynu,
gdyz ze wzgledu na trudnoS$ci techniczne nie mogiem mie-
rzy¢ ogolnej ilosci ptynu przeciekajagcego w jednostce czasu
przez naczynia wiencowe. llo$¢ kropli zatrutego ptynu Rin-
gera Locke’a, wyptywajacych z'naczyn wiencowych, byta
W czasie dodatniego dziatama chlorku wapnia ‘prawie taka
Sama, jak i ilos¢ kropli czystego piltynu Ringera Locke’s,
Poprzednio przez serce przepuszczanego. Wprawdzie przy
Ozyciu silniejszych rozczynéw chlorku wapnia, lub przy
dluzszem stosowaniu tego samego rozczynu, liczba kropel
mSIE zmniejszata, lecz réwnoczes$nie takze malata i liczba skur-
@o6w serca, co musiato oczywiscie wpltywa¢ na zmniejszenie
sik liczby kropli, przeptywajacych przez naczynia wiencowe.
~Na podstawie tych spostrzezen nalezy przyjaé, ze chlorek
Wapnia, przepuszczany w stabych rozczynach przez naczynia
miericowe wyodrebnionego serca krélika w okresie dodatniego
dziatania, nie powoduje zwezenia tetnic wieficowych serca,

cO0 najwyzej, zweza je w bardzo nieznacznym ‘stopniu.
Posrednim, jednakze rdéwnie waznym dowodem stusznosci
tego twierdzenia, jest przytoczona juz okolicznos¢, ze chlo-
rek wapnia w tych rozcieAczeniach wywotuje wybitne wzmo-
zenie pracy mieénia sercowego, co trudno bytoby pogodzic¢
z rdbwnoczesnem, znaczniejszern zwezeniem tetnic wiencowych,
ktére w tych doswiadczeniach, sg przeciez jedyng drogg dowozu
tego sSrodka, wzmagajgcego tak wybitnie site skurczow serca.

Dla wyswietlenia stosunku réwnoczesnego dziatania
chlorku wapnia i znanych juz Srodkéw sercowych stuzyty
doswiadczenia : 3. 4. 5. i 6- Porzadek tych doswiadczen byt
Nastepujacy: Naprzéd poddawatem serce dziataniu samego
*'odka nasercowego i kiedy juz uzyskatem wyrazne jego
dziatanie, dodawatem do rozczynu tego $rodka w ptynie Rin-
gera-Locke’a, bez przerwy przeptywajacego przez naczynia
"dencowe, chlorek wapnia w tej ilosci, zeby jego rozczyn
Wynosit 0'3%o0 tj. takie zageszczenie, przy ktdrem uzyski-
watem w poprzednich doswiadczeniach najwybitniejsze dzia-
fanie chlorku wapnia; nastepnie uzyskawszy pod wptywem
rownoczesnego dziatania chlorku wapnia i danego S$rodka
sercowego wyrazng zmiane w czynno$ci serca, poddawatem
Je bezposdrednio potem zndéw dziataniu samego juz tylko
srodka sercowego.

W doswiadczeniu 3. uzylem jako Sroaka sercowego
strofantyny w rozczynie 1:20,000.000. W okresie dodatniego
dziatania strofantyny, objawiajgcego sie wyraznem zwieksze
‘om amplitudy skurczu serca i zwolnieniem jego czynnosci,
zaczatem dziata¢ réwnocze$nie chlorkiem wapnia. Juz w ciggu
t- min. dziatania chlorku wapnia zaczelta sie wzmaga¢ ska
AkurczOw miesnia sercowego, o0siggajac w ciggu pigte; mi-
NNy réwnoczesnego dziatania strofantyny i chloiku wapnia,
sde skurczu przeszto dwa razy wiekszg od sity skurczu, wy-
wotanej samg strofantyng tuz przed rozpoczeciem stosowar'a
chlorku wapnia. Tego, ze to wybitne wzmozenie energji
Pracy serca zalezatlo rzeczywiscie od wspotdziatania chlorku
Vepnia, dowodzi okoliczno$¢, ze przepuszczenie bezposrednio
Potem przez serce rozczynu samej strofantyny wywotato juz
Znacznie srabszg i coraz bardz;ej stgbngcg czynnos$¢ serca.
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Zaznaczy¢ nadto nalezy, ze podczas catego okresu wspotdzia-
tania chlorku wapnia rytm czynnosSci serca nie ulegt zmianie
z wyjatkiem nieznacznego przy$pieszenia w okresie najwy-
bitniejszego dziatania; rozkurcz przez caly czas byt do-
skonaty.

Doswiadczenie 4. aowiodio, ze cnioren wapnia wzmaga
dziatanie strofantyny takze i w okresie jej trujgcego dziata-
nia, co wystgpito wyraznie w chwili, gdy na serce, ktdre
bezposrednio przedtem byto pod wptywem dziatania strofan-
tyny i chlorku wapnia,. dziata¢ zaczatlem rozczynem samej
strofantyny. Z chwilg tg wydatno$¢ skurczéw serca zmniej-
sza¢ sie zaczeta bardzo znacznie.

- To dziatanie chlorku wapnia, potegujgce prace migsnia
sercowego, znajdujgcego sie nawet w trujgcym okresie dzia-
tania Srodka sercowego z grupy naparstnicy, wynika jeszcze
daleko wyrazniej z doSwiadczenia N. 5. Gdy na serce kro-
lika, okazujgce pod wptywem kilkunastominutowego dziatania
digitatiny (rozczyn 1:100.000 w ptynie Ringera Locke’a)
zupetnie niemiarowg czynno$¢ przy coraz bardziej stabnacej
wydatnosci skurczéw, — zadziatano 0'$'/m rozczynem CaCl2,
praca serca zwiekszyta swa energje przeszto dwukrotnie, R6-
wnocze$nie niemiarowos$¢ zmniejszyta sie, rozkurcz pozostat
bardzo dobry, natomiast czynno$¢ serca znacznie sie przy-
$pieszyta. Wpltyw ten byt wprawdzie tylko chwilowy i po 15
min. ustgpit miejsca pierwotnemu nasileniu pracy miesnia
sercowego.

Doswiadczenie VI. pokaz,atu, ze chlorek wapnia pote-
guje prace serca takze i w okresie wyczerpywania sie dzia
tania adrenaliny : z chwilg, gdy na serce, ktére bezposrednio
przedtem byto pod wplywem réwnoczesnego dziatania adre-
naliny i chlorku wapnia, zaaziatatem samg tylko adrenaling,
sita skurczéw serca spadta mniej wiecej do czwartej czesci
nasilenia, jakie miata w ostatniej chwili wspodlnego Iziatania
adrenaliny i chlorku wapnia.

Jako dalszg tedy ceche dziatania chlorku wapnia na
serce, nalezy przyja¢ na podstawie tych doswiadczen jego
dziatanie, wzmagajgce réwnoczesne dziatanie Srodkéw z grupy
naparstnicy i adrenaliny, i to nie tylko w okresie ich do-
datniego dziatania, ale takze i w okresie dziatania trujgcego.

Na uwage zastuguje okoliczno$¢, ze chlorek wapnia,
przynajmniej w dawkach przezemnie stosowanych,' zmienia
zupetnie zdolno$¢ oddziatywania miesnia sercowego na piyn
Ringera Locke’a. W przebiegu 6 moich doswiadczen stwier-
dzitem 8 razy, ze sprawnos¢ serca krolika, ktore silnie
wzmogto swg prace pod wpty ifem rozczynu chlorku wapnia,
¥+ wiec znajdowato sie w okresie dodatniego jego dziatama
(odnosi* sie to do wszystkich rozczynéw chlorku wapnia
przezemnie stosowanych), poddane nastepnie dziataniu czy-
stego ptynu Ringera Locke’a, natychmiast gwatto-
ewnie stabnie znacznie nizej pierwotnej wydatnosci pracy,
spostrzeganej na poczatku doswiadczenia przy przepuszczaniu
przez nie tego samego piynu Ringera Locke’a. Niekiedy na-
wet takie nastepowe dziatanie ptynu Ringera Locke'a wywo
tuje prawie zupeine porazenie czynnosci serca. To ostabia-
jaca czynnos$¢ serca, wiec trujgce dziatanie »odzywczego
plynii« R. L., w warunkach tu przytoczonych, mozemy sobie
ttumaczy¢ tern, ze chlorek wapnia, poprzednio uzyty, wzmo-
cnit wprawdzie energje skurczOw miesnia sercowego, rowno-
czednie jednakze zmniejszyt moze wrazliwo$¢ miesnia serco-
wego na chlorek wapnia lub wogoble zmniejszyt jego pobu-
dliwos¢, tak ze, gdy nastepnie dziatamy nan czystym ply
nem Ringera Locke’a, zawierajgcym tylko nieznaczng (02~ 00)
ilos¢ CaCl2, miesien sercowy oddziatywa na te podniete zna-
cznie stabiej, anizeli przy pierwszem jej uzyciu, Nie wcho
dzac w stuszno$¢ tego, nie twierdzenia, :tylko przypuszcze-
nia, ktdre nie wyklucza innych tlumaczen, przytaczam te
spostrzezenia jako fakt, ktory w kazdym razie odkrywa pe-
wng ujemng strone dziatania chlorku wapnia na serce.

Za tem, ze te moje spostrzezenia nie byty wynikiem
moze jakiego$ przypadkowego biedu w technice, przemawia
naprzéd ta okoliczno$¢, ze wystepowaty one stale ; powtore
posrednie potwierdzenie moich spostrzezer znalaztem w Swiezo
ogtoszonej pracy Wiechmannal), ktéry stwierdzit, ze serce
zaby porazone przez chininge, dodang do ptynu Ringera, od-
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zyskuje napowrdt zdolnos¢ do pracy, gdy do mieszaniny
ptynu Ringera z chining dodamy w odpowiedniem zageszcze-
niu chlorku wapnia, strontu lub baru; gdy teraz na pracu-
jace pod tym wplywem serce zaby zadziatamy czystym ply-
nem Ringera (zawierajgcym 0'24400 CaCl2), nastepuje bar-
dzo znaczne ostabienie pracy serca, tak, ze autor mowi
0 »porazeniu« serca. -

— Tego, ze chlorek wapnia jest $rodkiem wybitnie pod-
niecajgco dziatajgcym na miesiern sercowy, dowodzi fakt,’, ze
w tym >trujacym® okresie dziatania ptynu Ringera. Locke’a
zadziatanie ponowne chlorkiem wapnia wywotuje znaczne
wzmozenie sie sity skurczéw miesnia sercowego.

Chlorek wapnia, dziatajagc dtuzszy czas na serce Kkro-
lika, zwlaszcza gdy byto juz ono poprzednio wystawione na
dziatanie tego S$rodka, wiedzie wreszcie do zatrucia serca,
ktéore ma nastepujacy przebieg: Pierwszym objawem tego
okresu jest upoS$ledzenie rozkurczu, — widoczne przede-
wszystkiem w pracy komér; rozkurcz staje sie diuzszy
1 wolniejszy; rownoczesnie i skurcz staje sie stabszy i diuz-
szy. Wkrotce zjawia sie niemiarowo$¢ juzto jako zupeina
niemiarowos$¢ tak codo sity poszczegdlnych skurczow, jak i od-
stepéw czasu miedzy niemi, juzto wywotana bardzo lieznemi,
przedwczesnymi skurczami komér, co wiedzie bardzo czesto
do powstania tetna dwojaczego, lub nawet trojaczego. W dal-
szym ciggu aaje sie zauwazy¢ upo$ledzenie przewodzenia
podniet ruchowych z przedsionkédw na komory, tak ze do-
piero po 2 i wiecej, czasem nawet po 9 skurczach przed-
sionkdw nastepuje jeden skurcz komory. Nastepnie pojawiajg
sie energiczne dilugie, czasem miarowe co do rytmu, skurcze
komory przy coraz bardziej upo$le Izonym rozkurczu; nie-
kiedy stwierdza sie rodzaj tezca komdr, w postaci barazo
powierzchownych, gwatltownie po sobie nastepujgcych skur-
czow, ttlumigcych juz w zarodku rozpoczynajacy sie rozkurcz.
Ostatecznie serce ustaje pracowa¢ w rozkurczu, przyczem na
przedsionkach wida¢ niekiedy ledwo dostrzegalne falowania
powierzchni. Temu okresowi zatrucia towarzyszy wybitne
zwolnienie czynnos$ci serca. Naczynia wiefcowe przepuszczajg
ptyn przez caly czas, nawet w okresie ustania pracy komor.

W 1. doswiadczeniu powstato catkowite zatrucie przy
uzyeiu rozczynu 2°00 CaCl2, dzialajgcego na serce, ktdre juz
poprzednio byto pod wpltywem O5000i 1%0 rozczynu CaCl2.
Pierwsze objawy zatrucia wystapity w 16. min. dziatania
2°co chlorku wapnia, ostateczne za$ zatrucie, w postaci usta-
nia pracy serca w rozkurczu, zjawito sie w 40. minucie;
ilo§¢ chlorku wapnia, zuzyta w tym celu, wynosita 0*44 g——
(PO44 g chlorku wapnia, zawartego juz w samym plynie
Ringera Locke’a. Mimo nastepnego, przeszto 1 godzinnego
przeptukiwania serca czystym ptynem Ringera Locke’a,
serce nie odzyskato juz zdolnosci do pracy.

W 2. dosSwiadczeniu ostateczne zatrucie zostatlo wy-*
wotane 2°fl0 rozczynem chlorku wapnia. Serce byto juz
uprzednio 3 razy pod dziataniem chlorku wapnia w rozczy-
nie 0.3°/00> 0'0°/00 i |%o0- Pierwsze objawy zatrucia poja-
wity sie w 17. minucie dziatania chlorku wapnia, ostateczne
za$ zatrucie wystgpito po 75 minutach jego dziatania. Ogdlna
ilo§¢ zuzytego chlorku wapnia wynosita 07 g -(- 007 g
CaCl2, zawartego w czystym ptynie R. L. Takze i w tym
przypadku jednogodzinne przepuszczanie czystego ptynu Rin-
gera Locke’a nie przywrdcito zdolnosci do pracy miesnia
sercowego.

Ocena zachowania sie naczyn wiencowych w tym tru-
jacym okresie dziatania chlorku wapnia jest trudna ze
wzgledu na ciggta niemiarowos$¢ pracy serca, tak co do sily
skurczéw, jak i odstepdéw czasu miedzy niemi, jak wreszcie
i ze wzgledu na diluzsze ustawanie pracy komér, co wszystko
razem musi oczywiscie uposledzaé, i to w znacznym, a zara-
zem nieréwnomiernym stopniu, ilos¢ ptynu przeptywajacego
przez naczynia wiencowe. Ze wzgledu na to, ze ilos¢ wydo-
bywajacych sie kropli na ogot malata, aczkolwiek zupehnie
nierbwnomiernie, w miare diuzszego dziatania chlorku wapnia
i zwiekszata sie przy nastepowem przepuszczaniu czystego
ptynu Ringera-Locke’a, nasuwa sie mys$l, ze chlorek wapnia
w okresie trujgcego dziatania, przeptywajac przez naczynia
wiencowe serca, wywotluje ich zwezenie, jednak niezbyt zna-
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czne, poniewaz i w okresie zupetnego ustania pracy serca
naczynia wiencowe stale przepuszczaty ptyn.

Jako tedy gitéwne cechy trujgcego dziatania chlorku
wapnia na wyodrebnione serce krolika, musimy przyjag¢ : upo-
Sledzenie przedewszystkiem rozkurczu, ostatecznie takze i skur-
czu miesnia sercowego, zupeing niemiarowo$¢ czynnosci serca,
znaczne uposledzenie przewodzenia podniet ruchowych z przed-
sionkéw na komory, jako wyraz draznigcego dziatania chlorku
wapnia na nerwy biedne w Kkierunku dromotropiczno-uje-
mnym; wreszcie, wedlug wszelkiego prawdopodobieristwa,
zwezenie naczyhn wiencowych nieznacznego stopnia.

* Zestawiajac wszystkie wyniki, otrzymane na podstawie
dodwiadczen tej grupy, stwierdzamy, co nastepuje:

1. Clilorek wapnia, dziatajagc w stabych rozczynach na
wyodrebnione serce krolika, wywotuje poczatkowo  wybitne
wzmozenie sity skurczu catego serca, przy prawidtowym roz-
kurczu i réwnoczesnem zwolnieniu czynnos$ci serca.

2. Zwolnienie czynno$ci serca jest wywotane draznia-
cem dziataniem chlorku wapnia na zakonczenia nerwéw bile-
dnych, réwnoczesnie jednak nie wyklucza sie ewentualnego
chronotropicznie ujemnego dziatania chlorku wapnia na pierw-
szorzedne os$rodki ruchowe serca.

3. Jako drugi czynnik, przyczyniajacy sie do zwolnie-
nia czynnosci serca, trzeba przyjaé samo juz zwiekszenie
energji i amplitudy skurczéw.

4. W okresie dodatniego dziatania chlorku wapnia na-
czynia wiencowe serca albo wecale nie ulegajg zwezeniu, albo
w nieznacznym tylko stopniu.

5. Chlorek wapnia poteguje dziatanie
sercowych, réwnoczesnie z nim uzytych.

6. Przy dituzszem dziataniu chlorku wapnia wystepujg
objawy zatrucia serca, cechujgce sie : ostatecznem upos$ledze-
niem skurczu i rozkurczu, upo$ledzeniem przewodzenia pod-
niet ruchowych z przedsionkéw na komory, zupeing niemia-
rowoscig i zwolnieniem czynno$ci serca i prawdopodobnie
zwezeniem naczyh wieficowych serca.

7. Chlorek wapnia sprowadza¢é moze nastepowe ujemne
dziatanie na prace serca, objawiajgce sie jej ostabieniem.po
odstawieniu chlorku wapnia.

Druga grupe stanowito 5 doswiadczen na psach. Miaty
one za cel wyswietlic w pierwszym rzedzie wptyw chlorku
wapnia na ci$nienie krwi, a nadto zalezno$¢ dziatania chlorku
wapnia od uktadu nerwowego osrodkowego. Technika wszyst-
kich doswiadczen, z wyjatkiem jednego, gdzie zastosowano
przeciecie rdzenia kregowego, byta nastepujgca: jako srodka
znieczulajgcego uzywatem morfiny, ktérg wstrzykiwatem
psom podskornie przed doswiadczeniem, w dawce najmniej-
szej 01 g (kurary nie stosowatem 2z powodu niemoznosci
otrzymania tego $rodka). Nastepnie robitem tracneotomje,
by w razie ustania czynnosci oddechowej w czasie doswiad
czenia, mddz zastosowac sztuczne oddychanie. Potem wypre-
parowywatem jedng z tetnic szyjnych (earotis) i w razie po-
trzeby -nerwy bledne, wreszcie jedng z zyt udowych, do
ktorej wprowadzatem odpowiednig dawke chlorku wapnia.
Gdy tych zabiegow dokonano, fgczytem tetnice szyjng z ma-
nometrem rteciowym kimografu Ludwiga, uzywajgc jako cie-
czy taczacej 33S wodnego rozczynu siarkanu magnezowego.
Gdy czynnos$¢ serca sie ustalita, zaczynatem zapisywaé¢ wy-
chylenia krzywej cisnienia tetniczego na papierze poruszajg-
cego sie walca. Przyrzad piszacy sktadat sie z piorka szkla-
nego, umieszczonego na korku ptywaka, znajdujgcego sie na
wolnej powierzchni rteci manometru. Dla braku miejsca ogra-
niczam sie, podobnie jak i przy poprzedniej grupie doswiad-
czen, do doktadnego omdwienia uzyskanych wynikow.

Takze i tutaj widzimy dwa okresy dziatania chlorku
wapnia, wprowadzonego dozylnie : okres dziatania dodatniego
i okres dziatania trujacego.

