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Przewodnictwo ciepta i jego znaczenie
w rozpoznawaniu i leczeniu ostrych spraw zapalnych
w wyrostku sutkowym.

W pracy : »Wplyw oktadéw zimnych i cieptych na cie-
ptotg przewodu stuchowego zewnetrznegol)* wykazatem, ze
zmiany, jakim podlega cieptota zewnetrznego przewodu stucho-
wego, pod wptywem okiad iw leiterowskich, zalezg z jednej
strony od wysokosci samej cieptoty, z drugiej za$ strony od
zmian w tkankach.

W pracy tej .podniostem pytanie, czy nie moznaby ze
zmian, jakim podlega cieptota zewnetrznego przewodu stucho-
wego pod wptywem oktadow leiteiowskich, wnioskowa¢ o zmia-
nach chorobowych, zachodzacych w czeSciach, przylegajgcych
do przewodu stuchowego, w szczeg6lnosci w jamie bebenko-
wej i wyrostku sutkowym.

Zmianami, o ktére chodzitoby tutaj w pierwszym rzedzie,
sg ostre sprawy zapalne jamy bebenkowej i wyrostka sutko-
wego.

Zapomocag badania wziernikiem jesteSmy w moznoSci
prawie zawsze mniej lub wiecej doktadnie oceni¢ natezenie
sprawy zapalnej w jamie bebenkowej, a jezeli do tego do-
damy badanie przewodnictwa dZwigku, to mozemy powie-
dzie¢, ze zapomocg dotychczasowych sposobéw badania je-
steSmy w stanie mozliwie dokiadnie uswiadomic¢ sobie stan
jamy bebenkowe;j.

Inaczej ma sie rzecz ze zmianami w wyrostku sutko-
wym. Badanie przewodnictwa dzwieku w chorobach wyrostka
sutkowego nie ma rozpoznawczego znaczenia a wnetrze sa-
mego wyrostka jest niedostepne dla naszego wzroku. Czeka-
nie, az zmiany chorobowe w wyrostku sutkowym stang sie
widoczne na zewnatrz, moze pociggna¢ bardzo niepozadane
nastepstwa. W patologji wyrostka sutkowego szczegOlniejsze
znaczenie majg sprawy zapalne, szczegélnie ostre sprawy za-
palne, totez poznaniu tych spraw poswiecono duzo pracy
i wysitkdw; pomimo to nie jesteSmy w moznosci powiedziec,
ze jesteSmy u konca naszego pozhania, przeciwnie musimy
powiedzie¢, ze w poznaniu spraw zapalnych wyrostka sutko-
wego istniejg duze braki.

Badania anatomo-patologiczne wykazaly, ze prawie
w kazdym przypadku zapalenia jamy bebenkowej dadzg sie
stwierdzi¢ wieksze lub mniejsze zmiany chorobowe w wyro-
stku sutkowym, czyli, ze w przypadkach zakazenia jamy be-
benkowej prawie zawsze nastepuje zakazenie wyrostka sut-
kowego, przytem zmiany w wyrostku sutkowym majg pra-
wie zawsze charakter rozlany.

W wielu przypadkach pomimo zmian w wyrostku sut-
kowym nie mamy Kklinicznych objaw6w, ktéreby pozwalaty
nam rozpozna¢ zapalenie wyrostka sutkowego ; zalezy to nie-
watpliwie od sity i jakosci zakazenia jakotez od budowy wy-
rostka sutkowego. Z brakiem objawow zewnetrznych spoty-
kamy sie najczesciej w przypadkach ze zmianami nieznacz-
nemi, jednak nawet przy zmianach znaczniejszych moze by¢
brak zupetny objawéw zewnetrznych lub tez objawy te moga
wystgpi¢ tylko niewyraznie.

Wyrostek sutkowy stanowi najczestszg droge, ktoredy
sprawy zapalne z jamy bebenkowej rozszerzajg sie na jame
czaszkowa, rzeczg wiec niezmiernie wazng jest z jednej
strony zda¢ sobie sprawe z tego, czy mamy w danym przy-
padku do czynienia z zajeciem wyrostka sutkowego, z dru-
giej za$ strony — czy zmiany w wyrostku sutkowym sg tego
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rodzaju, ze wykluczajg mozliwos¢ wyleczenia bez operacji lub
tez wyleczenie to czynig mato prawdopodobnem.

Bezwzgledng pewno$¢ zmian zapalnych w wyrostku sut-
kowym mamy tylko w przypadkach z przetoka, prowadzaca
do wewnatrz wyrostka, inne objawy pozwalajg nam tylko
z wiekszem lub mniejszem prawdopodobiefAstwem postawic
rozpoznanie. Naturalnie im tych objawow jest wiecej i im sg
one wyrazniejsze, tern nasze rozpoznanie bed/.ie pewniejsze.

Cieptota ciata w przebiegu spraw zapalnych wyrostka
sutkowego nie przedstawia nic charakterystycznego, zresztg
nawet przy bardzo znacznych zniszczeniach w wyrostku sut-
kowym cieptota ciata moze by¢ niepodwyzszona.

Bol samoistny w okolicy wyrostka sutkowego i bél na
ucisk Swiadczy niewatpliwie o zmianach chorobowych w wy-
rostku sutkowym, bélu tego jednak moze nie by¢ nawet przy
znaczniejszych zmianach chorobowych, z drugiej strony moze
on by¢ tylko objawem miejscowych nerwobdldw.

Obrzek na wyrostku sutkowym i obrzek tylnej Sciany
przewodu usznego zewnetrznego S$wiadczy o sprawie zapal-
nej w czesciach miekkich, pokrywajgcych wyrostek; jakkolwiek
ten obrzek zdarza sie najczeSciej w przebiegu spraw zapal-
nych wewnatrz wyrostka sutkowego, moze miec¢ jednak i inng
przyczyne.

Podwyzszenie cieptoty na wyrostku sutkowym moze
mie¢ znaczenie dla rozpoznania, w wiekszosci jednak przy-
padkéw objawu tego nie bedzie, objaw ten wystapi wtedy,
kiedy proces zapalny bedzie sie toczyé w czeSciach, zblizo-
nych do powierzchni wyrostka.

Podwyzszenie cieptoty w przewodzie zewnetrznym mo-
gtoby mie¢ znaczenie dla rozpoznawania tylko w przypad-
kach, gdzie sprawa zapalna w jamie bebenkowej zostata w zu-
petnosci wygojona.

Zapalenie wyrostka sutkowego moze przebiega¢ z mi-
nimalng wydzieling, wydzielina ta nawet przy przedziurawie-
niu btony bebenkowej moze nie wyptywaé na zewnatrz, z dru-
giej strony obfita wydzielina moze by¢ i*przy zapaleniu
w jamie bebenkowej bez zmian w wyrostku sutkowym.

Wieksze znaczenie rozpoznawcze moze mie¢ objaw, ktéry
spostrzegatem nieraz, mianowicie obfite wylewanie sie ropy
do przewodu stuchowego zewnetrznego przy przechyleniu
glowy na strone przeciwng; przy znaczniejszej zawartosci
ropy w wyrostku sutkowym w potozeniu tem ropa wylewa
sie fatwiej z wyrostka do jamy bebenkowej. W przypadkach
podobnych do usuniecia ropy z zewnetrznego przewodu stu-
chowego ropa wcigz naptywa az do opréznienia sie wyrostka
mniej lub wiecej doktadnego.

Rentgenologja dotagd w rozpoznawaniu spraw zapalnych
wyrostka sutkowego nie odgrywa prawie zadnej roli. Wedle
Stauniga i Stupki rentgenologja moze mie¢ duze zna-
czenie przy rozpoznawaniu spraw zapalnych w cze$ciach migk-
kich, pokrywajacych wyrostek.

Przeswietlanie wyrostka sutkowego czy to od strony ze-
wnetrznego przewodu stuchowego, czy to z powierzchni nie
znalazto zastosowania z powodu niepewnych wynikéw jakie daje.

Badanie poréwnawcze przewodnictwa dZzwieku stroika,
umieszczonego w S$rodkowej linji gtowy, zapomocg dwdch
fonendoskopdéw, umieszczonych na wyrostkach sutkowych, nie
moze mie¢ zastosowania przy obustronnem zajeciu wyrostka
sutkowego, z drugiej strony budowa samej kosci musi od-
grywac role a i same ocenienie lepszego lub gorszego prze-
wodnictwa mdZzwieku nio jest tatwe, uwzgledni¢ przytem na-
lezy r6znice w sprawnosci narzadu stuchowego po jednej
i po drugiej stronie n badajacego.

Opukiwanie wyrostka sutkowego nie daje tez wyniku,
ktéoryby modgt mie¢ znaczenie dla rozpoznania.

Badanie bakterjologiczne w rozpoznawaniu zmian za-
palnych w wyrostku sutkowym ma takze mate znaczenie. Na
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podstawie wyniku badania bakteriologicznego wydzieliny me
jesteémy w stanie orzec, czy istnieje prawdopodobienstwo
zmian chorobowych w wyrostku sutkowym. Na podstawie do
tychczasowych badan mozna wywnioskowaé, ze zapalenie
jamy bebenkowej, wywotane przez paciorkowce-streptococcus
pyogenes i mucosus — czeSciej przechodza na wyrostek
sutkowy i czeSciej wywotujg zmiany znaczniejszego stopnia.

Tak samo stwierdzenie obecnosci we krwi bakteiji tych
samych, co w ropie z ucha nie $wiadczy o zajeciu wyrostka
sutkowego, bakterje te bowiem mogg dosia¢ sie do krwi
wprost z jamy bebenkowej.

Niektdrzy badacze stwierdzili przy ropnem zapaleniu wyrostka
sutkowego zwiegkszenie biatych ciatek we krwi; fakt ten dla
zapalenia wyrostka nie ma nic charakterystycznego.

Zaden z przytoczonych objawéw z wyjatkiem przetoki,
prowadzacej do wyrostka sutkowego, nie jest tak charaktery
stycznym, by na podstawie jednego tylko objawu mozna byto
rozpozna¢ zapalenie wyrostka sutkowego, tem niemniej jed-
nak na podstawie dzisiejszych naszych wiadomos$cig mozemy
w wiekszosci przypadkéw z mniejsza j.ub wiekszg pewnoscig
zapalenie wyrostka rozpoznac.

Inaczej ma sie rzecz z ocenieniem wielkosci zmian cho-
robowych i ocenieniem, czy w danym przypadku moze na-
stgpi¢ wyleczenie zapalenia wyrostka sutkowego, samoistnie,
wzg’ednie sposobami zachowawczemi, czy tez niezbedny jest
zabieg operacyjny.

Bezwzglednem Wskazaniem do wydlutowania wyrostka
sutkowego jest wystgpienie objawoéw ze strony mozgu i opon
mozgowjech. Wydtutowanie wyrostka sutkowego jest w tych
przypadkach wskazane nawet, gdy brak jest objawow jakich-
kolwiek ze strony wyrostka, wyrostek bowiem jest najcze-
Sciej drogg, Kktéredy ropienie z jamy bebenkowej rozszerza
sie do jamy czaszkowej, z drugiej strony wyrostek sutkowy
przy powiktaniach wewnatrz-czaszkowych pochodzenia usznego
jest najwiasciwsza drogg do operacji.

Oczywista rzecz, wyczekiwanie z operacjg az wystgpig
objawy mniej lub wiecej grozne zef.strony moézgu, bytoby
nierozsadne.

Teoretycznie okres$lic moment operacji jest tatwo : opo-
rowa¢ trzeba wtedy, kiedy wyleczenie bez operacji jest nie-
mozliwe lub przynajmniej matd' prawdopodobne. W rzeczywi-
stosci dokiadne okreslenie itego momentu natrafia na duze
trudnosci teinbardziej, ze nawet najsilniejsze zmiany zapalne
w wyrostku sutkowym moga wyleczy¢ sie same bez jakiego-
kolwiek leczenia : widzimy nieraz na wyrostku sutkowym
blizny po przetokach, ktére wyleczyly sie bez jakiegokolwiek
naszego udziatu. Naturalnie im wieksze sg zmiany w wyro-
stku sutkowym, tem mniej prawdopodobnem jest samoistne
wyleczenie lub wyleczenie $rodkami zachowawczemi, tem
istnieje wieksze wskazanie operacji.

Jezeli mamy, np. przetoke na wyrostku sutkowym to,
jakkolwiek znane sg przypadki nawet samowyleczenia, bytoby
btedem na taki wynik liczy€.

Oznaczenie momentu, w ktérym nalezy operowaé, by
foby tatwiejsze, gdyby zmiany w wyrostku sutkowym odpo-
wiadaly objawom zewnetrznym, to ma miejsce jednak tylko
do pewnego stopnia tak, ze po objawach zewnetrznych prze-
waznie nie mozemy sadzi¢ o wielkosci zmian w wyrostku
sutkowym. Znane sg przypadki bez objawow zewnetrznych
ze strony wyrostka sutkowego lub tylko z mato zaznaczo-
nemi zmianami, w ktorych przy operacji wykryto znaczne
zniszczenia. Znane s tez przypadki, ze objawy, ktére po-
czatkowo bardzo wyraznie wystapity, po pewnym czasie uste-
puja pomimo, ze proces w wyrostku sutkowym dalej sie
rozwija.

Na podstawie objawdw zewnetrznych w wiekszosci przy
padkéw mozemy sobie wyrobié tylko bardzo niedoktadne po-
jecie o wielkosci: zmian chorobowych w wyrostku sutkowym
i 0 tem, czy sprawa chorobowa ma tendencje do cofania sie,
czy tez do dalszego postepu.

Tutaj doda¢ musze, ze baclanie cigezaru gatunkowego
ropy z ucha, jak to podat af F or Smlle ft)j niema najmniej-
szego znaczenia ani do rozpoznania zmian chorobowych, ani
jako wskazanie do operacji na wyrostku sutkowym.
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Ogodlnie przy stawianiu wskazania do operacji kierujemy
sie dtugoscig trwania choroby i objaw6w ogdlnych i ze strony
wyrostka sutkowego, jakotez sitg tych objawéw, jakkolwiek —
jak wyzej wspomniatem — objawy zewnetrzne nie :zawsze
odpowiadajg zmianom w wyrostku sutkowym.

Wypada wspomnie¢, ze trudnosci zwiekszajg sie znacz-
nie w przypadkach, kiedy mamy do czynienia ze zmianami
obustronnemi, wtedy zdecydowanie sie kiedy operowac i ktorg
strone operowaé, natrafia nieraz na bardzo wielkie trudnosci.

Podobniez powstajg znaczne- trudnosci, jezeli rownocze-
$nie lub tez w przebiegu zapalenia wyrostka sutkowego po-
wstajg zmiany w innych narzgdach, ktére obraz chorobowy
wiktajg, wtedy fatwo sie pomylié¢,, przyjmujagc nowe objawy
jako wyraz rozwijajgcychesie dalej zmian w wyrostku sutko-
wym, kiedy w rzeczywistosci przyczyng ich sg zmiany w innych
narzagdach. Mozna w podobnych przypadkach tatwo popetnié
omytke i w odwrotnym Kierunku, przyjmujac nowe objawy
za wyraz zmian w innych narzadach, kiedy w rzeczywistosci
sg one wyrazem rozwijajagcych sie zmian w wyrostku sut-

kowym.
Na nieprzezwyciezone trudnosci napotykamy w przy-
padkach, kiedy mamy do czynienia z chorymi nieprzytom-

nymi, u ktérych stwierdzamy obecnos$¢ sprawy ropnej w jamie
bebenkowej. W przypadkach takich tatwo popetnié biad
W rozpoznaniu, tatwo przyja¢, ze mamy do czynienia z po-
wikfaniem mdzgowem pochodzenia usznego, w nastepstwie
czego mozemy zdecydowag”sie na zabieg operacyjny, Kiedy
w rzeczywistoSci objawy moézgowe majg inng przybzyne
i z chorobg uszng nie pozostajg w zadnym zwigzku.

Wobec braku Scistych danych stawianie wskazan i ozna-
czenie momentu operacji przy ropnych sprawach zapalnych
w wyrostku sutkowym nosi do pewnego stopnia cechy 0so
bistych zapatrywan operatora. Jakkolwiek przy obecnej tech-
nice operacyjnej zabiegi na wyrostku sutkowym oceniamy
jako zabiegi lekkie a przynajmniej nie ciezkie, to jednak mu-
simy uwaza¢ wykonywanie operacyj zbednych za bigd, pomi-
jajac nawet te okolicznosé, ze w wielu przypadkach moze to
przynie$¢ choremu szkode.

Przyjmujac z koniecznosci przy obecnym stanie nauki
za stuszne twierdzenie, ze raczej dziesie¢ operacji zawdzesnie
niz jedna zap6zno, uwaza¢ musimy dazeni6 — ani jednej
operacji zapézno i ani jednej opeiacji zawcze$nie, — za nie-
mniej stuszne.

Poszukiwanie wiec nowych drég, ktéreby nam pozwo-
lity ten ideat osiggna¢ a‘przynajmniej do tego ideatu zblizy¢
sig, jest usprawiedliwiony, szukanie nowych sposobdéw, kté-
reby -lepiej' niz dotychczasowe pozwolity nam okresli¢ stopien
sprawy zapalnej, zapomocg ktorych tatwiejby byto ustali¢
moment operacji jest rzeczg konieczna.

W tym celu podjagtem w wojskowym szpitalu okrego-
wym wM Lwowie w latach 1920 i 1921 badania nad wpty-
wem zimnych okfadoéw, stosowanych zapomocg przyrzadu
Leitera na wyrostek sutkowy, na cieptote zewnetrznego prze-
wodu stuchowego w przebiegu ostrego ropnego zapalenia
ucha $rodkowego i w przebiegu zaostrzonego przewlektego
ropienia ucha $rodkowego. Badania te przeprowadzitem w 'ten
sam sposob jak poprzednie, tylko dla ochtadzania uzywatem
wody o cieptocie nizszej — 8° C. Cieplote wody utrzymywa-
tem na jednym poziomie, wktadajagc kawatki lodu lub dole-
wajac wode o cieptocie nizszej. Erzez przyrzad Leitera prze-
ptywato mniej wiecej na minute 150 cm3 wody. Ogdtem wy-
konatem 139 badan na 78 osobnikach i 93 narzgdach stucho-
wych, przyczem 6 narzadéw stuchowych byto prawidtowych,
75 z ostrem ropieniem, 12 z przewleklem -zaostrzonem ro-
pieniem ucha $rodkowego, Badania byly przeprowadzone za-
pomocg te*get samego przyrzadu Leitera, we wszystkich ba-
daniach cieptota przewodu usznego mierzona byta zapomocg
tego samego termometru. Oezj*wista rzecz zachowano przy
badaniaph mozliwg ostroznos$¢, by unikng¢! bledow, ktéreby
na wynik badan wptyng¢ mogly. Ochtadzanie wyrostka sutko-
wego rozpoczynano po ustaleniu sie cieptoty zewnetrznego
przewodu stuchowego, j. j. wtedy, kiedy cieptota ta nie oka-
zywala zmian przynajmniej w ciggu 10 minut. Tak samo
konczono ochtadzanie wtedy, kiedy koucpwa cieptota zewnetrz-
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*>ego przewodu stuchowego pozostata przynajmniej przez 10
minut bez zmian. Zdarza sie czasem, ze cieptota zewnetrz-
nego przewodu stuchowego po osiagnieciu najnizszego po-
ziomu okazuje tendencje do podnoszenia sie nieznacznego,
W przypadkach tych jako koncowg cieptote przyjeto cieptote
najnizsza jaka otrzymano przed podwyzszeniem.,

C. d. n,

Jakdb WEGIERKO, asyst, kim Warszawa.

0 wptywie réwnoczesnego podawania insuliny i dwu-
fosforanu sodowego na ludzi zdrowych i chorych na
cukrzyce *).

Z 1. Kliniki chor6b Wewnétrznych U. W.
Dyrektor?-Prot. Dr. A Gluzinski.

Wedtug badan szkoty Embdena (1) cukier gronowy
dopiero wowczas moze by¢ zuzyty w tkankach (miegsniach),
gdy poprzednio utworzy potgczenie z kwasem fosforowym —
czyli zwigzek nazwany przez Embdena »laktacydogenem«.

Jak wiadomo Embaen (2) w swych doswiadczeniach
wykazat, ze w wyciSnietym z mies$ni soku, ktéry nie zawie-
rat wcale glikogenu, a cukier gronowy w znikomych tylko ilo-
Sciach, wytwarzat sie kw. mleczny.

Zjawisko to bylo narazie niezrozumiate. Dopiero, gdy
nawet po dodaniu cukru gronowego do wspomnianego soku
miesniowego nie stwierdzono wzmozonego wydzielania kw.
mlecznego, przyjeto, ze kw. mleczny wytwarza sie prawdo-
podobnie z jakiego$ zwigzku, ktéry zajmuje miejsce posre-
dnie w przemianie cukrowej pomiedzy cukrem, a kwasem
mlecznym. Cukier zatem musi przedtem potgczy¢ sie z ja-
kiem$ ciatem (utworzy¢ laktacydogen), nim dojdzie w prze-
mianie swojej do kw. mlecznego, czyli rozktad jego rozpo-
czyna sie od syntezy. Dzieje sie wiec tak samo, jak to ma
miejsce przy zwyklej fermentacji cukru.

Poniewaz réwnoczes$nie z wytwarzaniem sie w miesniach
kw. mlecznego, wytwarza sie takze i kw. fosforowy, stato sie
b. prawdopodobnem, zo laktacydogen jest niczem innem, jak
potaczeniem cukru z kw. fosforowym — czyli glikofosfo-
ranem.

Embden jest zdania, ze laktacydogen, pod wzgledem
chemicznym jest b. zblizony do kw. lieksodifosforowego (3).

Laktocydogen wytwarza sig, jako produkt niezbedny
w miesniach, tam zostaje w postaci zapasu ztozony, a przez
wytwarzanie sie z niego kwasnych zwigzkéw (kw. mleczny
1 kw. fosforowy) ma by¢ powodem kurczenia sie migsni J).

Inny znoéw autor, anglik Henderson (4) zauwazyl,
ze cukier gronowy zmieszany z solg fosforowag o odczynie
zblizonym do odczynu cieczy ustrojowych przy cieptocie
38° C, utracit wihasciwos¢ skrecania ptaszczyzny polaryzacyj-
nej w prawo.

Jednem stowem rola kw. fosforowego w przemianie
weglowodanowej jest powszechnie uznana i przez licznych
autorow szczeg6towo omawiana. (Jentys (5), Petenkofer

i Voit (6), Engelman (7), Oertel (8), Embden i Graafe (9),
Macleod (10), Siegfried (11), Embden, Kalberlan i Engel (12),
Embden, Griesbach i Sehmitz (13), Iwatioff (14), Joung (15),
Embden i Laguer (16), Lewaczek (17), Embden, Sehmitz
i Meincke (18), Norden (19), Parnas i Wagner (20) i wdelu
innych).

Ostatnio Underhill (21), a takze autorzy wiedenscy
Elias i Weiss (22) wykazali, ze dwmfosforan sodowy po-
dany dozylnie wyraznie zmniejsza zawarto$¢ cukru we Kkrwi
chorych na cukrzyce, podczas gdy na zawartosci cukru we
krwi zdrowych pozostaje bez wptywu.

W pracy swojej (23), wygtoszonej na ostatnim Zjezdzie
Internistow polskich w Wilnie, potwierdzitem w zupetnosci
wyniki otrzymane przez Elias’a i Weiss’a Nadto wyka-
zatem, ze dwufosforan sodowy nie zmniejsza réwniez u lu-

*) Rzecz wygtoszona na posiedzeniu Warszawskiego To-
warzystwa Lekarskiego w d. 24. czerwca 1924 r.
i) Opierajac sie¢ na zasadzie cliemji koloidowej, wielu auto-
row jest zdania, ze kurczenie si¢ miesni jest réwnoczesne
ﬁecznlenlem wibkien miesniowych, ktdre nastepuje z powodu
zakwaszenia.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

679

dzi zdrowych hiperglikemji poadrenalinowej i ze przeciwnie
nawet do pewnego stopnia jg podnosi. Wykazatem réwniez,
ze po podaniu dwufosforanu sodowego i adrenaliny chorym
na cukrzyce, otrzymujemy" wyrazne dziatanie jedynie tylko
dwufosforanu sodowego, czyli obnizenie cukru we krwi. Nie-
jednokrotnie przekonatem sie takze, ze dziatanie dwufosfo-
ranu sodowego w sensie obnizania zawartosci cukru we
krwi u chorych na cukrzyce jest tern silniejsze, im z ciezszg
postacig cukrzycy mamy do czynienia, tak, ze sadzac z dzia-
tania dwufosforanu sodowego mogliby$Smy nawet do pewnego
stopnia wnioskowa¢ o ciezkosci przypadku.