Gtownemi objawami w okresie dziatania dodatniego sg
zmiany w zakresie ci$nienia tetniczego i zmiany w zakresie
sity i rytmu pracy serca. W pierwszym okresie dziatania
wywotuje chlorek wapnia zazwyczaj wybitne wzmozenie ci-
Snienia tetniczego skurczowego i to nie tylko przy nietknie-
tym ukfadzie nerwowym osrodkowym, ale takze i przy jego
uszkodzeniu.

innych Srodkéw
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W pierwszym przypadku, t. j. przy nieuszkodzonym
Ukfadzie nerwowym osrodkowym, zwiekszaty cisnienie tetni-
ce wszystkie stosowane przezemnie dawki chlorku wapnia
y granicach od 0'05 g do 1 g. Poczatek wzmagania sie ci-
$nienia, liczac od chwili wstrzykniecia chlorku wapnia, wy-
stapit 5 razy (dosw. I. i Il.) w pierwszej trzeciej czesci
minuty, jeden raz (dosw. V.) pod koniec pierwszej minuty.
Najwyzszy przyrost cisnienia przypadat w 3 przypadkach
rowniez na pierwszg minute od chwili zastosowania CaCl2,
w dwu za$ przypadkach na 2., wzglednie 3. minute. Naj-
wyzszy przyrost ci$nienia skurczowego wynosit, w odniesie-
uiu do S$rednich wysokosSci cisnienia, 7—34°0 wysokosci ci-
$nienia, stwierdzonego tuz przed wstrzyknigciem danej
dawki chlorku wapnia. To zwiekszone cisnienie utrzymywato
s% okazujac pewne wahania, przez caly czas dodatniego
°kresu dziatania. Scistej zaleznosci przyrostu cisnienia od
dawki chlorku wapnia nie mozna byto stwierdzi¢; by¢ moze,
Ze wplyneta na to ta okoliczno$é, iz w ciggu tego samego
doSwiadczenia uzywatem réznych dawek, tgk, ze nastepne
mialy oczywiscie juz nieco odmienne warunki dla swego
dziatania, niz dawka pierwsza. W kazdym razie pewnym
Pozostaje wniosek, ze kazda dawka przezemnie stosowana
(°d 0'05 g do 1 g) wywotuje wzmozenie sie cisnienia tet-
uiczego.

Roéwniez i po przecieciu obu nerwéw btednych i pora-
zeniu ich zakoriczen przez atropine, wywotywatl chlorek
Wapnia znaczne wzmozenie sie cisnienia tetniczego. Takze

1tutaj okazywaly to dziatanie wszystkie dawki, jakich uzy-
walem, mianowicie od 0’05 g do<0'5 g CaCl2. Poczatek
zwigkszonego cisnienia pojawiat sie w tych warunkach ré-
wniez w pierwszej potowie pierwszej minuty, liczac od chwili
Wstrzykniecia chlorku wapnia. Najwieksze wzmozenie sie ci-
$nienia tetniczego przypadato 6 razy na pierwsza minute,
2 razy zjawito sie w 2. wzglednie 3. minucie. Przyrost naj-
wyzszy cisnienia, obliczony jako odsetek w podobny sposéb,
lak poprzednio, wynosit 3—31°0, przyczem i tutaj, za-
pewne z tych samych powodéw, co i poprzednio, nie dato
Se zauwazyé bezwzglednej zaleznosci wzrostu cisnienia od
~stosowanej dawki chlorku wapnia.

Wreszcie, jak dowodzi dosw. 1V., takze i przy zupet-
riem wykluczeniu wptywu osrodkdéw naczynioruchowych pierw-
szorzednych przez przeciecie rdzenia tuz ponizej rdzenia
Przedtuzonego, chlorek wapnia wzmaga ci$nienie tetnicze na-
Wet 0 180% przy uzyciu dawki 0'2 g CaCl2. Takze i tutaj
Poczatek zwiekszenia sie ci$nienia przypada na pierwsza, z3$
Sczyt na drugg minute, liczac od chwili wstrzykniecia
chlorku wapnia.

Drugim zasadniczym objawem, wywotanym w tych do-
Swiadczeniach przez chlorek wapnia, byto wzmozenie sie
energji skurczu miesnia sercowego, o czem Swiadczy zwieksze-
nie sie amplitudy cisnienia przy réwnocze$nie wzmozonem
cenieniu tetniczem.

Przy nietknietym uktadzie nerwowym osrodkowym
(dosw. 1.) poczatek zwiegkszenia sie amplitudy cis$nienia przy-
padat 4 razy na pierwszg potowe pierwszej minuty, liczac
°d chwili wstrzykniecia chlorku"wapnia.

Szczyt zwiekszania sie amplitudy przypadat 2 razy na

minute, pozostate za$ 3 razy na 2., 3., wzglednie 5. mi-
nute dziatania chlorku wapnia. Najwiekszy wzrost amplitudy
obliczony, odnosnie do wartosci amplitudy $redniej, jako od-
setek, wynosit w stosunku do ostatniej amplitudy przed za-
stosowaniem chlorku wapnia, od 8—166%. Dawki, wywiera-
ne w mych doswiadczeniach ten wpltyw wynosity od 0’1—
1 g CaCl2. Takze i tutaj nie mozna byto stwierdzi¢ Scistej
zaleznosci wzrostu amplitudy od zastosowanej dawki. Przy-
gna tego byly zapewne te same warunki, o jakich wspo-
mniatem, omawiajagc wpltyw chjorku wapnia na ci$nienie
Znicze.

Tylko raz (dosw. |. dawka 0-5 g) nastgpit nieznaczny
spadek amplitudy $redniej, natomiast najwyzsza amplituda
znacznie wzrosta, co $wiadczyto wymownie o wzmozonej ener-

pracy serca.

Przy zupetnem wykluczeniu wpltywu nerwéw blednych
(dosw. I111.) wywotywaty dawki od 0*05—0'5 g CaCl2wzrost
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$redniej amplitudy o 30—500%, w stosunku do amplitudy
przed zastosowaniem chlorku wapnia; poczatek wzrostu am-
plitudy przypadat na pierwszg minute, podobnie, jak i szczyt
przyrostu.

Przy przecieciu rdzenia nie wywotal chlorek wapnia
zwiekszenia amplitudy ci$nienia w okresie swego dodatniego
dziatania.

Nastepnym objawem dziatania chlorku wapnia w do-
datnim okresie bylty zmiany w czestosci skurczéw serca. Na
pierwszy plan wybijato sie tu przy nienaruszonym uktadzie
nerwowym przedewszystkiem zwolnienie czynnosci serca przy
rownoczesnie wzmozonem cisnieniu tetniczem i zwigkszonej
amplitudzie cisnienia (dosw. I. i Il.). Obok tego zwolnienia
czynnos$ci serca, jako objawu gtéwnego, zjawiato sie niekiedy
przejSciowe przy$pieszenie czynnosci serca.

Wreszcie w 6 przypadkach stosowania chlorku wapnia
przy nieuszkodzonym uktadzie nerwowym osrodkowym, wy-
stapito 4 razy przejsciowe przys$pieszenie czynnosci serca,
po krétliotrwatem poprzedniem zwolnieniu, poczem na stale
ustgpito miejsca zwolnieniu pracy serca (dosw. I. dawka
0'5gilg, dosw. Il. dawka 025 g i dosw. V. dawka
0'3 g); pojawito sie ono we wszystkich przypadkach mie-
dzy 10. a 15. sekunda dziatania chlorku wapnia, trwato 5—
20 sekund i okazywato, w stosunku do ostatniej liczby skur-
czow serca, obliczonej na 1 minute tuz przed wstrzyknie-
ciem chlorku wapnia, przyrost czestosci skurczéw, wyno-
szacy od 6’6 do 77%.

Gdy wiec przyspieszenie czynnos$ci serca pod wplywem
chlorku wapnia, jest w okresie dodatniego dziatania i przy
nieuszkodzonym uktadzie nerwowym osrodkowym, objawem
podrzednym i przemijajacym, to na pierwszy plan wystepuje
w tych warunkach, zwolnienie czynnosci serca przy zupeinej
jej niemiarowosci. Na 6 tego rodzaju doswiadczen (dosw, I.
dawka 0'1, 0425, 05 i 1 g; dosw. IV. dawka 0’25 g.
i dosw. V. dawka 0'3 g CaCl2) poczatek zwolnienia czyn-
nosci serca pojawit sie 5 razy w ciggu pierwszych 5-10
sekund, liczac od chwili wstrzykniecia chlorku wapnia, 1 raz
w ciggu 25—30. sekundyr; w 4 przypadkach, jak juz zazna-
czytem poprzednio, to zwolnienie zostatlo przerwane w ciggu
pierwszej minuty, przez kilkunastosekundowe przyspieszenie
czynnos$ci serca. Najwieksze zwolnienie czynnosci serca przy-
padato stale na pierwsza minute, jeden raz za$ (dosw. I.
dawka 0- g) na 8 minute dziatania chlorku wapnia. Naj-
wiekszy spadek ilosci skurczow serca, obliczony jako odse-
tek, w stosunku do ostatniej ilosci skurczow, stwierdzonej
tuz przed zastosowaniem danej dawki chlorku wapnia, wy-
nosi} 22—53"/0. Zwolnienie utrzymywato sie przez caty czas
danego doswiadczenia.

Natomiast przy zmianach w zakresie uktadu nerwéw
btednych zwrdcito mg uwage odmienne zachowanie sie rytmu
pracy serca pod wptywem chlorku wapnia. | tak w dosw.
Il. po drugiej dawce 025 g CaCl2 i w dosw. Ill. po daw-
kach 0°05, 0'25, 0.4 i 056 g CaCl2 zauwazytem — po po-
przedniem usunieciu nerwéw biednych przez ich przeciecie
i porazenie ich zakonczenn zapomocg atropiny, — wyrazne
przys$pieszenie czynnosci serca w okresie dodatniego dziata-
nia chlorku wapnia z wyjatkiem okresu tuz przed wystgpie-
niem dziatania trujgcego. Niekiedy wystepowato ono po kil-
kusekundowem zwolnieniu czynnosci, zjawiato sie w ciagu
pierwszej min. dziatania chlorku wapnia, osiggato swdj
szczyt w pierwszej lub' 2. minucie i trwalo przez caly czas
danego doswiadczenia, t. zn. do nastepnej dawki chlorku
wapnia. Najwiekszy przyrost przys$pieszenia czynno$ci serca
w stosunku do ostatniej, spostrzeganej tuz przed wstrzyknie-
ciem chlorku wapnia, wahat sie miedzy ,6—20%. Podobny
wptyw chlorku wapnia zauwazytem i przy poprzedniem prze-
cieciu rdzenia tuz pod rdzeniem przedtuzonym (dosw. IV.),
gdzie dawka 02 g wywotata w okresie dodatniego dziatania,
po 10 sekundowem zwolnieniu, przys$pieszenie czynnosci
serca 0 20%, przyczem poczatek przyspieszenia przypadt na
pierwsza, za$ szczyt na 2. minute dziatania chlorku wapnia.
Podobny skutek, jak usuniecie wpltywu nerwoéw biednych,
wywotywato w mych doswiadczeniach takze draznienie nie-
uszkodzonych nerwow btednych, po poprzedniem wstrzyknie-
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ciu chlorku wapnia. Wynikato naprzdéd z doswiadczenia N. I1.,
gdzie po pierwszej dawce 0'25 g pieciosekundowe draznienie
prawego nerwu btednego wywotato , po poczatkowem pigcio-
sekundowein zwolnieniu czynnosci serca, przyspieszenie do-
chodzace do 38% pierwotnej czestosci skurczow, trwato ono
jeszcze przez 70 sekund po zaprzestaniu draznienia nerwu
btednego. Wptyw chlorku wapnia na wynik draznienia nerwu
btednego przedstawia sie jeszcze wyrazniej, jesli sie uwzgledni,
ze draznienie tego samego nerwu i tg samg sitg pradu in-
dukcyjnego, tuz przed wstrzyknieciem wspomnianej dawki
CaCl2 nie wywolato po wustaniu draznienia zadnej zmiany
w rytmie serca w stosunku do rytmu stwierdzonego przed
draznieniem nerwu btednego. Z doswiadczenia Nr. V. wyni-
kato réwniez, ze draznienie obu nieuszkodzonych nerwow
btednych, wywotato przy poprzedniem wstrzyknieciu 0'3 g
CaC#2 natychmiastowe przyspieszenie czynnosci serca, trwa-
jace przez caly czas draznienia; zniklo ono zaraz z chwilg
zaprzestania draznienia nerwéw btednych. Najwiekszy przy-
rost szybkosci pracy serca wynosit tu 70%.

Bezposredniego wptywu chlorku wapnia na nerwy bie-
dne, wzglednie ich osrodki w rdzeniu przedtuzonym dowodzi
przedewszystkiem spostrzezenie, zrobione w doswiadczeniu
Il., gdzie zwolnienie czynno$ci serca, wywotane jtrzez 0'25¢g
CaCl2, ustepuje miejsca gwattownemu przys$pieszeniu czyn-
nosci serca, w nastepstwie przeciecia obu nerwéw btednych.
Roéwniez w tern samem dos$wiadczeniu stwierdzona okolicznos¢,
ze draznienie nerwow blednych ta samg sitg pradu indukcyj-
nego wywotuje po wstrzyknieciu CaCl2 silniejsze zwolnienie,
niz przed zastosowaniem CaCl2, wskazuje, ze chlorek wapnia
podnosi napiecie nerwdw btednych.

We wszystkich 5 doswiadczeniach wystgpit pod koniec,
okres trujgcego dziatania chlorku wapnia. W przeciwieristwie
do wynikdéw doswiadczerr grupy |. okazato sie, Zze okres
trujgcego dziatania chlorku wapnia, wprowadzonego dozylnie
u pséw, jest bardzo krétki, wynosi bowiem w moich do-
Swiadczeniach od chwili wstrzykniecia dawki trujgcej az do
$mierci zwierzecia od 35 sekund do 2 minut. Cechg jego
jest zupetna niemiarowo$¢ pracy serca, tak co do sity po-
szczegblnych skurczéw serca, jak i odstepéw czasu miedzy
niemi, nadto czeste skurcze przedwczesne. Okresowi” temu
towarzyszy ponadto stale silne zwolnienie pracy serca. Smier¢
nastepuje wsrod nagtego i gwattownego spadku krzywej ci-
$nienia, do linji zera, przyczem komory', jak i przedsionki
zaprzestajg swej pracy w rozkurczu. Ostatnia dawka chlorku
wapnia, wywotujgca w mych doswiadczeniach dziatanie tru-
jace i nastepnie Smieré zwierzecia, wynosita 0'3—1 g,
ogélna zas ilo$¢ chlorku wapnia, uzyta w calem doswiadcze-
niu, wahata sie miedzy 09 g do 1’85 g, co przy obliczeniu
na 1 kg wagi psa, wynosito 0’128 g. do 0-308 g CaCl2.
Czas jaki uptyngt od chwili zastosowania pierwszej dawki
CaCl2 do chwili $mierci zwierzecia, wynosit 5—37 minut.

Z wszystkich tedy wynikow tej grupy doswiadczen
mozemy wysnué nastepujgce wnioski: Chlorek wapnia, wpro-
wadzony u psoéw dozylnie, wywoluje w okresie dodatniego
dziatania i przy nieuszkodzonym uktadzie nerwowym wzmo-
zenie sie ci$nienia tetniczego, zwiekszenie amplitudy cis$nienia
z powodu wzmozonego cisnienia skurczowego i zwolnienie
pracy serca, przy zachowaniu jej miarowosci, a wiec wywo-
tuje wzmozenie energji pracy mieSnia sercowego. Trujgce
dziatanie chlorku wapnia cechuje sie zupeing niemiarowoscig

i zwolnieniem pracy serca, wreszcie gwattownym spadkiem
ci$nienia. C. d. n.
Dr. 1. SOHN, Kpt. lek. st. ord. Oddz. zakaz.. Przemysl.

Spostrzezenia kliniczne nad przebiegiem duru osutko-
wego i powrotnego

Ze szpitala zapas. 2 lit.-biat. dyw. w Minsku i szpitala wojsk.
Nr. L w Przemyslu.

(Dokonczenie).

Il. Dur powrotny.

Zarazek jest od dawna znany, a w przenoszeniu tej
choroby roéwniez wesz ludzka gtéwng odgrywa role. Kretki

Ar. 25 1923

| Obermeiera stwierdza sie tylko podczas wysokiej gorgczki,
w ostatnim dniu przed przetomem z krwi znikajg; to tez
badania dokonane u chorych, ktérzy pod koniec napadu
przybywajg do szpitala, sg zwykle ujemne. Zakazenie jednak
moze by¢ wielokrotne, jak $wiadczg krzywe goraczki (patrz
tabl. 111. i IV.). Zakazenie wielokrotne zdarza sie czesto
w zakazeniu zimniezem, a w durze powrotnym spostrzegatem
je dos¢ czesto na podstawie z jednej strony krzywej go-
raczki, z drugiej strony natej podstawie, ze, gdy w niektorych
przypadkach po wstrzyknieciu satwarsanu cieptota spadla, za
kilka dni, czesto juz na drugi tub trzeci dzien, nastepowat
nawroét, ktéry uwaza¢ nalezato za pochodzacy z innego za-
kazenia, niz poprzedzajacy. Taki nawrdt w dwa lub trzy dni
po spadku cieptoty przemawiatby takze przeciwko dziataniu
neosalwarsanu jako therapia sterilisans magna, za ktory
z poczatku uwazano salwarsan.

Tablica 11, i IV.
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Przed kazdym nawrotem, podwyzka gorgczki, mamy
charakterystyczny spadek cieptoty ponizej 36° i bolesnosé
Sledziony, béle gtowy, ktére to objawy nalezy uwazaé jako
przedwstepne do majacego nastgpi¢ najdalej do 24 godzin
nawrotu z wysoka cieptotg i t. d. Wstrzykniety wtedy, pod-
czas spadku cieptoty, neosalwarsan zapobiega dalszemu roz-
winieciu sie typowego napadu. Poza tem, nieczgsto jednakze,
stwierdzi¢ mozna napad, ktdéry nazywam negatywnym, t. j.
gdzie w okresie majgcego nastgpi¢ napadu stwierdzamy spa-
dek cieptoty ponizej normy, utrzymujagcy sie dzien lub dwa.
Widaé¢ to wyraznie na krzywych goraczki (n. p. tabl. V.),
ktore, gdy odwrocimy podstawg ku gorze, wygladajg jalc
krzywa typowego napadu.

Charakterystyczne dla duru powrotnego sg powieksze-
nie i bolesnos¢ watroby, ktére wystepuja w kazdym przy-
padku, a objaw ten utrzymuje sie przez kilka dni po napa-
dzie i po spadku gorgczki. Sledziona bywa czesto powiek-
szona, lecz nie zawsze, w przeciwienstwie do watroby, bo-
lesna; czasem jednak wystepuje silny ostry obrzek $ledziony,
a wskutek naciggniecia sie torebki nastepuje jej zapalenie
dajgce nawet przyslucliem wyrazne tarcie przy gtebokim
wdechu, mogace da¢ powdd do mylnego rozpoznania suchego
zapalenia optucnej.

Ciekawe jest spostrzezenie, ktére zrobitem u chorych
na dur powrotny, a ktérego w dostepnem mi pismiennictwie
nie spotkatem. Mianowicie u chorych na dur powrotny juz
na drugi dzien choroby wystepuje ciemne zabarwienie skory,
ktora taczy w sobie cechy zabarwienia skoéry przewlektej zi-
mnicy i stanu, ktory okreslitbym jako podzéttaczkowy (suh-
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icterus), ponadto ciemne zabarwienie obwoOdek sutkowych
i linji biatej ciata, jak w cigzy ; réwniez jezyk okazuje swoiste
zO0Kawo-brunatne zabarwienie. Zabarwienie to spotyka sie
czesto takze w przebiegu duru brzusznego, gdzie u kobiet
stwierdzitem w zwigzku z zatrzymaniem miesigczkowania
(u dziewic) nietylko ciemne zabarwienie obwddek sutkowych,
lecz takze obrzek gruczotéw sutkowych.

Tablica V.