Z powyzszego wynika, ze dwufosforan sodowy posiada

wiasciwos¢ obnizania zawartosci cukru, jezeli sie tak mozna
wyrazié, patologicznego i ze na zawarto$¢ cukru we Kkrwi
ludzi zdrowych, nawet woéwczas, gdy ilo$¢ jego jest znacznie
zwiekszona (hiperglikemja poadrenalinowa) nie dziata zu-
elnie.
P Nie jestem w stanie odpowiedzie¢ na pytanie, czy za-
lezy to od wiasciwosci, czy tez rodzaju samego cukru, znaj-
dujacego sie we krwi cukrzycowych, czy tez jakas wiasci-
wos$¢ ustroju tych chorych sprzyja temu zjawisku.

Jaki jest mechanizm dziatania dwufosforanu sodowego,
t. j. w jaki sposéb dochodzi do obnizania zawarto$ci cukru
we krwi pod wplywem tego $rodka, po dzi§ dzien nie wyja-
sniono w zupeinosci. Prawdopodobnie wytwarza sie hekso-
fosforan w rodzaju laktacydogenu, ktéry natychmiast prze-
dostaje sie do tkanek i dlatego nie udaje sie go wykazac
we Krwi.

Poglady moje dotyczace faktu, ze dwufosforan sodowy
niema wptywu na zawarto$¢ cukru we krwi ludzi zdrowych
i na hiperglikemje poadrenalinowg, wypowiedziatem juz
w innej pracy (23; i dlatego, aby unikna¢ powtarzan w tem
miejscu, nie wymieniam.

Kiedy z gbrg przed |Z, rokiem badatem wplyw dwu-
fosforanu sodowego na zawarto$¢ cukru we krwi u dotknie-
tych cukrzyca, przypuszczatem woéwczas, ze Srodek ten mdgtby
by¢ uzyty w celu leczniczym. Obecnie kiedy stosuje sie insu-
line, dwufosforan sodowy, dziatajacy nieporéwnanie stabiej
odchodzi na plan drugi.

Jednakze kw. fosforowy, odgrywajacy tak wazng role

w przemianie weglowodanowej, musi najprawdopodobniej
wywiera¢ pewien wplyw na niezupetnie jeszcze jasny mecha-
nizm dziatania insuliny.
Harrop i Benedict (24) wykazali u szeregu cho-
dotknietych cukrzyca, z ktérych dwaj byli w stanie
ze po podaniu duzych dawek insuliny, réwnoczesnie
ze spadkiem cukru we krwi, obnizata sie wyraznie u tych
chorych zawarto$¢ nieorganicznego fosforu w surowicy
i w moczu, W przeciwienstwie do tego wymienieni autorzy
stwierdzili, ze po kurczach klonicznych, wywotanych poda-
niem duzych dawek strychniny, roéwnocze$nie ze zmniejsze-
niem sie glikogenu w watrobie zwiekszata sie zawarto$¢
fosforu we krwi i w moczu badanych zwierzat. Harrop
i Benedict w celu tlumaczenia powyzszych faktow uciekli
sie do znanych wywodéw Embdena, Meyrhofa i Hilla
o ktérych wyzej juz wspominatem. Sadzg wiec oni, ze pod-
czas tworzenia sie glikogenu, zostaje przedtem réwniez utwo-
rzony zwigzek zawierajacy fosfor, zwigzek w rodzaju lakta-
cydogenu, a insulina temu procesowi sprzyja i przy$piesza
go. Staub, Gunther i Fréhlich (25) z kliniki Staehelina
stwierdzili réwniez, ze po podaniu insuliny w przypadku
$pigczki  cukrzycowej, wybitnie zmniejszyta sie zawartos$¢
fosforu nieorganicznego we krwi i w moczu.

W dotychczasowych zatem spostrzezeniach réznych au-
torébw da sie wykaza¢ pewien udziat nieorganicznego fosforu
w mechanizmie dziatania insuliny. Nalezy wiec sadzi¢, ze
fosfor odgrywa, aczkolwiek wazng, to jednak tylko pomocni-
cza role podczas dziatania insuliny i Ze jest nieodstepnem
ciatem przy polimeryzacji cukru.

Jezeli wzigé pod uwage, ze insulina u chorych na cu-
krzyce dziata w kierunku syntezy, t. j. ze sprzyja wytwa-
rzaniu sie glikogenu, co nie jest jeszcze zresztg udowodnione,
a takze i to, ze przy tej syntezie zuzytkowujg sie sole fosfo-
rowe, to zachodzi pytanie, czy i u zdrowych dziatanie insu-

rych,
$piaczki,
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liny jest takie same, gdyz jak wiadomo u ludzi z prawi-
dtowa przemiang weglowodanowa, sole fosforowe na zawar-
to$¢ cukru we krwi nie wywieraja wplywu, a zatem w tych
przypadkach o polimeryzacji cukru z udziatem fosforu nie
moze by¢ mowy.

Podjatem sie wiec pracy niniejszej, w celu blizszego zba-
dania udziatu soli fosforowych podczas dziatania insuliny.
Chciatem sie zatem przekonaé, jaki jest wpltyw insuliny, po-
danej réwnoczesnie z dwufosforanem sodowym, na zawar-
tos¢ cukru we krwi u ludzi z prawidtowg przemiang weglo-
wodanowg i na zawarto$¢ cukru we Kkrwi u dotknietych
cukrzyca. Pozatem chciatem stwierdzi¢, czy nie uda sie wy-
kaza¢ roznicy w dziataniu obu tych S$rodkéw w lekkich
i ciezkich postaciach cullirzycy. s

W badaniach swych postepowalem w sposéb nastepu-
jacy: zastrzykiwatem pod skére ludziom z prawidtowa prze-
miang weglowodanowg “jednostek insuliny amerykanskiej
Lilii. Dwufosforan sodowy podawatem dozylnie w postaci
5°'a-go roztworu w ilosci 100 cm3

Chorym na cukrzyce zastrzykiwatem 10 jednostek insu-
liny, fosforan za$§ w takiej samej ilosci, jak zdrowym.

Cukier we krwi okres$latem mikrometodg Banga, w mo-
czu zapomocg metody polarymetrycznej.

Sposob prowadzenia doswiadczen zaréwno u zdrowych,
jak i u chorych byt zupeinie jednakowy, z tg tylko rdznica,
ze u chorych na cukrzyce badatem mocz na zawartos$¢ cu-
kru w oznaczonych odstepach czasu, a u zdrowych uwzgle-
dniatem jedynie dobowg ilos¢ moczu.

Tak chorzy, jak i zdrowi pozostawali przez caty tydzien
przed badaniem, ale réwniez w trakcie samego badania, na
Scisle okreslonej mieszanej djecie, zawierajgcej weglowodany.
Po tygodniu w ten sposob ustalonej djety zastrzykiwano
iin naczczo o godzinie 9 rano dwufosforan sodowy. Bo go-
dziny 12 w potudnie wszyscy badani pozostawali naczczo.

Po 3-dniowej przerwie zastrzykiwano im insuline, a po
dalszej, réwniez 3-dniowej przerwie oba te Srodki roéwno
czesnie 2.

Krew badano zawsze w tych samych odstepach czasu
t. j. o godz 9 rano, o 10 i 12 w potudnie. Mocz chorych
na cukrzyce zbierano porcjami o godz. 9 t. j. tuz przed
zastrzyknieciem kazdego z wyzej wymienionych S$rodkdw,
a takze o godz. 12, 3, 6 i z nocy do 6 rano. W Kkazdej
porcji moczu okre$lano ciezar gatunkowy i zawarto$¢ cukru.
W przeddzien kazdego zastrzykniecia wykonywano doswiad-
czenie kontrolne t. j. okre$lano cukier we Kkrwi réwniez
0 godz. !*10 i 12, a w moczu 0 oznaczonym na tablicy |
czasie, chociaz nic nie zastrzykiwano badanemu.

TABLICA I

Zachowanie sie cukru wc krwi.
I. JJ cztowieka z prawidtowg przemiang weglowodanowa.

Czas 9 rano 10 rano 12 w poi.
Kontrola 0,110% 0,102% 0,098%
Po zastrzyku
100 cm3 5%-go 0118 ,, 0,112 0,101
Na3lIPO,
Po zastrzyku
5 jednostek 0,112 0,081 0,061
insuliny
Po zastrzyku
Na, HP04 0,114 0,078 fij 0,063
i insuliny

3 Podawatem z poczatku insuling, a natychmiast po tem
dwufosforan sodowy. Najwyzsze dziatanie zaréwno insuliny,
jak i fosforanu wystepuje w 3 godziny po podaniu.
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Nadmieniam, ze po 5 jednostkach insuliny, ludzie z pra-
widtowg przemiang weglowodanowg nie wykazywali zupetnie
objawoéw hipoglikeimcznyoh, a jezeli niektérzy doznawali
pewnego niepokoju po tej matej dawce insuliny, to wdwczas
kiedy zastrzykiwano im rownoczes$nie dwufosforan sodowy,
czuli sie zupetnie dobrze, a nawet by¢ moze lepiej niz w te
dni, kiedy zadnych zastrzykiwan nie otrzymywali

Przypadkéw z prawidlowg przemiang weglowodanéw
zbadatem 4.

Il. W lekkim przypadku cukrzycy.

Czas 9*y»no 10 rano 12 w pot.
Kontrola 0,224% 0,220% 0,218%
Po zastrzyku
100 c¢m3 5°/0-go 0,226 0,210 0,205
Na, 11P04
Po zastrzyku
10 jednostek 0230 0,190 0,175
insuliny
Po zastrzyku
Na, HPO4 0,220V : 0,185 0,168
i insulin}/ :

I1l. W przypadku cukrzycy o przebiegu $rednim.

Czas 9 rano 10 rano 12 w poi.
Kontrola 0,270% 0,26fS 0,260%
Po zastrzyku
100 cm3 5%-go 0,267 0730 0,225
Na, HPO,
Po zastrzyku
10 jednostek 0,281 0,213 0,180
insuliny
Fu zastrzyku
Na, HPO* 0,285 0211 0,162
i insuliny

IV. W ciezkim przypadku cukrzycy.

Czas 9 rano 10 rano 12 w pot.
Kontrola ad 4 0,262% 0,258%
Po zastrzyku
100 cm3 5%-go 0,285 . 0,220 0,187 1
Na, I1P04
Po zastrzyku
10 jednostek 0,279 0,214 0,175
insuliny
/
Po zastrzyku
Na, I1P04 - 0,286 Q20l 0,144
i insuliny
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Jak wida¢ z zalgczonej tablicy | s), insulina wyrazZnie
zmniejszyta zawarto$¢ cukru we krwi, co zresztg byto z gory
do przewidzenia. Jednakze w zadnym przypadku nie otrzy-
matem zawartosci cukru we krwi siegajacej ponizej 0,06%.
Godnym' uwagi jest fakt, ze u ludzi zdrowych tak niskie
cyfrj cukru we krwi nie dajg jeszcze wyraznych objawdéw
hipoglikemicznych, w przeciwiefstwie do chorych na cukrzyce
u ktorych, sadzac z pismiennictwa, podobne cyfry dajg juz
grozne objawy. Zalezy to prawdopodobnie od tego, ze u cho-
rych na cukrzyce' brak znacznego zapasu glikogenu w wa-
trobie.

Zaznacza"n, ze ilo$¢ 0,06% otrzymatem tylko w jednym
przypadku, w pozostatych 3 przypadkach zawarto$¢ cukru
We krwi nie wynosita mniej niz 0,07%.

We wszystkich tych przypadkach sam fosforan nie wy-
wart najmniejszego wptywu na zawarto$¢ cukru we krwi,
zupetnie tak samo, jak to wykazalem w innej swojej pracy
(23), a podany réwnoczesnie z insuling nie wplyngt na sto-
pien wywotanej przez samg insuling hipoglikemji. Jezeli n. p.
insulina po 3 godzinach doprowadzita cukier we krwi do
0,061%, to u tego samego osobnika po zastrzyknieciu réw-
noczesnem dwufosforanu sodowego zawarto$¢ cukru we krwi,
réwniez po 3 godzinach, wynosita 0,063 %.

Co za$ dotyczy ilosci wydzielonego moczu, to insulina
we wszystkich zbadanych przypadkach, wykazata wyrazny
wptyw w kierunku zmniejszenia jej dobowej ilosci. Naprzy-

ktad przed insuling badany wydzielit 1800 cm3 a po insuli-
nie 1200 cm3 Dwufosforan sodowy i w tym kierunku nie
wykazat najmniejszego dziatania. Dok. nast.

Dr Alfred LASKIEWICZ, st. asystent kliniki. Poznan.

Przypadek urazowego ztamania krtani z oderwaniem
chrzagstki nalewkowej.

Z Kliniki oto-laryngologicznej Uniw. Poznanskiego.

Ztamania urazowe krtani u osobnikdw miodych doty-
czace kilku chrzastek naraz, a wszczegdlnosci chrzastki obracz-
kowej i nalewkowej nalezg do wiekich rzadkosci, a to ze
wzgledéw na elastyczno$¢ tych chrzastek, ich wzglednie ochro-
nione umieiscowienie na szyji, wreszcie tatwos$¢ przesuwania
sie catej krtani w dwodch kierunkach. Najczestszg przyczyng
zkamania krtani “est zgniecenie chrzastki tarczykowej i obracz-
kowej z bokdw, -ak przy dltawieniu nastepnie silny ucisk od
przodu ku tylowi lub uraz na wygieta ku przodowi szyje,
powodujgce nagte splaszczenie chrzastki tarczykowej i piers-
cienia chrzastki obraczkowej. Doswiadczenia Cavassego,
Gurlta i Keillera na zwlokach wykazaty, ze zaleznie
od jakosci i kierunku dziatania urazu na krtah spotykamy
najczesciej ztamania, czesSciowe lub catkowite, rozkéw chrza-
stki tarczykowej przy ich podstawie, a w dalszym ciagu
pekniecia przedniego kata tejze chrzastki z mniej lub wiecej
wyraznym rozstepem lub przesunieciem brzegéw ztamania
obu ptyt na siebie Ztamania chrzastki obragczkowej zachodzg
w przewaznej liczbie przypadkow w przednio bocznym jej
odcinku, rzadziej w zakresie ptyty tejze chrzastki, a wéwczas
ztamanie to tgczy sie zazwyczaj z przerwaniem stawu obrgcz-
kowo-nalewkowego (Jurasz, Heymann, Sokotowski),
w jednym tylko przypadku, opisanym przez Schnitzlera,
chodzito o odosobnione ztamanie urazowe wyrostka gtoso-
wego chrzastki nalewkowej.

Objawy kliniczne ztamania chrzagstek krtaniowych zalezg
w pierwszym rzedzie od rozmiar6w umiejscowienia i rodzaju
ztamania. Najczestszym objawem jest chrypka wzgl. nawet
zupetny bezgtos, potgczony z dusznoscia, sinicg i uporczywym
suchym kaszlem, podczas ktoérego wydobywa sie spieniona
krwawa plwocina. Procz tego wystepuje we wszystkich niemal
przypadkach ztamania krtani nagta utrata przytomnosci,
wskutek odruchowego zadraznienia osrodkéw droga obnazo-
nych wiokien nerwu krtaniowego gérnego. Natychmiast po
odzyskaniu przytomnosci odczuwajg chorzy silny bdl w gar-
dle wzmagajacy sie przy wydawaniu gtosu, potykaniu i obma-
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cywaniu krtani od zewnatrz. Z objawow zewnetrznych wy*
stepuje na plan pierwszy wyrazne sptaszczenie, a w niekto-
rych przypadkach nawet zupetne zatarcie obrysdw prominen~
wotanej pr czesto wskutek odmy podskérnej na szyji, wy-
krtaniowyc zedarciem czesci miekkich odtamkami chrzgstek
razne trzesb, ktére przy poruszaniu wykazujg zazwyczaj wy-
zwigzku zzczenie. Obraz laryngoskopowy pozostaje w $cistym
tia laryngea miejscem, rozmiarami ora/, '.,koscig obrazenia
i jako taki jest w wielu przypadkach cennym s$rodkiem roz-
poznawczym. Przy pojedynczem niepowiktanem ztamaniu wy-
kazuje btona $luzowa krtani silniejsze podbiegniecia krwawe,
zaczerwienienie i obrzek nagtosni zaktadek nalewkowo-nagto-
$niowych, wiezadet wrzekomych i chrzastek nalewkowych
nieraz tak znaczny, iz przez zwezone wejscie krtaniowe trudno
wprost dojrze¢ struny gtosowe, a zatoki gruszkowate przed
stawiajg obrysy zatarte. W przypadkach powiktanego ztama-
nia spotykamy procz tego jeszcze mniej lub wiecej rozlegte
podbiegniecia krwawe w aditus oraz wnetrzu krtani, pek-
niecia wzglednie oderwanie sie czesci $luzowki lub strun gto-
sowych, a w niektérych przypadkach takze przemieszczenie
odtamkdéw chrzastek do wnetrza krtani.

Przypadek nasz dotyczy mezczyzny M. T. lat 26, ktory
wsiadajac do zawieszonego czdtna (hustawki) potknat sie i upadt
na wznak na ziemie, a réwnocze$nie przoéd wahajacego sie
czOtna uderzyt go silnie Z' lewej strony w szyje w okolice
krtani. Natychmiast po wypadku nastgpita utrata przytomno-
§ci, trwajgca okoto 20 minut. Po udzielemu pierwszej po-
mocy przywieziono chorego w godzine po wypadku na od-
dziat chirurgiczny szpitala miejskiego Doc. Dra Nowakow-
skiego. Badanie przedmiotowe wykazato : wybitng sinice na
twarzy, odaech zwezeniowy nasilony, przerywany uporczy-
wym suchem kaszlem z odpjuwaniem niewielkiej ilosci spie-
nionej k-wawej plwociny. Tetno przys$pieszone do 100, do-
brze napiete. Zupeilny bezgtos. Szyja w calosci obrzekia
zatarcie obryséw pveminentia laryngea. Na skdrze szyji po-
wierzchowne otarcia przysltdrka i rozlegte zasinienie w miej-
scu zadziatania urazu. Przy obmacywaniu powierzchownem
wyrazne trzeszczenie pochodzace od odmy podskornej. Gieb-
sze obmacywanie stwierdza znaczng bolesnos¢ w okolicy
chrzastki tarczykowej i obrgczkowej, gtdwnie po stronie le
wej. Badanie laryngoskopowe wykazuje znaczny obrzek wej
$cia do krtani oraz podbiegniecie krwawe w okolicy chrzastk
nalewkowej lewej, jakotez zaktadki nalewkowo-nagto$niowej

i gornej czesci wiezadta fatszywego lewego. Zatarcie obrysow
obu zatok gruszkowatych. Z wnetrza zwezonego $wiatta krtani
wydostaje sie podczas wydechu maty strzepek naderwanej
$luzéwki, pochodzacy od wewnetrznej powierzchni chrzastki
nalewkowej lewej. Pozatem szczegdtow wnetrza krtani z po
wodu obrzeku jej wejscia dostrzec nie mozna. "Wobec po-
stepujacej dusznos$ci przystgpiono niezwiocznie do otwarcia
tchawicy i krrani, w ktorej wnetrzu natrafiono na oderwang

3 Ze wzgledu aa to, ze wyniki otrzymane we wszystkichv catosci obnazong chrzastke nalewkowg lewg, wiszaca na

przypadkach sg podobne, podaje tylko jedng ta%lice.

cienkim tylko strzepku, rozdartej struny gtosowej. Struna
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glosowa i chrzgstka nalewkowa prawa bez zmian. Chrzastka
obrgczkowa okazywata w dwoch miejscach ztamanie, a mia-
nowicie w miejscu przesunietem o 1 cm od guziczka przed-
niego jej piSgfsienia na lewo (tuberculum anter.) i w miejscu
potaczenia sie lewej potowy pierScienia z ptyty tejze chrzastki.

Ptyta chrzastki pierScieniowej poza tern zadnych obra-
zen nie wjkazywata. Odtamek ten a diugosei 1'6 cm, prze-
mieszczony na zewnatrz przedart swym ostrym brzegiem
czesci miekkie, a wskutek réwnoczesnego rozdarcia wiezadta
obragczkowo-tarczykowego i tohawiczego w temze miejscu
wytworzyta sie przetoka, przez ktorg powietrze wydechowe
przedostawato sifl wprost pod skdére. W zakresie chrzastki
tarczykowej stwierdzono po tejze stronie ztamanie wraz
z przemieszczeniem ku przodowi dolnego jej rozka c. i. oraz
pekniecie szczelinowate w przednim kacie tejze chrzastki
z przesunieciem na przestrzeni okoto 0,5 cm brzegu lewej
ptyty tarczykowej na strone prawga. Po oczyszczeniu rany ze
zwisajgcych do Swiatta krtani strzepkow S$luzowki i odcieciu
oderwanej chrzastki nalewkowej - oraz czesci prawej potowy
pierScienia chrzastki obrgczkowej, wysterczajacej rowniez do
wnetrza krtani, zatozono kaniule nr. 6 w przetoke tchawiczg
gorng, a powyzej niej wytozono szczelnie Swiatto krtani zwit
kiem gazy xeroformowej, siegajacym az do adituM w gére.
Przebieg bezgorgczkowy. Wskutek utrzymujgcego sie*i‘opienia
przyszto do zaniku chrzastek krtaniowych, z ktérego w dal-
szym ciggu wytworzyto sie bliznowate zwezenie krtani. To-
tez po uplywie dwoch miesiecy przystapiono ponownie do
rozciecia krtani i wyciecia bliznowatych postronkéw oraz pod-
Sluzowego wytuszczenia czesci plyty chrzastki obrgczkowej
powodujagcych w znacznej mierze zwezenie Swiatta krtani.
Nastepnie utworzono laryngostoma przez przyszycie brzegéw
SKérnych do btony $luzowej krtani. Leczenie nastepowe po-
lega na zaktadaniu rozszeijzadet gumowych m. Sargnon Bar-
latier w postepujacej skali ich szerokosci z dodatkiem elektro-
lizy w miejscach okazujacych sktonnos¢ do zwezenia.

Ze wzgledu na jako$¢ i ciezka posta¢ ztamania krtani
u osobnika wzglednie jeszcze mtodego stanowi powyzszy przy-
padek jeden z rzadszych przypadkéw do kazuistyki ztaman
krtani opisywanych w naszem piSmiennictwie przez Jura-
sza, Sokotowskiego i Baurowicza. W przypadku
opisanym przez Baurowicza chodzito rowniez o oddzie-
lenie sie wiekszej czesSci ztamanej chrzastki nalewkowej
wskutek ztamania ptyty chrzastki obraczkowej i rozdarcia
torebki stawowej, lecz dopiero 27-go dnia po wypadku jako
nastepstwo ropnego zapalenia ochrzestnej. Pierwotne za$ oder-
wanie sie tejze chrzastki w naszym przypadku tlumaczy¢ na-
lezy przedarciem stawu obrgczkowo-nalewkowego wskutek
pekniecia miejsca potaczenia ptyty chrzastki obrgczkowej,
z jej pierscieniem, przy réwnoczesnem przesunieciu sie lewej
potowy chrzastki tarczykowej ku przodowi oraz na strone
prawg pod wplywem zadziatania urazu.

Doc. Dr.

Henryk SOCHANSKI. Lwow.

Afekty psychiczne, stosunek ich do ukiadu wegeta-
tywnemu i znaczenie w patologji i terapji choréb
wewnetrznych.

Z Kliniki clToréb' wewnetrznych we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr R. RencKki

Ciag dalszy.
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Przypatrzmy sie teraz afektowi smutku, temu, ktéry
jest tak czysto obserwowany przez lekarza.

Obraz somatyczny czlowieka ztamanego smutkiem jest
nader cechujacy. Zwiedta, blada twarz widoczna w calej
postawie hypotonja miesni, wolne i ptytkie oddechy (po
trzeba wyréwnawczych westchnien co czas pewien), zwol-
niona akcja serca, tetno wzglednie stabo napiete, obtozony
jezyk, brak apetytu, sktonno$¢ do zaparcia stolca, wzglednie
mniejsza diureza — sktadajg sie na catos¢. Niema tu zadnego
Scisle wegetatywnego zespotu, widzi sie, ze wszystkie na-
rzady pracujg mniej sprawnie, jakby im brakowato bodzca,
czy tez i to najprawdopodobniej — multiplikatora dla
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doptywajgcych don bodzcéw wegetatywnych. Diuzej trwajacy
smutek /mniejsza znacznie wage ciata, silniej anizeliby to
mozna ttémaczy¢ zmniejszeniem taknienia (hypofunkcja osrod-
kéw assymilacyjnycli ?'lu).

Badania chemizmu stwierdzajg pewne uposledzenie
dziennego wywozu H20 i NaCl, obfite fosforany w moczu
i brak swoistych cOch w wywozie kwasow.

| Badany osobnik dotkniety afektem smutku wydzielit w po-
rze chtodnej w ciggu 4 godzin tylko 9% c¢cm3 moczu o c. gat.
1'026 (obi. na + 15- C)r,Mocz byt wysycony, z bogatg ubrgczka
moczanéw po zadaniu HNO3 ilo§¢ NhOM.2"/o (—P8 gr),.fosfo-
rany b. obijite.., W ciggu doby diugeza 1100 cnfs NaCl t55 gr
(1-8+2-2+0-9+P6). Suma dz. ciat kwd$brodiych omal prawidtowa,
kwasnosd potencjalna réznie. Wydalanie yj litra H® 9 godzin,
szezyt w Ay, godz. N pra.die (jako mocznik w moczu ozna-
czony z przeliczeniem na azpt) — 11 gr., bilans N, wobec malej
ilosci pokarmow, mimo (o UJemnY .Spadek waH ciata vtymsamY
czasie w poréwnaniu z normalnym spadkiem, zaleznym tylko
od miiejtV%o dowozu pokarméw u
0 50% wiekszy.

Mimiki smutku wiasciwie niema, bo twarz smutnego
jest negacjg mimiki, o ile, w gre nie wchodzi ptacz. Wste-
pem do tego ostatniego sg skurcze miesnia mimicznego brody,
glebsze oddechy, rozszerzenie naczyh warg, konca nosa, nie
kiedy i brody a wreszcie przekrwienie spojowek. Sam ptlacz
cechuje hypersekrecja gruczotéw tzowych, skurcze wspdicze-
sne miesnia tréjkatnego, ro. Santoriniego, m. mimicznego
nosa i brody oraz m. okreznego oka z udziatem marszczy-
. ciela ,brwi obok pewnych zmian w rytmie oddechowym

Assocyacja psychiczna jest w smutku zwolniona, S$wia-
domos¢ zaciesniona i wypetniona prawie wylgcznie przezy-
ciami zwia/.anemi z przyczyng smutku. Przezycia te psy-
chicznie wyolbrzymiate widniejg na wazkim widnokregu za-
cie$nionej Swiadomosci, zupetnie przeciwnie jak w nastroju
radosnym, gdzie na szerokim horyzoncie miesci sie przezy¢
wiele widzianych wyraznie, 'ostro ale jakby z wiekszej odle-
gtosci. .Cztowiek smutny miewa nieraz parestezje smakowe,
odczuwa w ustach to gorycz, to smak kwasny lub u ny.

| My wiemy dzi$, ze reclzaj smaku zalezy od pewnych wa

ruiikjow chemicznych. H1 wywotuje smak kwasny, grupy OH
zwihaszcza aHfat.yozii.ych zwiazkéw organicznych oraz pewne
substancje aromatyczne daja poczucie stodyczy, szereg anjon6w
smakuje stono, niektore katjony (Ba- Mgl gdrzko. Alkaloidy
odznaczajg”ie czestthoryCza, Silne zasady dajg smak tugowaty.
Peczliwds¢ elementéw smakowyclrodgrywa w odczuwaniu bodz-
cow smalfo.wy.ch pewng role,-a to zjawisko nie musi/byiy obo-
jetne przy polystawaniu parestezji.

Wrazliwosc-wechowa osob przygnebiona jest czesto ja-
kosciowo i iloSciowo zmieniona.

,£) 'ile wcliérazi tu w greAiniana w staine kolloidow réJcdp-
torow wechowych bedacjch punktem zaczepienia dla_niezaspo-
kojonych uowinowactw ciat wonnych, tak czesto chemicznie nie-
nasyconych, — tego dzi$ jeszcze okresli¢ nij mozna.

Jasnego S$wiatta smutni nie lubia, cho¢ przyznaja, iz
odczuwajg je jakby nieco stabiej niz wtedy, gdy byli weseli.
Wyjatkdw od tej reguly jest duzo. Na wrazenia stuchowe sg
przygnebieni nadwrazliwi, a z muzyki wolg nieraz taka, ktéra
siet, zgadza z ich wewnetrznym nastrojem. Na bdl sg nadczuh,
tak samo i na zimnoll), widoczng jest wiec przeczulica uspra-
wiedliwiajgca nazywanie i smutku bdlem psychicznym, a wiec
bdlem najwyzszej kategorji.

W literaturze istnieje szereg spostrzezen dowodzacych
waznosci smutku w patologji.

Zmiany w ubarwieniu wloséw (C. Reinhardti Sen-
der, Eauber), wydzielaniu toju skernego (Re inhar dt),
potu, w czynnosciach narzagdéw wewnetrznych zwiaszcza prze-

cztowieka spokojnego,

100 Osobnik bardzo jirzygnebiony, zmuszony do., pracy,
chudnie predzej, a taknienie ma nadal male, Jakb?/ na dowdd,
Ze zmiana warunkow dla giodu kalorycznego w calem tem zja-
wisku nie jest-'decydujaca. Podobnie ma sie tu rzecz ze stosun-
kiem poczuma pragnienia d-o.osmoregulacji.

”) Nacffizu"6s¢ na zimno przjpoming objawy hypotyreoi-
dyzmu. Tarczyc.;? odgAywa wazng role w mechanizmie odczy-
now na bqttzce termiczne. Ostatnie badania s abat owski ego
(Pol ;Gazeta lek. 1924. Nr. 23) wykateujg jak daleko wptyw cen
siega. WyczeiTanie migsniowe i tatwe nuzenie sie u przygnebio'-
nycli przypomina stan liypogfykemiezny. U jednej 0.eOby b przy -
gnebionej stwierdzitem we krwi z paféa tylko 0054% eukru-
A niyagtenjg niema wspomniane znuzenie nic wsjiélnego. «ften
cki w swej pracy o myastenji (Przeglad lek. 1902) vyraza sie
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wodu pokarmowego — wystepujagce pod wplywem smutku
s4 nierzadko opisywane. Juz Pinel ocenia) trafnie znaczenie
tego afektu. Z drugiej znéw strony moga pewne schorzenia

wywotywacé nastroj smutny. Witkowski widzial czesto de- i

presje przy niedomykalnosci zastawki dwudzielnej i zwezeniu
tetnicy gtdwnej. Schroeder v. d Kolk akcentuje tu
wazno$¢ bodzcow dochodzacych z przewodu pokarmowego
i thumaczy to w ciekawy anatomiczny spos6b opierajac sie
m. in. na badaniach Cyona i Aladoffa

Nasse zdawal sie zwraca¢ uwage na znaczenie wply-
wow dochodzacych z watroby, co skierowuje mys$l na nie-
niedawne badania Fameune’a (La Pr, medicale. 1921. 68).
Badacz ten, na podstawie swych dociekan, przyjmuje .mia-
nowicie w watrobie obecnos$¢ cieplochwiejnej substancji dzia-
tajacej pobudzajgco na funkcje moézgu. Z pracy L. Ashera
(Ki. Wochenschr. 1923. 50.) mozemy wnosi¢ o sympatyko-
tonicznem dziataniu watrobowego inkretu. Wszystko razem
zwraca uwage na mozliwos¢ biochemicznego udziatu tego na-
rzagdu w mechanizmie zjawiska naturalnie, co sie tyczy strony
hormonalnej, w sensie dysfunkcji. Mozliwo$¢ fizyko-chemicz-
nych zaburzen nie jest tez wykluczona jako stwierdzona do-
$wiadczalnie przy wyczerpaniu (Crile, Hosmer, Eow-
land). A smutek moze wyczerpac.

I nerki nie sg tu bez znaczenia o ile wystepuje psy-
chiczny réwnowaznik mocznicy. E ieh horst uwaza, ze smu-
tek moze by¢ podkiaderii dla rozwijania sie biataczki.

Co do mnie to miatem sposobno$¢ spostrzegaé szereg
zaburzen zwigzanych objawowo lub przyczynowo z afektem
smutku.

U jednego z chorych badanego przezeranie przed kilku
laty wywotat smutek szereg zaburzen ze strony serca jak. bdle,
bicie serca, uczucia ustawania akcji serca. Przedmiotowo stwier-
dzitem silng przeczulioe skéry w rejonie 111.—Y. lewego nerwu
migdzyzebrowego, odczyn pilomotoryczuy skory nad klatkg pier-
siowa, derinografje biata I nadwrazliwosé uciskowg miesni. Nad
koncem serca podmuch skurczowy, rozdwojenie Il tonu nad
ujsciami tetniczemi, czasowa extrasystolia. Tetho zmienne w cze-
sto$ci] napieciu. Osobnika tego widziatem w czas pewien. Po
ustapieniu zupetnem zmartwienia, znikty wszelkie dolegliwosci.
Z poprzednich zaburzen nie pozostato ani $ladu.

Inny osobnik miewat zgagillekroc ulegt afektowi smutku.
tagodzita ja anestezyna, a nie alkalia i wycigg z wilczej jagody.

Chora kliniczna M. S. leczona w r. Szk. 1918/19 (L. pr.T16.)
podaia, iz po powrocie z pogrzebu dziecka dostata ataku nerwo-
wego, objawiajacego sie zesztywnieniem konhczyn. Potem osta-
bienie i bezsenno$¢. Utrata taknienia. W jaki$ czas bdle w pod-
zebrzu lewem. W 3 tygodnie wymioty. Wychudta.

Badanie przedmiotowe stwierdza blado$¢ powtok. Szczyt
prawy zageszczony. Nad koncem serea podmuch skurczowy,
Il ton nad _t ptucng zaakcentowany. Badanie zotadka przema-
wia za upo$ledzeniem sprawno$ci ruchowej, kwasota tresci po
$niadaniu pr. (w \ g) M$, po obiedzie pr. (w 4 g.) We
Ciatek bla’fych 0000,

krwi oligochromemia miernego stopnia.
w tom 3 eozynofilow, 46% limfocytow (gtéwnie matych) i 4%
monocytow.

Odruchy $ciegniste naog6l zywe.

Cato$¢ obrazu pozwala na twierdzenie, ze silny afekt
smutku byl momentem wywotujgcym wprost lub posrednio

szereg objawow chorobowych — zwtaszcza ze strony zotadka.
Chora lezaia w Klinice lekarskiej tylko 5 dni. Okazywata szybka
poprawe stanu podmiotowego.

U chorej klinicznej D. B. (238/1922,23) z obrzekiem naczy-
nioruchowym twarzy i btony sluzowej jamy ust na tle anafi-
laktoidaluym, w magoty si¢ objawy po zmartwieniu np. (20. I11.).
Po podaniu Ipreparatow Z tarczycy stata sie chora wrazliwszg
pod tym wzgledem

Jedna z obserwowanych przezemnie oséb oddziatata na
silne zmartwienie spadkiem wagi o 15 kg w ciagu 8 tygodni,
upo$ledz niem taknienia i zupetng bezsennoscia. Najlzejszy uraz
wywotywat u niej w skoérze wyrazne podbiegnigcia krwawe.
Z ustgpieniem troski powrécit stan normalny. Przyrost wagi
ciata byt zdumiewajaco szybki.

U reszty osO6b spostrzegatem w nastepstwie omawianego
afektu najrozmaitsze odstepstwa od normy. Bol gtowy typu
migreny (zwykle spastycznoj), sciskanie w gardle, nadczutose
na zimno, to bezsenno$¢ to zmdéw ospato$¢, bodle w konczynach,
przeezullca skory, silna dejrniografja i w. in. stanowity ich
zespol.

Smutek ma, pod obnie jak rados$¢ igniew,
szereg afektéw sobie pokrewnych. Sag miedzy
niemi niektdre zblizone ' ogélnym wyglagdem do stanéw spo-
tykanych u oso6b z hypodyreozg jak np. rezygnacja.

Afekt rozpaczy r6zni sie ocl smutku niepokojem moto-

ryeznym, wystepujacemu niekiedy tkaniem, zawieszeniem pe-
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wnych funkcji gruczotowych (ptacz bez tez) i ciekawem pod-
nieceniem psychicznem przy wzglednie zacie$nionej aktualnej
Swiadomosci.

Afekty te., podobnie jak smutek,
w sktad etjologicznego podktadu
schorzen dotyczgcych organ6w wewnetrz-
nych. Widziano po nich pogorszenie sie stanu chorych
z gruzlicg ptuc, choroby narzadu krazenia, przewodu pokar-
mowego i przemiany materji. Ze caly szereg psychoneuroz
moze na ich tle powsta¢, o ile trafi odpowiednie dyshormo-
nalne podioze w ustroju — jest chyba samo przez sie zro-
zumiatem.

Okresli¢ dzi$ doktadnie mechanizm afektu smutku jest
rzeczg bardzo trudng. Mozliwe, ze tarczyca utatwia zjawienie
sie afektu, ale w czasie jego trwania zdaje si¢ by¢ w pewnej
hypofunkcji i obniza¢ stad fizjologiczne napiecie czynnosciowe
narzadéw. Z tem wszystkiem wiktajg sie czynnosci dotyczace
najwyzszych os$rodkéw dta przemiany materji jakotez sfery
czuciowej przez co mozliwe sg wtorne procesy prowadzace
do zjawisk ubocznych, do réznych nadczynnosci, hyperkom-
penzacji, dysfunkcji i t. p., to za$ wszystko wstrzgsa
rbwnowagag ustroju, rozbija ja, otwierajgac
przystep bodZeom chorobotwdérczym tem bar-

wchodzg
dla wielu

dziej, ze upos$ledzenie taknienia, aréwnocze-

sne zaburzenia assymilacji i dyssymilaeji na

korzy$¢ drugiej, ostabia sity jego zywotne.
V.

Przejdzmy z koleji do najwazniejszego dla lekarza ze-
spotu psychogennych objawéw, do afektu, ktédry przez swa
somatyczno$¢, przei Scisty wzglednie kontakt z narzadami
waznymi dla organizmu, przez wnikanie w gtebie czynnosci
ustrojowych, w chemizm ustroju i funkcje zyciowe wybija sie
na czoto wszystkich.

Jest nim lek wraz z catg grupag stanéw mu pokrewnych.
Afekt ten jest nader waznym jako punkt wyjscia przeréznych
schorzen.

Zaburzenia ze strony serca, pekniecia tetniakéw, krwo-
toki mézgowe, dusznica bolesna, pogorszenie ogélnej miaz-
dzycy naczyn, skurcz gtos$ni, dychawica oskrzelowa, nerwice
przewodu pokarmowego, kolki, choroba Basedowa, skaza
moczanowa, cukrzyca, moczowka prosta, nerwice ogdlnel?)
i psychoneurozy — stanowig krotki przeglad zaburzen mo-
gacych w tym afekcie znajdowaé pewien punkt zaczepny.

Na ozem polega szkodliwo$¢ leku nie trudno zrozumieé
z opisu zjawiska.

Cztowiek — przerazony bardzo zaczerwienia sie na twa-
rzy momentalnie. Objaw ten jest nader przelotny i ustepuje
miejsca stanowi wprost przeciwnemu. Jest nim mocny skurcz
naczyn. Twarz staje sie trupio blada, rysy sie nieco zaostrzaja,
wyraz okazuje zmiane. Widoczny jest wytrzeszcz gatek ocz-
nych, zbledniecie spojowek gatkowych a niekiedy i teczéwek
(o ile sg jasne), zrenice ulegajg rozszerzeniu. Mocna retrakeja
miesnia dzwigacza powieki gdrnej, a niekiedy wzrost napie-
cia miesnia trojkatnego, nadajg twarzy charakterystyczne
pietno. Wobec mocnego S$cie$nienia aktualnej Swiadomosci
znika podnieta dla wielomownos$ci, »glos zamiera w ustaehx,
kilka zaledwie wyrazow zdota nieraz przerazony wymowic.
Wymawia je gtosem zmienionym, nieraz drzacym i zdfawio-
nym, S$wiadczagcym o mocnem zaburzeniu zbornosci ruchéw
mie$ni  krtaniowych z udzialem zaznaczajacej sie czasowo
sktonnosci do skurczu gtosni. Na tem jednak nie koniec.
Caty ustroj z wigczeniem narzagdow wewnetrznych bierze
udziat w omawianym afekcie. Skurcz naczyn skérnych (uczu-
cie zimna) i pilomotoréow (»bieganie mrowek po ciele«) po\
cenie sie, duszno$¢ (skurcz zwezaczy oskrzeli -j- zmiany na-
czyniowe w phtucach), bicie serca (zrazu bradykardia, przy
nagtym wzroscie parcia krwi, nieraz i extrasystolja, potem
przy$pieszenie akcji serca typu wspoiczulnego — rzadziej
mieszanego), bo6le w okolicy serca zblizone do dusznicy bo-
lesnej (skurcz naczyn wiencowych), sucho$¢ w ustach (wptywy

W odniesieniu do czynno$ciowych zaburzen natury ura-
zowej por. pr. J. Rothtelda ogi. w Przegl. lek. 1917/18 oraz
Pol. Gazecie lek. 1922. 9. Zadziataniu urazu towarzyszy zazwy-
czaj emocja psychiczna, najczesciej lek.



684

wspotczulne na czynno$¢ S$linianek), skurcze przetyku (okre-
Slane czasem jako w»S$ciskanie serca*), utrata faknienia, bie-
gunka (zwlaszcza u sklonnych do spastycznego- zaparcia
stolca), obfite i czeste moczenie z parciem (wzrost diurezy-f-
zwrotna nadwrazliwo$é decruzora) — sktadajg sie na obraz.
Przerazony okazuje szczeg6lng przewage czynnosSci zginaczy,
zwh. konczyn, nad funkcjag miesni  wyprostnych a to spra-
wia iz pozycja przeleknionych jest wielce charakterystyczna.
I drzenie mies$ni jest tu cechujace.

Jak widzimy z dopiero co podanego opisu mamy przy
leku znowu mase objawow wegetatywnie niejednolitych. Prze-
waznie sg one sympatykotoniczne. |

Spb6jrzmy na wplyw afektu na chemizm ustroju

Badania tego rodzaju nie nalezg do tatwych. Aby osiag-
ngé¢ jakie$ dane trzeba poréwnaé¢ wyniki jakie byty mozliwe
do osiggniegia w ciggu diugiego nieraz czasokresu.

Stresci¢ je moge w sposéb nastepujacy :

1) wywo6z wody przez nerki jest szybki,

2) NaCl opuszcza ustréj w duzej wzglednie ilosci (do
gr pro die),

3) fosforany sg wzmozone,

4) wiasnosci/redukcyjne moczu zdajg sie nieco zwiekszac,
51 ciezar gatunkowy moczu zachowuje sie zmiennie,
6) suma cial kwasorodnych i stosunek jej do kwasno-
§ci potencjalnej nie daje typowego obrazu; o ile afekt jest
silniejszy, zbliza sie niekiedy do nastepstw podazy adrenaliny.
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Z otrzymanych wynikéw widoczne jest, ze czynniki we-
getatywne nie sg tu Scisle typowe dla p.ewnego poddziatu
wplywoéw Jego rodzaju, ze jednak udziat systemu wspotczut-
nego daje sie miejscowo zaznaczaé.

Literatura dotyczaca opisanego afektu jest stosunkowo

bogata. Juz Domrich i Arndt analizowali zesp6t obja-
wow, a do tego dotgczy¢ nalezy badania Betzolda, Ren-
nera, Metzgera, Mor gag niego, Maschki, Lei-
desdorfera, Kothsa i In.

Objawy somatyczne podkres$lano tu badzto jako symp-
tomy natury czuciowej (parestezje smakowe, »drapanie
w gardle*, bole opasujgce* klatki piersiowej, bole w okolicy

serca i in.), badZto (nizszej) wagotonieznej (KraffteE bing)
(Sciskanie w gardle, skurcz gtosni, przerywane wdechy), sym-
patyko-paralitycznej (porazenie naczyn jamy brzusznej) lub
sympatykotonicznej (sucho$¢ w ustach, liypertonia).

Nagte posiwienie w nastepstwie strachu jest zrozumiate,
jesli sie zwazy na badania dotyczace wplywu wzruszen na
ubarwienie i inne wiasnosci wiosow (Reinhardt, S an-
der, Rauber, Pohl, H. Nussbaum, Nehl Pinkus,
Cheatle, Zeller).W mys$l badan Mendla i doSwiad-
czen Kostera moznaby je poniekad uzaleznié¢ od pewnej
blokady wi6kien anatomicznie wspétczulnych. Moze lu wcho-
dzi¢ w gre i pewne zaburzenie w czynnosci tarczycy. Ro-
stan opisuje nagte zbrunatnienie skéry w nastepstwie leku
(wyczerpanie tkanki chromochtonnej ? wyréwnawcza hype-1
rergja skéry ?)

U o0s6b z podczynnoscig systemu chromaffinowego na
tle nadwyzki wdzielniczej grasicy (por.bad. Hornowskieg o)
moze strach wymagajacy odpowiedniej sprawnos$ci nadnerczy
nagta Smier¢ sprowadzi¢. Przypadek taki opisuje Sieradzki
w pracy p. t. O tak zwanej »mors thymiea* (Pam. Jub w.
n. cz. Prof. E. Korczynskiego. 1900).

Wedtug Gui siana moze czesto zjawiajacy sie lek wy-
wotywaé posrednio przez wzrost pracy przerost miesnia ser-
cowego (do czego i dluzsza hypertonja miesSnia wystarczy
[C. Framboese, W. Meyer]).

Prace Disque’a Br :ischa i Ehreta wskazuja na
wazng role strachu przy réznych zaburzeniach sercowych
(szmery, rozstrzen serca, przeczulica okolicy serca). O innych
zachorzeniach w nastepstwie leku powstatych, znaleZzé mozna
wzmianki w wielu podrecznikach. Charakterystycznem jest,
ze afekt strachu i zespoly mieszane, ale z jego udziatem, sg
czesto szczegOlnie podkreslane.

Z moich spostrzezen podam najwazniejsze, mniej ty-
powe pomine, a to z braku miejsca na zbyt szczegdtowe
omawianie.
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Chora kliniczna P K., lat 22, byta leczona w Klinice le-
karskiej w r. szk. 1922/23 (L. pr. 178) od 3. I. do 13. IIl. z po-
wodu napadowej gonitwy serca, zostajacej w Scistej tacznosci
ze sferg psychiczng. Sama chora nadmieniag, ze lek jestjednym
z bodzcow do powstawania napadéw.

Stwierdzono blado$¢, bedaca w pewnym niestosunku do
ilosci erytrocytéw i hemoglobiny we krwi, a wiec bezprzecznie
spastyczng, silne tetnienie tetnic dogtowowych i lekki przerost
tarczycy. Pobudliwo$¢ naczyniowo-ruchowa znaczna. Se-rce przy
pierwszefti badaniu nieco powiekszone w rozmiarze osiowym.
Przystuchem nad wszystkmmi ujSeiami po 2 tony bez zazna-
czenia akcentu i pauz miedzy poszczeg6lnemi ewolucjami serca.
Aktfla seeea 160. Chwilowo, w czasie badania, zwoin enia do 92
z nagtem zjawianiem sie podmuchu skurczowego had koncem,
zaakcentowania Il tonu nad tetnicg pluchg i skurczéw dodat-
kowych, poczem znéw powrot do dawne'j czestosci- Cisnienie
krwi w art. brachialis mierzone sfigmomanometrem R,iva-Rocci
105 mm Kg. Tetno jsprychowe w stosunku do zywej pulsacji
tetnic dogtowowych wzgi. mate i miekkie. Watroba niepowiek-
szona. Obrzekéw brak. Odruchy kolanowe bardzo zwawe.

Stosowano ro6zne S$rodki /naparstnica, Fowler, chinina,
koztek, galwanizacja “ympatici, ucisk na nerw btedny) — na;-
pewniej dziatato uspokojenie Fsdychlczne Prad galwaniczny na
okolice sympatici i ucisk n. btednego wptywat Tylko przemija
jaco. Badan e roentgenologiczne, wykonane w 10mini po przyjeciu
chorej do Kliniki, me wj nazato zmian w sercu. We krwi limfo-
cytoza. Obserwacja wahan w ~czestosci i jakos$ci akcji serca
stwierdzata kalejdoskopowg zmienno$¢. Bywaty napady przy-
$pieszenia tetna przekraczajace 200 uderzen nr minute (stwier-
clzono 'czterokrotnie), oyty -okresy, w ktérych notowano 130—
190, rzadziej 88—120. Po zastrzyku pilokarpiny, celem badan.a
uktadu wegetatywnego,, widziano zwolnienie do 62. B;d Jzien,
w ktdrym akcja serca wahata sie w okrasach 5-mmnt miedzy 96
a 180. Zauwazono szereg typow niemiarowb$si, raz stwierdzono
isfigmograficznie skurcz wtragcony. Chora opuscita Klinike z tet-
nem 80 (w ostatnich dniach pobytu 72—84). Wegetatywnie byta
sympatykotoniczkg z przymieszka, ainfotonji.