Objaw ten ciemnego zabarwienia linji srodkowej i obwo-
dek sutkowych uwazam za wazny dla rozpoznania” duru po-
wrotnego i oddat mi wielkie ustugi w pracy mej w ostatnich
dwdch latach na froncie i w szpitalach tytowych, dokad cho-
rzy zoinierze przybywali albo z oddziatéw wprost albo ewa-
kuowani pociggami, czesto bez wszelkich zapiskéw i bez go-
ragczki, a badanie krwi na Kkretki Obermeiera pod koniec
choroby wypadato zawsze ujemnie. Gdy jednak u takiego
chorego stwierdzitem powigkszong lub bolesng watrobe i cie-
mne zabarwienie linji Srodkowej i obwodek sutkowych, nie
ulegato dla mnie zadnej watpliwosci, ze w danym przypadku
mamy do czynienia z durem powrotnym. Dalsze spostrzega-
nie zawsze potwierdzito moje rozpoznanie, co miato wieksze
znaczenie, bo nalezato rozstrzygna¢, czy chorego takiego, bez
goraczki i zresztg czesto zdrowego, trzeba zatrzymac w szpi-
talu, czy tez mozna go odesta¢ z powrotem do oddziatu, jako
ozdrowienca, powiedzmy, po kilkudniowej gorgczce lub nie-
dyspozyciji.

Niezawsze jednak wystepuje to ciemne zabarwienie,
czasem mozna spostrzedz znowu odmienny typ zabarwienia,
ktére nazywam negatywnem, gdyz wrecz przeciwnie, widzi
cie zupetne odbarwienie, brak jakiegokolwiek barwika w ob-
wodkach sutkowych i linji biatej, przy zresztg prawidtowej
skdérze. Zabarwienie to »negatywne« wystepuje specjalnie
U jasnych blondynéw, rudych i osobnikdw z zewnetrznemi
objawami typu grasicowo-limfatycznego. Im ciemniejszy ko-
lor wtoséw i cera skéry, tern charakterystyczniejsze i cie-
mniejsze jest to zabarwienie z wyjatkiem znowu osobnikow
mWwzej wspomnianego typu. Na czem to zabarwienie polega,
postaram sie ponizej wyjasnic.

Co do przebiegu gorgczki dodam jeszcze, ze czesto
zdarza sie typ goraczki remitujgcy: jak przy posocznicy
mamy ranny spadek do normy i wieczorem wzniesienia cie
ptoty do 40° i dopiero spadek cieptoty ponizej 36° rano
Swiadczy, ze dany napad sie skonczyt.

W ciggu ostatnich dwdch lat styszeliSmy u nas w kraju
wiele o epidemji duru osutkowego, na dur powrotny nie
zwracano wiele uwagi; tymczasem jezeli zebra¢ dane staty-
styczne w calem panstwie, okaze sie, ze juz w 1919/1920 r.
Ua rowni z durem osutkowym szerzyt sie dur powrotny,
a juz w zimie 1920 1921 dur powrotny miat przewage ; taki
przynajmniej byt stosunek w szpitalach, w ktorych ja pra-
cowatem. Takze w niektérych miesigcach $miertelno$¢ z duru
Powrotnego byfa wieksza, niz z duru osutkowego. Smiertel-
nos¢ ta dotyczyta przewaznie jencéw i zalezato to prawdopo-
dobnie od ich ogdlnego wycienczenia i wyniszczenia oraz
Wystepujacych czesto powiktan ze strony narzagdu oddecho-
wego lub pokarmowego. Przypadki z silng zo6ttaczkg, nie-
przytomnos$cig i drgawkami nalezaty na froncie do dos¢
czestych i konczyty sie wsrod objawow ogélnej astenji —
$miertelnie. W ostatnim roku przypadki takie spotykatem
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rzadziej, moze dlatego, iz pracowatem w kraju i
takie z frontu do nas nie dochodzity.

Dur powrotny, wystepujacy u osobnikdw, ktérzy Swiezo
przebyli dur osutkowy, przebiega ciezko — moze wiasnie
dlatego, ze organizm jest juz wyniszczony poprzednig cho-
robg. Jesli przebiegajg wspodtczesnie, przebieg jest tagodniej-
szy i trwa krocej.

Czestem zjawiskiem' w przebiegu duru powrotnego jest
osutka drobna, gesta, sinawo-r6zowa, bedgca wyrazem zmian
nerwdw naczynio-ruchowych, wskutek niedomogi systemu
chromochtonnego nadnerczy.

Z powiktan zdarzajg sie zakrzepy, jednak nie czesto,
réwniez i zgorzel konczyn; raz spostrzegatem zgorzel nosa
i gornej wargi. Do czestszych nalezy ropne zapalenie ucha
i neuralgja nerwéw obwodowych; te ostatnie ustepujg szybko
po jedno- lub dwukrotnem wstrzyknieciu mleka. Czeste sg
zapalenia teczowki, kilka razy spostrzegatlem objawy jakby
porazenia nerwéw moézgowych w zakresie twarzy i jezyka,
ktore szybko w okresie zdrowienia przemijaty, raz jeden
widziatem porazenie nerwu twarzowego, ktére dtugo sie
utrzymywato. W dwodch przypadkach wystgpita w okresie
zdrowienia psychoza o charakterze depresyjnym. Ze strony
przewodu pokarmowego spotyka sie czesto ostry niezyt Kki-
szek z biegunkami o charakterze S$luzowo-krwawym, co moze
da¢ powdd do mylnego rozpoznania czerwonki. Do czestszych
nalezg uporczywe wymioty $luzowe, co daje czesto chorym
powdd do mylnego twierdzenia, iz nawrdt nastgpi' z powodu
btedu w dyjecie. U niektorych chorych, i to nie rzadko, wy-
stepujg po dwéch lub trzech napadach objawy silnej niedo-
krewnosci, u innych obrzeki na konczynach bez.biatkomoczu
i elementdow nerkowych w osadzie. Raz spostrzegatem zapa-
lenie gruczotu tarczcowego w okresie zdrowienia, z silnym,
bolesnym obrzekiem gruczotu i podwyzka cieptoty o charak-
terze remitUjagcym, ktéry to stan trwat przez trzy tygodnie,
poczem pozostat}- twarde guzy w gruczole. Chory ten oka-
zywat pézniej objawy myxoedema (skéraPSmba, Sluzako-
wata, rzadszy porost wloséw na glowie, wargi zgrubiate);
chorego tego z dalszego spostrzegania stracitem.

Co do leczenia, stosowatem obszernie neosalwarsan
i to w pierwszym lub drugim napadzie w dawce 0°6 $rod-
zylnie. Nawroty potem zdarzajg sie rzadko, maximum 8—
10°%0- Jednakze zalezy to takze od preparatu, ktorym sie
pracuje, a zdarzajagce sie nawroty7 majg przebieg znacznie
tagodniejszy. Zaznacza sie rOznica wyrazna miedzy dziala-
niem preparatu niemieckiego a Nowarsenobenzolem »Billon<jJ
ktory trudniej sie rozpuszcza, jest brunatny, czesciej wywo-
tuje wymioty, po wlewaniu spadek cieptoty nastepuje nie
zawsze w 12 godzin jak po neosalwarsanie ale nieraz do-
piero po 48 godzinach. Biatkomocz nie stanowi przeciwwska-
zania do stosowania neosalwarsanu, a jedynie w przypad-
kach z silng z6taczka i objawami astenji neosalwarsan za-
wodzi i, mimo zalecania go przez niemieckich lekarzy, w ta-
kich ciezkich przypadkach neosalwarsanu nie stosuje; gdyz
czesto miatem wrazenie, ze salwarsan tutaj tylko przyspie-
szal zejscie $miertelne.

W kilku przypadkach ciezkich na sekcji stwierdzitem
liczne wybroczyny na blonach surowiczych, przekrwienia
i wybroczyny na bronach $luzowych przewodu pokarmowego,
ogniska martwicze w watrobie i nerkach, silne przekrwienia
opon'moézgowych, duzy zawsze ostry obrzek Sledziony w kaz-
dym przypadku, raz pekniecie $ledziony, ponadto zawsze
istota chromochtonna cienka, prawie zanikla, $wiadczgca
0 zupelnem wyczerpaniu tego uktadu i szersza niz prawi-
dtowo, substancja korowa.

przypadki

I1l. Rola skéry w odpornoéci organizmu.

PrzejdZzmy teraz do omodwienia zrddet ciemnego zabar-
wienia skory w durze powrotnym. Tu musimy siegng¢ do
nowszych zapatrywan na barwik skdry wogdle.

Skora zwierzat ssacych a takze skodra ludzka zawiera sub-
stancje, ktdra z dioxyphenylalaning (krotko zwang <Ropa«)
taczy sie w zwigzek czarnej barwy. Ta substancja znajduje sie
w komorkach, Ktore znane sg jako komorki barwikowe, cze-
Sciowo w cylindrycznych uli “ijffobieguno-wych komorkac
ptaskich, czesciowo w gwiazdzistych komérkach Langerhansa.
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Prawdopodobnie (dotychczas me dowiedziono) gra tu role pe-
wien zaczyn barwikotworczy. Powstajace zatem ciemne zabar-
wienie z tego zaczynu (Dopa-oxydazy) i Do%a kaze przypuscic,
ze i w skdrze barwik powstaje w ten sposéb z substancji po-
dobnej do Dopg‘. Dopa moze by¢ zwigzkiem, z ktérego w dal-
szym procesie utleniania powstaje adrenalina, jest takze w poblizu
wszystkich innych zwigzkéw, majacych powinowactwo lub
udzial w powstawaniu barwika. To  utlenianie sie »Dopai ma
miejsce tylko w protoplazmie komorek barwikowych nabtonka.
Nie nastepuje ono w komorkach barwikowych skdry, zupetny
brak jej u istot z »albinismus‘s pozbawionych barwika, i w vi-
tiligo. W tym istatnim nie da sie wykaza¢ nawet w nabtonku.
Jadra komorek nie dajcé tej reakcji.  Dopa-oxydaza jest jedy-
nym zwigzkiem, ktory da Sie wykaza¢ w skorze przytworzeniu
sie barwika. Wszystkie inne zwiazki, dawniej brane ‘'w rachube,
jak adrenalina, tyrosynaza i tryEtophan, nie wytrzymuja Kkry-
tyki. Barwik powstaje w nabtonku, stad przechodzi do skéry,
albo zostaje jakby do warstwy rogowej przetransportowany.

Ciekawe jest spostrzezenie Blocha co do brunatnego
zabarwienia skory ~w chorobie Addisona: przez wypadniecie
czynnosci substancCji chromochtonnej nadnerczy, w Skoérze na-
grom_adza sie znaczna ilo$¢ zwigzkow, z ktorych wytwarza sie

arwik, Vorslufe, zwigzkéw zblizonych do »Doi a«, a ktore sa
rownoczesnie temi_przedwstepnemi zwigzkami (Vorslufen) bar-
wika sk()rJy ikotez i wyciggow nadnerczy.

. W. J. Schmidt 'udowodnit, ze barwik z6itych plam bar-
wnej salamandry sktada sie tylko w njeznacznej “czesci z bar-
wika »lipochromowego« w znaczniejszej zas czesci zotty barwik
pochodzi od guaniny. Goldmann opisuje przypadki, w_kto-
rych po_uderzenju w gtowe nastapitc posiwienie” wloséw i od-
barwit nie czy tez zanik barwika skdéry w miejscach nieuwto-
sionych. Na dowdd ze zmiany te nastapity po uderzeniu mpo-
daje” zmiany neurologiczne, jakie stwierdzit u tych osobnikow
w lerwach ‘moézgowych. Bloch twierdzi, ze skéra w vitiligo
jest bezbarwna, z braku zaczynu, tworzacego barwik (Dopa-
oxydazy), ktora iwykle znajduje sie¢ wkomorkach podstawowe
warstwy naskorka ‘i warstwie” rozrodczej wilosa ( aaljnf‘<rt_rle.
Skora staje sie dlatego bezbarwng, ze ferment ten z niej znika.
Poniewaz w samym poczatku przeciez nie wszedzie juz zrazu
zupetnie znika ferment, udaje sie czasem przez silne draznienie
Swiattem lub C02 yywota¢ powstawanie barwika w plamie vi-
tiligo (B usch k 6). Barwik ten utrzymuje sie tu jednak krotko
i po doswiadczalnem takiem draznieniu  skory i wysitku osta-
tecznym do tworzenia barwika, nastepuje wzmozone jeszcze
wieksze odbarwienije czy tez zanik barwika. ]

~ Lindenheim opisuje kilka Przypadkéw, gdzie wysta-
pito ciemne zabarwienie skdry na tylnej powierzchni uda w for-
mie pasma, ktorego przebieg nie odpowiada ani unerwieniu ani
zakonczeniu nerwow_ani Kierunkowi wioséw, przebiegowi na-
czyn krwionosnych itd. ) )

] Pod wptywem dziatania par preparatu Goudron (dzie-
gie¢ + oleum paraffini) powstaje nripierw podraznienie skory,
po ktdérego ustapieniu w miejscach l;()odraznlonyc_h Wyst%pum
ciemne barwikowe ﬁlamy (Meirowsky). Na koniec wsptSmne
jeszcze o zmianach barwikowych na  twarzy u kobiet ciezar-
nych i plamkach niktych (xanthelasma, czesto ukazujacych si
na powiekach, a ktérych zwigzek z cliolesterynemjg 'itd. stara
sie wytlumaczy¢ Ckwostelt.

Przytoczytem szereg luznych spostrzezenn rozmaitych
badaczy z ostatnich czaséw, przemawiajgcych zatem, ze mie-
dzy uktadem wspotczulnym, adrenaling, substancjami pocho-
dzacemi z nadnerczy wog0le, a barwikami skory zachodzi pe-
wien zwigzek.

W pracy swej o cholesterynemji u ciezarnych stwier-
dzitem, ze miedzy zaczynami, zawarto$cig cukru we Kkrwi
itd. a takze odpornoscig i cholesterynemja (lipoidami) zacho-
dzi pewien zwigzek. Dzisiaj, badajagc przypadki choréb za-
kaznych, spostrzegajac zmiany, jakie w ich przebiegu zacho-
dza, w narzadach o wewnetrznem wydzielaniu, a gtéwnie
w nadnerczach, jestem tego bardziej pewnym.

Burger (Medizmische Klinik Nr. 25 zr. 1921) uwaza,
ze wazny jest zwigzek, jaki zachodzi miedzy cholesteryng we
krwi, a biologjag odpornosci, w czem nalezy odrozni¢ role
wolnej cholesteryny i estrow cholesterynowych. Po kazdej
chorobie zakaznej stwierdzat spadek cholesteryny we krwi,
poczem nastepuje wieksze jej nagromadzanie sie.

Juz w wyzej wspomnianej swej pracy stwierdzitem,
u chorego z wybitnemi objawami klinicznemi choroby Addi-
sona zwiekszenie ilosci cholesteryny we krwi i wyrazitem
przypuszczenie jeszcze w 1914 r., ze miedzy barwikiem skdry
a cholesterynemjg zachodzi pewien zwigzek. Réwniez w prze-
biegu duru brzusznego stwierdzitem wtedy hypercholestery-
nemje, i tu takze wystepuje ciemne zabarwienie obwddek

sutkowych i linji biatej ciata na brzuchu, — takie same,
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Cholesteryng jest lipoldem, Irioiego gtébwnym magazy-
nem w organizmie ludzkim jest moézg i substancja korowa
nadnerczy. Nadnercza, wiadomo, sktadajg sie z substancji
korowej, zawierajgcej w sobie, do okoto 40% lipoidéw i sub-
stancji chromochtonnej, wytwarzajgcej adrenaline. Wykazatem
we wspomnianej pracy, ze miedzy cholesteryng we krwi,
jej iloscig a zachowaniem sie kory nadnerczy istnieje pewien
staty zwigzek tj. ze przy wzmozonej ilosci lipoidow w korze
nadnerczy zwieksza sie ilos¢ cholesteryny we krwi. Adrena-
lina stanowi, hormon nietylko pozyteczny dla zycia ustroju
w tem znaczeniu, ze dziata pobudzajgco na uktad wspdiczulny,
lecz hormon bezwzglednie niezbedny dla czynnosci prawidto-
wej catego uktadu, a mianowicie dla podtrzymania prawidto-
wego napiecia w uktadzie wspdétczulnym. Takze zmiany stanu
pobudzenia w ukladzie tym sg zalezne od zmian czynnoSci
uktadu adrenalinowego. Znana jest dawno i stwierdzona donio-
sto$¢ utrzymania przy pomocy uktadu wspdtczulnego, pobu-
dliwosci tonicznej muskulatury naczyniowej i serca dla pra-
widtowego odbywania *sie obiegu krwi, a znaczenie tego dzia-
tania i obwodowg zewnetrzng reakcje staraliSmy sie dowies¢
w przebiegu duru plamistego i powrotnego, wspominajgc
o dermografji w jednym, a eentkowaniu sinawem skory
w drugim i ich znaczeniu dla rokowania w przebiegu choréb
zakaznych wogole.

CoMfsie tyczy drugiej czesci nactnercza tj. istoty koro-
wej, to wspomniatem o niej jako o organie produkujagcym
obficie ciata lipoidowe. Lipoidy znajdujg sie we wszystkich
komox'kach organizmu, spetniajgc w kazdej rézng role fizjo-
logiczng ; posredniczg ohe w procesie asymilacji pokarméw
i najwieksza grajg role w chemji zaczynéw, a takze odgry-
wajg pewng role w przenoszeniu barwika, czy tez jego pier-
wotnych zwigzkéw z giebszych warstw do warstwy rogowej,
jak np. wspomniana wyzej praca Schmidta co do zohego
zabawienia plam salamandry. Zwrdce takze uwage na spo-
strzezenie Banga, ze z czerwonych krazkéw krwi, ktorych

. otoczka sktada sie z lipoidow, mozna wyciggna¢ per-oxydaze.

; woduzej

Wiemy, ze jedng zfunkcji watroby jest niszczenie martwych
komdrek np. czerwonych kragzkéw Kkrwi i przeprowadzenie
zawartej w niej cholesteryny do zdici; w kiszkach ulega
cholesteryng wessaniu, poczem zostaje doprowadzona przez
obieg krwi do komorek itd. W durze powrotnym nastepuje
obrzek znaczny watroby wiasnie wskutek znaczniejszego roz-
padu kragzkéw czerwonych krwi, czego nastepstwa widzimy
niedokrewno$ci po durze powrotnym; stagd mamy
wyttumaczenie bolesnosei watroby, a zarazem jeszcze jedno
zrodto  wzmozonej ilosci lipoidbw w obiegu krwi i zarazem

\ czynnika utleniajgcego (wspomniana peroxydaza).

. korowej

Pozatem z doswiadczen Heidena i Yunga wynika,
ze lipoidy grajg role kinazy, dalej aktywatorow zaczynow
lub ciat paralizujgcych zaczyny, ze wchodzg w skfad zaczy-
néw zymaz i majg wybitne znaczsnie w niszczeniu jadow,
wytwarzajacych siew ustroju, w rozmaitych procesach, zwig-
zanych juz to z przemiang materji, juz to w walce tkanek
organizmu z chorobotworczemi ustrojami, ktore sie do orga-
nizmu dostaty.

Na wstepie tego rozdziatlu wspomniatem, ze dla pow-
stania barwika w skdérze potrzebne jest cialo, ktore jest
prawdopodobnie tym pierwotnym zwigzkiem, z ktérego wy-
twarza sie pézniej adrenalina. Powstanie zabarwienia ciem-

nego skéry i wog6le zmian barwikowych tam, gdzie adre-
naliny we krwi stwierdzamy mato albo przynajmniej mamy
dane Kkliniczne na to, ze tej adrenaliny jest mato - jak

w przebiegu choroby Addisona, w chorobach zakaznych (dur
brzuszny, powrotny) — a gdzie rdéwnoczes$nie spotykamy
zwiekszong ilos¢ lipoiddw we krwi, pochodzacg ze substancji
nadnerczy — ten gtéwny magazyn lipoidéw —
wszystko to kaze nam przypusci¢, ze miedzy lipoidami (cho-
lesterynemjg), adrenaling i barwikiem skéry zachodzi jaki$
wazny zwigzek — nazwijmy go korelacyjnym — a gdysmy
nadto wspomnieli o znaczeniu lipoidow w walce z toksycz-
noscig w organizmie i dla fermentow lub odpornosci, stajg
sie nam jasne i inne fakta w zwigzku z tem bedace lub wy-

jakie wystepuje u kobiet ciezarnych, u ktorych stwierdzitem | stepujace.

wybitng hypercholesterynemje.