Niectbipodobny przypadek spostrzegano, w Klinice jeszcze
w Iv szk. 1912/13 '(182. eh.” K. li.) orar w roku 19)23/24 (cli. M. J.)
z tg rdéznica, ze procz nerwicy dawaty sie wykaz ¢zmiany7orga-
niczne. Przyp. drugi nie oddziatywat prawie na naparstnice
a doskonale na bromek sodu.

Chora kl. Kj S. lat 28, leczona w tatach 1920,(21/22/23, Joier-
pigea na ch Basedowa, wegetatywnie nadczuta, sktouna do na-
czynioruchowyc¢h'l obrzekéw, miata szereg napadéw gonitwy
se;t;ca trwajgcych czasem kréotko, a ezasem i idlkanaspie godzin.
Poczatek nagty. Tony serca podczas napadu czyste, wPrzer-
wach podmuch skurczowy nad kon,cem serca (b. mocny tuz po
napadzie), Il ton nad ptucng zaakcentowany. Etjologja wzru-
szenia, lek.

U cniorej ki. M. P., lat cD liczacej, (93. 1918/10.), leizonej
z powodu rozedmy p#uc i m. stopnia miazdycy tetnic?stwier-
dzitem w niespetna miesigc po przyjeciu chorej wyrazno wzmo-
zenie sie podmuchu skurczowego nad koncem serca. Objaw ten
wystgpit bezposrednio po przestrachu. W kilka dm potem na-
tkngtem podczas osluch wania serca na skurcze dodatkowe. Po
uspokojeniu sie ¢horej wroécit stan poprzedni.

t .Chora kl. W S. (1918/19. L. pr. 83) zaresg.owalanalek po-
dobnie ale z wyraznem rozdwoje .em Il t. nad ujSciami tetm-
czemi; byta to osoba 11-letnia, anemiczna nieco, z induracja
szczytu pt. lewego.

U chorej kl. J. K. 1 65 (88.1918/19) zrozedmg ptuc i miazdzyca
naczyn z udziatem n. nerek wywotat lek niedomoge serca, ktorg
musiano usuwac naparstnica.

Chora kl. J. Cz. (104. 1918/19) oddziatata podobni

Reszta oé/obl")wykazywaia przewaznie zaburzeni? ze strony
serea (bole w okolicy konca serca, pieczenie w tejze okolicy,
podmuchy skurczowe zwitaszcza nad koniuszkiem, extrgsystotje,
rozdwojenia Il. t. nad ujsciami tetniczemi, kotatanie serca in.)
a stosunkowo rzadziej innéC oojawy (asthma, oe”ophagismus,
dyspepsje, $-tranguria). Prawie zawsze byty bardzo pomocne
preparaty7 bromowe.

Lek jest tym afektem, ktéry jako najbardziej soma-

tyczny wptywa powaznie na chemizm ustroju.

Wzrost dyssymilacji, spadek tolerancji wobec cukru,
zwyzka hypertenzynl4) naczyniowych, zaburzenia wydzielm-
;(lze zotadka — w ujemnym sensie — i wigle innych zjaw;sk

znalez¢é mozna opisanych w piSmiennictwie. Wiekszo$¢ ich
przemawia za wspotezulnym charakterem bodzcow wegeta-
tywnych przez afekt wywotanych.

y U- ludzi mozna wiele obserwacji tego typu dokonaé przy-

godnie. Zdarza sie nierzadko, ze przygotowania do pobiera-
13'Por. tez prace moje ogl. w Pol. Gzasop. .lek. 1921. 8. 9.
i w Pol. Gazecie lek. 1922. 39. 40.

ff W odnidSien u do naczyn Wlo"{watych nie j$st adre
nalina (z pewnymi wyjatkami) elementem *pressorycznyme ,
Jest nim hormon z tyluego ptatu przysadki czynny juz w rozcz
1.100,000.000 (Krogh, finrrop, Rasmussen, Rehberg,
Rb ellle),,(
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nia krwi z zyty w celach djagnostycznycli wywierajg wraze-
nie na lekliwym osobniku, chociaz na zabieg sie zgodzit.
Afekt mija, skoro badany przekona sie o niewinnosci reko-
czynu, ale skutek poprzedniego stanu moze by¢ juz dostrze-
zonym.

| tak stwierdzono u chorej K. nadspodziewang hypergly-
kemje do 0-2035% a odczyn wob'ec odbarwionego H.ySO3bitekitu
metylenowego jak po adrenaliniel). ]

Chora C." (137. 1928/24) z nadczynnoSci tarcayc’}', 0-15%
cukru we krwi , ujemnym’ bilansem "azotowym, oddziatywata
dobrze na zastrzyki antitbyreoidyny, o ile starano sie: odwracac
jej uwage od zabiegu, kiedy za$ raz to sie¢ nie stato, stwier-
dzono zamiast poprzeclnio notowanego spadku N i cukru we
krwi, wzrost pierwszego z 196 mgET™ma 21 mg’% a drugiego
z 0-118 na 0-14%. A R

Chora Z. (r. 1923/24) z rozp. ch. Basedowa wykazywata
40 mg % N ¥e krwi, co mozna byto ttumaozye —wobec braku
podstaw do innego przy-pnszczenia — jesli “nie wyfacznie, to
W znacznej mierze, 'wplywem wzruszenia psychicznego (leku)
w oliwili pobierania krwi.

0s0b bardzo wrazliwych moze nawet pobieranie krwi
z palca tak silnie zadziata¢, iz zmiany naczynioruchowe,
a stad wplyw na koncentracje krwi staje sie¢ widocznym.

Miatem raz sposobno$¢ bada¢ krew w przypadku, w kto-
rym nadwrazliwo$¢ psychiczna badanej byta bardzo wielka.

obratem krew na ilo$¢ ciatek Serwonjch i biatych tuz po na-
ktuciu palca a po raz wtory po wzigciu krwi do badania na
ilosp hemoglobiny; krzepliwo3¢, preparat Swiezy i pr. rozcia-
gane. Znalaztein T0znice w ilosci erytrocytow i leukocytow wy-
noszacg 20% na korzy$¢ pierwszego Dadania mimo, iz lifew
goprze z palca p’ryj{ne’ra I ze palec nrl]e by’flouuskanyb Snalg yvchol’f
ziiy tu w gre wptywy naczynipruchowe, bo u osob spokojnycli
reoic takich iy Jo MocAYIP pokojny

Do przypuszczenia takiego uprawniajg mie spostrzezenia
innych. Wiadomo, ze Bbernacki i Luxenb urg widzieli
policytemje przy nerwicach czynnosciowych i uzalezniali je
m. in. od zmian naczynioruchowych.

Nie od rzeczy bedzie tez nadmienic” .iz nerwice mogg —
wedlug Biernackiego — wptywaé na szybko$¢ opadania
jkrwinek, a wiec na proces pozornie tak mato ztgczony z funkcjg
systemu nerwowego”/Z. tem wszystkiem hematolog liczy¢ sie
musi.

Wiadomo, ze niegorgezkujgee wrazliwe osoby (zwlaszcza
kobiety) majg wzglednie -ezesto tuz po przybyciu do szpitala
czy kliniki cieptote ciata 37¢1—ijM20 O. Ta chwilowa jedno-
razowa podwyzka, przypominajgca efekt zastrzykéw adrena-
liny u sympatykotonikéw, jest pochodzenia wspotczidnego
i zwigzana z zaistnieniem pewnego niepokoju, jaki odczuwa
chory, gdy z domu dostanie sie do innego $rodowiska, gdzie
widz’ duzo nieznanych mu o0s6b.

... Znatem chorg cierpigcg na-.cukrzyce, stosujacg sie nadei
SciSle do przepisanej djety, u ktorej Zzjawianie--sre,”wzglednie,
wzrost _dosci fcik.ru pozwalal wprost'na stwierdzenie, iz Wnfra
ulegta jakiemti psychicznemu wzruszeniu. Byly uiem najczesciej

afekt smutku lub” leku zazwyczaj ztgczone razem w afekt mie-
szany.

Na wielu cukrzyczych robi pobyt w klinice czy uzdro-
wisku wzgl. zdrojowisku tak korzystne wrazenie psychiczne,
ze abstrahujgc od pierwszych dni pobytu, mozna ten duchowy
spokdj uwazaé/ za walng podpore catego leczenia. Pierwsze
dni pobytu majg sobie' wiasciwy koloryt psychiczny, cfejchu-
jacy zjawianie sie Jcztowieka w nowem S$rodowisku, a stad
ha przebieg cierpienia korzystnie wplywaé jeszcze nie moga.

Lek nie jest jedynym przedstawicielem
afektow swego rodzaju. Obok niego znamy
szereg Innych, jemu jednak pokreiynych/"()roza

przez site swego nasilenia i wzgledng dtugotrwatos¢ moze
powazne w ustroju wywotaé zaburzenia.

Inne réznig sie od leku badzto szybkoscig przebiegu,
badzto stopniem nasilenia.

Wegetatywnie zblizajg sie wszystkie do typu jaki przed-
stawia strach, a stad i w dziataniu na organizm sg mniej
lub wiecej podobne.

Repitefzentujg one rodzaj afektdw najbar-
dziej somatycznobwodowych, najmocniej
wnikajgcych wcec-ksztatt czynnos$ci i ehemi-
zmu wustroju, a stagd godnych szczegdlnego

_ 'j Por. prace mojg ogtoszong w Pol, Areli. Metl, wewn
Toui I, Zeszyt 2,
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uwzglednienia w patologji zwtaszcza chorodb
wewnetrznych. Dok. nast,

Wyktad Kkliniczny.
Dr. ROZKOWSKI Karol. Czestochowa.

Zwezenie lewego ujscia zylnego w Swietle nowych

badan

Zwezenie lewcgo ujscia zylnego, bedace wsréd wad za-
stawkowych jedng z najczestszych przyczyn migotania przed-
sionkéw i niedomogi serca, bylo w ostatnich czasach przed-
miotem szczegGlnego zainteresowania autoréw angielskich
Nie poprzestajgc, na rozwazaniach teoretycznych, bedacych
w zwigzku z nowemi zdobyczami w dziedzinie czynnosciowej
patologji serca, autorzy ci poruszajg szereg zagadnien pra-
ktycznych, niezmiernie waznych ze stanowiska zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia tej sprawy.

Zwezenie|llewego ujscia zylnego moze powstawacé na tle
kity, dny, przewleklego zapalenia nerek, stwardnienia tetnic
i t. p., jednakz£4 gtébwnym czynnikiem etjologiczuym sg ostre
choroby zakaZne, a przedewszystkiem gosciec stawowy u dzieci.
Nad dzieémi w wieku szkolnym, sktondemi do zapalenia
migdalkéw i cierpien gos¢cowych lub clotknietemi plgsawiea,
powinna by¢ roztoczona $cista opieka lekarska. U dz;eci za-
jecie stawéw moze by¢ krotkotrwate, niewyrazne lub skryte,
a tymczasem wsierdzie, osierdzie i miesien sercowy bardzo
szybko ulegajg schorzeniu (earditis, pancarditis). Szmery
sq nieraz styszalne po uptywie doby, czesciej na"S—4 dzien
choroby (Riesman). Czasami zwraca uwage przyspieszanie
tetna, ktére moze trwa¢ miesigcami po przebyciu goséca
i jest objawem schodnia miesnia sercowego (fSattle). Pogo-.
stajgce na zastawkach »wysepki zakaza'* sg powodem prze-
wlektej sprawy widknistej i czestych nawrotéw, luére mogg
przebiegaC bez zajecia stawdéw. Choroba ma charakter wy-
bitnie przewlekty i postepujacy, trwa tata cate i konczy S'e’
zgrubieniem i zrostami zastawek oraz zwezeniem ujscia Jedno-
czesnie tkanka bliznowata moze rozwijaé sie w miesniu ko-
mor," na nitkach $ciegnistyeh, w peczku przedsionkowo-komo-
rowym, wreszci™w miesniu przedsionkéw, wywotlujac, zmiany,
bedgce podstawg migotania.

Z powodu powolnego rozwoju zwezenia, objawy pod-
miotowe i fizyczne sg zmienne. W dtugoletnim przebiegu
choroby Parsons -Smith i Cattle wyrdzniajg 3"ko-
lejne okresy. W oaresie pierwszym, kiedy zmiany na
zastawkach sg mate i o wiekszem zwezeniu niema jesz,0'ze
mowy, rozpoznanie bardzo czesto sprawia olbrzymie trudno-
sci. Nie wywolujac na razie wyraznych zaburzen czynno-
sciowych, przewlekta sprawa zapalna moze rozwija¢ sie skry-
jcie i przy nieaos¢ Scistej obserwacji nie zwraca uwagi leka-
rza. Nieraz dopiero po latach stwierdza lekarz nieuleczalne
zwezenie ujécia. Zaleznie od zitodliwosci pierwotnego zakaze-
nia, odpornosci, warunkéw domowych, rodzaju pracy, zaka-
zen wtérnych i t. p., okres ten trwa $rednio od lat|5 do 6
(Parsons-Smith).

Przy uwaznem badaniu w okresie tym mozna stwier-
dzje nastepujgce) objawy. Wymiary i¢rca i tetno zupetnie
prawidtowe, pierwszy ton gtosny, kiapigcy, nieco wydtuzony.
Drugi ton nad koniuszkiem serca czesto rozdwojony albo sty-
szalny, trzeci ton prawidlowy. Bardzo waznym objawem jest
szmer przedskurczowy, zalezny od wzmozonej czynno$cL
lewego przedsionka. Poczatkowo szmer ten jest slaby i nie-
staly, wystepuje tylko pod wpltywem éwiczenia fizycznego
i ruchu. Jezeli ruch jest przeciwwskazany, w celu przys$pie-
szenia czynnos$ci serca mozna wstrzykng¢ atropine albo zale-
ci¢ wdychanie. azotynu amylowego (Parsons-Smith) Szmer/
przedskurczowy stycha¢ najlepiej nad koniuszkiem / serca
i w potozeniu lezagcem. Znika on szybko po wykonaniu ruchu
i w potozeniu stojaeem. Maclrenzie podaje, ze w najwczes-
niejszych okresach choroby, jeszcze przed wystgpieniem tego
szmeru, mozna wyczu¢ rekg lekkie przedskurczowe -drzenie —
koci mruk.

* W okresie drugim, w miare coraz wiekszego zblizno-
waceuia zastawek i zwezenia ujécia; sznjer przedskurczowy
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staje sie diuzszy i silniejszy Zaczyna sie wczesSniej w okre-
sie rozkurczu i nasilajac sie stopniowo-crescendo, przechodzi
w krotki kiapigcy ton pierwszy. Stycha¢ go tylko na malej
przestrzeni dokota koniuszka serca. W rozpoznawaniu trzeba
pamieta¢, ze krotki szmer przedskurczowy moze by¢ spo-
strzegany u osobnikdéw nerwowych z sercem nadmiernie po-
budliwem, bez anatomicznych zmian ujscia (White). nwadto
szmer przedskurczowy nad koniuszkiem s4rea moze by¢ sty-
szalny w niektérych przypadkach niedomykalnosci zastawek
pélksiezycowatyeh tetniey gtéwnejj Fala powrotna krwi praw-
dopodobnie utrudnia napiecie zastawki dwudzielnej i wywo-
tuje czynnosciowe zwazenie otworu zylnego. Fakt ten, opisany
po raz piepwszy przez Flinta i stwierdzony pézniej bada-
niami sekeyjnemijjf hay era, zdarza sie¢ do$¢ rzadko (Lam-
bert) i przewazuite. wi cierpieniach kitowych" (White).

Przy dalszym rozwoju choroby wystepuje szmer roz-
kurczowy, uwazany przez wigkszo$¢ autorow za objaw
najwiecej znamienny i pewny. Im zwezenie jest wieksze, tern
staje sie on gtosniejszy i diluzszy (Mackenzie). Zaczyna sie
on zaraz po drugim tonie i jest styszalny”® tylko w bezpo-
Sredniem sasiedztwie koniuszka serca. W przeciwieristwie do
szmeru prsedskurczowego, szmer" ten szybko w swem nate-
zeniu stabnie — szmer diminuendo. W przypadkach dalej
posunietych wypetnia on caty okres rozkurczu: pierwsza
cze$¢ diminuendo jestlw Scistem znaczeniu szmerem rozkur-
czowym, koricowa czestt creseeudo, zal$zina od czynnosci przed-
sionka, jest wigseiwie szmerem pnzedskurozowym. Do waz-
nych objawow drugiego okresu nalezy psottz tego powieksze-
nie wymiar6éw serca i wzmocnienie drugiego tonu nad tetnica
ptucna.

Selrcmat, wyobrazajgcy MieuiioS i zalezno$¢ szrne-

» row ort stopujg 'zwezenia lewuyo ujscia yylneg-o, po-
dtug: J. Maekenzrrg-o. U'§6ry Krzywa tetna sprycho-
Wrigo i zylnego-Linjei pionowe 1i 2 oznaczajg iony,*i*
seraa, ciemne trojkaty —szmery. Poczajkasyo istnieje
tylko szmer przedskurczowy (dmgram pierwszy). ,
k_tér% J>ocl ‘wzgledem “czas?! ~ odpowiada tali przed-

sionkowej '*h na Krzywej'tetna zylnego. réznie| uka-

t. zuje,sie. kratki szmer rozkurczowy ?dlagr_am__ rugi).,
ktory przy wtekszem zwezeniu ujscia staje sije dfuz-
szym |, z ewajafc sijj&e-gzmep™m jirzedskurczowym,
wyBlinia catg fppzerwe miedzy 2 i'l"ltonem serca

(diagram tr*e"rfi).

W (rzecim i ostatnim okresie choroby mamy juz do
czynienia z niedomogg serca i groZtiemi jej nastepstwami.
Do ostatnich ezaséw rozpowszechniony bWt poglad, zwany
teorjg wstecznego, cisnienia (backpressure theory), a gtoszacy,
< gtownym czynnikiem w powstawaniu niedomogi serca we
wszystkich wadach i&ihtawkowych sg przeszkody w krgzeniu
krwi %jiowodu zmienionych zastawek. Wedtug tej teorji za-
stdj krwi we wszystkich odcinkach serca ponad zwezonym
otworem predzej lub poézniej wiedzie do rozszerzenia prawej
potowy -serca, obrzelflafo ogdlnybh i konczy sie, wreszcie roz-
szerzeniem i niedomoga komory lewej Nie. ulega watpliwosci,
ze ci$nienie wsteczne tlomatizy "doskonale wiele objawdw,
spostrzeganych w ciggu diugoletniego rozwoju zwezenia
i w pewnych przypadkach gra istotng role w powstawaniu
niedomogi, serca. Atoli bardzo czesto niedomoga nie idzie
w parze ze stopniém zwezenja i wystepuje w zgota odmien-
nfeli warunkach. Tak n. p. u niektorych chorych z nie-
znacznem zwezeniem moze dps¢‘ wczeSnie pojawié sie wy-
bitne rozjiterzeflid- set"er wskutek zwyradniajgcyeh znfian
miesnia seréowego. T odwrotnie, inni chorzy przy malem
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zwezeniu i miesniu wzglednie zdrowym moga zy¢ do giebo-
kiej starosci bez objawow niedomogi serca. Procz tego Stwier-
dzono, ze u wielu os6b z serce'm wzglednie zréwnowazonem
i zupetnie prawidlowem tetnem niedomoga powstawata nagle
pod wptywem wysitku. Raptownie wystepowata mocna dusz-
nos¢, sinica, bardzo przyspieszone i niemiarowe tetno, a do-
piero poézniej zjawialy sie obrseki i powiekszenie watroby.
Otéz bezposrednig przyczyng tegp gwattownego pogorszenia
objawéw choroby jest zaburzenie czynnosciowe przedsionkow,
zwane migotaniem. Czasami zaburzenie to rozwija sie niepo-
strzezenie, nie wywolujac grozniejszych narazie objawow
Mackenzie podaje, ze 8Tj*do OOUO,'Vszystk?rtk przypad-
kow niedomogi serca z obrzekami i powiekszeniem watroby
powstaje na tle migotania przedsionkéw. Z powodu nadmier-
nie czestych i nieprawidtowych skurczéw, ktorych ilo§¢ moze
dochodzi¢ do 500 na minute, przedsionek przestaje brac
czynny udziat w napetnieniu ¥ komér i nie moze przesytaé
im prawidtowych podniet skurczowych z wezta zatokowego.
Wobec tego czynnos$¢ serca ulega odrazu znacznemu pogor-
szeniu: komory zaczynajg kurczy¢ sie czeSciej, 120—140,
rzadziej 200 razy na minute, skurczensg w naj wyzszym sto-
pniu nieprawidtowe, nieréwne. Sita ich i dlugos¢ przerw
miedzy niemi zmienia sie ciggieWNfektére skurcze sg tak
stabe, ze nie wywolujg zadnej fali w tetnicy sprychowe;j.
W ten sposdb powstaje jeden z najwiecej charakterystycz-
nych objawow migotania — stata niemiarowose tetna (aryth-
mia per'petua).

W niektérych przypadkach migotania przedsionkdw
moze nie wywota¢ przyspieszenia tetna. Jezeli przy zwezeniu
ujscia tkanka bliznowata rozwija sie takze w peczku przed-
sionkowo-komorowym i z tego powodu utrudnione jest prze-
noszenie podniet (czeSciowy blok sercaj,_tetno staje sie nie-
miarowe i wolne. Chory moze nie doznawa¢ dusznosci i nie
odczuwaé zmiany, jaka zaszta w sercu (Mackenzie).

Szmer przedskurczowy, ktéry w okresie drugim byt
wyrazem wzmozonej czynnosci przedsionka, przy migotaniu
znika. Mackenzie opisuje przypadek, w ktéorym sztner jirzed-
skurczowy istniat 17 lat z rzedu i aa krzywej tetna zylnego
i watrobnego byla wyraZzna fala przedsionkowa. Nagle u tej
chorej pod wplywem wysitku wystagpita duszno$¢ z przys$pie-
szonem i niemiarowem tetnem. Po uspokojeniu sie serca pod
wptywem naparstnicy stwierdzono zupetny brak szmeru prtzed-
skurczowego oraz fali przedsionkowej na tetnie zylnem i wa
trobnem. Poczatkowo Mackenzie opisat to zaburzenie pod
nazwg porazenia przedsionkéw, dopiero badania pézniejsze
doprowadzity go do odkrycia, ze te zmiany sg nastepstwem
migotania przedsionkéw 2.

Szmer rozkurczowy przy migotaniu pozostaje bez zmiany
albo zaczyna sie wcze$niej po drugim tonie "erca i wydaje
sie dhuzszym. Jezeli ¢zymn@s$¢é serca jest bardzo przys$pieszona
szmer ten moze by¢ blednie uwazany za szmer przedskur-
czowy. Od bledéw rozpoznawczych tatwo ,sie uchronié, jezeli
bedziemy ostuchiwaé serce podczas zdarzajgcych Sie dtuzszych
przerw miedzy dwoma skurczami. Wéwczas mozna stwierdzic,
ze-miedzy koncem ;szmeru a poczatkiem pierwszego tonu jest
zupetna cisza. Powtdre, szmer rozkurczowy niema charakteru
crescendo. Wreszcie w przypadkach tych tetno zyine i wa-
trobne ma zawsze posta¢ komorowg, co wskazuje, ze przed-
sionek jest teraz nieczynny.