Podatem powyzej, jako wazny objaw, powstawanie
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pewuj™Ji miejscach ciemnego zabarwienia skdry*1 ktér¢
"wystepuje w przebiegu niektérych choréb zakaznych. Zabar-
wienie to skéry pofaczyliSmy w zwigzek z lipoidami i na-
daliSmy mu przez to znaczenie dla odpornosci organizmu
W walce z zakazeniem. Juz od ctawna znane jest, specjalnie
kierownikom saiiatorjéw gruzliczych, iz opalanie sie¢ chorych
podczas leczenia sanatoryjnego jest dobrym wskaZznikiem dla
Rokowania. BSadczy to o pewnej odpornosci organizmu
1w tych przypadkach rokowanie bywa lepsze. Wiemy tez,
ze ludzie, majacy maty zaséb barwika, jak rudzi i blondyni,
opalajg sie trudniej, skdra ich nie jest w stanie oddziatywaé
Na bodzZce silniejsze, nawet zewnetrzne iwiemy tez, ze ludzie
(i tatwiej zapadajg na gruzlice i szybciej jej ulegaja.

To samo da sie stwierdzi¢ iw przebiegu duru powrot-
nego i chor6b zakaznych wog6le. U ludzi tych ciemne zapf
larwienie obwoddek sutkowych i linji $rodkowej ciata nie
Wystepuje wcale, przeciwnie czesto w przebicgu choroby
'jesztka barwika z tych okolic znika, dajagc powo6d do pow-
stawania zabarwienia negatywnego, podobnie jak silniejsze
Unikanie barwika w vitiligo, gdy starano sie sztucznie za-
barwienie to wywota¢. Ludzie ci tez ftatwiej i szybcie ging
°d choréb zakaznych. 'Zabarwienie zatem skory ciemne, od-
powiedni ciemny kolor wioséw i, dodam, zywa dermografja
Jozowa bedg dowodem klinicznym, Zze nadnercza, t. j. oba
jfego uktady, sa odpowiednio rozwiniete, posiadajag odpowied-
nig zdolno$¢ przystosowania sie do danej, wzmozonej dzia
'ftinoSci i zaspokojenia potrzeb, jakie organizm w tern nowem
Potozeniu, w walce.iz zakazeniem, stawia, beda dlatego wskaz-
nikiem dla dobrego rokowania ; ponadto sldania nas do do
Awrécenia bacznej uwagi takze na skore i jej znmj.zenie dla
odpornosci organizmu z jednej strony,- a na gruczoty o we-
"'netrznem wydzielaniu (n. p. status thymicolymphaiicus)
lich stosunek do odpornosci z drugiej strony. Wiem, ze
" tych spostrzezeniach wiele taktéw jest jeszcze luznych i nie
>ma bezspornych podstaw, uwM i spostrzezenia te bedg jed-
n>k bodzcem do nowych #adan w fvm kierunku.
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Oceny i sprawozdania.

Zasady systemu odzywiania Pirgueta podat E. Nobel. Autor
Wyjasnia pokrétce zasady znanego powszechnie systemu od-
jadania Pirgueta, czyni to w sposob nie tyle popularny, co
Powierzchowny, wreszcie dotgcza niezmiernie proste przepisy
kucharskie, w opracowaniu Henryki Stark, inspektorki kuchni
[ klinice Pirgueta. O ile ta cze$¢, praktyczna, moze by¢ na-
Jg> cenng kazdemu, kto zechce sprobowaé systemu Pirgueta
'v zaktadach dzieciecych, o tyle czeS¢ pierwsza nie wyczer-
PNje przedmiotu i ustepuje pod wieloma wzgledami innym,
N'ozesniejszym publikacjom, ze wspomne tylko odczyt prof.
Jl‘oera, ogloszony drukiem w jezvku polskim (Medycyna
sPoteczna, tom II. 1919, str. 37)/ '/ ;

Pelidisi-Tafel Pirgueta. Praktyczny umyst Pirgueta
*zukat objektywnego sposobu okre$lania stanu odzywiania,
-udania tego nie moze spetniae wazenie ciala. Waga nam
iuwie, czy dany osobnik przybywa, czy tez ubywa, nie po-
‘v>e jednak, czy dany osobnik wazy za duzo, za mato, lub
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w miare. Szczegdlniej u dziecka, ktore na skutek wzrostu
przybywa¢ moze na wadze mimo niedostatecznego odzywia-
nia, waga zawodzi w zupetnosci. Ot6z P. stwierdzit, ze u dzieci
zdrowych, dobrze rozwinietych, pierwiastek trzeciego stopnia
z dziesieciokrotnej wagi ciata, wyrazonej w gramach, réwna
sie wysokosci ciemieniowo-siedzeniowej. Stosunek tych dwoch
liczb wyrazi sie przez jedynke, czyli procentowo, setke i jest
wskaznikiem odzywiania — pelidisi.

W praktyce, wskaznik normalny waha sie w granicach
95—100, ponizej 95 oznacza niedozywienie, ponizej 90 — wy-
chudzenie, powyzej 100 — przekarmienie, powyzej 105 —
otytosc.

Zakaczona tablica pozwala w sposob niezmiernie tatwy
i prosty na odczytanie wskaznika bez uciekania sie do jakich
kolwielc dziatah arytmetycznych. Oto jej cel praktyczny.

Kopci¢. (Warszawa.)

Dr. Molinie J. Narzedzia i sposoby ich stosowania
w badaniu i lecznictwie choréb usznych. (Instruments et rno-
des personnels de Semeiologie et de Therapeutigue Otologi-
gues. Paris. A. Maloine et fils).

Autor, lekarz wojskowy, praktykujacy w Marsylji (Fran-
cja), konsultant XAr. Korpusu armji francuskiej, podaje za-
projektowane przez siebie i osobiscie wyprébowane przyrzady
i narzedzia do badania ucha, ktore zastugujg na szersze
uznanie. Szczegodlniej sg ciekawe i pozyteczne nastepne no-
wrnéci : 1. binolcularny, powiekszajacy otoskop; 2. przyrzad
do stereoskopijnego fotografowania bebenka ; 3/ szezypczyki
do kostek usznych ;4. przyrzad dla ogledzin ucha przez bada-
jacego profesora wspdélnie z uczniem. Przyrzad jest dowcipnie
zbudowany, gdyz pozwala uczniowi przez boczne widzenie
$ledziélza wyktadem nauczyciela, jednocze$nie z nim obser-
wujgc. Ciekawg jest mozliwos¢ zastosowania tych samych
narzedzi dla rhinoskopji, pharyngo-laryngoskopji i nawet dla
broncho-oesopliagosicopji. W koricu pierwszej ¢czesci autor
omawia znaczenie jamki nudsutkowej ucha (foveola supra-
opophysaris) w rozpoznawaniu choréb $Srodkowego ucha, za-
stanawia sie nad patogeneza i etjologjg tych choréb

Caly rozdziat poswieca M. badaniu mechanicznemu be-
benka i tancuszka kosteczek 'usznych, oraz sposobom zdjec
fotograficznych bebenka. W rozdziale pigtym zastanawia sie
nad wartoscig sposobdw wziernikowania wedle Se:g le'a
i Gelle,idoswiadczajgc stopnia ruchliwosci i podatnosci be-
benka pod wplywem zmian cisnienia w uchu $rodkowem,
ora?* sttumienia dzwieku kamertonu pod wplywem zwigksze-
nia cisnienia w.przewodzie usznym (Gelle). Opisuje badanie
mioteczka i strzemienia, zastanawia si¢ nad wynikami elek-
tryzacji pragdem statym nerwéw' usznych. W drugiej czesci
omoéwione sg pokrotce sprawy leczenia gtuchoty, leczenia me-
chanicznego kosteczek ucha, uzywania faradyzacji w prze-
wlektych cierpieniach ucha, jakotez elektrolizy i jonizacji.

;  Stlowem autor szeroko ujmuje sprawe i rzecza pozy-
teczng bedzie dla kazoego specjalisty pozna¢ metodyke p. M.
i skorzysta¢ z wielu jego praktycznych rad i wskazdwek.
A narzedzia i przyrzady, wykonane w paryskich wytworniach,
odznaczajg sie znang nam precyzjg, eleganbjgi praktycznoseig.

J. ZiemarJa (Wilno).

Z powodu oceny »Zarysu psychjatrji klin :znegj< M. Bornsztajna
kilka uwag Kkrytycznych.

W N 13. Polskiej Gaz. Lekarskiej znajdujemy ocene wy-
zej wzmiankowanej pracy, napisang przez A. Mikulskiego.
Boniewmz ocena ta pod wielu wzgledami nic jest® trafna i na
fSrecza duzo w'gtpliwE(gei, uwazam wigc, za wiasciwe, w imig
prawT™y naukowej, poczyni¢ z powmdu niej kilka uwag kry-
tycznych.

‘Bornsztajn usituje w ksigzce swej zaznajomic¢ czytel-
nika polskiego z panujgcym obecnie w psychja+ji kierunkiem
psychologicznym. Zamiar to chwmlebny, albowiem psyehjatrja
polgka ciaglf,*jeszcze zyje przewaznie radycjami starych kie-
runkéw' nauHpwych i lip ircie wiecze sie w ogonie doktryn ana-
tomo-patologicznyeh i klinicznych. Stary dogmat z czaséw
Meyaerta i Wernickeg-o, gtoszacy, iz -choroby timysto-
w'¢ sa to choroby mozgu p dogmat, uwazajacj zaburzenia psy-
chiczne jedynie za epifenomena zaburzen cielesnych, dogmat,
lekcewazgcy rawiat duchowy Miorego, jego gtebokie .przezycia,
jego jazn czujaca i mystacaj, i interesujgcy sie gtownie tein, co
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Kie dzieje w jego ustroju, resp. w jego méz%u — ciggle jeszcze
pokutuje w umystach bardzo wielu naszych psyehjatréw. Dla
wielu z posrdd nich emozg jest wszystkiem, a dusza niezem
jak sie ztosliwie wyraza Kronfeld o pgychjatracli starej daty,
podczas gdy dla nowoezesuoj psyehjatrji, zdobywajacej sol)ie
na Zachodzie coraz wigksze™ uznanié, Swiat_duchowy chorego
jest, jezeli uie wazniejszy, to w kazdym razie tylez "wazny, po
i jego Swiat inaterjalny.

Ot6z tego przetomu w dziojueli psyrhjatrji, tego nowego
twérczego kierunku. Ali kul pici zupetnie niedocenia. Dla niego
ciggle jeszcze obowigzujacym jest kierunek anatomiczny, ktory
wbrew wszystkiemu, co sie naokdt dzieje, wbrew wielkiemu en-
tuzjazmowi nowej szkoly psychiatrycznej, 51ikulsk i ciaggli'
jeszcze uwaza za tal; dzi§ rozpowszechniony . Dla niego jak
gdyby nie istniaty zgota rozgto$ne nazwiska !aspersa, Kron-
felda, Kretsch mera, KcliiJdera Illirnhatma Priu
liorna i in., owej catej plejady psyehjatrow, torujgcych nowe
drogi nauce, dla niego jalegdyby nie istniat nawet stynny psy-
ch]atra szwajcarski Blcufcr, ktdry opart cala nauke o sehi-
zofrenﬂ na oryginalnych psychologicznych podstawach.

nimozja Mikulskiego do nowego psychologicznego
sie wyptywacé z jego niecheci do Freud.a, uie
wie on jednak, ze mozna nie byC freudysta, ze mozng nie uzna-
wac w catosci jego nauki, mozna jednak 1 nalezy wiele kon-
cepcyj psychologicznych F reud a przyja¢. Wzmiankowani wy-
ze] uczeni sg przeciwnikami krancowosei o_rtodoksyjn%go freu-
ilyznni i nieraz sami ostro ﬁo kry_tykug), nie mniej “jednak od-
dajg wielki hotd Freudowi, Ktory jest bezsprzecznie ich ducho-
wym ojcem. Jeden z najwybitniejszych przedstawicieli tej mito-
dej szkoty, Kret sehiner, powiada nie baczac na te wszyst-
kieé zastrzezenia_ krytyczne, bytoby wielka nieprzyzwoitoseig
i niewdzigcznoScig nie” przyznac, jak wiele naszych dzisiejszych

kierunku zdaie

istotnie  pozytecznych wiadomosci z dziedziny™ psyehologji le-
karskiej _yI§ nam danych wprost przez Freuda, albo prze-
dostato” si¢ do psyehopatji klinicznej posrednio pod wptywem

jego tworczych pomystow .

) Mikulski wszakze zdaje sie by¢ bezwzglednym wro-
giem zarébwno samego Freuda, jak i wszystkiego, co sie
z I|(ego nauki zrodzito. W niecheci svyol%ej do tej nauki zachodzi
tak daleko, ze nawet ostrzega polskich = psyehjatrow przed jej
szkodliwoscia, powotujac si¢ w tym wzgledzie na *esprif- latin ",
ktéry nie dal sie obatamuci¢ .przez fantastyczna doktryne. Na
to pozwolimy sobie zauwazy¢, ze powotywanie sie na trzezwos¢
ducha francuskiego nie jest. argumentem realnym, albowiem
duch ten nie zawsze bywatak trzezwy, jak sie Mile ulski eniu
wydaje (ws omn% dla przyktadu, 1z "Taryz stal sie ostatnio
g+_éwn? siedzibg badan metapsyehieznyoh, ze powstal tam in-
stitut Inetapsychupie i ze do grona uczonych, zajmujacych sie
badaniem_ zjawisk nadprzyrodzonych, jak medjumizm,’ jasno-
widzenie_ i t.”p., nalezy maz tej miary, co Charles Fic het),
z drugiej znow strony wiadoino, iz w Ameryce, tym kraju
istotnie trzezwych i praktycznych umystéw, nauka’Freuda
w ostatnich latacti zaczefa sie Z niezwyktg szybkos$cia szerzyc.

Miku lski zarzuca ltornsztajnowi, iz opiera si¢ na
Zrédtach niemieckich i ze zupetnie niemal nie uwzglednia prac
francuzkich. Zarzut tonie stuszny, Roni sztajn bowiem wy-
raznie zaznacza, iz punktem wyjscia wszystkich dociekan
Freuda byly stynne badania Jaueta nad nieSwiadomoscia
w histerji, Ktére to badania ,zostaly doprowadzone do wspa-
niatego rozkwitu przez Zygmunta Freuda”, a jezeli chodzi
0 dzisiejszy psychologiczny kierunek w psyehjatrji, jezeli cho-
dzi o catg t. zw. psychologje pod tniotowag (@ nie o przed-
miotowa czyli doswiadczata g ktéra dzis w psyehjatrji
zupetni niema zbankrutowata), a mianowicie teuomenologjo
lgenetyczne (ind. Freudowskie) pojuiowauie tresci psyi
chicznyeh, to o tern w pisSmiennictwie franeuskiem jest zupél-
nie gtucho (istniejg tylko nieliczne prace, streszczajgce pogladv.
Freuda i Bleuteraj. Stusznie natomjast zarzuca Slikulski
Bom sztajno wi” pominiecie piSmiennictwa ﬂolsklego, o ile
Mikulski ma na mysli niektore prace polskich autoréw (Je-
-kets, Nelken, Nunberg, Wizol), napisano w duchu nowo-
czesnef\llpsycho&atologu. _ _ o

ikKulski zarzuca wreszcie hom sztajnowi, iz wy-
dana przezen ksigzka nie jest zarysem , lecz raczej >wste-
pem do psyehjatrji klinicznej. Jestem zupelnie tego samego
zdania i uwazam, ze nazwa --zarys- dostata sie do tytutu przez
jakies nieporozumienie. Jednakze, nawet jako WStQE do psy-
ehjatrji, Jako szkic ogdlnej Esychopat_ologji, ksigzka_ Boru -
sz tag wartosciowy dIaAna%ej Iuboglej

. Wizel.

) na przedstawia nabyte
litera

ury psychiatrycznej.

Odpowiedz na replike DrajWizla.

~ Zakomunikowana mi taskawie przez Redakcje replika dr.
Wiz la wprawita mi¢ w zdumienie, gdyz autor repliki przypi-
sue’(e mi poglady, ktérych nigdy i nigdzie nie wypowiadatem,
a ktore nawet sg wreCz sprzeczne z mojemi zapatrywaniami
psychiatrycznemu Jest to strzat w przestrzen, na ktéry jednak,
cho¢ w krotkosci, musze odpowiedzie€.

_Nie tylko nie mam zadnej animozLi_ do kierunku psycho-
logicznego, lecz przeciwnie jestem tego kierunku wielkim™ zwo-
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lennikiem, zaréwno zresztg, jak i kierunku anati.,..ihu)ego, i 10
tylko mnzna z mojej recenzji wyczyta¢ dos$¢ wyrazi*

Méj szanowny oponent powiada, ze dr! B. usituje zazna-
jomi¢ czytelnika z panujgcym kierunkiem psychologicznym-
Powt6rze za nim chetnie: >zamiar to chwalebny , lecz w swej
ocenie wykazatem, ze zamiar ten nie zostat Spetniony i ze pp,
przestudjowaniu ksigzki czytelnik nie bedzie mini pojecia o pa-
nujacych istotnie pradach psychologicznych. Nawet co do 1'reu-
dyzmii zaznaczytem, ze w ksigzce niema ani jednego przykiadu
zastosowania tej teorji w praktyce i tego dr. Wizel nie moze
negowaé. Twierdzitem, ze nawet w stosunku do freudyzinu dr.
11 nie potrafit w ksigzce przekonan swych uzasadni¢, pogtebic
i wyjasni¢ czytelnikowi nieuswiadomionemu. Ostrzegatem psy-
chiatrow polskich przed seholaslyczng metodyka- freudystéw,
0 samej teorji nie méwitem, gdyz to wymagatoby zbyt obszer-
nych ram.

51<ij szanowny oponent imputuje mi rowniez twierdzenie,
dotyczace trzezwosci ducha franeuzkiego, podczas gdy ja mo-
wie o 'i-c pret- dc la mesnrc , powotywanie sie wiec na badanie
zjawisk medjuulicznych we Francji niczego-nic dowodzi, zwtasz-
cza, ze zjawiska, te byly i sa badane we wszystkich krajach —
w Niemczech bodaj wiecej, niz we Francji; nazwisku liiche ta
mozna przeciwstawi¢ legion nazwisk niemieckich, angielskich,
witoskich i 1 d. Ameryka przy catej swej trzezwosci jest kra-
jem sekciarstwa i reklamy, by¢ wiec. moze, ze freudyzm znaj-
dzie tam grunt, podatny, gtlyz i w nauce, niestety, reklama duzo
znaczy. A przyzna mi chyba, szanowny oponent, ze freudyzm
1w Furnpie duzo zawdziecza reklamie...

Zarzucitem drowi "li, ze opierajac si¢; na pracach nie-
mieckich zupetnie niemal uie uwzglednia prac francuzkich
i polskich . Wizel zarzut ten potwierdza. Wyraznie poza tern
mowie, ze pominiecie prac. polskich dotyczy rozdziatu 0 bada-
niu psychicznie chorych : literatura nasza jest w tym wzgle-
dzie bogata i cenna. Nie robitem tego zarzutu specjalnie w sto-
sunku-do literatury freudystycznej, ale oczywiscie zgadzam sie
Z szanownym oponentem, ze nie nalezato pomijaé, polskich prac
Tokelsn,'Nelkena Nnnbcrga i Wizla: dlaczego jednak
w szeregu tych nazwisk nie umiescit Wizel Jaroszyn-
skiego, ktdry moze imjudatniej z polskich autoréw- strescit
i ocenit freudyzm? A zarazem nie wiem, dlaczego przytacza
szereg nazwisk z Jas parsem na czele — w-ylgcznie niemiec-
kich? T skad autor repliki wysnuwa wniosek, ze dla mnie jak
gdyby nie istniaty te nazwiska, a zwlaszcza Bieuler, ktorego
raczej jestem zwolennikiem i ktoéry wyrzeka sie¢ freudyzinu?

Atak Wizla na kierunek anatomo-patologiezny w psy-
ehjatrji nie jest udatny. Zupetnie niezgodnie z rzeczywistoscig
twierdzi autor repliki, ze, psyehjatrja polska; wlecze sie¢ w ogo-
nie doktryn anaiomo-patologieznyeli . Jest wrecz przeciwnie,
zyjemy przewaznie doktrynami psychologicznemi i na palcach
jednej reki wyliczy¢ mozna psyehjatrow polskich, pracujacych
na polu anatomji patologicznej.

Jezeli AVizei moéwi o bankructwie psychologii doswiad-
czalnej, io przedewszysfkiom stosuje niewtasciwg terminologie,
gdyz niema psyehologji nicdosSwiadczaluej;cata psycho-
logia oparta jest na dosSwiadczeniu — wewnetrznem lub ze-
wnetrznem. Jezeli za$ moéwi o psyehologji eksperymentalnej
(polskiego stowa niestety nie posiadamy), to powtarza tylko
twierdzenie tych, ktérzy od eksperymentu psychologicznego
oczekiwali rozwigzania zagadki duszy. Psyehjatra o tern nic
marzyt: w eksperymencie psychologicznym wodzia! on $rodek
do doktadniejszego badania zjawisk i pod tym wzgledem nie
zawiodt sie: psychologja eksperymentalna oddaje nadat olbrzy-
mie ustugi psyehjatrji. Najbardziej zasadniczym zarzutem, ktéry
uczynitem drowi B., jest to, ze ksigzka jego wprowadza swym
tytutem nieodpowiadajgcym tresci w blgd czytelnika. 5Vize!
ttumaczy to przez »jakies nieporozumienie™. Kazdy sie zgodzi,
ze w tym przypadku takie >nieporozumienie jest absolutnie
niedopuszczalne. * A. Mikulski.

Przeglad piSmiennictwa.

Anatomja patologiczna.
Virchows Archiv.
T. 239. Z. 1 1922.

S. M. Zypkin. W sprawie pochodzenia erytremji. Na-
wigzujgc do dwoch ostatnio przez siebie spostrzeganych przy-
padkéw erytremji i przedtem ogtoszonych prac wiasnych
oraz pismiennictwa odnosnego, przeprowadza autor i uzasa-
dnia droga dedukcji poglad na istote i pochodzenie erytremji.
W przypadku pierwszym, dotyczacym rolnika 38-letniego,
stwierdzit autor typowy obraz erytremji z iloScig ciatek czer-
wonych, dochodzacg do 8,600.000, hemoglobiny 120%, ciatek
biatych 14.600. Objawy typowe utrzymywaty sie przez prze-
szto 5 miesiecy. Jako powiktacie wystapity porazenia w na-
stepstwie zakrzepu tetnicy srodkowej moézgu. Sekcyjnie stwier-
dzono miedzy innemi takze bardzo znacznie powigkszong $le-
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dzioue iyjiemno-czerwony szpik kostny z nagromadzeniami
iyndocytow i myelocytow. Précz tego stwierdzono miazdzyce
wysokiego stopnia i odniesiony do niej przerost serca lewego.
Przypadek drugi dotyczyt kupca 45-letniego, u ktdiego cho-
roba zaczeta sie ogdélnem ostabieniem, charakterystyczng
Czerwono-niebieskawg barwg twarzy, nastepnie krwiotokiem
ptucnym; z dalszych objawéw nalezy wymieni¢ wymioty
krwawe, bdle i zawroty glowy, ogdlne ostabienie.

Klinicznie stwierdzono znaczne powiekszenie ilosci cia-
pek czerwonych (do 11 miljonéw), hemoglobiny do' 176%,
leukocytéw ponad 15 tysiecy. P chorego zastosowano lecze-
hie benzolem. Stan sie znacznie poprawit. 1los¢ ciatek nieco
Ponad 5 mil., $ledziona, przedtem powiekszona, znacznie sie
2jiniejszyla. Po czasowej poprawie wystapity wszelkie objawy
niedokrwistosci (3,280.000 c. ez., hemoglobina 48°/0, leukocy-
tow 3580). Zastosowano leczenie arsenem. Poprawa, po nigj
PrzejSciowo znowu poliglobulja (ponad 8 mil. c. czerw.) ; po
powtérzonem leczeniu benzolem spadek ciatek czerwonych.
Palej autor nie miat chorego w swej opiece.

W rozwazaniach nad pochodzeniem erytremji przyjmuje
autor jako czynnik przyczynowy dia erymetrji przede-
wszystkiem, zatrucie, ktore dziata szczegdlnie na krew. Rodzaj
1stopien  wptywu czynnika chorobotwdérczego zalezny jest,
zdaniem jego, od stopnia dojrzatosci sktadnikow krwi. Ele-
menty wiecej dojrzate ulegaja pod wplywem dziatania jadéw
wzgl. trucizn zmianom wstecznym, elementy za$ mniej doj-
rzate oddzialywajg na to dziatanie bujaniem. Tem roznem
zachowaniem sie roznych pod wzgledem dojrzatosci sktadni-
kow krwi ttdmaczy autor okresy, spostrzegane w erytremji.
Ciatka czerwone, jako postaciowo i czynnosciowo dojrzalsze,
fatwiej ulegaja uszkodzeniu, niz n. p. ciatka biate, elementy
enniej dojrzate, ktére przy pewnej sile dziatania trucizny moga
buja¢ tj. mnozy¢ sie. Opierajac sie na tej przestance, ttdmaczy
autor zmiany we krwi i w narzadach krwiotworczych, spo-
strzeganych nieraz (a i wswym drugim przypadku) w prze-
biegu erytremji.

I tak przy niezbyt silnem dziataniu trucizny krazacej
niszczenie ciatek czerwonych jest bodzcem dla szpiku kost-
nego do zwigkszonej pracy i wytwdrczosci nowych ciatek
czerwonych, normoblastow. Z powodu dalszego dziatania tru-
cizn takze na $wiezo wytworzone normoblasty, komorki te
nie dochodzg juz do definitywnego rozwoju czyli ulegaja
z'volna, jak autor sie wyraza, enabrjonalizacji, a zatem sta-
nowi mniej dojrzatemu, ktory na dziatanie trucizn oddziatywa
nie zwyrodnieniem, lecz bujaniem. Podrazniony szpik i mo-
ment powstajacej niedojrzatosci ciatek czerwonych sklada sie
na wytworzenie erytremji. Jezeli istnieje chartactwo, wowczas
aparat erytroplastyczny nie jest w stanie wytwarza¢ ciatek
czerwonych i wystepuja objawy i zmiany niedokrewnosci.

Co do ciatek biatych, to podraznione, moga nawet dos¢
znacznie sie rozmnaza¢. Moze tez by¢ kombinacja nawet bia-
faczki i polyglobuljag. Niedokrewnos$¢, ktéra moze nastgpic
w polyglobulji, bedzie nastepstwem znacznej embrjonalizaeji
crytroblastow w szpiku kostnym, nie mogacym dostarczy¢
dostatecznej ilosci ciatek czerwonych.

Tak wiec o polyglobulji, jako o jednostce chorobowej,
nie mozna mowi¢, lecz tylko, jako o objawie, $wiadczagcym
° wzmozonej czynnosci szpiku kostnego.

Seyler, 0 ziarniniakach ksantoniatycznych. Wedtug
nowszych zapatrywan, ksantomow nie mozna uwaza¢ za pe-
wien okreslony rodzaj nowotwordow; nalezg do nich niewat-
pliwie nowotwory rézne, a charakterystyczne komérki ksan-
tomatyc/.ne, zawierajgce lipoidy dwulomne, sg w tych nowo-
tworach réznych zjawiskiem wtérnem. Z tego tez powodu
lepiej nowotwory te nazywaé blastoma (np. fibroma) xantho-
matosum itp. Rozchodzi sie jednak o. zapatrywanie, ze pewna
ezes$¢ guzoéw, uwazanych za nowotwory ksantomatyczue, nie
jest niemi, lecz tworami z tkanki ziarninowej, pochodzenia
zapalnego. Te twory odr6zniajg sie od ksantoméw sympto-
matycznych tem, ze nie majg zwigzku z pewneini zaburze-
niami og6lnemi, jak np. cukrzyca. Autor na podstawie bada.
ttia 10 przypadkéw odosobnionych guzéw z6itych (xanthoma)
stara sie przekona¢™ jak czesto ws$rdd nich stwierdza sie
ziarniniaki. W trzech z
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stwierdzit autor obok typowych komorek z obfitemi ziarn-
kami lipoidowemi tkanke, ztozong z komdrek plasmatycznych,
wrzecionowatych tkankotgcznowycli, lymfocytéw, a nawet
z komérek olbrzymieli. Substancja miedzykomérkowa wytwo-
rzona byla z peczkéw wldkienek, wsrod ktdrych znajdowaty
sie obfite porozszerzane naczynia oraz wylewy krwi. W czte-
rech stwierdzit’ obraz, odpowiadajagcy niewatpliwie sprawie
nowotworowej, co do trzech pozostatych nie mogt przepro-
wadzi¢ pewnego rozpoznania rdzniczkowego miedzy nowo-
tworem a ziarniniakiem.

Na podstawie tego autor dochodzi do wniosku, ze wsrdd
odosobnionych t. zw. ksantoméw, uwazanych dotad za nowo-
twory, zachodzg ziarniniaki i to wcale nierzadko. Twory te
nazywa autor ziarniniakami ksantomatycznemi.

Th. Fahr. W sjirawie nefrozy. Jak wiadomo, Fahr
i Yolhard uwazajg nefroze za obustronne schorzenie ne-
rek pochodzenia z krwi, a podstawg anatomiczng dla tego
schorzenia nerki jest pierwotne zwyrodnienie migzszu nerek.
Voihard i inni zwyrodnienia tego dopatrujg sie wylgcznie
w kanalikach, a wiec tubulonephrosis, Fahr za$ w kiebkach,
a wiec glomerulonephrosis. Autor na podstawie dowodzenia
teoretyczuego i na podstawie niektérych spostrzeganych przy-
padkéw wypowiada zdanie, ze istota nefrozy nie jest tak pro-
sta, jak to sie ogOlnie przyjmuje. Nazwa nefrozy jest zbioro-
wem pojeciem wszystkich tycli obustronnych schorzen nerek,
ktore pierwotnie opierajg sie na procesach o charakterze zwy-
rodnienia. Ale zwyrodnienie to nie dotyczy jedynie kanalikdw,
i nie mozna nefrozy charakteryzowac¢ jedynie jako schorzenie
nabtonkdw (epitlieliales Leiden). Zaréwno dla klasycznych
dla nefrozy objawdw, jak obrzeki iobfity biatkomocz, jak réw-
niez dla dalszego przebiegu, t. j. kurczenia sie nerek, zmiany
zwyrodnienia w kiebuszkach sag, zdaniem autora, wazniejsze.
Wystepowanie tych Kklinicznych objawéw jest niewatpliwie
zwigzane z zaburzeniami pozanerkowemi. Istota tych poza-
nerkowycli zaburzen polega prawdopodobnie na zwyrodnie-
niu, uszkadzajgeem naczynia wiosowate. To zaburzenie poza-
nerkowe uwidocznia si¢ przy nerce lipoidowej i skrobiowatej
eholesterynemja, ktéra zrazu wywoluje wydalanie chole-
steryAy droga nerek i sktadanie sie w nich lipoidéw.

Heinriehsdorff 0 przyrodzie ciatek zétciowych. Autor
zauwazyt juz dawniej, ze t. zw. skrzepy zO6iciowe, podane przez
Eppingera,. wytworzone z kulistych silnie zatamujgcych $wiatto
kul wykazujg pewne reakcje chemiczne tesame, co ciatka
czerwone. Ot6z autor na podstawie swych badan dochodzi do
wniosku, ze ciatka zOlciowe powstajg bezposrednio z ciatek
czerwonych, gdyz mogt wykaza¢ przejScia naczyn wiosowa-
tych w wlosowate przewody zdiciowe i poniewaz ciatka te
podobne sg do zétciowych pod wzgledem postaciowym, liisto-
chemicznym i fizykalnym i r6znice miedzy temi tkankami
polegaja tylko na barwie ich i wielkosci.

T. 239. X. 1. 1922.

E. Brack.
jader u miodych osobnikéw gruzliczych.
nym, obejmujagcym 14755 przypadkéw, niemal u co dziesig-
tego mezczyzny przyczyng $mierci byta gruzlica ptuc. Otoz
u 7°/0 tych zmartych gruzlikbw stwierdzono gruZlice narza-
dow piciowych. Autor zbadal drobnowidowo jagdra 120 mez-
czyzn gruzliczych; z liczby tej u 13 juz golem okiem mozna
byto rozpozna¢ zmiany gruzlicze, drobnowidowo u 82, a za-,
tem niemal w 2S przypadkach jadra gruzliczych mezczyzn
nie wykazywaly zmian swoistych. Stosunkowo czesto stwier-
dzat B. u osobnikdw gruzliczych, przedewszystkiem miodych,
rozlane zmiany S$rddmigzszowe, t. j. obfita wiotkg tkanke
faczng, natomiast w zakresie nabtonkéw naogdl zmiany byty
niewielkie. Zmiany te okazujg wielkie podobieristwo do pto-
dowej tkanki $r6dmigzszowej jader i moznahy je uwazaé¢ za
wyraz zachowania sie jeszcze diuzszy czas u osobnikéw mio-
dych gruzliczych, a wiec za pewien stan dzieciecy.

Autor podnosi dalej stosunkowo czesto stwierdzong prze-
zen widknistos¢ jader (fibrosis) u osobnikéw starszych gru-
zliczych, bez komdérek Leydiga ; zmiana ta przypomina po-
dobng wibdknisto$é, stwierdzang u gruzliczych w gruczole
tarczcowym. B. nie uwaza jej wprawdzie za co$ swoistego dla

W materjale sekcyj-

dziesieciu przypadkéw badanych gruzliczych, podnosi jednak wcale nierzadkie stwierdzanie jej

Badanie drobuowidowe nad zachowaniem sig
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u nich. Na pytania, dotyczace znaczenia wspomnianych zmian
w jadrach dla ptodnosci osobnikéw gruzliczych, autor nie
daje odpowiedzi.

H. Herze nberg.
nia sie (lieterotopji) szpiku kostnego. Autorka zadala sobie
pytanie, gdzie znajdujg sie, poza zwykiemi miejscami, ognis-
ka szpiku kostnego, utworzonego z wszystkich dla niego cha-
rakterystycznych sktadnikéw, a wiec siateczki, wielkiej ilosci
naczyn, z komorek ttuszczowych . innych sktadnikdéw, odzna
czajacych sie zdolnoscig tworzenia krwi. Po przytoczeniu
w krotkosci zapatrywan i ttdmaczern tworzenia sie niewtasci-
wie usadowionych ognisk szpiku kostnego, a wiec n. p. z za-
wleczonych sktadnikéw szpikotwérczycli, z przemiany statych
sktadnikéw tkaninowych w szpik i t. p. przytacza autorka
dwa przypadki, dotyczace dzieci z anaemia splenica, w Kkto-
rych stwerdzita ogniska szpiku kostnego w podnabtonkowej
tkance miedniczek nerkowych, ztozone z erytrocytéw, myelo-
blastow z wielkiemi jgdrami, myelocytow, normoblastéw, me-
gakarjocytéw, nielicznych komorek tluszczowych i komorek
z mitozami. W trzecim przypadku autorki ognisko szpikowi?
znajdowato sie w korze dodatkowego nadnercza ; a wiec przy-
padek jedyny w piSmiennictwie. Autorka zauwaza, ze kilku
autorow spostrzegato réwniez przy anaemia splenica ogniska
krwiotwdércze we wnece nerki. Powstanie tych ognisk
szpikowych, niewtasciwie usadowionych, odnosi autorka do
srodbtonkéw miejscowych naczyn wiosowatych, w ktérych przy
istniejgcej anaemia splenica zbudzita sie niejako embrjonatna
wiasciwosé i zdolnosci krwiotwoércze. Wiadomo bowiem, ze
komérki naczyniowe w stanie embrjonalnym odznaczajg sie
wiasciwoscig tworzenia krwi. Ostatecznie autorka wypowiada
wnioski nastepujace: 1. Przy anaemia splenica nalezy uwazac
wneke nerki za state miejsce pozaszpikowego tworzenia krwi.
2. Niewlasciwe usadowienie sie szpiku kostnego w nadnerczu
nalezy uwaza¢ za samoistnie wytworzong zmiane. 3. Mozli-
wos¢ wytwarzania krwi poza szpikiem kostnym nie moze od
nosi¢ sie tylko do klasycznych miejsc, w ktorych stwierdzo-
no szpik pozakostny, ale takze w wytwarzaniu krwi moze
uczestniczy¢ tkanka szpikowa, ktorg wykazano w przewlektych
zapaleniach trzustki i w mie$niu prostym brzucha

T. 23st £ 1922

W. Il. ‘Gonin. Zapalenie ptuc odoskrzelowe w wieku
starczym. Proussy i Leroux przyjmujg istnienie zwigzku mie-
dzy zawatem a zapaleniem piluc w wieku starczym. Ma sie
ono rozwija¢ ze zmianami sklerotycznemi tetnicy plucnej i zwe-
zeniem jej Swiatta, z jej zakrzepami i t. p. Postaé ognisk
tego zapalenia, wedtug R, i L., ma byé klinowata. Autor prze-
prowadzit badania w 30 przypadkach zapalenia ptuc u star-
cow i na podstawie wynikdw tych badan nie moze potwier-
dzi¢ zdania R. i L. Wprawdzie spostrzegat czeste zmiany
sklerotyczne w t. ptucnej, ale wcale nie odnosi do nich poda-
nego przez autorow francuskich powstawania mechanizmu
zapalenia pluc. Zapalenie to jest poprostu, zgodnie z innymi
autorami, przejsciem zapalenia oskrzeli na pecherzyki ptucne
wprost lub z tkanki otaczajgce;j.

A. Meyerstein Anatomiczne badania a sprawa dodat-
kowych ciat pokarmowych. Autor przeprowadzit anatomiczne
badanie 12 szczuréw, pochodzacych z 3 rdéznych rzutéw.
Jednym z tych szczuréw dodawano do zwyklego pozywienia
mjeszcze dodatkowe ciata, innym natomiast podawano strawe
bez cial dodatkowych. Prdcz znacznej réznicy makroskopowej
w rozwoju i wielkosci, a wiec takze w ciezarze zwierzat,
stwierdzit autor niewielkie réznice drobnowidowe n. p.w wiel-
kosci jader komorek watrobowych i sile ich barwienia sie;
mianowicie u gorzej karmionych 'jadra komorek byly mniej-
sze i ciemniej sie barwity. Giowne jednak réznice stwierdzit
w gruczotach piciowych ; w jadrach wybitne cechy zaniku,
podobnie w jajnikach," co sie odbija takze na ich czynnosc'.