W olbrzymiej wiekszos$¢) przypadkéw migotanie przed-
sionkdw mozna rozpozna¢ na podstawie objawdéw fizycznych,
bez pomocy przyrzadéw, czasami jednak potrzebne sg uzu-
petniajgce badania sfigmografiazne i elektrokardjograficzne,
ktére rozstrzygajg wszystkie watphwese!., -

Migotanie przedsionkéw trwa zwykle do kcmtea zycia
chorego i zaleznie od okolicznosci, predzej lub pdzniej wiedzie

® W sercu prawidtowem przedsionki podczas skurczu
przepychaja okoto 40% Krwi do komér (Bracliman)l '

W przypadkach bardzo rzadkich) j-aL podaje Brachn.al

szmer przedskurczowy- z wyc.zuwalnem drzeniem moze by¢
spostrzegany przy migotaniu’ przedsumilLtow. Jest on woawzas
niestaly, a jego natezenie zmielme. Autor ten spostrzegat 2 takie
przypadki i ttumaczy je przypadkowemi skurczami wiekszej
grupy wiokien miesnych przedsionka. Oczywiscie, spostrzezenie
to, wymaga potwierdzenia.
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do zupetnego wyczerpania miesnia sercowego. Poniewaz naj-
wazniejszym, czynnikiem, wyczerpujagcym serce, jest nadmier-
nie przyspieszona i nieprawidtowa czynno$é, zwolni* nie jej
stauowi gtéwny cel leczenia. Pod tym wzgledem naparstnica
w tem cierpieniu jest Srodkiem swoistym. Nie przerywajac
migotania przedsionkéw, zwalnia ona tetnc przez pobudzenie
nerwu biednego i porazeni© peczka przedsionkowo-komoro-
wego, wskutek czego ulega czgsciowemu zahamowaniu doptyw
podniet przedsionkowych do komor. Srednia dawka dzienna,
przystosowana do indywidualnosci chorego i utrzymujgca
tetno, na statym poziomie od GO do 80 uderzen na minute,
w ciggu lat catych zapobiega ostatecznemu wyczerpaniu serca
i ratuje chorego, od $mierci. Podlug Cattlea, niektérzy chorzy
sami okreslajg doskonale dawke i czujg sie najlepiej przy
tetnie 50. — Oczywijs.cie mimo wielkiej wartosci naparstnicy,
bytby pozadany S$rodek, ktéryby zmniejszat pobudliwos¢
miesnia sercowego i bezposrednio przerywat migotanie przed-
sionkow. Podiug autoréw niemieckich Wenckebacha, Freya,
Bergmanna, Klewitza, pewne dziatanie w tym kierunku wy-
wierajg alkaloidy chinowe (chinina, chinidyna, cynchonina).
W pismiennictwie niemieckiem w ciggu ostatnich 3 lat ze-
brano 101 przypadkéw migotania przedsionkéw, leczonych
chinidyna. W'59 przypadkach (58,4°0) nastapito wznowienie
rytmu prawidtowego, trwato jednak krétko, od kilku dni do
miesigca. Okres najdtuzszej poprawy wynosit 4 miesigce.
Zwykta dawka chinidyny 0,4 gr. 3 razy dziennie przed jedze-
niem. Ustalenie rytmu prawidtowego, wystepujacego w 2 lub
3 dniu leczenia, poprzedza przyspieszenie czynnosci serca,
czasami o icbharakterze trzepotania przedsionkéw (Levy).
W niektorych przypadkach spostrzegano toksyczny wptyw
chinidyny: zaburzenia oddechowe, kotfatanie serca, bdl gtowy,
wymioty, biegunke. Ten spos6b leczenia nie wywotat dotad
szerszego zainteresowania w Anglji, przynajmniej Brachman,
Cattle, Mackenzie i Parsons-Smith pomijajg te sprawe mil-
czeniem. W Ameryce, jak podaje w swem doniesieniu tym-
czasowein Levy, badania odnos$ne sg w toku.

Oceny i sprawozdania.

Guibal Traitement chirurgical de la dilatation bron-
chigue. PariL 19"24. Masson ey Cie, editeurs.

Ruchliwa i znana zaszczytnie na polu wydawnictw le-
karskich firma jMasson w Paryzu oddata do uzytku S$wiata
lekarskiego nowy “rodzaj podrecznikdw w postaci obszerniej-
szych monografij z zakresu dziatbw medycyny, ktére w osta-
tnich czasach szczegOlnie sie rozwinety. Do tych monografij
nalezy tez dzietko Guibala o leczeniu chirurgicznem roz-
strzeni oskrzeli. Choroba' ta raz rozwinieta, postepuje stale
naprzod i predzej lub pdzniej powoduje niechybnie zejscie
Smiertelne. Leczenie S$rodkami wewnetrznemi jest w stanie
zaledwie bieg cierpienia op6zni¢, przynies¢ choremu chwilowg
ulge, wyleczy¢' choroby nie moze. Sposoby chirurgiczne sg
o tyle lepsze, ze przynajmniej w pewnych okresach i odmia-
nach choroby mozna niemi osiggua¢ zupetne i state wyle-
czenie.

Autor omawia najpierw pokrotce patologje cierpienia,
opisuje zmiany anatomiczne makro- i mikroskopowe, odrdznia-
jac przytem nastepujace postaci: rozstrzen jednostronna
jednoptatowa, jednostronna wieloptatowa, obustronna jedno
platowa i posta¢ rozlana, przy ktérej schorzate sg oba ptuca,

cho¢ nie w jednakim stopniu. Do leczenia chirurgicznego
nadaje sie tylko rozstrzeh jednostronna i najlepiej jedno-
ptatowa.

Jako S$rodek rozpoznawszy zarzuca autor naktucie pro-
bne, ktére nie daje pewnych wynikow, a jest niebezpieczne
z powodu mozebnos$ci zakazenia optucnej, natomiast doskonate
ustugi oddaje badanie promieniami Roentgena, zwiaszcza przy
zastosowaniu spospbu, podanego przez Sicarda i Forestiera,
t. j. wkraplania do tchawicy i oskrzeli olejnego roztworu jodu,
tak zwapego lipiodoln Przy przeswietlaniu lub na ptycie fo
tograficznej mozna wtedy oceni¢ doktadnie rozlegto$¢ sprawy
chorobowej, stopiem i rodzaj rozstrzeni oskrzeli. Roéwniez
wazny jest objaw drugi tj wyjasnienie si¢ zacienienia, odpo-
wiadajacego schorzatej czesci ptuca, po wykaszlaniu obfitszej
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ilosci wydzieliny, jakotez wykazanie obecnosci ptynu w Jani-
kach oskrzelowych, ktory porusza sie¢ przy zmianie potozenia
chorego

Zatatwiwszy sie pokrétce z legaenjeai choroby Srodkami
wewnetrznemi, jirzjczem kiac(zie nacisk na bezskutecznosé
wstrzykiwali do oskrzeli $rodkéw tak zwanych odkazajgcych
i réznych szczepionek, przechodzl autor do omdéwieipa zabie-
géw chirurgicznych, uzywanych przy leczeniu rozstrzeni
oskrzelowej. Sa to te same zabiegi, jakiemi sie postugu:emy
przy leczeniu chirurgicznem gruzlicy ptucnej. Autor dzieli je
na cztery grupy. Do pjerwszej zalicza zabiegi, majace na
celu ugniecenie chorego pluca, collapsoth¢rapie, do drugiej
zabiegi w celu saczkowauia jam powstatych z rozszerzenia
oskrzeli, do trzeciej zabieg majacy sprowadzii“zanik chorego
utkania ptuca, wreszcie czwarty zabieg usuwajacy doszczetnie
chorg czes¢ ptuca.

Autor podaje wskazania do kazdego z tych zabiegow
i opisuje doktadnie sposdb ich wyjionania. Zabiegi grupy
pierwszej wskazane bywajg w samym poczatku choroby
u dzieci i 0os6b miodych, u .dorostych przy postaci rozlanej.
Do grupy tej zalicza autor sztuczng odme, podiug Foriani-
mego raczej, mz podtug sposobu Brauera, ktéry wprowadza
na raz wiekszg iloSj¢\gazu. Istniejgce zrosty optucnowe unie.-,
mozliwiajg wykonanie tego zabiegu, rozrywanie za$ ieft
uwaza autor za zbyt niebezpieczne. Jako grozne powiktania
tej operacji wymieftia autor sjlay pdruch optueuowy, powo-
dujacy niekiedy nagte zejscie Smiertelne, zator gazpwy, wy-
siek zapalny w jamie optucnej, uszkod”euie ptuca i otwarcie
jamy rozstrzeniowej z nastepowem gnitnem zapaleniem
optucnej.

Wynik zabiegu u dzieci moze by¢ staly, jak tego do-
wodzi przypadek Rista u 8-letniej dziewczynki; u dorostych
spodziewa¢ sie mozna tylko chwilowej poprawy, konieczne
jest powtarzanie zabiegu co kilkanascie. dni przez czas bar-
dzo dhugi.

Odtuszczenie.. optucnej od zeber, whdlug Tuffier'a,
i ugniecenie ptuca z pomocg wprowadzenia miedzy optucng
a zebra kawatka tkanki tluszczo\Vej, balonika kauczukowego,
gabki lub tamponu z gazy. Zabieg- mnto skuteczny a nie-
bezpieczny z powodu tatwego naddarcia ptuca. Dobrego wy-
niku moznaby sie spodziewa¢ w przypadku rozstrzeni oskrze-
lowej w phacie gérnym, przypadki takie nalezg jednak do
wyjatkow.

Z pomiedzy rdznych metod torakoplastyki (metoda Bra-
uer-Friedricha, z wycieciom prawie catych dziesieciu zeber,
metoda Wilms’a, wyciecia matych kawatkdw zeber z tylnego
i przeduiego ich konca, metoda Sauerbrucha, wyciecie wie-
kszych kawatkéw z tylne, potowy zeberi zaleca autor tylko
metode Sauerbrucha i podaje doktadnie'sposéb jej wykona-
nia, jak go uzywa Bltfard we Francji. Wszystkie te spo-
soby nalezg do zabiegbéw ciezkich, przy nich zalanie
zdrowego pluca wydzieling z ugniecionego ptuca chorego,
nadto zaburzenie w oddechaniu spowodowane przesunie-
ciem sie blaszki $rddpiersiai Wyniki ostateczne sg niezada-
walajace.

Takie same zdanie wypowiada autor o sztucznem po-
razeniu przepony zapomocg przeciecia jej nerwu.

Zabiegi, majace na celu saczkowanie, sg w przewa-
znej liczbie przypadkéw przeciwwskazane, albowiem nawet
szerokie naciecie ptuca (pneumotomia) otwiera tylko malg
cze$¢ jam i jamelt oskrzelowych, na znaczniejsza, ieli czes¢
zabieg ten niema wplywu. Wyniki sg tez niedobre, $miertel-
no$¢ wynosi 35-°*. Tylko w rzadkich przypadkach, gdy
znajduje sie jedna lub dwie duite jamy, w ktérych wydzie-
lina sie zatrzymuje i rozktada, otwarcie jam od zewnatrz
i sgczkowanie moze da¢ wynik wzglednie dobry.

Zabieg majacy na celu zeluik ,tkanki piuca t. j. pole
cane przez, Sauerbrucha podwigzanie .odpowiedniej gatezi
tetnicy oskrzelowej jest trudny, a wynik nta moze by¢ dobra
wobec tego, ze przy rozstrzeni oskrzeli tkanka jest twardy
i niepodatna.

Prawie jedng trzecig czes¢ ksigzki, okoto 60 stron, po-
Swieca autor omOwieniu zabiegu doszczetnego t. j. wycieciu
chorej czesci ptuca (lobectomie). Autor opisuje'.szczegétowo
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przebieg operacji, radzi znieczulenie
kainy!), operuje dwuczasowo; na pierwszem posiedzeniu wy-
cina odpowiednig ilo$¢ zeber, zwykle 6 do 9. Na drugiem
posiedzeniu, po 5 do 8 dniach, przystepuje do wyciecia cho-
rego piatu, zwykle dolnego, Sjezeli * okaze sie, ze sg dosta
tecznie rozlegle i silne zrosty oplucnowe. W przeciwnym ra-
zie akt drugi rozkitada sie zndw na dwie ezesci, najpierw
w celu sprowadzenia zrostow wprowadza tampony w otocze-
nie chorego ptatu i rane zamyka, po uptywie dalszych 8 dni,
gdy zrosty sie potworzyly, przystepuje do wyciecia platu.

ledzwiowe (0,15 nowo-

Jezeli przytem zostanie przypadkiem otwarta wolna jama
oplucnowa, nalezy powstaty otwor zamkng¢ natychmiast
szwem.

Autor, podobnie, jak prawie wszyscy chirurgowie fran-
cuscy, nie operuje pod zmienionem eisnieniem; aparaty do
tego sg we Francji nieuzywane.

Oddzielanie chorego ptuca musi sie odbywaé bardzo
ostroznie, wygniatana przytem wydzielina sptywa do tcha-
wicy, a stagd dostaje sie do piuca drugiego, niebezpieczen-
stwo uduszenia jest przy znieczuleniu miejscowem mate,
chory bowiem jest w stanie wydzieling natychmiast wy-
kaszle¢. Szypute oddzielonego ptatu chwyta autor w kleszcze;
spos6b pewniejszy niz podwigzka, ktéra moze sie zesungé
z twardego oskrzela. Kleszcze pozostajg w ranie 8 do 10 dni
wzglednie az same odpadng. Catg jame wypetnia sie pa-
skami gazy, saczki gumowe i zamykanie rany jest przeciw-
wskazane.

Leczenie nastepowe musi by¢ bardzo staranne.
podniesiena sit radzi Lilienthal wlewanie krwi najlepiej bez-
posrednie. Opatrunek trzeba zmienia¢ codziennie a nalezy-
tem tamponowaniem zapobiegaC zatrzymywaniu sie ropy.

Smiertelno$¢ pooperacyjna jest jeszcze wysoka, wynosi
miedzy 40 a 50%, w zestawieniu Grahama znanych dotych-
czas 5s przypadkéw nawet 52%. Wyleczenie zupe.ne osig-
gnieto w 17%, zreszta poprawe,; zatem wynik, wobec tego,
ze choroba przy innem postepowaniu nieda sie wyleczyc,
wealfe,' zachecajacy.

Na zakonczenie podaje autor historje choroby 4 wias-
nych przypadkoéw, z tych leczone z, pomocg torakoplastyki
i pneumotomji zakoriczyly sie Smiertelnie; w przypadku le-
czonym odmg sztuczng po niedtugiej poprawie nastgpito
réwniez zejscie Smiertelne; przypadek ostatni u 24-letniego
mezczyzny po wycieciu schorzatego ptatu dolnego zakonczyt
sie wyzdrowieniem zupeinem, stwierdzonem jeszcze po dwdch
latach. Autor poleca tez wyciecie chorego ptatu, jako opera-
cje w odpowiednich przypadkach najlepsza.

Opracowanie przedmiotu gruntowne, wyczerpujace a nie-
rozwlekte, przedstawienie jasne, ocena poszczegollnych zabie-
géw bezstronna, pisSmiennictwo uwzglednione dostatecznie,
nietylko francuskie ale i wszechswiatowe, styl potoczysty,
to wszystko sprawia, ze ksigzke czyta sie przyjemnie, a z ko-
rzyscig dla kazdego lekarza, nietylko dla specjalisty.

Wydanie wzorowe, druk, papier i liczne bardzo dobre
ryciny potwierdzajg tylko znang staranno$¢ wydawcy.

Schramm (Lwow)

W celu

Filip Bellocg. Kos¢ skroniowa. (L’os temporal chez
Thomme adulte. lconograpliie et description de I’'os et de ses
cavites). Collection encyclopedigue des Sciences medicaies.
Les Editions de Strasbourg-Medical. Strasbourg 1924 (Mas-
son et Cie. Paris 1924). Str. 127. 23 rycin.

Kos¢ skroniowa wytwarza sie — jak wiadomo — ze
zlania sie trzech, poczatkowo oddzielnych, kosci: skalistej,
bebenkowej i tuskowej. Wskutek wnikniecia w nig, w ciggu
rozwoju, btednika kostnego i bloniastego (ucha wewnetrz-
nego), nerwdw i naczyn krwionosnych i wytworzenia sie
w jej obrebie jamy bebenkowej z uchytkami (n. p. antruw
madtoi&eum), kostkami stuchowemi i mie$niami, wzajemne
stosunki topograficzne czesci skladowych tej kosci ulegaja
bardzo znacznemu powikfaniu. Z tego powodu dokiadny,
przejrzysty a treSciwy opis jednej z najbardziej ztozonych
w ustroju kosci jest trudny, w ramach za$ zwyczajnych
podrecznikéw anatomicznych dla specjalnych studjéw niewy-
starczajacy.

F. Bellocg, opierajagc sie na bardzo znacznym ma-
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terjale kostnym, stwarza opis bardzo dokfadny i przy swoim
rozmiarze bardzo tatwy do zrozumienia i uzupetnia nim luke
w odno$nym dziale piSmiennictwi. Rozmiar opisu wydawaé
mogtby sie za wielki, gdyby nie watpliwosci, ktore powsta-
waty u studjujgcego te ko$¢ przy pomocy dotychczasowych
podrecznikow anatomicznych, a ktdre-, wiasnie dzieki szero-
kim ramom — jak i sposobowi — opisu B. znikajg tu
w zupetnosci.

Prace te przeznacza autor dla Zbioru encyklopedycz-
nego Nauk lekarskich; oprécz tego zapowiada osobne ogto-
szenie wnioskéw oryginalnych, wysnutych przy badaniu Kil-
kuset kosci dorostych, dzieci i noworodkéw

Catos¢, wydang starannie, na doskonatym papierze, ce-
chuje wielka tatwo$¢ zrozumienia charakterystyczna
zresztg u francuskich autoréw. W poszczeg6lnych rozdzia-
tach — a jest ich 4 — autor omawia: najpierw ko$¢ w ca-
fosci, tak, jak sie ona przedstawia po wyjeciu z czaszka
wzglednie w czaszce niei oztozonej, potem wzajemny stosunek
trzech kosci sktadowych, nastepnie kazdg ko$¢ skladowg
z 6sobna, a w koncu uchytki, przewody, rowki i t. p Opis
ilustruje znaczna liczba (23) bardzo przejrzystych rycin.

Ksigzka ta wonna dotrze¢ do rgk nietylko anatoma, ale
i tych wszystkich, dla ktdrych doktadna znajomos$¢ kosci
skroniowej przedstawia pierwszorzedng warto$¢, jak otjatry,
chirurga, neurologa i t p. A. Bant (Lwow).

Przeglad piSmiennictwa.
Zapiski lecznicze.
Rozprawy Aitademjt Nauk Lekarskich

Il. Warszawa Nakfadem Akademji Nauk lekarskich.

A. Wojciechowski. Rak macicy, a uktad chionny.

Naczynia chtonne macicy zdawna juz zwracaly uwage
badaczy. Nowe zestawienia statystyczne w»rozszerzonej« ope-
racji raka szyjki macicy, nie podajg juz wysokich odsetnéw
wyleczen trwatych — musi wiec gdzie§ tkwi¢ przyczyna
tego, ze i ulepszonn technika i zwiekszona wprawa poszcze-
g6lnych chirurgéw nie moze zmieni¢ tych wynikéw na lepsze.
Autor przystagpi) do badania uktadu chlonnego na drodze
doswiadczalnej na zwitokach noworodkéw, wychodzac z zato-
zania, ze uklad ten pozostaje w bliskim zwigzku ze sprawg
szerzenia sie raka macicy i bywa wciggniety w gre w okre-
sie niekiedy bardzo wczesnym. W badaniach swoich autor
postugiwat sie technika Gerota. Naczynia chtonne macicy
podzieli¢ nalezy na dwie kategorje: na naczynia odprowadza-
jace limfe z czeSci pochwowej: na naczynia, ktdremi odptywa
limfa z trzonu. Naczynia te zdazaja do grupy gruczotow,
znajdujacej sie w rozwidleniu tetnicy biodrowej zewnetrznej
i tetnicy podbrzusznej. Lecz nie jest to bezwzglednie pierw
szy etap gruczotowy. Niezawsze, ale i niezbyt rzadko, znaj-
duje sie niewielki gruczot, znajdujacy sie w amem przyma-
ciczu w poblizu szyjki. Gruczot ten niezawsze znajduje sie
w tem samem miejscu i dlategc niektérzy autorzy podajg
jako jego siedzibe skrzyzowanie'lftetnicy macicznej i moczo-
wodu. Autor réwniez widziat go kilkakrotnie na swoim ma-
terjale. Ogdlnie obecnie sie nazywa gruczotem chionnym
przyszyjkowym (lgi. paraiiterina). Wyniki doswiadczen
autora zdajg sie wskazywaé na znacznie wiekszg czestos¢
istnienia naczyn, zdazajacych od szyjki ku tylowi, ku odbyt-
nicy, taczace sie niekiedy z siecig jej naczyn chionnych
i wpadajace do gruczotdéw, lezacych ponizej rozwidlenia te-
tnicy gtéwnej, zwanych krzyzowomi i podortowemi (lgi. sa-
cralis i Igi. subaorticae). Ciekawg rzecza jest, ze niekiedy
naczynko, wychodzace z prawej strony szyjki wpada do gru-
czotu, znajdujgcego sie na lewo od linji Srodkowej, a wiec
ta droga odptywu limfy moze by¢ niekiedy skrzyzowana,
co zreszta zdarza sie, jak wiadomo, i gdzieindziej (naczynia
sromu). Znacznie rzadziej, udaje sie spostrzec jedno lub
dwa naczynka, ktére bezposrednio z szyjki dazg ku gornym
ugrupowaniom gruczotdw. Stwierdzone sg réwniez pofgczenia
naczyn chtonnych pecherza i macicy; w tym kierunku auto-
rowi nie udato sie ani razu w_ykazaC takiego potgczenia, na-
tomiast, opierajagc sie na wilasnych wynikach, podnosi on
wazno$¢ stosunku uktadu ‘Chtonnego szyjki z dalszemi gru-
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parni gruczotdw Za pierwszy etap mogag Dyn uwazane na-
stepujace grupy gruc/otowe: lgi- ihcicae inf. (med. i later.),
Igi. iliaccie sup., lgi. saera.les -sj iiibaorticae i poniekad
dalsze ugrupowania lgi. aorticae. Limfa, odptywajaca
z trzonu ma wiecej drog do wyboru. Mozna tu rozroznié
nastepujgce koryta: 1. naczynia zdazajace do gruczotéw
chtonnych biodrowych przy$rodkowych gérnyclh/~Z. iliacae
§iip.) i do gruczotéw krzyzowych (lgi. sgcrcdes). Naczynia
te przebiegaja w wiezadle szerokiem' i majg potaczenia,
pierwsze z naczyniami szyjki, drugie za$ z naczyniami od-
bytnicy. Jako drugie z rzedu koryto odptywu limfy z trzonu
Wymieni¢ nalezy naczynia, przebiegajace w gornym odcinku
wiezadta szerokiego rdwnolegle do jajowodu. Naczynia te
nieco ponizej jajnika tgcza sie z naczyniami tego narzadu,
tworzac splot zw. podjajnikowym (plexus '‘ubobaricus). Zze
splotu tego powstaja liczne zazwyczaj naczynia, ktére prze-
biegaja ku gorze wraz z nasiennemi do gruczotow, otaczaja-
cych tetnice gtowna ponizej nieco wneki nerki (ml., aorticae
inferiores). Istniejg rowniez do$¢ state potgczenia z gruczo-
tami  pozaaortowerni (lgi. rptroaorticae) i z gruczotami
aortowemi goérnemi (lig. aorticae supe-r.). Trzecie wreszcie
koryto stanowig nieliczne i bardzo cieniutkie naczynka, prze”
biegajagce wzdtuz wiezadta obtego. Naczynia te wpadajg (ro
gtebiej potozonych gruczotéw pachwinowych; oprécz wymie-
nionych gtéwnych drég odptywu Ilimfy 2z trzonu istnieja
jeszcze drobniejsze, mianowicie naczynia, idace do jajowodu
i taczace sie z naczyniami pecherza, moczowodu i odbytnicy.
0 ile wiec dla szyjki okolieznemi gruczotami sg ugrupowa-
nia, znajdujace sie przedewszystkiem w miednicy i lezace
blisko jedno od drugiego, o tyle limfa z trzonu dociera da-
leko dalej i rozchodzi sie w rozmaitych kierunkach. Jako
gruczoty okoliczne wchodza tu w rachube oprécz gruczotow

miednicy jeszcze i pachwinowe i liczne gruczoty, towarzy-
szace tetnicy i zyle gtdwnej az do nerek. Naczynia chtonne
macicy tworzg sploty, mianowicie splot pod$luzowy, splot

mie$niowy i splot podsurowiczy. Co sie tyczy szyjki, to ma-
my tu inne warunki anatomiczne. Odpada tu po pierwsze
sie¢ podsurowicza, nastepnie naczynia wloskowate sa tu
mniej liczne, szersze i predzej -fsie zbierajag w naczynka od-
prowadzajace. Czyli innemi stowami: droga limfy od szyjki
do gruczotdw okolicznych jest znacznie krotsza, niz od
trzonu do gruczotéw — okoliczno$¢ nader wazna. Na pod-
stawie powyzszych wiadomos$ci o uktadzie chtonnym widzimy,
ze w sprawie szerzenia si¢ raka-- macicy' zachodzi zasadnicza

roznicg miedzy rakiem szyjki i trzonu i gdy w pierwszym
przypadku komorki rakowe szybko dosiegajg gruczotéw,
majag bowiem do przebycia mato rozgateziong i niewielka

sie¢ naczyn wtoskowatych, oprécz tego ruchy macicy znako-
micie przy$pieszaja i potegujg odptyw limfy — o tyle
znacznie wolniej moga dotrze¢ do gruczotow komorki raka
trzonu. Musza one przejsé- trzy pietra naczyn wioskowatych,
nim dostang sie do naczyn odprowadzajacych, przyczem sie¢
naczyn wiloskowatych warstwy miesnej, sktadajgca sie z na-
czyniek bardzo wazkieh, moze odgrywac role sita i do pe-
wnego stopnia zatrzymywac i opdznia¢'lprzedostawanie sie
komérek nowotworowych do sieci podsurowiczej.K&jjwiec rak
szyjki b. wczesnie zajmuje gruczoty, przy raku trzonu na-
stepuje to znacznie pOzZniej. Z powyzszego wysnuwajg sie
same przez sie nastepujace wnioski: o ile leczenie opera-
cyjne raka trzonu mozna uzna¢ za zadawalajace, o tyle
w leczeniu raka szyjki musimy szuka¢ nowych drég. Zazna-
czaja sie tu dwa kierunki: po pierwsze, dazy¢ nalezy do wy-
konywania zabiegu wtedy, gdy jeszcze uktad chionny nie
zostat zajety; otrzymamy wtedy warunki, jakie mamy obe-
cnie, operujagc raka trzonu Osiggng¢ to mozna, starajac sie
rozpoznaé¢ raka szyjki jak najwcze$niej. Poniewaz najdosz-
czetuiejsza operacja nie zdota wobec warunkoéw anatomicz
nych usung¢ bez wyjatku wszystkiego, co jest lub moze by¢
schorzate, musimy wiec zasadniczo stosowa¢ $rodki, mogace
zniszczy¢ niedostepne ogniska rakowe, a wiec leczenie, radem
1 promieniami Rdntgena.

T. Kleczkowski. 3adania serologiczne jaglicy.

Autor zbierajac wyniki swoich badan nad jaglicg stwier-
dza, ze tak surowica krwi, jak krwinki czerwone chorych na
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jaglice rdznig sie od surowicy i krwinek ludzi zdrowych
Badania autora tiad dziataniem surowicy ludzi zdrowych nr
krwinki barana, a dalej nad sprawg réznicy dziatania odhe-
moglobiniajgcego surowicy chorych na jaglice w poréwnaniu
do ludzi zdrowych stwierdzity niezbicie, ze surowica choryct:
na jaglice znacznie silniej odhemoglobinia krwinki barana,
anizeli surowica ludzi zdrowych. Zastanawiajgcg rzeczg byta
tu rézniea biologiczna surowicy chorych na jaglice w po -
réwnaniu do surowicy ludzi zdrowych. Autor przystapit dc
analizy budowy hemolizyn znajdujacych sie w surowicy cho-
rych na jaglice, w celach za§ poréwnawczych musiat bada-
nia rozciggng¢ rowniez na hemolizyny surowicy ludzi zdro-
wych. W tym celu autor przedsiewzigt doswiadczenia z ab
sorbcjg dwuchwytnika i w kazdym przypadku doswiadczenia
z surowicg ludzi zdrowych bez wzgledu na cieptote, w jakiej
doswiadczenie byto wykonane. Z surowicg chorych na jaglice
wynika, ze doswiadczenie absorbcyjne z surowicg tych cho-
tycli nie udaje sie. Dowodzi to, ze przy hemolizie, jaka wy-
stepuje w doswiadczeniu absorbcyjnem z surowica chorych
na jaglice wspotdziata¢ musi jakis inny czynnik sprawiajgcy
hemolize, ktérego niema w doswiadczeniami z surowicg ludz
zdrowych. Wszystko jedno, jaka przyczyne przyjmie sie do
wytlumaczenia tego zjawiska w danym przypadku, autor
stwierdza, ze niemozno$¢ wyKonania doswiadczenia absor-
bcyjnego z surowicg jaglicza dowodzi, ze surowica chorych
na jaglice swym sktadem chemicznym rdzni sie bezwzglednie
od surowicy ludzi zdrowych. Dalsze* do$wiadczenia autora
miaty za cel zanalizowanie budowy ciat chemicznych, spra
wiajgcych hemolize przy uzywaniu w doswiadczeniach suro-
wicy ludzi zdrowych w poréwnaniu do surowicy Chorych na
jaglice. Do tego autor uzywal metody t. zw. dopetniania
(kompletowania) surowicy. J. Kolmer i H. Casselman,
dowiedli, ze w 93°g przypadkéw udaje sie dopetnienie nie-
czynnej surowicy ludzkiej wobec krwinek barana przez do-
danie dopetniacza surowicy $winki morskiej. Autor réwniez
stwierdza prawdziwos¢ tego faktu. Inaczej jednak wypadty
doswiadczenia z surowicg cnorych na jaglice. Z doswiadczen
autora wynika z calag pewnoscia, ze ciatlo, wywotujace hemo-
lize krwinek barana w surowicy chorych na jaglice ma od
mienng budowe, anizeli hemolizyny, znajdujace sie prawi-
dtowo, w mniejszej lub wiekszej ilosci, w kazdej surowicy.
Taki wynik doswiadczen zmusza autora do wypowiedzenia
twierdzenia, ze w surowicy chorych na jaglice znajduje sie
ciato (jad), majace szczegOlne powinowactwo do krwinek
barana i ze ciata takiego niema we krwi ludzi zdrowych.

W. Giedroyé¢, J. Opienska i St. Przytecki.
Wydalanie zwigzkéw azotowych przez zaby i zalezno$¢ jego oa
cieptoty.

Azot wydalony przypada na wydalanie skérne i ner-
kowe. Poréwnujac ilosciowy udziat obu rodzajéow wydalania,
znajdujemy ciekawe réznice w zaleznosci od cieptoty. Gdy
w cieptocie nizszej (11°) og6lna ilos¢ azotu wydalonego przez
skore wynosi 61,4°/0, a tylko nieco wiecej niz S wydalana
jest przez nerki, udziat ich wzrasta w cieplocie 22° do
63,2°0. W tych warunkach nerki wydalajg wiec 2/3 catko-
witego azotu. Tak znaczna rola skéry w wydalaniu ttumaczy
sie olbrzymiemi iloSciami wydalanego biatka. Dlatego tez,
zestawiajac ilosci wydalanego azotu niebiatkowego, widzimy,
Zze na mocz przypada w cieptocie 11° 59,5°/0- w cieptocie
22° 85,5%, w cieptocie 22° procentowa zawarto$¢ azotu nie-
biatkowego wydalonego przez skore zmniejszyta sie w sto-
sunku do cieptoty 11° o 26%. Fakt ten tlumaczg autorowie
réznym przyrostem azotu nieDiatkowego wydalonego w mo-
czu i przez skére, wywotanym zmiang cieptoty, gdy ilos¢ N
wydalonego w moczu wzrasta przy podniesieniu cieptoty
0 365% to ilos¢ N niebiatkowego wydalona przez skdre
wzrasta w tych warunkach zaledwie o 1400. A wiec, gdy
wydalanie azotu przez nerki podlega prawu Van‘t-Hoff’a,
wydalanie skoérne lezy daleko poza granicami tego prawa.
Przypuszcza¢ nalezy, ze wydalanie skérne jest wywotane
fizycznemi wiasciwosciami djalizujgcych zwigzkow azotowych
gtéwnie mocznika i amoniaku, tatwego ich przenikania przez
btony zwierzece. Wydalanie skérne bytoby tedy bierne.
Z pracy autorow wynika, ze imepiizsza cieptota, tem wiekszy
udziat przypada skérze w sprawie wydalania. Bardzo mozli-
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we, ze udziat jej w tej sprawie w cieptotach blizkienh zera
jest jeszcze wiekszy i ze nerki odgrywajg “wtedy zaledwie
nieznaczng role. W. Janusz (Lwow).

Przeciw czestoskurczowi serca nerwowemu zaleca Dmi-
trenko adonis vernalis (Infus. 26,0—10,0 na 200,0) albo
adonigen (20—30 kropel). Szczeg6lnie pomysine wyniki wi-
dywat autor przy tachyeardia diurna hypersympaihico-
tonica,, ktdérej towarzysza objawy naczynioruchowe, i przy
lachycardla nocturna liypovayotoniéa', kiedy kotatanie
serca wystepuje w drugiej potowie nocy. Waznem wskaza-
niem jest tez czestokurcz przy hipertonji towarzyszacej skle-
rozie uerek.

(Mim. m. W. 1-924. Nr. 4).

Wysokos¢ dawki koffeiny dla oseskdéw jest réznie po-

dawana; jedni okreslajg ja na 5 cg koffeiny, inni na 1 eg,
lub na 3 cg. Ostatnio Herzfeld tak o tem pisze. Koffeina
inaczej dziata na dorostych, inaczej na dzieci. Dzieci chore

sg 0 wiele na ten lek wrazliwe, anizeli zdrowe, tatwo pod jej
wplywem chudng. A jednocze$nie dostateczne zadziatanie na
narzady krazenia i oddychania wymaga dawek znacznych,
bo 20—30 cg. Nie wolno wiec stosowaé schematycznie tego
leku, jednoczesnie brak dotagd podstaw do racjonalnego daw-
kowania.

(M. f. Kindhlk. T. 27. i. 1).

Jako S$rodek wykrztusity poleca Gaisbock radix pri-
mulae, ktéry ufatwia wykrztuszanie i zwieksza ilos¢ moczu.
Odpowiednie przyrzadzanie w postaci odwaru na roztworze
(1,92°/0) sody lub w postaci nalewki spirytusowej jest wa-
runkiem zapobiegajgcym przykrym objawom ubocznym.

(Klin. W. 1924.'Nr. 12).

Przeciw tezyczce stosujg z wynikiem pomysinym Soheer
i Salomon mleko zaprawione kwasem solnym: na 600 gr
mleka 400 n;10 LIGI przy 5°/0 cukru. Ta djeta lecznicza
dziata w ten sposob, ze zmniejsza (wydalajac je przez nerki)
ilos¢ fosforanow we krwi, zwiekszajgc przez to ilos¢ wzgledng
wapnia, zmieniajagc stopien zasadowosci we krwi.

(M. f. Kindhlk. T. 27. Z. 4).

Przeciw rozwolnieniom (po krwahej
Ravaut — po dwie do dziesieciu tyzeczek nastepujacej
szaniny :

biegunce) zaleca
mie-

Carbonis vegetalis
Bismiithi suDnitrici

Syrup. simplicis
Glycerini ana. 100 ¢
Pulvcris radieis Ipecacnanhac 4 g

\
Jako $rodek przeczyszczajacy przy zaparciu ludzi oty-

tych polecajg naczczo, w szklance herbaty, po tyzeczce
mieszaniny:

Nadrii sulfurici 30¢g

N. citrici 20 g

N. phosphorjui . 10g

J *

Jako $rodek swoiscie podrazniajacy osrodek oddechowy
poleca Renz lobeliue (-Ingelheim) w rurkach po 1 lub 3 mg
do zastrzykiwahn domie$niowych. Wskazania stanowig stany
porazenia o$rodka oddechowego przy dsphyzia neonatorum,
zapaleniu ptuc, odrze, zatruciach pokarmowych, zatruciu ga-
zem Swietlnym, ehloralern, morfing, a przedewszystkiem przy
apnoii podczas u$pienia operacyjnego Poniewaz dziatanie
lobeliny mija po 15 do 30 minutach — nalezy lek powta-
rzac. Dawka nawet dla dzieci moze wynosi¢ 3 mig. Autor
w jednym przypadku zastosowat w ciggu 30 godzin dziecku
osm zastrzykniee po 1,5 do 3 mig na raz.

(Ther. d. Gegenw. 1924. Nr. 2).

Rhagades ani. Wciera¢ giteboko w faldy sluzowek mas¢:
Nouocaini hydrochlorici 10 cg
Extr. Belladonnae 5cg
Ammonii sig/dichtyolici 6g

Przy pobieraniu krwi na CVaR nalezy pamieta¢ o naste-
pujacych zrédtach omytek. Strzykawka, igla, rurka nie po-
winny mie¢ ani $ladu wodj*ub wyskoku, a miejsca naktu-
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cia nie wolno zwilza¢ ani jodyng ani sublimatem (tylko wy-
skokiem i benzyng, ktére muszg odparowa zanim sie wy-
kona naktucie) pod grozbg wystgpienia hemolizy. Ten
sam skutek pocigga za sobg uciskanie miejsca naklucia. Po-
biera¢ nalezy krew rano, poniewaz po obfitszych positkach
moze krew by¢ liperoiczna, co zaktuca przebieg odczynu.

(Wien. m. W. 1924, Nr. 7).

Niedokrwisto$¢ ciezka dzieci radzi Opitz leczy¢ - za
miast przetaczaniem do zyt matych dawek krwi wielokrot-
nie — zastrzykiwaniem wielkich naraz ilosci krwi do otrzew-
nej. ‘Dzieciom 9—10 miesiecznym zastrzykiwat do otrzewnej
(wykonat pareset tych zabiegbw) po 150—170 cm3 krwi
odwldkuionej. Przed zabiegiem nalezy sprawdzi¢ zwyktymi

sposobami (aglutynacje, hemoliza) krew dawcy, a nawet,
0 ile mozliwe, zastrzykug¢, tytutem proby, raz jeden 10 do
20 cm8tej krwi do zyt dziecka.
(Klin W. 1924.Nr. 18). £
Januschke podaje nastepujace uwagi 0 moznosci ocquyt
stanu pewnych narzadéw — na podstawie Spostrzeganego wy-

niku zadziatania leku.

Bole brzucha po biegunce krwawej. Poniewaz ustgpity
po wdechaniu amylniirytu — musiaty zaleze¢ od skurczu
wiokien miesniowych gtadkich. Poniewaz i atropina (cztery

razy po 0,4 mgr pro die) okazata sie skuteczna, wiec byly
to skurcze miesni kiszkowych, pewnie okreznicy. Poniewaé
béle ustgpity na stale po zadaniu paraffinuni liguidum

per os, dwa razy dziennie- po dwie tyzki stolowe, mtelismy tu
kurcze kiszek zalezne od nadwrazliwosci btony Sluzowej kiszek.

Bradycardia Jirzy niewyréwnanej wadzie serca. Wysta-
pita podczas podawania naparstnicy. Odstawiono jg; poda-
wana ponownie byta znoszona bez szkody: po 10 cg dzien-
nie. Ale kiedy po dwu i pét miesigcach ponownie wystgpita
bradycardia z objawami ciezkich zaburzen wyréwnania —
odstawienie naparstnicy nie pomogto. Powr6cono do napar-
stnicy, stosujac wspoéiczesnie 7 moér atropiny - w celu po-
razenia n. blednego, zwalniajgcego skurcze serca; bezsku-
tecznie. Pozostawata jedna droga w celu przys$pieszenia czyn-
nosci serca — przez zadraznienie n. sympatycznego (adre-
nalina, tyreoidyna); po pieciu dniach stosowania tyreoidyny
(dwa razy 0,5 per os) tetno bylo 82, szostego dnia 90,
si6dmego 104. Potein lek odstawiono.

U chiopca lat jedenastu po pare razy dziennie wyste-
powaty Kkrotkie napady utraty przytomnosci, trwajace po
pare minut: upadat na ziemie, zamykal oczy i mruczat nie-
zrozumiale. Wziewanie amylnitrytu — przeciw domniemali
nym skurczom tetnie moézgowych — dato wynik dodatni,
ale tylko o tyle, ze pod wplywem wziewania powracata zaraz
przytomno$¢. Systematyczne stosowanie $rodkOw rozszerza-
jacych naczynia, chloralu i teobrominy nie dawato z po-
czatku wyniku. Dopiero po jednoczesnem stosowaniu $rodka
zmniejszajacego pobudliwo$¢ uktadu nerwowego osrodkowego
mianowicie po 6 gr pro die calcii lactici, przy zmniejszo
nej ilosci chlorkbw w pozywieniu, uzyskano wyleczenie.

Stlumienie stanu zapalnego przez pyramidon widywat
autor przy zapaleniu mieszkowatem gardzieli, ropniach gar-
dzieli, przy r6ze, wypryskach przewlektych; podawat duze
dawki pngramidonu (po 50 cg pare razy dziennie) razem
z koffeina i naparstnica.

(zZt.*f. Kindhlk. 1924. T. 38. Z. 3).

W celu zapobiezenia zapaleniom pluc pooperacyjnym po-
leca Eden stosowanie wapna dozylnie, mianowicie afenilu,
po 10 eml w dniu przedoperacyjnym i zaraz po operacji
To postepowanie zmniejszyto $Smiertelno$¢ z powodu zapalen
ptuc pooperacyjnych z 5°0 zgonéw do trzech lekkich przy-
padkow.

(Mim. m W. 1924. Nr. 24).

Przeciw ropnemu zapaleniu gruczotu sutkowego Stosuje
Tauber t. zw. stoince gorskie sztuczne. Naswietla mocne
(odlegtos¢ 30 cm, po 5 do 10 minut; zakry¢ okolice zdrowej
1 otrzymuje natychmiastowe ustgpienie- boloéw, rozmiekkanie

nacieezenia, zmniejszenie; pozostajgce ew. drobne ropnie,
szybko sie po nacieciu oczyszczajg i gojg po dwu — trzech
naswietlaniach.

(Med. KI. 1924. Nr. 18). &.
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Strahlentherapie.
T. XVAi. —z 1. .
Chania-Effebicki: 0 leczeniu gruzlicy krtani zapomocg
naswietlan promieniami Rontgena. Dotychézlspwe préby lece-
nia gruzlicy" krtani naSwietlaniem promieniaiai Rontgena,
zdawatly sie potwierdza¢ zdanie, ze do tego rodzaju terapji
nadaja sie jedynie postach? produktywno gruziféy tertani,
gdyz liczni autorowiex jak n, p. Riektnann, Lorey, Ziegler,
Volk w przypadkach defctrukeyjnych nie uzyskiwali wynikow

korzystnych.
Autor w zakladzie swoim od roku 1921 nasSwietlat '19
przypadkéw gruzlicy krtani, z tej liczby <6 przerwato lodze-

nie po krotkim czasie. Z pozostatych 13 przypadkow w siedmiu
(w tern 4 najciezsie, destruktywne) uzyskano zupeine wyle-
czenie,. w 6 nastifpita znacztia poprawa, chorzy ci w dalszym
ciggu poddajg sie naswietlauiom. Dodia¢ ualpzy, ze chorzy
w przebiegu catej kuracji pozostaja w obserwacji laryngo-
loga (DrE£Tntwinowicz), i zachowujg S$cis!typ,)fftiEnitftfl

W mys$l doswiadczen, uzyskanjhsh przy radjoterapji
gruzlicy innych narzadéw, stosuje autor malf dawki pro-
mieni niezbyt twardych, Kktért,c. dziatanie biologiczne jest

silmejé™e, przy znacznych odstepach ,miedzy naswietlani' mi.
(Aparatura »Ape;s?, islrierjik 27’ cm, co odpowiada A- 0,15 A;
sagczek 4 mm glinu, odlegfbse ‘'ogniskowa 23 ern, krtan po
prawej i po lewej z pffcertva tygodniowg — kazde pole
otrzymuje 5 jednostek H, nastepnie przei>va - 4 “tygoe
dniowa).

Doktadne liistoije choréb, przytaczane
wykazuja, ze nalezy bez zastrzezen przyjfi.S wptyw
promieni “Rontgena na g.ruzlide' krtani.- Boéle, ktére uniemo-
zliwiajg dobre odzywienie chorych, wustajg szybko, najéieki
znikaja, owrzodzenia-Mytfjg sie, nawet w przypadkach z rdz-
legta destrukcja. W jrrzewaznej liczbie przypadkéw istniata
rownoczes$nie gruzlica plum jktétp jednakowoz; nie wywierata
zadnego wptywu na gojenie sie sprawy- krtaniowej!* W toku
leczenia nie spostrzegano nigdy uszkodzen Kkrtani, opisywa-
nych przy leczeniu nowotwaqr,osv.

Na podstawie wynikéw swoich uwaza autor jztftnie-
stuszne ograniczenie radjoterapji gruzlicy krtani do przy-
padkéw o charakterze produktywnym, gdyz postugujap,'isTe
odpowiednig technikg w przypadkach destrukcyjnych réwniez
otrzyma¢ mozna doskonate wyniki.

Dr. LenartoiusM (Lwodw).

prziez "autora
iSEmiazy

Cuore e zircolazione.
Z. 7. — Lipiec. — 1924,

Schiassi E. Przyczynek kliniczny do nauki o rozstrzeni
sercowej i wapniejacem zapaleniu osierdzia ‘{fceribardiUs fi<d-\
culosa). Z dwiema tabi., radjosk. Badanie rjfdjoskopowe

klatki piersiowej u 14-letriiej dziewczynki, cierpigcej na obja-
wy duszno$ci i stan#: dusznicy bolgsnc-j serca, kaze przyjac
,wapniejace;,zapalcnielQsie'l'dzia (perieardSis jObnlosa). Przy-
padek jest szczegdlniej interesujagcym z tego powodu, ze ani
objawy przystucliowe ani podmiotowe stany caiorej nim prze
mawialy za rozpoznaniem, wynikajacem z obrazu radjoskopo-
wego. Aut<)r przeprowadza 'rézniczkowanie djagnostyczue
i dochodzi do wn.osku, 'ze najprawdopodobniej ma sie tu do
czynfgnia z tetniakiem (eifteiiTySma eordis) a to lewej
komory, skutkiem zapzbpowania jed¢ej z gatezi tetnicy)!wien-
cowej (na tle septycznego 'schorzenia™’ jak to nalezy puzyjae

na podstawie ananmWzy) i nastepowej myomalacji danego
odcinka Bardzo czesto, jak to wynika ze statystyki Stern-
berga i i., towarzyszace takiemu stanowi wygiekowgl®apfitf”

nie osierdzia, wystgpito i w tym przyppdkuj”® ulegajac zorga-
nizowaniu i katcyfikacji. Za takim stanem komory Slftwej
przemawia wtasnie obraz radjoskojaowy, tudziez dusznicowe
objawy serca, ktérym swojego e-zasu Sternbefg nadat bam:
Apericcerditia epSStmomrdigd*.

i.MZ11S r*1 F. Zrddio i przyczyny »sinicy«
nych wadach serca. Na podstaw,ie wrodzonej wady serca
u 11-letniego chtopca (zwezenie tetnicy ptucnej niezamkuie-
cie okienka owalnego jarzf-grody.Sercowej), i“Jbardzo silnie
zaznaczong sinieg warg, policzkow, rhaglzowui. usznych, kornca
nosa i konczyn, wusituje autor, opierajac kie na dokladnej
anamnezie przypadku, tudziez obserwacji, siegajacej do

przy wrodzo-
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pierwszRch lat dziecinstwa chorego, wyjasni¢ powstanie si-
nicy na odnos$nych okolicach ciata.

Dziecko, urodzito sie¢ wsrdd
runk6w porodu, uwiezgniete kilka godzin w kanale porodo-
wym, a przyszto na Swiat w stanie asfiksji, tak, ze dopiero
mdzolne zabiegi sztucznego oddychania i i. zttotaly wywotac
pierwszy oddfch. W taki spos6b prawa komora musiata by¢
narazona na wyshbkie cisnienie $rddsercowe, udzielajace sie
tern samem jd$zpze niezamknietej czesci przegrody! Wowczas,
gdy warunki powyzske trwaty zbyt diugo, mogta powstac
nowa droga nieprawidtowego krazenia, tein bardziej, ze po
odcieciu krazenia pepowinowego,'l z powodu stanu asfiksji,
okolicznosci  sprzyjaty jaszcze bardziej takiemu S$tanowi
rzeczy.

Podczas krzyku i ptaczu, powigkszata sie”sinica bar-
dzo wydatnie, najprawdopodobniej wiec odptyw krwi droga
nieprawidtowg odbywat sie coraz C¢zesrfiej, a rownoczesnie
tetnica ptucna, otrzymujac zmniejszong ilos¢, krwi nie roz-
wijata swego Swiatta. Tak jlhwstaty nieprawidtowe Warunk'

szczegllnie trudnych wa-

krazeSia. Faktem jest,*ze obserwuje sie je najczesciej u ta-
kich osobnikéw, ktote badzto ulegty”zczeg6lnie trudnym
i niekorzystnym okolicznosciom porodu, albo tez doznaty
znieksztatcenia klatki piersiowej skutkiem tej $nmej przy-
czyny mechanicznej.