T. 240. Z.,3. 1922.

llenrichsdor ft. Watroba — kita — salwarsan. Autor,
jeden z gtdwnych przedstawicieli zapatrywania o zwigzku
przyczynowym miedzy zo6ttym zanikiem watroby a salwarsa-
nem, brom swego stanowiska szeregiem argumentéw, zaczerp-
nietych z doSwiadczenia wiasnego i innych Do nich nalezg m

run,owa UA/UiA LiunsA A

W sprawie niewtasciwego usadowl

'Gate tylko 47 dodatnich,

Nr. 25. 19uu,

1, W niektérych przypadkach
padki zmian w watrobie,
ganym w otruciu

spostrzegano atypowe przy
odpowiadajace zmianom, spostrze-
arsenem. 2. Pojawianie sie ostrego za-
'Elgu zO0ttego lub podostrego przy stosowaniu salwarsanu
w przypadkach kity pdéznej, a wiec Kity nieostrej. 3. Poja-
wianie sie ostrego zaniku po stosowaniu salwarsanu w durzfi
powrotnym, w zimnicy i t. p., gdzie jednak nie bylo kidy.
wl Dane statystyczne przypadkow ostrego zaniku watroby
w dobie przedsalwarsanowej (43 przypadki ogtoszone), w cig-
gu 12 lat stosowania salwarsanu (44 przypadki ogtoszone).
5. Wystepowanie w kile zaniku watroby przy stosowaniu
arsenu jest tern zrozumialsze, ze rownocze$nie dziata tu takze
druga szkodliwo$¢ w postaci jadu kitowego.

L. Plume. Samoistne pekniecie $ledziony w durze brzusz-
nym. U mezczyzny 57 letniego z ty powym przebiegiem duru
brzusznego, a po G tygodniach z jego'nawrotem, nastgpit
w 10 tygodniu po zachorowaniu nagty zapad z objawami
krwotoku wewnetrznego; nastepnie rozwineto sie lewostronne
zapalenie optucnej i otrzewnej. Sekcyjnie stwierdzono w ja-
mie brzusznej obfite starsze i Swieze skrzepy, widknik na
otrzewnej; $ledziona miata posta¢ sptaszczonego placka z za-
ledwie gdzieniegdzie zachowang torebkg pod postacig strzepéw
W jednem miejscu stwierdzono na S$ledzionie zakrzep, jak
mikroskop wykazat, w organizacji. Obraz sekcyjny wskazy-
wat na to, ze pekniecie $ledziony bylo dwuczasowe, jedno,
dawniejsze, podtorebkowe, po niem w jaki$§ czas nastgpito
drugie pekniecie ze zniszczeniem niemal zupetnem torebki.
Cé byto przyczyng bezposrednig pekniecia e— niewiadomo.
Pewna sztywnos$¢ torebki (zrosty) mogta usposabia¢ do pek-
niecia.

N. Akamatsu. Przyczynki do sprawy wszczepienia tai-
czyey. Autorowi rozchodzito sie gtéwnie o stwierdzenie, czy
do wszczepionego kawateczka tarczycy w dowolne miejsce
wrastajg z otoczenia nerwy, czy tez bez nerwOw wszczepiona
tkanka moze spetnia¢ swe czynnosci. W tym tez celu wszcze-
piat morskim $winkom pod skore grzbietu i do nerki kawatki
ich wdasnej tarczycy lub tez tarczycy drugiej Swinki. Tkanke
wszczepiong badat co dni kilka, Autor przekonat sie, ze wgo-
jenie nastepuje stosunkowo fatwo i szybko, jedynie przy
wszczepianiu $wince nie wilasnej tarczycy, wystepuje? nieco
rozleglejsza martwica od $rodka. Tkanka wszczepiona nie-
watpliwie spetnia swe czynnosci. Autor niemdgt jednak na-
pewne stwierdzi¢ wrastania nerwéw we wszczepiony - kawatek

tarczycy. W. Nuirieki. (Lwoéw).
Serologja.
Archivos de Cardiologja y Hematologia.
Tom 3. Nr. 7. 19Kti»Str. 244.
F. Rincon Torr e Zelatynizacja surowic specyficznys

w odczynie Gate y Papacostas w poréwnaniu z odczynem
Wassermanna. Gate y Papacostas, dodajgc do badanych na
odczyn Wassermanna, surowic formol w celu zakonserwowania
zauwazyt, ze surowice, ktére dawaty wynik dodatni na od-
czyn Wassermanna podlegaty zelatynizacji, podczas gdy su-
rowice z wynikiem W. ujemnym zelatynizacji nie podlegaty.
Opierajagc sie na tym fakcie, autor proponuje dla rozpoznania
klinicznego kity ucieka¢ sie do odczynu z formolem, jako do
czynnika pomocniczego, zwiaszcza, ze co do doktadnosci mato
ustepuje Wassermannowi i mniej wymaga zachodu i wprawy.
Wielu innych badaczy, ktorzy zajeli sie sprawdzeniem tego
odczynu doszto do rozmaitych wnioskéw. Np. Ecker zbadat
500 przypadkéw z ktérych 122 daty Wa dodatniego, a wedtug
ujemnych 378 wedlug Wa a we-
dtug Gate w tej liczbie 77 dodatnich. Grosso twierdzi, ze
w surowicach $wiezych odczyn wystepuje szybciej i tern wy-
razniej im wyrazniejsze byty objawy chorobowe. W 35 przy-
padkach z Wa dodatnim 30 dato Gate dodatni tj. 87,7%
5 za$ Gate ujemnych daly surowice stare; w (4 Wa uje-
mnych bylo Gate dodatnich 28, skad wywnioskowat, iz od-
czyn nie jest specyficzny tembardziej, ze daje dodatnie
wyniki i po innych schorzeniach przewlektych, raku, chole-
rze. Yarsari zbadat 132 surowice z ktorych: 50 byto Kkity
drugorzednej czynnej z W. dod. w 48 a Gate* dodatnich 36,
30 byto kity poznej z Wa dodatnim w 10 a Gate 13. 80
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Inyio kity przewlektej z Wa dodatnim 6 a“Gatejdodatnim 7.
o2 byto normalnych z Wa i Gate ujemnym. Stad wniosko-
wat, ze odczyn Gat¢ jest mniej jSzuty na drugorzedng Kkite
czynng i wiecej czuty na kite p6zng. Metoda polega na tern,
Ze do jatowej probdéwki wlewa sie 1 ccm surowicy, otrzyma-
nej przez opadniecie i skrzepnigcie lub ostroznie odwirowanie
krwi, inaktywuje sie, dodaje sie 2 krople formolu iwstawia
fie do eieplarki z 37°. Jezeli zelatynizacja nastepuje w ciagu
Jednego dnia to odczyn odznacza sie -|—f1; jezeli w ciggu
;-\voch dni to -j—(- i trzech dni Aulor zauwazyt, ze ze-
latynizacja wystepuje czasami natychmiast po dodaniu for-
molu, dlatego tez proponuje bada¢ lepkos$¢ surowicy przed do-
daniem formolu; zaraz po dodania i po dwo6ch godzinach.
gRro-Wiea inaktywowana opOzZnia zelatynizacje w stosunku do
surowicy czynnej. Tak lepko$¢ czynnej surowicy wzrasta
w ciggu 3 dni z 1,3do 7,4, gdy inaktywowanej w tym samym
Casie wzrasta tylko do 4,5. 117. Arciszewski. (Krakéw).

Choroby mvewnetrzne.
Buli, et Mémoires de la Soci¢f¢ Mcdicale des
Nr. 29. 1921.
Nowy spos6b przelewania krwi proponujg F landriw
Tranck i Roberti. Idzie im o najprostszy spos6b za-
pobiegania krzepnieciu krwi j o mozliwie najszybsze przelanie
materjatu. Oto technika: Do jatlowego naczynia o pojemnosci
250 ccm wpuszcza sie 0,06 sulfarsenolu, rozpuszczonego w 3
Ocm wody przekroplonej. Zwilza sig starannie tym roztworem
'Sciany wspomnianego naczynia, poczem $cigga Sie z powro-
tem nadmiar sulfarsenolu zapomoeg dwocb strzykawek.
rew, wydobywana od osobnika, ktéry jej dostarcza, sptywa
do tak zwulzonego naczyuia i w niem nie krzepnie. Wydostaje
ja z niego zapomoeg dwocli strzykawek o pojemnosci
20 ccm, a to w sposob, ze gdy jedng wprowadza sie juz
rew do zyly chorego, drugg nabiera sie jej nowy zapas
2 naczynia. W ten sposéb obie roboty, zebranie krwi i jej
Astrzykniecie, idg szybko i pewnie. 117. J.

Hopitaua de Paris'

R-ich w Towarzystwach lekarskich —Zjazdy.

Polskie Towarzystwo oto-laryugologiczne w Warszawie.
Posiedzenie kliniczne w dniu 30 listopada 1922.
Przew odni.cteacy J. Szm ur lo.

1. Smote/c ki przedstawia cliorg, lat 27 na 9 dzien
‘dieracji doszczetnej zachowawczej prawego nclia. Chora od dzia-
dostwa cierpiata na ropotok obustronny z uszu z Fezestemi
"bostrzeniami. W ostatundi czasach pojawity ijib zawrotjugtowy,
T £ » enia rownowagi oraz pewna oci™arpai pracy umysloffej.
nadanie narzadu statycznego wykazato obecnos¢ objawu prze-
tokowego. W tylnej potowie b-lony bebenkowej prawej stw-ier-
lzono defekt, przez ktéry wydobywaty sie masy guza peiii-
?tego. Podczas operacji usunieto guz perlisty do$¢ suchy wiel-
kosci orzecha laskowegd. Po otworzeniu jamy bebenkowej
' usunieciu /st.nntagd resztek perlaka pozostawiono kostki uszne,
*ane zaszyto. Przebieg pooperacyjny-idealny, na 8 dzien zdjeto
“zwy, zagojenie per primam, stan bezgoraczkowrym

W dyskusji zabierali glos Oppenheim, Karbowska
voenigstejn Szmurto, 8 moteeki.
2 Szmurlo Wygiom odczyi pod tytutem: W sprawie
uznawania i leczenia nowotworéw' itosliwycli jamy  nosowo-
ardli,wej. Mowca podkres$la rzadkose tych guzéw', przyczem
sUzy typu nabtonkowego zdarzaja sie 4,-5 razy rzadzmj, niz
dlzy zlosli c typu tgcznotkankow.ego. S. na G przypadkow- mi, -
mMcow, epotkai jeden tylko przypadek raka. Z-inigsakéw- naj-
sutsze.sg miesaki chtonne i migsalti drobnokonidrkowe. ISRz-
,gnanie w okresach* Mgsatkowylffi jest trudne,- zwiaszcz.a
1dziocij gdyz tu zwylde bierzemy guz zdosliwy za wyrosta
i Uejjoidalne, ak to sie zdarzyto w jccinym z przypadkow 8.
ni starszycl) nieraz stajemy przed koniecznoscig rozniczkow-a-
'la pomiedzy* przymiotem. Rozstrzygajg<ce jest lindariiefdr-pbno
iclzowo, ktére ty kazdym przypadku powinno by¢é przedsie-
jjane. Rokowwuiic naog6t jest zte, jednakze wproVadzen.ie do
RrS fo promieni X i radu, ktdre dotychczas wykazaty hiewg-
Tiwie wielki w-plyw- na tkanke nowBtwroréwr, daje prawo przy

20, 2(Jza| QU1 . miare™ polepszania motocl ~stosowania,
ten promieni i wczesnego rozpoznania weynlkl ftawac‘sre
O a. c®°iaz lepsze.» Mowca przytacza jedeti 'przypadek,** wy-
(X, Ilhcy niewatpliwy w-plyw pomysiny naswietlan na miesjilta

‘bbuokomérkowego jakkolwiek sp'rawa zakonczyta sie po 1'¢
Olru zejsciem $mi Ttehiem.
. l.eczenK polega na iiHuiiieciinguza jak najbardziej rady-
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kalnem, przyczem za najodpowiedniejsze drogi do nterwencji
uwaza dr¢jge nosowg metodg Moure’a lub v. Dcnkera. IV nie-

ktorych przypadkach zreszta, kiedy gfiz-umigszcigony jest nizej,
clobiy dostep moznat-sobfe stworzyé¢ i przc.z usta. Po usunieciu
guza niezbedne jest naswietlanie, przyczem nalezy wprowadzac
do jamy' licrsow orgafdlo\yej rad, pozostawiajagc £° da dtuzszy
okres czasu (24 godziny), albo stosowac¢ naswietlania roentge?
nowskie gtebokie promieniami krotkitrmi jak to w obecnej
chwili radzg wszyscy radjologowie. Wreszcie 8. koficzy wnio-
skiem, skierowanymi do Towarzystwa Oto-laryngologiczuego
|wszystk|ch innych Towarzystw lekarskich, nawotujagcym do
szerokiej i goragcej propagandyZ'wsréd ogoiu lekarzy i spote-
czenstwu! w sprawie zatozenia Warszawie i innych, $rodowi-
skach uniwersyteckich instytutow?7 radjolB&rcznyclg dostepnych
dia ubctg*icli chorycii, ktor?.y w obecnej chwili sg, prawie zupet-
nie pozbawieni~fego poteziiegp $rodka leczniczogrf

Dyskusja,""ktéra pr-reciajgnela si¢ i na nastepne posiedze-
nie, wr ktorej, ,ebok Iaryngologow Srebrnego, Chorgzyc-
Uieg o, Koenigstejna-i"moyycy', brali udziat chirurdzy
i radJoIodzy Lubelski?1>rozdowicz, Judt, Pubinrotl
i inni, wyjasnito [sie ze sprawni naswuetlan w szpitalach w-ar-
szaw-skicli stoi zupetnie Zle, ze W w-iekszoSoh szpitali urzadzen
trOThczen radem i promieniami X niema wcale, a tam gdzie
one sa, urzadzenia te sa przestarzate, budzgace obawo szkodli-
wego wptywat na chorego :Wirfluorem w razie icb uzycia do
tego celu i ze S)trzeba Instytutu radjologiczncgo jest wprost
Jla Warszawy palaca. Zebrani wnioski méwfcy w sprawie Insty-
»tutu jednogdojniie poparli.

Posiedzenie kliniczne Wdniu"25 stycznia 19213B
Przewodniczy J. 8zmurto.
1) D. He 11in przedstawit a) cliorg lat 50 z z przepuklina',

ptucng mul lewym obOchyklem powsta}a zapewne na Ue.i”o!-
zodmy ptuc;
0) chorego z rzekoma b’fona bebenkowa, ktora sie w-ytw

Tzyla w zewnetrznym przewodzie slueljow'ym po wyiyolaniu
przed kilkunastu laty drogg chemiczng ropnego zapalenia ucha
Srodkowego

2. R1lbinr.oth przedstawit chorego lat 25 doznajacej™n
od kilku miesiecy przeszkodi podczas tykania w poslaei jakby
przeskakiwa la pokarmu, przyczem rozlega gie 7io$¢ gtosne
mlasniecie. Przy obmacywaniu szyji dokota chrzastki tarczy-
kowej wycznw7c¢ si¢ dajg drobne ,yruczolki, ktérych olgecnosc,
zdaniem R., moze w pewnym stopnlu uzatgzniaé wyzej Wspo-
mniane objawy .

3 Srebrny przedstawit panne 20 letnig-z watpliwomi
pod wzgledem rozpoznania',i zmianami na gérnej i dolnej po-
wierzchni' Jezyka oraz na obu lukach przednich podniebiennyeh
mianowicie "urodawki nitkowate i ?rzybowq® rzestaW|an si
w poataci czerwonych guzkéw wielkosci gtowek od szpilki. Po
jezykiem po obu strouacll wedzidetka, twory barwy malmowej,
przypominajace caruneulae, taki sam twoér na pravvym luku
przednim, na lewym za$ luku przednlm taki sam twoér barwy
prawidtowej S$luzowki. 8. obserwuje ‘ejiorg od lat 12, przyczem
u clioiej zjawianiu si¢ czerwbnych krostek*, jal je -nazywata,
towarzyszyta gorgczka 1 bdle w jezyku 1—2 dni trwa-
faca™ Od kilku lat juz goraczki i bolow po.dczas zjawiania sje
czeiwonyoh tworéw nan pod jezykiem nie bylox» Ostatiii_napau
z iidlem i gorqcqu weystgpit przed $zeSciu miesigcami i trwat

2 dni.

4. Reniigjusz StankleW|cz wygtosit odczyt, p. t. 0 le-
czeniu dlawca blonicowego za pomoca intubacji . Méwca opiera
sic; na niaterjalo Sgjpitala im. Karola i Marji w7 Waiiskaw ie, oltej-
niujifojm 819 przypadkéw dlawca leczonych tg metoda. Odsetek
Smiertelnosci, zdaniem S. jest. rozny w! zaleznosci od wdekii
dzibeka/im dziecko jest mtodsze, tein 96'Smiertelnosci dzieci
.intuDowmiiyeh jest wi'ekszy. 8. jiodzicda zdanie niektérych zwo-b
lennikéw diugoirwalej‘intubacji w obawid przed tracheotomjii®
wtdrng, stanowigcg zabieg wietce niekorzystny ze! wzgledu na
wysoki' odsetek sSmiertelnosci u dzieci Iracheotomizowmnyeh. Na
odsetke Smiertelnosci w pizypadkacti dlawca* wyw:ierg wielki
wptyw' drugi wazny czynnik- dzien a-ozpoozeeia -"leczenia® swo-
isLe$o. Posrdod dzieci iniubowanych 1 2 3.4. razjjgodsetka Sinier-
telnoAci winosila 2wJ/n jirzypadki intubowane 5 G 7. 8. raz*
daly -50% $miertelnosci, przypadki intubowane 9. 10. 11. 12.
’a nawMt 40 razy daja_ znaczni'- lepsze rokowanie niz poprzednie
i 0 wiele lejisze niz w-tonia trrfehootomja. NudzwyGznj donioste
zntrczenio posiada dtugos$¢ czasu pozostawania rurki w krtani
oraz dlug6s¢ przerw7 pomigclzj-  jioszczegélhemi intubagianii
‘(egolna diugos¢ intubacji). Ta ostaiiiia wywiera wplyw donanu-
jacy zaroéwno najTi Smiertelnosci, jaklwylecz enia. Dalej S.-oma-
wia sprawe .ekstubacji w zaleznosci od’ -wptywow czysto psy-
eliieznych, oraz 1) skii“zu gtosu, 2). niedowtadu strun i%aso-
w-ych, di odlezyn 4) spraw zapalpo obrzek0|yyh w tuanki po-
nizej nagtosni.’ Oahteezna ekstubacja dnaz'" przecietny okres po-
zostawaniakilirki w krtani jest $ciSle zalezny od wieku chOirGMNA’
Im dziecko jest mtodsze, tein okres.-ten w-inimi by¢ diIn/szy
i odw-rotme. Dane swejfl wywody S. opierg. na wykresach i licz-
bach opartych - ira matcrjale "wlasnym. — Mnioski mowcy:
1) W przypadku dlawca bionicowejfo." nie nalezy spLCszy¢ sie
zb-ytnio z intubaoj-d, dopdki nie ma* wyraznych wskazah gdyz
w QO dlafyca mozng sio boz niej obejl¢.
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2) Tracheotomja wtdrna jest wskazana tylko wtedy, kiedy
z jakichkolwiek powodéw nie mozna dalej intubowaé chorego.

3) W Szpitalu Karola i Marji 85% dzieci wymagat pierw-
szej intubacji koncu pierwszej doby pobytu w szpitalu, pierw-
szej ckstubacji nalezy dokonywaé przecietnie w ciggu 3-eioj
doby, dalszych ekstubaeji dokonywac¢ nalezy co 48*godz.

4) Przecietna ditugos$¢ intubacji zalezna jest' od wieku
dziecka, im dziecko jest mtodsze, tein diugos$¢ intubacji musi
by¢ wieksza.

5) Stopniowe zmniejszanie sie przerw pomiedzy intuba-
cjami daje zazwyczaj nie pomys$lne rokowanie zc wzgledu na
mozliwos¢ zwezenia tchawicy wskutek odlezyn.

8) Krotkotrwale przebwy intubacyjne zaledwie kilka mi-
nut trwajace wskazujg na obecnos$¢ bton w krtani albo na od-
ifezyiiye wzglednie skurcz gtosni, pdzniej za$ na Swieze blizny.