Sinica jest nastepstwem tego/stanu 4{zeczy. Skutkiem
zaburzenia réwnowagi w duzem i mateml krazeniu i zwiek-j
szehia iléisoi krwi w pierwszym, nastapi¢ musiato, jak to

stwierdzajg spostrzezen liczuyfeh autoréw, czynnelrozszerze-
nielsie Swiatta naczyniek witoskowatyeh na obwodzie," wresz-
cie bierne, tudziez pokrecenie ich w ich przbMegu. Ten mo-
ment sprzyjat zwolnieniu obiegu krwi a wie¢ wywotat zasto’
na'‘obwodzie. Wzmozony bodziec, dziataj*chia narzady krwio-
twércze dzieki niedostatecznemu utlenianiu,'sprowadzat zwiek-
szenie'sie ilosci czérwonych krwinek, a poligtobutja tdy stata
sie zrddtem sinego zabarwienia skéry, gdyz krwinki, niedo-
'etatttciine tlenem wysy-cofielzgromadzg sie w rozszefzonycli,
nadzyniaoh wiloskowatyeh, najbardziej, tam, gdzie nastgpito
zwolniehie ruchu strumienia krwi. Wedle Arcangelego owe
przepetnienie krwig biecL kapilarow obwodowych tudziez po-
ligtobutja obwodowa przedstawiajgliurzadzenie zks$tepc/A, uta-
twiajgc' oddychanie skornbijako kompeuzaffja przy niedosta-
teczuem oddychaniu ptucnem.
Pozostaje do wyjasnienia fakt, dlacaego
okolice skory na obwodzie wykazujg sinice?
W'.istocie rzeozysg to okolice, obfitujace
innych w czuciowe zakonczenia nerwowe, tak,
upo$ledzonego w tych miejffeacli krazenia krwi, zwdlnienia
szybkos$ci strumienia, '-wog6le zMstoju miejscowego, tudziez
zwiekszenia krwinek ¢izerwonych, uwaza#)nalezy za zjawiska
odruchowe na drodze nerwow c¢zuciowychjj* skutkiem niedo-
statecznego ukrwieuia i nastepowych tibjaRsfi odzywczych.
Jest faktem znanym, ze istotnie réwniez
majacej inne Zrédio pochodzenia, te same,, okolice przedsta-
wiajg sie zawsze jako terytorja uprzywilejowane szczegdlniej,
nawet, ;p ile sinica nie jest zjawiskiem stuleni; a przemijajg-
xem. We wszystkich tych stanach gra mewatpliwie wielka
roje nerwo.wy uktad ..obwodowy, to pod wzgledem czuciowym
to znow trpfjcznym, a z tem tgcay sie ntigiseowe zaburzenie
w krazeniu kapitarnem.
Momentem, ktory
sitifj, jest barwik skory,

tylko pewne

bardziej od
ze zjawiska

nia sie do nasilpnia barwy
pochodzacy z przemiany i ejlkla.dg-'
rtia sie barwika krwinek czerwonych, nagromadzajacych sj*
i zatrzymujacych sie w tych czesSciach obiydHu. To tez przy
pomocy pewnych zabiegdw, jak masazu, cieptych kapieli
i t. p. mozna intenzywne zabarwienie takjeh partj . jak warg,
konca palcéw i i. wybitnie Qslabio i sjirotijadzi¢ do nasyce-
nia ogdlnego innych terytorjow, zajetych przez sinice.

Likszyng&i-' (Li"Ow),;**?
Archives of International Medicine
Wrzesien Is+.].

Buckman, Mino't, Dalem d i W eld. Fosfor krwi-
jego stosunek do raka i anemji. Autorowie ha podstawie prac
Moracze.wskiego, Groebla. i YorschiAtza, badali zawartos¢ fo-
sforu w obliczeniu na H.,P04 we Irrwi przy réznych sAho-
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rzeniach, przedewszystkiem przy raku i chorobach krwi, wy-
kluczajac choroby takie, jak biataczka, zapalenie stawow, za-
palenie nerek, przy ktorych stale sg zmiany w przemianie
fosforu. Podajg szereg zestawien zawierajgcych takze przy-
padki kontrolne — prawidlowe, na podstawie ktérych dowo-
dza, ze nieorganiczny fosfor w przypadkach raka nie jest
wybitnie zmieniony co do ilosci, ze wskaznik Groebla, czyli
stosunek ilosci fosforu obliczonego na P20- w 10 cms calej
krwi do ilosci ciatek czerwonych w 1 mm niema wartosci
W rozpoznawaniu raka, i ze ngog6t istnieje pewien zwigzek
miedzy zawartoscig fosforu a zawarto$cig hemoglobiny. Pa-
rallelizm ten tlumaczy przewage ilosci fosforu w czerwonych
ciatkach. Ich zdaniem fosfor zachowuje sie wprost przeciw-
nie niz jony chlorowa. Jak Norgaad i Gram stwierdzili, ilos¢
chlorkow w catej krwi jest wieksza w przypadkach anemiji
niz pohcytemiji.

Miller. Dodatkowe zatoki nosowe w chorobach serca.
Na podstawie swoich przypadkéw endocarditis, w ktérych
na sekcji znalazt zajecie jam nosowych bocznych, mimo ze
za zycia na to nie zwrdcono uwagi, sadzi, ze jamy nosowe
moga by¢é obok zebdédw, migdatkéw etc., w wielu przypadkach
zrodtem zakazenia i ze je wiecej trzeba w badaniu chorego
bra¢ w rachube. Dr. J. Janukcrwslti (Lwoéw).

Archiv fur Experimentelle Pathologie und Pharmakologie.
T. Cl. 3/4. 1924.

C. Bachem. Wchianianie S$rookéw lekarskich w jamie
ustnej. Autor dochodzi do wniosku, na,"podstawie dosSwiadczen
wykonanych na krolikach, ze sita wchtaniania btony $luzo-
wej jamy ustnej jest ogo6lnie niedoceniana. Bachem wykony-
wat doswiadczenia swoje w ten sposob, ze po wysokiem pod-
wigzaniu przetyku i tracheotomji wprowadzat do jamy ustnej
zwierzagt w roztworze alkoholowym jod, kwas salicylowy, kar-

bolowy, morfing, azotan strychniny, antipiryne i medinal.
Poszukiwat ciat tych w moczu, obserwujgc ich dziatanie
farmakologiczne. Jod i kw. salicylowy zjawiat sie w moczu
po 45’, natomiast juz po kilku minutach wywieralty swoje
dziatanie kw. kai-bolowy, morfina i azotan strychniny; anti-
piryna i medinal wchtaniaty sie powoli i dopiero po Kkilku-
nastu godzinach $lad ich w moczu mozna bylo wykazac.

Doswiadczenia, ktore autor wykonywat na ludziach w czesci
tylko potwierdzity wyniki otrzymane na zwierzetach. W mo-
czu cztowieka, ktéoremu posmarowano bione $luzowg jamy
ustnej 2 cm3 naleyyki jodowej, jodu nie znaleziono. Kiladzie
to na karb matej powierzchni zetkniecia. Po wyptukaniu
jamy ustnej 3°0 kw. salicylowym, znajduje sie $lad tegoz
w moczu po kilkunastu godzinach. Autor rozréznia miejsca
btony S§luzowej jamy ustnej lepiej wchtaniajgce, jak n. p.
jezyk i podnosi znaczenie leczenia perlingualnego oseskow
przez Dreyera.

Pl Molitor i E. P. Pick O wplywie pituitryny na
diureze. Autorzy wykonujag swoje doswiadczenia na psach
zdrowych i z przetoka Ecka, w warunkach mozliwie fizjolo-
gicznych, i przez dtuzszy przecigg czasu. Z 7doSwiadczen
tych wynika, ze podskdrne i ws$rddzylne wstrzykniecie pitui-
tryny, poczynajac od dawki 0,0001 na kg. wagi ciata prze-
rywa bezwzglednie diureze, spowodowang wprowadzenreni
wiekszej ilosci wody do zotadka. Wewnetrzne podanie $rodka
nie posiada dziatania. Ten wptyw hamujacy trwa, zaleznie od
dawki, od 2 do 10 godzin; dalsze doprowadzanie $rodka
przedtuza dziatanie, za$ przetoka Ecka nie sprowadza w niem
zadnej zm.any. Dalszem doprowadzaniem wody mozna wy-
wota¢ obraz zatrucia, objawiajacy sie ostaDieniem ogdlnem,
dusznos$cig, obrzekiem ptuc i Slinieniem. BezpoSrednio po
wstrzyknieciu powstaje przejsciowo silny skurcz pecherza,
wzmagajacy cisnienie srédpecherzowe o 2 do 3 cm ijg” fakt
ten nie jest jednak powodem zahamowania diurezy. Srodki
rozszerzajagce naczynia) jak azotyn amylu, azotyn sodowy,
nitrogliceryna i papaweryna, $rodki moczopedne, jak kofeina,
teobromina, teocyna i dzialajgce moczopednie preparaty tar-
czycy nie przerywajg wptywu hamujacego pituitryny. Nie
wptywa pituitryna hamujaco na poliurje po zatruciu kanta-
rydaui i uranem; z drugiej strony florydzyna nie wptywa
na dziatanie pituitryny,
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bél kuchenna, i wogdle $rodki dziatajgce silnie osmotycznie
przerywajg dziatanie hamujace pituitryny, wywotujac obfitg
diureze. Dziatanie hamujgce wydzielanie moczu jest najbar-
dziej charakterystyczng wiasciwoscig farmakologiczng pitui-
tryny Punkt zaczepienia dziatania pituitryny lezy pozaner
kowo w tkankach ustroju. Z doswiadczen swoich i obserwa
cyj klinicznych, dochodzg autorzy do wniosku, ze przysadka
reguluje stan wody w ustroju.

Molitor i Pi ck. Dziatanie hamujgce histaminy i cho-
liny na diureze. Podskorne i wsérédzylne wstrzykniecie hista-
miny i choliny sprowadza u psoéw przejSciowe Kkrdotkotrwate
zahamowanie wydzielania moczu. Przy wytaczeniu watroby
z krazenia przez zatozenie przetoki Ecka owo zahamowanie
nie wystepuje; mechanizm dziatania polega prawdopodobnie
na zatrzymaniu rozwodnionej krwi w krgzeniu watrobowem,
a wspiera je, obnizenie cis$nienia i rovynoczesne wzmozone
wydzielanie gruczotow przewodu pokarmowego. Podanie
mocznika przerywa dziatanie histaminy i choliny, sprowadza-
jac diureze. Pituitryna dziata znacznie silniej niz cholina
i histamina. RoOznica pomiedzy dziataniem histaminy i cho-
liny z jednej a pituitryny z drugiej strony polega na tem,
ze pierwsze oprowadzajg zmiany w rozmieszczeniu krwi
w ustroju, a druga powoduje zatrzymanie wody w tkankach.

Masarn Osawa Wplyw tuberkuliny na wydzielanie
adrenaliny z nadnercza. Autor nawigzuje do poprzednich
swoich badan, ktére wykazaty, ze w osoczu krwi chorych na
gruzlice ptuc mozna wykaza¢ substancje zwezajaca naczynia
krwionosne. Tozsamo$¢ ciata tego z adrenaling ma stwier-
dza¢ jej nietrwato$¢ wobec dziatania tlenu i dziatanie obwo-
dowe na nerw wspoOtczulny. Autor zastanawia sie¢ nad sposo-
bem powstawania liiperadrenalinemji u chorych na gruzlice;
czy toksyny dziataja draznigco na nerw trzewny, regulujacy
wydzielanie adrenaliny, czy wprost na samo nadnercze.
W doswiadczeniach na krdlikach Osawa wstrzykuje tuberku-
ling, przyczem stwierdza, ze dziata ona wprost na samg
tkanke nadnerczowg poniewaz mimo zatrucia krélika niko-
tyna i wykluczenia w ten sposdb napiecia nerwu trzewnego,
stwierdzat pod wptywem tuberkuliny, wiekszg ilo$¢ adrena-
liny w osoczu krwi wzietej' z zylty nadnerczowej, Autor okre-
§lat adrenaling metodg Laeven Trendele.nburga.

J. Kedzietitski (Lwow).
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wego' — 2) Dr. Silberstein- Wakcynoterapja ze $zczegS51-
nem uwzglednieniem szczepionki »Endocorps Vaccin« przy
leczeniu ropotoku zebodolowego. — 3) Lek. dent. Bronstejn:
Uproszczony sposob obliczenia przy przetwc.rzaniu ztota w techni-
ce protetycznej. - 4) Dr. Meissner: Zadania nowoczesnej
stomatologji. — 5) Dr. Atlas: Kilka uwag o korzys$ciach orga-
nizacji zawodowej.

B. PiSmiennictwo niemieckie.

Jiilireskiirse finSyrztliche Forlli biling in 12 Monatslielten.
(Monachjum, J. F. Lelman) 1924, Sierpien. (Z. S). Cena 2 m.
niem. Tres$c¢: 1) Prof. Starkenstein: Zasady i szhzegoly
dzisiejszej farmakoterapii. — 2) Prof. P d® i as. Brunn: Po-
stepowanie w ostrych groznych stanach w toku choréb we-
wnetrznych. — 3) PI-6f. Strauss: Dietetyka w ramach lecze-
nia insuling. -J 4) Borak: Wyniki leczniczg, Osiaggniete przez
roentge.nowanie przysadki. — Laqueur : W sprawie beczenia
fizycznego.

O.hemizni krwi

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 14. maja 1924.
Przewodniczy prof. Maj.ewski. Obeenych 88 cztonkdw.
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Towarzystwo lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.
Posiedzenie naukow e dniu 16 kwieffipia 1924.
Przewodniczy kol. Koztowski. Obecnych 6 cztonkdw, 4 goJgUj.

%ebranle odbyto sie w Instytueie Réentgenowekim.

Kol. Danilewicz odczyta) referat pod tytutem »0l> cr

stan roentg'<uoMgji« We ws,tepie zostaty przytoczone krotkie
dane historyczne, dotyczace odkrycia X promi_eni_ i zwigzek
tej dziedziny z pokrewnymi zjawiskami promieniotwo6rczose.,

odkrytego prawie jednoczes$niel przez M. Sktodowska Radu
i jego daiszyth homologéw Uranu, Toru i Mezotoru. Poglad

wspotczesne na procesy fizyczne i mechaniczne, zachodzace
w rurkach Crooksa, Leonarda i Roentgena z demonstracjg
pierwszych modeli Iamp gazowych i obecnych udoskonalonych
typéw z rézuemi systemami regeneracji (regulowanie prozn.

i chtodzenia autykatody. Na pokazanej tablicy synoptyczne]
systemu fal cieku oaiaguetycznych zostaty .wyjasnione miejsca
lal X - promieni i Radu, a takze icli wlasnfeci:_utugosc tagU,
czesto$¢ drgan, predko$é, przenikliwo$¢ i r6znica pomiedzy
promieniami miekkiemi i twardemi. W dalszym wyktadzie zo-
stét wyjasniony mechanizm powstawania X promieni, Roi9
funkcja ruchu elektronéw i demonstrowane wspdtczesne $rodo

intitmmeiitalne i inwentarz r-giezny Obszerniej zostaty wyto
zone zasady przeSwietlania i zdje¢ r-skicn w zalezno.sci_ od
wskazan i wymagan praktyki: obrazy r-skopow,e uwidoczniaja
stosunki przestrzenne, iunkeje ruchowe i yr pewnych przypad-
kach dajg pewniejsze podstawy, niz zdjecia. Wskazania do
r-graméw: wymagania dokumentalne, lokalizacja w_ 1 lub 2
ptaszczyznach, szczegoty strukturalnie, budowa tkanki kostnej,
obecnos¢ ztogow, kamieni, eiai obcych Metody zdjec j prze.su-
LidBpm lampy — zasada parallakty.oz.ia daje Iniizuhs¢ $ cisteg0
okreslenia gtebokosci objektu. Czwn.iik czasu: prze$wietlenia
i zdjecia powtérne w pewnych odstepach przy badaniu_ droz-
nosci'i ruchomosci narzadéw trawienia._Stosowanie idlji uczu-
lajacyeh wymajgg usunieta ich whasnosci iosioryzujacej i pod-
niesienia fi'ore.ei:eiicji; nowe folje, wskazania i przeciw wskaza-
nia do ich uzycia. Metoda wykonywania odbitek z przesunie-
ciem tej samej kliszy w pewnych razach podnosi kontrastowos¢
i brytowatp$p obrazu. Podwojne zdjecia stereoskopowa, zja-
wisko htyperstergoskopji. Dziataniel fizjologiczne X promieni
znalazto' obszerne zastosowanie iw R-terapji. Doswiadczania
llalkina. Swoifte dziatanie prom. R na tkanki najmniej zr6z-
niczkowane, gruczétowe i nowotworowe; elektywny ,abdjczy
wptyw na chromatyue jadra komarki. Zajeduostke dizjolojficzng
(praktyczng) przyjeto obecnie »erytheiudosis'. Zr obszernego

L Kol. dip. Oszacki przedstawia przypadek IL|emogI<\ﬂ)'|dma X — promieni w celach terapeutycznych® wytaccamy za

nnria paroyjsinalis — po urazach cieplnych, mianowicie po dzia-
Jfdanllu_2|mna na pewng tylko cze$¢ ciata (Konczyny gorne lub
olnej.

W dyskusji zabierat gtos kol.
legent.

Z. Kol. Rosenhauch pokazuje chorego z soczewka twar-
da, gipsowa, zwichnieta do przedniej komoiy. Chory od 50-ciu lat
nie widziat prawem okiem z powodu odc&pienia siatkowki.
W obrebie zrenicy tylko miata by¢ widoczna b ata plamka. Przed
tygodniem, poslizgngwszy, sig, upadt, uderzajac glow g o posadzke.
W kilka dci potem zauwazyto otoczenie chorego, ze oko jeg,,
»Zbielato". Prawdopodobnie soczewka, kurczac sig, spowodowata
przerwanie czeSciowe wigzadetka Zinniusza; reszta nitek pekta
podczas wspomnianego upadku na posadzue i wtedy luzna so-
czewka wypadta przez Zzrenice do przedniej komory.

3. Kol doe. Szyraanowicz omawia przypade.k stoso-
wania radu u chorej, ktéra przebyta prze¢ i laty operacje Wert
heima (en. eerv. utefi). Przez 1'/, roku w dobrym stanie, bez za-
bur en. W ostatnich Um|e5|acach dolegliwsze bole w konczynle
prawej dolnej. Badanie ginekologiczne w klinice stwierdzito nie-
znaczne zgrubienie okoto arteria iliaoa communis i jej rozwidle-
nia. Przystagpiono do iaparotomji i po wycieciu kawaika nacieku
do badania faistol gicznego, wbito w naciek 6 igiet radowych na
7 godzin (920 miligramogodzin). Badanie histologiczne wycinka
nie wykazato zmian nowotworowych, lecz tylko tkanke blizno-
watg. Rana granulowata dobrze. Wynik odno$nie dc béléw byt
bardzo dobry.

b Chora po operacji Wertheima (ca. cerv.) w *2 roku do
zabiegu nawrét w przymaciczu Jewem przechodzacy do wnetrza
pecherza,. Po wikomniu seetAo altd wbito w guz 7 igiet rado-
wych (72 godzin), zatozono dren dotem i gbrg i rane operacyjna
setonowano. W 6 tygodni po operacji badanie cystoskopowe wy-
kazato zmniejszenie sfe guza do potowy i zmniejszenie obrzeku
groniastego, opasujacego guz Rana pooperacyjna zupetnie zagojona.

4. Kol. Gawronski przedstawia przypadek z_wszczepiong
torbielg jajnika (kystoma pseiidomuomosuni ovarii), wielkosci
f#owy noworodka w ranie pola.parotomijnej. Chora ta byta uprze-
nio (w r. 1910j operowana z jibwodu guza jajnika

W dyskusji zabjdrat gtos kol. prof. Rosner.

doc. Kostrzewski i pre-

5 Kol. Pokorny przedstawia przypadek witosnicy n dziew-
czyny 20 letniej

IV dyskusji przemawiali kol, BieilB Majewski, Senkowski
i Ortowski.

6. Kol. doc, Oszacki wygtosit odc

t p.t. ,Dalszy ciag do-
Swiadczen z |nsuI|na|}

atohs sekretarz.

ombcg filtracji prze-z warstwe réznej grubosci ptytek’Al,
Cu -- promienie monochromatyczne, t j. z okreslong X —d}u-
goscig fali. Stosowanie promieni ze znaczjhejszej odlegtosci po-
zwala otrzymaé pole homogenne, t. j. o jednakowem (wprzybli-
zeniu) napieciu na powierzchni i w gtebi tkanki.

Kwantinietrja —pomiary .loSci euergji proipienistej

wykonywa sig kilkoma sposobami: 1) metoda jonizacyjna pc
lega na stopniu przewodnictwa gazow, ktére wzrasta ' r polu
X — promieni, 2) metodg chemiczng — Vil]ard’a, Sabouraud,
Noire, Bordier, Holzknechta — okre$lamy kolorymetrycznie za-
barwienie pewnych substancji (s6l Goidstejna, plat-cy-baru);
jednostka Katom (Szwarca), 3) met. fotograficzna — aparaty
Kienb6cka, Freunda, 4) met. selenometryczna: selen w poliK
X - prom. zmniejsza znacznie swoéj opor elektiyczny. Dosi-j
netry Lurasclii, Fiirstenau i aparat autora, stosowany w Insty-
tucie, 5) F+uorometr1a polega na poréwnaniu napiecia Swiatta
ekranu w polu X — piom. i Radu, 6) System »M« - modyfi-
kacja metody chemicznej. Zestawienie jednostek praktycznych
erythemdosis |= 10 jedn. X 5 jedn. H. Jednostka »M« i1/i66
Jordier =? 1/125 Holzknechta. Scista kwantimetrja potaczona
jest ze znacznemi trudnos$ciami technicznemu stagd koniecznos$¢
postugiwania si¢ pomiarami przyblizonemt i dazenie r-tecImiki
do skonstruowania nowych aparatéw (skomplikéw przyrz. re-
jestrac. Siemensa i t. p¥

Lwalim etrja — okre$lenielX — dtugosci fali w réz-
nych czesSciach widma X — prom. S$cisle rozwigzane zostato
przez Lana pomocy 'Zdje¢ fotograficznych przez ptytki z roz-
nych jfcys$ztatow. Stopien twardosci prom. mierzymy: 1) na
podstawie dtugosci iskry przy wytadowaniu pragdu wtdérnego
z induktora lub transformatora, 2) Sklerometry, radjochromo-
metry, radjometry Benoista, Wehneka, Bauera - polecajg na
poréwnaniu wiasno$cT fluoryzujgcej ekranu .Pt-Cy-Ba pod wpiy-
wem X — prom przy .filtrowaniu ich';jSrze" warstwd Ag 0,111
mm i ptatek Al grubo$¢ 1—12 mm. Przyrzad” te daja z teraz-
niejszemi lampami Coolidge’a grube omytki (do 6°) przy pro
mieniach twardych, poniewar majg punkt wyjscjif swych po
miarow od poczatku skali twardosci (2n). Racjonalniej ‘jest ka-
libiowaC apgrat na promienie"A twardosci 7', przez Co omyiki
na obu koncach skali wielokrotnie si¢ zmniejszajg. Demonstra-
cja R-metru autora (z r. 1909) i zdje™ r-skich skalf tego, apa-
ratu, kto"e te zasade stwierdzajg. »

X — promienie w otaczajgcefii $'fodowisku wywotujg zja-
wisko oddzwigku (rezonansu) el-magn.dyczhegp; ktoWr sie obja m
wia promieniami wtérin-mi, te zas wywotujg promienie wyz-
szycli rzedéw) (rayons dr Sagnae seeoitdaires et eet). Ograni-
czamy ich wptyw szkodliwy i usuwamy za pomocg filtrow
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tubusdw i przepon metalowych (Al, Zn, Pb). Metoda naswietla-
nia pol z zabezpieczeniem okolic sasiednich, metoda naswietlan
krzyzowych (ukosnych), ogniskujacych sie w gtebi tkanki, pauzy
pomiedzy seansami, przerwy pomiedzy kursami i stosowanie
liltrow daja. mozno$¢ dawkowania wielokrotnej dawki rumieniowej
w jednym-punkcie bfez. obrazen zewnetrznych i uszkodzenia
tkanek zdrowych. Ztad wynika potrzeba gotowych szematow
Ri ,erapeutycznych; najczesuej sg uzywane wzory Holzkneclita
i Pordesa, ktdre w pestki,'leniu z tablicg ntzsologiozng tych auto-
row, okazaiy si¢ ttogodnemi w praktyce r-terapoutycznej.