7) Nie ustepowanie dusznos$ci po intubacji- obok wysokiej
cieptoty wskazuje, ze mamy do czynienia z diawcein zstepujg-
cym Uaryngitg crouposta de$cendens (streszczenie wmsnej.

l)yskusja. 8 rebrny, Lublin ZeBibrzueki, 3zniur
lo i mowca. ; W. Guminski, sekretarz

Towarzystwo Zwigzku lekarzy Polakéw ui. Wilna.

Sprawozdanie z czynno$ci za czas
od 21. XI. 1921 do 30. X. 1922

Za rok abie"'j' odbyto ogoétem 13 zebran, wiaczajac w to
i walne zebranie doroczne w dniu 21. XI. 1921. llo$¢ wziszcza-
jacych na zebrania wynosita $rednio 35 zionkéw na ogdlng
ilo$¢ cztonkéw 100 (80—120). Najmniejsza ilos¢ obecnych na ze-
braniach wynosita27, a najwieksza — 67. Nowyoli cztonkdéw
Zwigzku przybytoza rok ubiegty aftofeln ffii. Rai ostatniem
\Wilnem Zebraniu doroeznein w tlnu 21. XI. 1921 do nowego
Zarzadu zostali obrani zwyktg wiekszoscig globéw cztonkowie
nastepujacy: Prezes Ludwik "Czarkowski, zastepca przewodni-
czgcego Feliks Swiezynski, skarbnik Waoiaw Bauzynski, go-
spodarz Tomasz Borysewicz i sekretarz Karol Kosinski. Za
caly rokksprawozdawezy wygtoszono sze$¢ referatow i eziery
sprawozdania: miedzy innemu Il. Budzinskiego — O celach
i zadairaoi T-wa Medycyny”~Spotecznej .Al. Samrewioza — mf)

reorganizacji stuzby zdrowia dla polepszenia warunkéw zdro-

wotnosci miastJ. ITurynowiczowny >0 opiece nad niedo-
rozwinretemi dzieémi i o potrzeltie zalecenia Szkoty Pomocni-
cze, dla dzieci niedorozwinietych-. Al Satarewieza — O pro-
jekcie Kolonji Lekarskiej Polskimi. .Halickiego — O przyczy-
nach i przebiegu kserozy masowej w ochronach Waitenskich«
i 1Ld Vdniu 4 IX. postanowiono od nalezenia do Zwigzku
Lekarzy. Panstwa Polskiego na razie sie powstrzymac. Zwia-
zek podobnie jak w roku poprzednim postano,vd w dalszym
ciggu naieze¢ do Centrali Chrzescijanskich Zwigzkéw Zawodo-
wych w Wilnie. Z posréd innych uchwal i czynno$ci Zarzadu
nalezy wymieni¢: [chwale z dnia 21. XI. w sprawm ogtoszen
leki rskich w myrSHpostanowien ‘odpowiednich Rady Zwiazku
6. \:1l. 1921. z poprawka cloiyczabg wolnosci podaw.uiia w ogto-
szeniach tytutéw i-stanowisk obecnie zajmowanych. Wysto-
sowania pisma do Zarzagdu Kasy Chorychlni. Wilna z zada-
niem wprowadzenia w zycie uchwaty Zwigzku z dnia 3. X. 1921,
dotyczacej stosunku ilosciowego Lekarzy Polakéw do Lekarzy
Zydow, zatrudnionych w tej instytucji wedtug stosunku naro-
dowosciowego ubezpieczonych. Okresowe ustalanie norm optaty
za prace i wizyty lekarzy, ku czemu wytoniono, osobng Kon e

sje. Opodatkowanie Sie w wysokosci 1% od wply wow miesieez-'

nycii na rzecz inwalidow wojennygli z wnoszeniem sum ofiaro-
wanych do Kasy 1Zwigzku. -Rejestracjo pp&n zajmowanych
przez lekarzy polakow w Wiblie w drodze ankiety odpowied-
niej oraz postanowienie, iz Czlonek Zwigzku nie moze zajmo-
wacé (objac) zadnej posady bez zgody Rady Zwigzjni-. Wysto-
sowac przez Zarzeﬁd pisma do, Lekarzy Naczelnych wszystkich
instytucji m. Wil la z prosba o powia lamiame Rady Zwiagzku
o wszystkich wakujacych posadach dla lekarzy z zadaniem
Opinj Rady o kazdym kandydacie na te posady. Wytonié lio-
.rPsje w sprawie opodatkowania sie na rzecz studentéw medy-
kow oraz w sprawa] powstania Kasy Chorych studentéw U"S.
P. Rozwazano postanowienia Rady, dotyczgace reformy Urzedu
Pomocy* Sanitarnej. dla Urzednikow panstwowych Warana sie
0 urzadzenie dyzuréw nocnych lekarskich w m. Wilnie przy
Pogdtowiu Ratiinkowem i wreszcie przyjeto z matemi popraw-
kami wniosek Komisji Finansowej przy Zwigzku, dotyczacy
poprawy bytu liiaterjaluego lekarzy zatrudnionych w roznych
instytucjach prywatnych i panstwowych. Précz tego Zarzad
nawigzat géznose z Akademjg Neuk Lekarskich w Warszawie
oraz wspoétudziat w przyjeciu delegatow przybytych na Ziazd
Psyclijatrow we Wilnie.
Prezes, L. Czajkowski. 1 Sekr. K. Kosinski,

Polskie Towarzystwo otolaryngologiczne we Lwowie.
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cheotomijng i wyjat fasole z lewego oskrzela przy pomocy os-
trych szczypczykéow Brr.ningsa. Rai.e tracheotomijna po ukon-
czonym, zabiegu zaszyt. Wygojenie rany pooperacyjnej oraz cal-
kowute wyzdrowienie dziecka nastgpito \ Kkilka dni po zabiegu
Mowca péTefla przed kazdem wyjmowaniem 2z tchawicy luo
oskrzela ciata obcego u dziecka wykona¢ trachootomje, by unik-
na¢ niepozadanych nastepowych powiktan ze strony krtani.

W dyskusji: kol. Reinhold i koi. Berlstein podnosili ogrom-
ng przydatno$¢ aspiratora do usuwania S$luzu przy wszelkich
zabiegach w tenawi y i przetyku.

2. Omawiano sprawy zawodowe. m

Posiedzenie z dnia 21. listopada 1922.
Przewodniczacy kol. Zalewski.

Na wstepie kol. przewouniezagcy poswieca stowa ‘-spoin
nienia §. pv r. Trzci mieckiomu Kazimierzowi, _b; fcinn
zastepcy prz,ewodniezgeégo i wiolole'niemu cztonkowi Towa-
rzystwa otu-laryngologioznego Iwowskiego. Obecni przez po-
wstanie. z miejsc uczcili pamie¢ zmariego.

1 Kol. Leli ni przedstawia ciato obce (guzik metalowy
wielkosci srebrnej koronoéwki) wydobyty z przetyku 8 miesiecz-
nego dziecka. Guzik ten tkwit na wysokosci juMIluni przez 6
dni. Zabieg wykona) na oddziela chirurgicznym .~szpitalika $w.
Zofji wspolnie z Doc. Ostrowskim, jirymarjuszciii Oddziaiu.
W uspieniu eterowom wjirowadzil moéwoa oesophagoskop, musiat
jednak zaraz go wyja¢ z powodu dus’pma s-ig dziecka. Dopiero
za trzeciem wprowadzeniem oesophagoskppu -iiég-1 . doby¢
guzik przy pomocy ostrych szczypczykow Brunmasa. Catkowite
wjSzdi owienie dziddka nastg lilo w kilka dni po zabiegu bez po-
wiktan. Ze wzgledu na wiek dziecka (8 niiesitfcy) jést to naj-
miodszy przypadek z ogtoszonych dotychczas w pismiennictwie.

Kol.'B erlstc.in omawia przypadek dotyczacy chore-
go z przewlektem ropnein zapaleniem uclm $rodkowego lewego
powikianegi jmlipanu usznemi i obrzekiem twarzy rzekomo
Jio wyrwaniu zebs Wyrostek sutkowy lewy w oliwili badania
przez indwle byl niezbyt bolesny, wydzielina z acha obfita,
cuchnaca’ dotkliwy bol'lewej potowy glowy, wyAsoka cieptota
(ponacflsh)0, wymioty. Powyzej wymienione ob,awy aiezMeg'<a
scliorzenia sktonity moéwed do wykonania antioton.M, przy kto-
rej usungt mase ‘ctioiejteatonni i zniszczong na duzej przest-
rzeni ko$¢. Zniszczenie kosSci przechodzito na przednig jame-
ezaszkowa, gdzie odstonieta opona twa, da pokryta byta i irm-
na. Po nacieciu opony twardej otworzyt iuzy ropien mozgowy
w obtebie ptatu skroniowego lewego. Modwca podkresla brak
wyraznych objawéw u chorego przed operacjg,#*ktéreby wska-
zywaty na ropien mozgowy.

s/ dyskusji zabierali glos: kol.
Spalke, Zalewski i Dobrzanski

Reinhold, Skrowaezewsl.i.
oraz_kol. Rotnfeld (jako gosc).
Dobrzanski, sekretarz

Towarzystwo lekarzy polskich bytej Galicji.
Oddziat jarostawski

I. PosiedZenie naukowe w dniu 12 lipea<1.922.
W szpitalu jiowizocbnyin w Jarostawiu.

1 Kol. Fecliter przedstawia uzdrcwienicow: a) ehcu;eg<}
z przeniknjaca rang przestrzatowg brzucha; wypadniecie siecj
i obrazenie" przedniej S$ciany Zcwtidna; krwotok wewnetrzny
Laparotomia w 10 godzin po wypadku w u$pieniu eterowem-
wyciecie sieci, podwigzanie naczyn, zeszycie zotadka szwem
trzypisRowm, zeszycie, powlpk brzusznyci na giuclio; wylej
zenie;” b) chorego po* Wy wierceniu (trejianatio) szczeki gornej
lewej z powodu ropniaka zatold szczekowej; przyczyna eierjiie-,
nia wadliwy wzrost zeba madrosci; e) 4 chore we wieku mito-
docianym (8-12 lat) operowane* z pp.wodu wola torbielowego
mostkowego z duszno$cig znacznego stopnia, zatHg w zni¢ozu-
lonin iniejotowe«i: saczek na X4 godzin. 3

2. Kol. Focli ter przedstawia szd$¢ wyrostkow robaczko-
wych, uzyskanych drogg operacyjna. Chorzy we wieku miodo-
cianym operowani w 24 -48 godzin po zachorowaniu ostre za-
palenie wyrostka robaczkowego ze zgorzela; u$pienie;eter,owe.
ciecie podane przez Talayniera. wzglednie przez Lamandera
1 j. na zewnetrznym brzegu-miesnia prosfAgff prawego; zeszy-
cie powlokna gtucho, wyleczenie.

JI. 111, IV. Poyiod z%niow dniach 23 -czerwca, 13 wrze$nia
i 12 @rudnia 1922,

Na pyfeiedzeiuaiili*. omawiano Sjmawy zawodowe: IvasV
chorych (narzucenie,Bzy wolni wybor): sprawa Zwigzku leka-
rzy Panstwa polskiego: wy-bory -to lIzby lekarskiej Referenci:
kol. Sawicki, Hiind'el, Meissels, g-patz

Posifduniienaukowe w dniu 7 maja «i%i.

Obecnych 2-uli czloukéw; gosSyidflekarze Wiijskowi P a-
I’0§iAd-zenie z dnia 17. pazdziernika 1922. klikowski, Botkowski, Siares; Zaozek, ludner
Przewodniczacy kol. Zalewski. Diamand (Przemysl), Scliwarz KoSciuszk o (Lancut)
1 Przewodniczacy wita gdsoi, skresla w krotkich stowac
1 Kol. Zalewski przedstawia jeialo obce (fasole), wyjgtace biura oddziatu “'ort ostatniego posiedzenia; wygtasza wspo-

z Iewegb oskrzela u 8 letniegd. dziecka, [fasola ta pozostawata
oskrzelu przez 7 dni. Po dokonanej tracheotomji dolnej w nar-
kozie etapowej wprowadzi! moéwca bronchoskop przez rane tra-

mnienia poSmiertne po zmartych cztonkach: bhp, pamieci Dr. '"Edm-
Nachtowi i $. p. Dr. Stanistawowi Przybv I%kicmiu Pa-
mie¢ tymlize uczczono przez powstanie.
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w 2. Kol. Sawicki (Kanczuga), delegat do Rady Izby le-
karskiej (tjwow) zdpje sprawozdanie V Walnego Zgromadzenia
"Wigzku lekarzy panstwa Polskiego, ktéry odbyt siu w Pozra-
n'u z koncem kwietnia b. r.

3. Kol. 1auko\esk i (Sieniaw a):
zywianie niemowlatt! (Referpr'‘zbiorowy).

Nowe poglady na od-

W dyskusji zabiciaja™ glos kol. Molsels, Ruk.a-
Elod/,kk_i. Kosc¢ iuszk o, Sawicki, Rotkowsk1 Trzas-
owskl.

4. Kol. Fee liler przedstawia ozdrowiencow po zaliegadi
chirurgicznych: a) wiietrost « 0 prawostronne (monorchisnius).
Mezczyzna j. 20. przystany doj%,.itala ¥ rozpoznaniem przepu-
kliny uwieegnietej*'. w uspieniu eliio-rotormciu naprow adzono ja-
dra nwiezgr-jete w kanale pachwinowym do jamy brzusznej,
w R) dni pozniej zabieg eliirnrtdezny podtug’ zasad ojiisaiiyoli
Przez Koniga (Wiirzbnrg) w'Cbh f. <nir. N. 41. 1922. Przy tej
sposobnosci opisuje méwca w krotkosci stosyinki aiiatomiczne
I embrjologiczne zstgpienia jader pdesoeimis tosticulorum),
Przytaczajgc prace Kosfaneekiogo (N winy lekarskie N. 8. 4. 5.
Poznan 1905) i Weglowskiego (Polska gazeta lekarska K. 29;
1922), 4 b) chtopak k 16. skred jelita kindrowego i katnicy (ior-
sio coeci et ilei). Operowany w 4.i godzin od zachorowania:
odkrecenie; coecopexia cum .cpecojiliegtione Wilms-DellLet
S2ycie powtok Brzusznych nii.Mucbo,; wyleczenie; c¢) mezcz. 34 lat.
I'dza zgorzelinowa po urazie pracia i nioszen. Zatrzymanie nio-
fZu: naciek moczowy; og6lne zakazenie. Uretrotomia zewnetrz-
?a; cewnik przez micdzykrocze ; Kkincakrotne wstrzy-
Jni“cia  wyjatlowionego mleka S$rédmiesniowo; wyleczenie;
Pozostata przetoka wargowata na granicy pars pendrila i pars
oulbaris, ktéra jitf raz wioéry bedzie sie prébowac plastycznie
Zanikna/:. Pieiwvsza plastyka bie udata sie; d) kilkanascie przy-
padkéw gruzlicy kosci i stawéw we wieku miodocianym (7—15
<M>leczonych droga posrednig t. j. zachowawczo-i operacyjnie,
Szpital powszechny \v Jarostawiu liczac sie ze wzgledami na-
-uly spotecznej zajmuje w leczeniu gruzTcy chirurgi-znej sta-
powisl o posrednie (KonisjJ Le.xer w Niemczech); w pa istwie
Polskiem  Schramm (Lwd r); Sawdcki, Krynski (Warhzawa),

1ze$niowski (Czestochowa). Opieranie si¢ i powolywmnie sie
lla zdania profesora Calada: »ze kazde naciecie tkanki gruzli-
Kzej jesV brama" dla S$mierci* jest zanadto krahcowe, prawda
lezy posrodku. Obie metody, zachowsewczc i operacyjne maja
1 u.usza mie¢ w leezeuiu gThzliey chirurgicznej zftsth.Sowani'e,
Uwiaszcza, ze leczenie promieniami Roentgena nie jest pozba-
wione stron ujemnych, a nawet niebezpieczehAstw, S$wiadczg
0 teni przypadki, podane w piSmiennictwie, w Kiérycli po jedno-
fazowein ozy parokr.otneni naswietlaniu ogniska gruzliczego
Wystgpity objawy zapalenia opon in6z.gowych swoistego lub
rozw6j gruzlicy probéwkowej, zakonczone zejsciem S$iniertelnem.

("klzial I irostawski utrzymuje tacznos¢ ze sekcjg sani-
tarng Towarzystwa Wiedzy wojskowej: posiedzenia odbywaja
8i6 na przemian w szpitalu zatogi rejonowym i w szpitalu po-
wszechnym. Przewodniczacy: T. Fec-hier.

V. Zjazd Towarzystwa Internistdw Polskich w Wilnie.

t Dalsze wyktady zgtoszone i przyjete przez Komitet Wil.
'« T. J. P. Sg nastepujace:

Prof. Dr. W. Nc wieki i Dr. AL Woj'ciechows ka
(Lwowr). sPadania- eksperymentalne nad zachowaniem sie sz]nft.u
kostnego n kroélikéw po wprowadzeniu dozylnem cigt projfiino-

w.ych«.~— Prof. Dr. W. NowicKki: kazuistyki anatomo-pa-

mtologicznej - (pokaz jireparatéw). — Doc. r,r. Czernecki
(Lwow):  Whplywr atropinj i adrenaliny na odporno$é¢ czcrwo-
nych chilek krwi- — Dr. ,S. Justman (R6dz): -O leczeniu

poJostrego gos$éca stawowego . — Dr. Br. pabat (Warszawa):
~ kyinografji .

Zgloszono!,88 wyktadow. Maierjat ten moze by¢ wyzyska-
my W ciggu dwnoli dni tylko droga utworzenia trzech réownole-
glych sekcyj, poza parogodziniiemi jiosicdze ianii wspo6lnemi,
k >re bedg poswiecone reSeratom gtdwnym. Sprawa podzHhi
Wyktadow na poszczeg6lne grujiy jest utrudniona wober braku
streszczen i dlatego tez Komitet usilnie prosi Kolegow o jak
Najpredsze ich nadestani

Program Zjazdu utozony w nastepujacy sposéb: Pierw
fzy dzien Zjazdu, niedziela, dnia 8 lipea. O godzinie 10-¢j
z rana nabozenstwu) i poswiecenie tablicyl pamigtkowej. Godzina
t4*3 otwarcie Zjazdu (gmach Uniwersytetu), poczem nastgpi
~wiedzenie wystawy eueiniczno-farniaceutycznej, wycieczka na
~ore Zanikowa, ob id i zwiedzenie' Uniwersytetu. O godzinie
i 1M odczyt prerf. Wydziatu Sztuki J. Klosa o Wilnie (z prze-
zroczami).

Po odczycie raut w salach jialacu po-Biskupiego.

Drugi dzien Zjazdu, poniedzialek.

v>d godz. 7 do [Rej z rana zwiedzanie Wilna; od 9 do 11
Posiedzenie ogo6lne ireferat gtowny); od 11 do 2-ej jiosiedzenia
sekcyj; od 4 do 7-ej poppoludniu posiedzenia sekcyj. O godz.

°j miii. 30 wspdlna wieczerza.

Trzeci dzien Zjazdu, wtorek.

n *)d godziny 7 do 9-ej zrana zwiedzanie Wilna; od 9 do
M&¢j pos .dzenie ogdlne (referat gtowny); od 11 do 2-ej jiosie-
Nzénia sekcyj; od 4 do 7ej popoKidniu posiedzenia scdrcyj.
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Tnne szczegoty, dotyczace 6@jazdu, bedg zakomunikowane
w najblizszyni c_asie w Polskiej Gazecie Lekarskiej.

Dalsze zgtoszenia na Zjazd przyjmuje  Sekretarz Komi-
tetu Gospodarczego Wil. F. T. J. P. Dr. M. Swida, Wilno Wi-
lenska 29.

Uwaga. Pociagi
dzinie 6.5 M1.17.

Di'. Al. Sicida, soki.

pospieszne przychodzg do 'Wilna o go-

Prof. Dr. A. Januszkiewicz, pizew

Sprawy zawodowe.

Unormowanie taryfy sgdowo-lekarskiej.

Piozjiorzadzeniem z dnia 14 kwietnia i928. L. 42. pOz. 2m.
ddp. rozciagneto Ministerstwo Sjirawdedliw-osci na obszar b. za-
boru austrjackiego, a wiec na Matopolske, moc' obowigzujaca
rozporzadzenia Ministra Sprawuedliwmsci "z 29 kwietnia 192"
wydanego w porozumieniu z Ministrami Skarbu i Zdrowda Pu-
blicznego z ‘10 marca 1928 L. 38. poz. 267 dzpp o oplatam za
czynnos$ci sgdowo-lekarskie dla bytego zaboru rosyjskiego. -
To rozporzadzeni)' wchodzi w zycie z dniem 1-go maja 1923,
a réwnoczesnB z tym dniem tracg moc obowigzujacg przepisy
normujgce dotychczas nalezytosci znawcdiy-lekarzy w byty i
zaborze aust: ackim, a mianowicie: rozp. austr. inisterstwa
Eprawjedliyro&cS z 20 marejf 1901 L. 34 dzujr., Ministerstwm Spra-
wiedliwosci z 31 sierjinia 1922 L. 72. poz. 6S7. dz. u. R P. i'Mi-
nistra Sprawiedliwosci z dnia 14 stycznia 1921 L. 9. poz. 51
Dz. u R. W oraz art. 15 rozp. Ministr. Sprawiedliwocci z 7 sier-
pnifi 1920.. v. .L 75. poz. 515 dz. u. R. pJ w jirzodmiocio wyna-
grodzenia Ewiadkoéw, znawcow i tlumaczéw w postepowaniu
karnem: — Powotane wyzej rozporzadzenie Ministra sprawie-
dliwosci z 29 kwietnia 1922 £. 32 poz. 2'02. dzpp. zawiera w 8.
10 unormowane optaty pojedyncze czynnosci sgdowo-lekar-
skie, tzw. ojilaty podstawowe, gdyz stanowig ono jiodstawe,
obliczenia wysokosci ojitat za czynnosci znawcow lekarzy. Spo-
s6b obliczania wysokosci nalezytosci okre$la g. 13. tegoz rozped
rzadzenia z 29 kwietnia 1822 L' 32 poz. 292 dzpp. w brzmieniu
nadanem mu rozporzadze niem Ministra sprawiedliwo$ci z 30
m1l92S L. 38 poz. 67 dzpji., wedle ktérego jrodstawowa
Kwote podang w Kiksie (8 10. rozp. Ministr. sprawdedl. z 2fl
kwietnia 1922 L. 32. poz. 262 dzpp.) mnozy sie przez liczbe> od-
powiadajgca; -potowie obecnego mnoznika drijzyznianego g 850."
jirzyczcm suma w ten sposob uzyskana bedzie sie zmieniaé
w tym stosunku, w jakim zmienia¢ se¢jbeda’ placg urzednikéu
panstw owych. M’edl_e ODecnie obowigz'ijacych norm przy wy-
n.nrze piacy urzednikéw j>anstwowrych przedstawia sie sjiosob
obliczania wysokos$ci nalezytosci znawcéwrlekarzy w nastepu-
jacy sposéb. — De sumy uzyskanej z pomnozenia podstawo-'
wej kwoty w taflJsie podanej przez D/j obeeuege) mnoznika dro-
zyznianego 'tj. przez lic-zbe #0.0. dolicza sie od tej uzyska-
nej z pomnozenia sunry, a to tytutem powiekszenia o 60% plac
urzednikow jianstwow5cb z dnia 1 kwietnia r. b. za$ do tej
catej sumy dolicza sie nastepnie i)8V/a od tej catej sumy,, tyiu-
lem zwiekszenia o ten 33" Wjlplae urzednikéw panstwowych z dn.
1 maja b. . — W miare za$ dalszego jiroceutoieego zwlekgza-
uia plac uffiednikéw panstwowych, nalezy dolicza¢ w ten sam
Sposéb ten dalszy jn-ocent. do sumy uzyskanej z powyzszego
obliczenia. — Otrzymana w ten ‘spos6b koncoiya kwora stanéw,
mwysoko$¢ nalezytosci sadowo-lekarskiej, naleznej w danym wy-
padku znawcy-leKarzowb — Spos6b obliczenia dotyczacej nale-
zytosci uwydatniajg ponizsze przyktad — 1) Tedle taksy po-
danej w §"O 1 a rozp. Min. sprawiedliwoSci z 29 kwietnia 1922.
L. 32 poz, 262. dzpp. podstawowg kwotg za badanie-oséb uszko-
dzonych na ciele w zwyklych wypadkach wynosi: 5 Mp. Ot6z
te kwote 5 Mp. mnozy sie przez kwote 850, jako potowe obe<H
nogo drozyznianego mnoznika, co, czyni kwote 4.250 Mp. Do tej
kwoty doli za sie 60r0 z niej tj. kwote 2.550 Mp., co razem czyn i
kwote 6.800 Mp. a do tej wreszcie odaje sie k32% z niej: .
kwote 2.344 Mp., co czyni razem 9.044 Mp. T ostatnia kwota
stanowi ostateczng wysoko$¢ przypadajacej lekarzowi-znawcy
nalezytosci za badanie osejby na ciele uszkodzonej. -- 2) Za
sekcje zwilok osoby doroste] wynosi wedle taksy (8.-10. 5) pod-
stawowa oplata: 20 marek p. Te kwote mnozy sie przez 850,
co daje 17.000 Mp. do tego dolicza sie 60% tj. 10.20(wMp. z czagg
otrzymuje sie 27.200 Mp); do tej sumy dolicza sie wreszcie
33% od niej to jest kwote 7.876. Mp., zaczem w rezultacie uzy-
skuje sie kwote 35.076 Mp" juko nalezng lekarzowi-znawcy oplate
za sekcje zwiok osoby dorostej.

Rozporzadzeniem puwyzszem zostal, siirawa unormowa-
nia taks sado'"'>lekarsldch korzysinie zatatwiong, i to w mysi
staran i zyczen lzby Iwoivskiej, wielokrotnie Min. sprawiedli-
wosci przedstawianych.

Wychodzac"z tego zatozenia, iz w obecnych zmiennych
stosunkach walutowy n zadne n-krotne podwyzszanie stawek
nie moze dotrzymac¢ kroku spadkowi pienigdza, zajgroponowa-
liSmy jeszcze w r. 1921 zastosowmnie mnoznika, przyjetego przy
poborach urzedniczych. Rrojekt taryfy przedtozyta lzba 28 lu-
tego 1921. Zasadnicza podstawa tego proiektu, tj, uzycie 11111
znika przy obliczeniu nalezyto$ci, zostata przez Ministerstwo
uznang, ale niestety tylko dla leka: y z pod li. zaboru rosyj-
skiego. (Rozp. z 29 kwietnia 1922). P( wydaniu %go rozporzga-
dzenia zwrdciliSmy sie w czerwcu 1922 do Ministerstwa spra-
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wiedl. z prosbgCo rozszerzenie jeg<* na Malopoiskei wyouodzgu
z tego zatozenia, ze jpst, rzeczg sprawiedliwg,.aby lekarze znaw
fiy sadowi byli jednolicie \raktowani na oatym obrznrz® Pan-
stwa.'Min. zdro./ia, do ktefego zwrociliSmy sie z prosbg o po-
parcie naszo'go stanowiska, zawiadomito Tzbe*a kohcem c/.erwoa
1922, iz poczynito w Min. sprawiedl. starania™ o przyspieszenie
zatatwienia sprawy, pismem lzby poruszonej.

Rozporzadzenie to, wydane odpowiedzi na przedstawie-
nia naszej. lzby, oparte na'zasadzie mnoznika i obliczen przy-
jetych dla poboréw urzedniczych, sprawag ostatecznie zatatwia,
pokrzywdzenie lekarzy, usuwa i ktadzie niewatpliwie kres cig-
gtym dotad zatargon miedzy lekarzami i sadami i wynikajatfftj
z tego powodu szlcodzie dla wymiaru sprawiedli\f]voéé)M

. pMc

WiadomosSci biezgace.
Z powodu strajku introligatoréw ulegta wysytka Kr. 24
Gazety czterodniowej zwioce.

Krakow.

W sprawie memorjalu Wydziuu lek F. Tou
nosnie do mui erus clausus w aowiedziaty sie Zwigzek
lek. P. P. (Okil Malopolsni) i Izba lekarska, jak nastepuje:

1) Wydziat Okregu Matopolskiego Zwigzku lekarzy F. P.
w Krakowie po rozpatrzeniu memorjaln Wydziatu lekarskiego
Il. J. w sprawie numerus clausus doszedt jednomys$inie do
jirzekonania — nie wdajac sie zupetnie w kwestj.e numerus
clausus, gdyz nie jest do tego' kompetentnym — ze stawianie
ogoOtowi lekarzy — zydow zarzutu nizszej etyki jest dla nich
w wysokim stopniu lcrzywdzacem.

2) Zarzac Krakowskiej lzby lekarskiej, jako instytucji
ustawowo powotanej do. strzezenia godnosci stanu lekarskiego,
oswiadcza: Ani 30 letnie akta Izby, ani nasze doswiadczenia
zyciowe de dostarczajg faktéw, na podstawie,ktérych wuinoby
byto twierdzi¢, ze ogél ~dlcarzy wyznania mojzeszowego kieruje
sie zasadami, nie licujaeemi z powotaniom lekarza, lub- w po-
stepowaniu zawodowem i sluzhowem popolnia czyny z etyka
lekarskg'lsprzeczne.

Konkurs.

Z powodu spéznionego Ogtoszenia przddhiza Dyrekcja
Szpitala sw. Ltazarza w Krakowie konkurs na jtosade
pry narjnsza oddziatu ocznego tamze; do dnia 23jfczcrw'<ai 1923!

Lwow.

v eniain legendi z psychpalologji ogo6lnej udzielit Wy-
dziat dr. Adrjanoyi Romianowskicmi, z chirurgji dr. Franci-
szkowi Slekow.', pryinarjuszowi od<lzialu chirurgicznego (nt.
Panstw. Szpitala powszechnego.

1. Zebranie naukowe
naleznych' do lzby Lekarskiej Wschodmej Matopolski* odbyto
sie we wtorek, dnig»19. czerwca 1923.- Wyktad wygtosit I)r. WI.
wCzornecki: tfamB e sporzadzania koron z.estety'/neg6 i jira-
kty cznego .punktu widzenia.

Fundacja Lockefellera, kiérn dotad udzielata Wy-
dziulowi lekarskiemu Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwo-
wie pomocy przez dostarczanie Bibljotece Pniwevfy|teckiej i Za-
ktadom okoto 45 czasopism lekarskich, wydawanych w Angiji
i Ameryce, rozszerzy la zakres swej dziatalnosci w Polscte*»r*sy-
znajac na £ele zaopatrzenia pracowni Wydziatlu lekarskiego
w potrzebno pomoce naukowe, na rok 1923, kwote 1(1.000 dola-
row. Takiez zasitki otrzymaty Wydziatly lekarskie ‘Uniwersytetu
Jagiellonskiego i Uniwersytetu Warszawskiego.

Fundusz, przyznany przez Fundacje"Rockefellera, ma
siuzy6 na zalaipno przylzadow, materjatéw) ksigzek i zwieifmt
dla pracol ni Zaktadow i Klinik, przyczem majg'b<yé szczegol-
nie/uwzglednione potraeby tych Zaktadow, w ktérych ksztatca
sie praktycznie stuchacze medycyny. Wai linkiem udzielenia za-
sitku przez Funda® Rockefellera jesd, ze normalne dotacje rza-
dowe nie bedag wskutek udzielenia teg'0- zasitku uszczuplone.

Fundacja Rockefellera ustanoy ila ponadto, w celu popar-
cia ksztatcenia przysztycli profesorow nauk lekarskie,h, stypen-
dja roczne na podroze zagranice, w wysokosci 120 do 1(10 do-
larow miesiecznie;'srtypendja te'majga,by¢ (przyznawane miocT-,
szym pracownikom (docentom, asysU-ntoiti), ktorzy zobowigza
sie powroci¢ do Icarjery naukowej. Komitety, zawiaduj«£{?,fugm
duszami na Krakéw; Warszawe i Lwow maig wspolnie' przed-
stawi¢ 3 do 6 kandydatéow na te stypendja.

Fundacja Rockofelle a zaproponowata takze uatjinowienio
stypendjow, ktéreby umozliwity pracownikom naukowym 'jed-
nych uniweisytetow ‘polskich p-adS w Zaktadach innych Uni-
wersytetow krajowyoli i poznanie, wzajemne specjalnosci, ktére
w poszczegblnych Uniwersytetach jg wybitniej reprezentowane.

Zasitek nr poira eey naukowe umozliwi cze$Nioife uspet-
nienie ciezkich, brakéw, spowodowanych w pracowniach niedo-
statkiem okresu wojennego i powojennego . niezmierna szczu-
ptoscia dotaoyj naukowych rzgdowych w >'oku. biezgcy ni,

'Zwigzku lekarzy dentystow

LEKAKSKA Nr 25, niS.)

Z zasitkow podobnych Fundacji Rockefellera korzysulf
dotad nietylko instytucje naukowe amerykanskie, nic i amwer,-
syfety angielskie, belgijskie, niemieckie, tSagkie i austrjackir
T.iniwersytety polskie, po raz jpierwszy otrzymajag taki zasitek,
ktory zawdzieczamy gtéwnie staraniom Prcf. Ne Is kar a ®-
Gunn, kierownika" oddziatu Higjeuy jnilnicznej F. R. na Eu-
rope, i Dra Pearce, dyrektora oddzialu ksztatcenia lekar-
skiego’tejze Fundacji, i'. S. M. Gunn odwiedzit Uniwersytet}
Polskie w czerwcu Dr. Pearca w jesieni r. 1922. Na podstawie
sprawozdan Prof. Gunn’a i Dra Pearce przyznata Funda-
cja Rockefellera Wszechnicy Jagiellonskiej, Uniwersytetowi Jana
Kazimierza we Lwowie i Uniwersytetow i Warszawskiemu wy-
mienione powyzej pomoce.

Bodz

Z okazji nominacji prof. dra med. Antoniego Mi-
kulskiego, obecnego dyrektora szpitala "Kochanéwka--, ordyna-
torzy szpitala ofiarowali Swemu Dyrektorowi symboliczny klucz

psyclijatryczny (Srebrny), Komitet Szpitala za$ uchwalit ufun-
dowac t6zko im. profesora dra med. Antoniego Mikulskiego-*,

Warszawa.

Walne Zgromadzenie gzlonk6w P,olskjegm
T ow
wdniu 8, 1i 10 wrzeénia M o Walnem Zgromauzeniu
Zjazd Polskich Otjatrow i Jaryngdlogow. Do komitetu Organi-
zacyjnego Zjazdu zostali Drowie: prof. Raurowicz (Krakow),
profl F. Erbrich (Warszawa), W. Cuminski (W, rszawa), Gura-
nowslci (Warszawg!), T. lleryng (Warszawa), Prof. A. 'urasz
(Poznan), P> Karbowski (Warszawa), Prof. F. Nowotny (Kra-
kow), W..Polanski (Warszawa), Piof A. Sokotowski (Warszawa),
Z. Srebrny (Warszawa), J. Szmurlo (Warefcawa), )~ Szumlan*
ski (Warszawa), Prof. T. Zalewsjyi (Lwow-). Z' Komitetu tego
wytoniony zostat komitet miejscow-y, do ktdrego powotani zo-
stali Drowie prof. F. Erbricn, L. Guranowski, W. Giuninski,
J. Szmurlo i 'V. Szumlanski. Komitet miejscowy pI’OjektUjeld|a
uprzyjomnienia cztonkom Zjazdu pobytu w Warszawie w chwi-
lach 'wolnych od posiedzeh szereg' wycieczek i rozrywek. Skiad-
ka cztonkowska wynosi¢, bedzie 7 zlot. poi. a dla Czlonkow ro-
dzin 3 zip. Zgtoszenia w sprawiSuczcstnictwa w Zjezdzi¢ tytuty
i streszczenia referatdbw-, ktore zostang wygtoszone uprasza
sie 0 nadsytanie pod adresem Dr. T. Guranowskiego Miodowa 7..
telef. 37—92 i Dr. J. Szmnrty Ziota 23vtelef 201-71. Komitet
w niedtugim czasi™.ogtosi szczegdtowy program Zjazdu.

Stowearzyszenie Lekarz y ]J’olakieh wysiato adres
hotdowniczy do profesora Pani Curie Sktodowskiej" w Paryzu.
Z powodu za$ odbywajacych sie w dn. 25 b. m. uroczystosci’
Paslcurow-skieh w Paryzu przestato telegram.

)] 0 Zarzgdu Zwigzku Lekarzy P.I'.0.
byty sie wybory zarzadu, ktory nastepnie ukonstytuowat sic
w sposob nastepujacy : 1Toze”: Dr. Ksawery Jasinski, -wicepre-

_Dr. RoSTewicz, sekretarz: Dr. Szyfman, 'skarbnik: Dr. Koi-
chowineki, cztonki wie: Drowie-Starzynski, Mittelstaedt,, Michal-
ski, Margolis A., Rygiel', Maczewski, Rajterowski. Biuro Zwigz-
ku miesci sie jarzy ul. Al, Kosciuszki 1 17, czynne jest za wy-
jatkiem niedziel i dni Swiatecznych, ocl godz. i), rano do 4. pop.

Anrsy doksztatcajgce dla lekarzy. Zorgani-
zowaniuprzez dyrektora wojewddzkiego urzedu zdrowia, Dra
mech Ttanislawa Skalskieg.o, odbyly, sie w Lodzi czteroty-
godniowe kursy doksztatcajgce dl; lekarzy. Wyktadajacy mi byli:
1. w szpitalu wojskowym, Dr. Bronistaw Fivnkic]', 1wykitady
z dziedziny chorob nerwowyc, 2 w szpitalu Anny-Marji dla
dzieci, Dr. H. Freiiklosva, 5 wyktadow- -Zaburzenia odzywiania
i choroby przewodu pokarmiwego u nmmowlat; 3. Tamze, Dr.
T. Mogiinicki, 5wyktadow : Z kliniki chorob zakaznych u dZ|eC|
(Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych nagminne. \ Blonion)
4, w instytucie epidemiologicznym panstwowym, Prof. Dr. I¢
Yenulet, 4 wj-klaciy : »Z pn kty ki bakterjologji. i serologji; 5.
w szpiialu fund. Poznanskich, Dr. Seweryn Sterling, 12 wykta-
dow: W dziedziny postepéw djagnostyki choréb wew netrznych
z jiokazami chorych i inefod« (Sengiotyka krwi, za wyfgczeniom
c.horéb samej krwi. — Zotaczka - Metodyka iwartos¢ klinicz-
na .okre$lania mcisnienia krwi. — Gospodarstwo wodne ustroju

a $roda." moczopedne. — Varia z biezagcego materjalu szpital-
nego). llo$¢ stuchaczy wahata sic™od kilkunastu do czterdziestu
i k ku. 1

Z kraju

Zarzad Zwigzku Lek arz.yf,P. P. obwodu kalis-
kiego podaje do wiadomos$ci ogotu kolegow, ze w Kaliszu jest
obecnieanadmierna liczba lekarzy i ze wszelkie posady, nawet
w organizujgcej Sie Lasie Chorych, Si®Juz obsadzone. "Ostrzega
fejie przeto prze osiedlaniem sie w Kaliszu.

Sprostowanie. W artykut® Ar. Eapinekiego Nr. 21. st.
zamiast: pisze Rochard w swej Historji frau.euskiej XIX. w. ,
winno by¢ »w swej Historji chirurgji francuskiej XIX. w.-;
v‘g Nr. k22 st. 38SjPzamiast sJquan Kolinski winno by¢ Juljau

osinski

arzystw-a otolarynJologiez neg> odbedzie sie