W dalszym ciggu zostaty streszczone zasady badania
organow klatki piersiowej i narzadéw jamy/brzusznej; demon-
strowane typowe obrazy przy rédznych formach gruzlidy' ptuc,
Jro,stach i wysiekach optueuej; ejdum naturalna i wskazania do
odmy sztucznej. Zmiany narzadow krwiohiegu;’-pomiary serca
ortodjagralicznee (zasada rzutéw \v eosiacli réwniolanychi. Me-
td%a pokarméw konfnlsfowych z Bi i Ba. Napetnienie Zedadka
i jelit OQ., powietrzem et cet. Sondowanie przetyku, przetok/
wypetnienie kanatéw masg kontrastowg znakomicie utatwia
zbadanie stosunkow ftttpograjiiczny-fcji. Szeroki/ zastosowanie
metody Manuchina (we Francjii, polecajagcej na wywotaniu
sztucznej Jenieoc.ytozy przy' réznych formach gruzlicy i choro-
ba h zakaznych," prace Richard’a i Duperie, 7remolijres, Co-
lombier i Arisa stworzyty nowg metode r-terapji — naswietla-
nie aparatu' krwiotworczego — $ledziony (i szniku kostnego).
Technika naswietlan: Sledziona otrzymuje serje (15)*naswietlad
w odstepach 5-dniOwyeli; 1 MA, przy li—7 Wh, dyst. anfykatody
25 cm filtr, Al. 1 mm seans zawsze»A min. Warunek konieczny
i ®oi-Sle Zabezpieczenie blachg otowiang watroby, ktéra hamuje
rozwoj leukocylozy. Juz po 6—8 seansach leukocytdza wzrasta
czesto od 5-8 tys. do 20 tysiecy w min A Wplyw ytej metody na
przebieg gruz.licy naogd-t stanowczo bardzp korzystny (do 1000
witasnych obserwaciji).

'Klasyfikacja réznych postaci gruzlicy ptuc jffimoffa, oparta
na zasadzie anaioino-patologiczuej i szczegotowe badanie obra-
z6w r-skopowych (z tupg w reku) spotyka stuszne zarzuty
jednostronnos$ci z braku czynnikow bioiizjologicznycli, indywi-
dualnych i mikrocheinji komdrki. Pomimo to, szkota Asclioffa
stanowi poéwhzny szczebel w dalszym rozwoju phfizjairji. Teo-
rja lani]) elektronowych Coolidgea, oparta na zjawisku Edisona:
ni¢ rozzurzona wysyta w vacuuin obsfcbrny strumien .etektr.bnow
ujemiiyoh. Lampy Cool. posiadajg ceung wiasmys$é wentyli (pro-
stownikow) ,,elektrycznych, co dato nioznos$i® skonstruowania
nowych aparatéw ‘-skich bez przery waczyjy -prostownikéw syn-
chronicznych. Aparaty Gaiffe-Pilon o podwodjnej sprawnosci,
dzieki syhfetrycznemii prostowaniu (za pmnoca wentylowych'
lamp Kenotrou) obu fal transfojanatora. Wtasnos¢ X — proir..,
wytwarzanych jirzez lampy Sool., z autykatoda Wolframowa
(tungsten) znacznie sie r6znig od promieni z lamp gazowych.
Wyiworzydbttd6 nowe poglady iiajpoWstanie X  promieni, précz
elektronéw inter i intraatomowych zarysowuje sie udziat do
datniego jadra atomu (jonu) w drganiach el magnetycznych
Kom Tjernonstraeja kilku rjjcliow ztozonych na grafikach, wy-
konanych zapomocag aparatu Pélygrafu (nutora). Kuchy‘elektro-
noéw zaburzone i badanie jej kijcstji z punktu analizy mate-
matycznej. Praca autora przedstawiona.,]Tanc. Akademji Uniie-
jejno™¢i i"odezwa o niej: Budowa atomu,' na podobienstwo
uidadu stonecznego, daje sige ujac w Sciste wzory matema-
tyczne; rjjwy zaburkone etpkirdtiow w polu el-magnetycznem
posiadaja iuterpratrajn geometryczng i dajatlsie..pd,twor/,y¢ gra
ficzniht Widoki dalsze r-logfji teoretycznej sa $ciSle zwigzane
z dalszym postepem meetianikn ruchéw molekularnych.

It-logja w Polsce przezywa obacrafc ciezki o-kres z powodu
zpleznogpi od rynkow pudzozienj*kich, co .stwarza naumjerna
edrozyzne aparatow, brak lamp i nuiterjalow fotograficznych.
Niedostateczna znajoipp&dj lAetofl. r-gji praktycznej i teoretycz-
nej, stokowaaiyefi we Francji. Usitowania nawigzania stosunkow
Jk Francja i Ameryka napotkaty nmspodziane przeszkody cha-
rakteru formalnego (gjelnegp i patentowego). W toku odczytu
byty ‘cremoiistrowaiie: aparaty pomiarowe prqdu .pierwotnego
i wysokiego napigcia, ekrany Pt-Oy-Barowe,!. Astralne, foije
dawne i nowe bez fosforeseencji, rézne typy Iamp Ktg., Iamjly
elektronowe Coolidgeha (umeryk. i niem.) oraz stosowane w insty-
tucie transformatory wysokiego liapiejjja doAych lamp (witasnej
konstrukcji); filtry, tubusy; przepony iprzyrzady zabezpieezajape,
masy kontrastowe; serje kwantimetréw i kwaliinetrow; tabliee
tal d-magnetycznycli, Holzkneclita i Pordea, wzory r-terapeu-
tyczne. Zdjema i rysunki stanow patologicznych orgpnow klatki
piersiowej I'jamy brzusznej. Procz tego odbyty sie demonstra-
cje przy aparacie: rzadki przypadek siius ‘innersus viscerum
coh.pleius i olbrzymi peflcardtUs po éJrzebyteJ influency.

udzynski sekretarz.

JL Zjazd Okulistow Polskich we Lwowie
w dniach 19. i 20* wrze$nia 1924.
Ciag dalszy.
Posiedzenie w dniu 19. wrze$nia 1924.
Przewodniczacy Maj ew sk i.

11. NoiszewsKki
miedzy elektroltahnem przez siebie skonstruowanym

jeszcze

FOLtsKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 45, 1924.

przed laty, a optofonem Fournier-d’Albe’a. Oba aparaty wyzy-
skuja wtasnos¢ ..selenu, ktory zmienia swe przewodnictwo "ele?
ktryczne w zaleznosci od zmian oS$wietlenia. Przez zamiane
wrazen swietlnych na wrazenie innego zmystu mozna ociemnia-
tym da¢ mozno$¢ odczuwania wrazen swietlnych. Zapomoca
etektroftalniu moze cztowiek $lepy znalfez-6 Swiecacy lub o$wie-
tlony przedmiot na ciemnem tle, draz oznaczy¢ rozmiar i jio-
sfa¢ przedmiotu. Ton w telefonie przy uchu daje zna¢ ociemnia-
temu, ze przedmiot .o$wiecony znajduje sie przed mm.

12. Kar-e luua (Krakpw) wr wyktadzie swym iriiis a che-
motcrapja zwraca uwage, ze .pod nazwg zapalenia teczowki reu-
matycznego kryjg sie schorzeli® o tle rdznorodnem. Uwzgle-
dniajm najnowsze poglady na sprawe-ljmtdgenezy go$cca do-
chodzi méwca do wniosku, ze gosciec traktowa¢ nalezy jako
wstrzas anafilaktyczny. Pojmujac tak patogenezo gos$cca,-edt
rzuci¢ nalezy swoistu&jj droi>néustrgjo\v i jadow a przyja¢ swo-
isto$¢ twfcrzenia sur substanc%/j trujgcych. Dawn> spdsfib lecze-
nia goscca .zkjstat w nowszych czasach z pewnbni powodzeniem
wyparty przez proteinoterapje, najczescie] przez zntittotowaiiie
wstrzykiwali mleka. Z biciem czasu i przy tej terapji nie
brakto rozczarowan. A pCmiewa.z priofeinoterapje uwaza¢ mozna
za cze$¢ chemoter-apji, przystapiono w ostatnich czasach wprost
dcfjjlloczenia chempterapeatyczutsgo. Najwdzigczniejszym srod-
kifeni ehejiioterapeutjtcziiym okazat si¢ salwarsan resp. neosal-
warsan. Uporczywos¢ pewnych przypadkow iriiis rheumrUica
oraz zbyt wielka, c-zgstosg nawre.tow tego schorzenia sk-to ita
K. do leczenia tego cierpienia inaluetyoziiego wstrzykiwaniami
§¢odzyinemi sulwarsanu. Badanie krwi przed i po zastrzyku
nie wykazato$ egizynofilji. Leczotte w ten sposdb przypadki
uprawniajg do wypowiedzenia twierdzenia, ze>w nwosalwarsanie
uzyskujemy p&tezny $rodek w leczeniu wszelkich zapalen
teczéwki, znanych pod nazw.g gosccowych. Osiggamy nietylko
szybkie wyleczenie, ale Bkze uchylamy nawroty cierpienia, tak
wazne zadanie dla praktycznych celéw leezniétwa.

Hozprawy.

Noiszewski: Na proteinoterapje nalbZy patrzeli'aftf na
zaptadnianie zniszczonego dtugotrwatg oliorftbg uotuoju; tern sie
ttumaczy, ze proteiuoterajija dziata najskuteczniej tam, gd”ie
zbyt dtugo dziataty rdézue trujgce leki lip. rle¢, t

Kapus$cinski zwraca uwage, ze sa goscce,
jirzyczyna jest zakazenie'gruzlicze.

Nar5g wspomina o pomyelnjch wynikach wstrzykiwali
mleka pr«y g<>$fccowyoh zapaleniach teczowlci stosowanych na
matorjale lwowskiej kliniki okulisi.yczaej. Gdy wstrzykiwania
mleka nie dawaly dodatniej)..wyniku, byta znpetna poprawa
po propidoine. N. zaleca fAtrozuosé stosowaniu neosaiwar-
sanu ze wzgledu na ujemny jego wptyv. na caty organizm.

Szwej g wspomina o chorym na kite, u ktérego w toku
leczenia swoistego wystapito zapalenie, teczowki, ktére pod
wptywem dalszego leczania s.coistego ustgpita bez ,S$ladu.

Kare lus (w odpowiedzi .

13. Melanowski (Warszawa) (z pokazem obrazéw
Swietlnych z preparatow mikroskopcj.wych). /.mian;, w oczach
przy zapalemaili nerek i* Swietle wlasayeh badan. (Klinika, ana-
tomja, patologja, 'etjolpgjn i rokowanie) Praca bedzie ogtoszona
drtljkki_erp_ w Archiwum anatomji patologicznej uniwersyletéw
polskicli.

ktorych

Rozprawy.

* Nojsze ski dodaje, ze opadnigcie'siatkowki przy chlo-
remjiGag o wiele cnijstsze, niz sadza, gdyz* drobne opadnigcia
moga by¢ tylko sprawdzone na preparatach anntoino-pa-
t-ologicznych. Temu Opadnieciu siatkéwki towarzyszyé moze
takze bardzo" czesto zapalenie wldknikowe t(Jc»Ji2wki. Nieraz z-a-
tozenie opaski uciskowej na gatke przy opadnieciu siatkéwKki
moze spowodowac tylne zrosty teczowki.

SzwaUc zwra/a uwage na to, ze sprawy degeneraeyjhio-
zapalne na dnie 'ocznem nie sg w zadnym zwigzku z cigzkoscig
zaburzen czynnos$ci nerek. Nieraz przy sil.iem schorzenia lierel:
byily zmiany na dnie ok:J minimalne6-pazwierciedleniom ogdl-
nego schorzenia organizmu jest nagromadzenie cholestcrjny
wce Krwi.

14. Jasinski (Luck) podaje wyniki swycli badan do-
swiadczalnych nad wsteczng odhudowg biatka w przedniej ko-
morze oka pod wpltywem zaczyn w pr.i,eolltjcznych.

Na podstawie bardzo mozolnie i pomystowo przeprowa-
dzonych badan ehemibznyeli dochodzi méwoh do wniosku, ze
w komorze przedniej oka jest zaczyn proteolityczny ewent.
grupa zaczynéw Airoteolitycznych, rozktadajgca 'biatko cieczy
wodnistej na fragmenty prostszej struktury chemiczuej, ktéro
irncg swoje specyficzne wiasnosci i przygotowujg sie dla jiro-
eefedow syntetyczliych odzywiania i odbudowy protoplaziny przej-
rzystych tkanek oka.

Rozprawy.

Noiszew.$Siki zyczy mowcy powodzenia w dalszej pracy
i podkresla jako zastuge, ze zdata od S$rodowisk naukowymi
potrafit J. przeprowadzi¢ prace o tak wybitnie naukowym cha-
rakterze.

Kapus$cinski zaznacza, ze stwierdzenie zaczynow pro-
teolitycznych w ptynie przedni'j komory niekoniecznie jeszcze

(Warszawa) przeprowadza analogipgvodzi, Ize istniejg one dla celow odzywczych.

Jasinski w odpowiedzi prof. Kapuscinskiemu
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nadmienia, ze nie moze sig- zgodzi¢ na poglad francuskich auto-
row, jajioby w oku zadnego ruchu w cieczy wodnej nieibylo
i podkresla, ze ciecz wodna w oku ma nietylko znaczenie sta-
tyczne, lecz i fizjologiczne, poniewaz jest przegrodg dzielacy
krew ,od tkanek oka nieposiadajagcyc.h naczyh wiasnych, aby
mone nie przetadowaty sie*materjatem odzywczym.

15, Szy manowski (Bydgoszcz) podaje kilka uwag
krytycznych w sprawie Leczenia pewnych choréb ocznych diater-
mja. 'Leczenie diatermja przeprowadzit mdwca w przeszto 100
przypadkach. Do lec”flia t3 metoda nadajg sie¢ \wszelkie zacho-
rzenia nerwowe, j-ak zapalenie nerwu uquga’fkowego nerwu
twarzowdkd nerwu odwodzaesge oraz przy'pofazeniu wewnetrz-
nem i zewuefrzncm oka (w jednym przyj}.). Metodaipowyzsza’nie
wyklucza dotychczasowych sposobow stosowania Ciepta, jest
tydko uzupetnieniem tychze i winna by¢ stosowana pod-kontrolg
lekarza.

16. Feig (Tarriow) llemeralopja, przy ktoérej nie mozna
-stwierdzi¢ zni an w oku (a nie jest- dziedziczna) jest awitami-
noza, podobnie jak gnilec/ ktdremu niekiedy towarzyszy. Bada-
nia nad istotg witaminy nie sg -jeszcze rozstrzygniete, najpraw-
dopodobniej zawartg jest w miesie i thisjczu (watroba). Wy-
nrllka tr? ze spofttfzjegania we wojsku i na chorych w Kasie
choryc

Rozprawy.

Bali aban T. wspomina o ujemnym wplywde hemera-
lopji na, ps.ycliike zotnierza w gpolu. Podczas wojaweswiatowej
wystepowat fajalny wptyw tej slepoty nieraz maaowd. I-Lemera-
lopja wystepow-ala niekiedy w takich oddziatach, w ktérych od-
zywienie byio zupetnie zadowalajace. Przemeczenle fizyczne
mogto by¢ tego przyczy ng.iStosowane w polu sposojby I¢czenia
byty bezskuteczne a tyllui szklg Hallauera o zéto zielonymi
tonie, noszpne w czasie przejSciowym miedzy dnicfm a nocg
-sprowadzaty pewna ulge.

Noi szewski spostrzegatu-czesto hemeralopje u osobni-
kéw, wracajacych z Bolszewji Po wdelu miesigdhch gtodowych,

nadmiar pokarmu po powr©iweg do kignu, sprowadzat u nich
czesto zaburzenia wzrokowe w poetaci obrzeku plamki zoitej.
Bednarski spostrzegat podczas w-ojny we Lwowie

zwiekszong, ilos¢ przypadkdw hemeralopji u dzieci z ochronek
a przyczyne tego upatruje w niedojtatocznem jakoSciowo po-
zywieniu.

Ilir schli art wspomina o spozywaniu watroby jako
Srodku ludowym przeciw hemeralopji. Obffirwacja ta kryje sie
z badaniami naukowemi o witaminach.

Szwarc réwniez spostrzegat bardzo czeste przypadki
hemeralopji podczas wojny S$wiatowej a przyczyne* upatruje
w ¢ mrakterze pozywienia.

Dudzins)ipodkresla dziatanie tranu jajfp SrodEl spe-
cyficznie dziatajacego przy hemeralopji.

Miale sowua wspomina,|H2 przypadkach, W ktorych
istniec ma od lat zle widzenie wieczorami a u ktorych przyj-
muje tylko mniej wartoSciowg wiasciwos¢ simkowjKiSr

Lindan wspomina, ze w Prusach spostrzegano heme-
ralopje u catej grupy ludnosci pracujacej na polu. Odzywianie
oytu zupetnie dostateczne, przyja¢ nalezy, ze dziatanie stonca
byto zbyt silne i nasfgpowalo rychte wytugowanie barwika
z siatkowki. W krajach rownikowych na tyemeralopje zapadaja
biali, nie._j:a8 murzyni, mimo bardzo nedznego odzywiaiiia tych
ostatme h. Wieksza il6sdbarwika w nabtonku barwikowym siat-
kéwki chroni ich przed dziataniem stonca.

Feig w odpowie.dzi pron Noisz'e skiemn zaznacza,
e llemeralopja wystgpita w nastgepstwie wygtodzenia a nie
z po®dii przejedzenia sie, gclyz wystepuje zwykto po uglywHj
dtuzszego czasu od zadziatania szkodliwag'o czynnika. Do iiwag
.gen. Battabagia zaznacza, ze wyczerpanie fizyczne nie moze
by¢ przyczyna hemeralopjl ‘1ldyz  wystapithb n. p. \r domu sie;
rot, gdzie niema mowj o wyczerpaniu fizycznem. Przypadkl
kol. Miesesown ej odnoszg sie widocznie do liemerdlopjndzie-

dZ|czneJ].
17. Szwarc (Warszawa) w swym wyktadzieyuoho a bar-
wy* omawia synestezje towarzyszgceipodraznieuiu nerwu przed-
sionkowego, jednej ze sktadowych czes$ci nerwu usznego (drug'a
jest wiasciwy nerw stuchowy czyli s$limakowy). Polegajsjftone
na tem, ze wrazeniom wywolanym przez dzwieki towarzysza
barwy lub figury”®g”pmetryczne. Wedtug statystyki Bleuiela
posiada syuopsje 10 ofeéb, wedtug P hilippe "a, ktéry badat
tylko ociemniatych 23QU

Osobnicy ~ dotknieci t. z. 'nud{Uc colorata nie wszystkie,
tresci sluehowe widzg kolorowo; jedni barwig dzwieki muzyczne,
inni sBiwa', przyczem rozstrzygajacg role w zatiarwieniu stowa
odgrywaja samogtoski, ktéfe u rozmaitych osobnikéw rozmai-
cie sie barwia. Samog}oska a dla jednych jest czarns), dla dru-
gich czerwong tub rézowg, ¢ — z06ttg i —niebieska i t. d. Jezeli
porownaifjdzwieki i barwy to rzucajg sie w oczy pewne analo-
gje: (tonom nizkim odpowiadaja barwy ciemne, tonom wyz-
szym —barwy jasne. Zabarwienie dzwigkdw moze zalezeC takze
od indywidualnych skojarzen rozmaitego rodzaju. Przyktadem
Autartego skojarzenia« moze by¢ samogtoska a — biata, ponie-
waz dzwiek a znajdujacy w stowie — bialji, przypomina barwe
biatg skojarzong, ze stowem.

Dla wyttumaczenia powstawania tycli synestezyj istnieje
kilka tebryj (anatomo-fizjotogiczna, fizyczna i ewolucyjna).
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Wyzej podane .synestezje naleza do kategorji synestezyj
barwnych, synestezje za$ dzwiekowe polegajg na tem, ze oso-
bnie”, widzac jakas barwe, stysza odpowiedni dzwigk. Przecho-
dzac do dziedziny praktycznej zwraca méwca uwage na acliro-
matopsje, spotykana u osobnikoéw dotknietych kontuzja narza-
dow przedsionkowych. U chorych dotknigetych cjerpieniem bie-
dnika najczesciej wywotywaty zaburzenig barwy czerwona i zie-
lona. Objawy te nazwathjriS. chro-matyczno-przedsionkowymi.
Z badan tych wynika,, ze synestezje barwne mogg liiéraz sy-
mulowac $lepote na bai wy. O tem ragiezy pamieta¢ u kandy-
datéw na posady kolejowe | u lotnikow,'gdyg, owe chromatycz-
no-przedsiotikowe £>bjawy moga by¢é przyczyng katastrof w nie-
mniejszym stopniu jak i $lepota na barwy.

18. Tro6 sz yfi s k a*i(Krakow) przedstawia chorg 45 letnig
. rzadkiem spkorzenie.u rfedwiti. Obustronne postepujace za-
¢mienia rogowki pojawity sie przed pMifci laty na obwodzie
rogowek przy nieznacznych tylko objawach zapalnych i od fej
jiory state sie. powiekszajg, ¢"fy jircfées przebiega;. spol?ojiiie,
od czasu do czasu zdarzajg sie zaostrzenia z zaczerwienieniem
i bélern oczu. Badanie ogdlne nic nie wvkrywa. Wassermann
ujemny. Schorzenie owo przypomina,jaid$ piSBpes dogeiierh’-
cyjny, ktdry prawdopodobnie doprowadzi do zastgpienia wita-
sciwej tkanki rogowkowej .-rzez tkanke' przypominajgcg twar-
déwke.

Maje ws ki (w dysku-ji).

19. Zach& t (Krakow# podaje przyczynek do teeliliiki
wydobywania z oka ciat obcych Zzelaznych. Mowca wykonat do
olbrzymiego elektroinagnezn H aa b a tamang nasadke chirur
giozng o 28 Bpi dtugosci,«fdo ktdérej-Imozna wkreca¢ igty z recz-
nego elektromagnesu Hirscbberga. W ten sposob zmodyfiko-
wany aparat Haaba, ktory Jest gnm przez sie aparatem cig-
zkim i chlrurgjycznle mato pozy”pczhyrin, przez dodanie nasadKki
z igta przewyzsza doskonatbscig e ektromagnes Hirscbberga,
g'd.ff p03|ada od niego 10—80 krotnie wiekszg site magnetyczna.

0. Arkin (Warszawa) moéwi 0 zmczcniu roMMliiaocJBui
aerymetrjl na |.owierz. Imi. 'Pierwszem udoskonaleniem dla okre-
$lenia poia widzenia byto wjyrowadzenie peij.ymetrji na ptasz-
czyznie. Jednakze wada tej perymeirji polega na uzyciu ptasz-
czyzny do odbicia czynno6sci siatkowki, ktéra..jest powieizclmia
kulistag. Brakiete usuwa perymet,r o powierzchni Kkulistej pole-
cony przez lgersheimera. Postugujac sie tg metoitg mowca wy-
kazywat niejednokrptnie mroczki obwodowe przysraflkowe
i Srodkowe tam, gdzie perymetrja zwykta ich-nfe uwidoczniata.
Procz tego na duzej tarczy Wszystkle ubytkl pola widzenia
mozna bylo powigzac z plamka S$lepg. C.d u

Kalendarz Zjazdow.

V. Kongres Miedzynarodowy IHistorji Alfe
dyjgyny odbedzie sie dn. 22-27 lipca 1925 r. w Genewie
w gmachu tamtejszego Towarzystwa Lekarskiego”fiizczieg6towy
program podany bedzie dojharo w grudniu b. r a wszelkie
|nr05mIaCJe udziela Sekretarjat jeneralny. Gence. 20 run Goéne-
ral-Dulour.

Sprawy zawodowe.
Rada lzby lekarskiej Iwowskiej.

Posiedzenie.Badj lzby .lekarskiej odbyto sie w niedziele,
dnia 2 b. m. Wft posiedzeniu przedyskutowano i ostatecznie
uchwal ino regulamin lIzby; nastgpnie omoéwiono sprawe, taryfy
lekarskiej, przyczem znaczng wigkszosci-g ociSwiad-ezono siA
przeciw wprowadzeniu dobrowolnemu taryfy. W doniostej spra
wie zaprowadzenia Kasy emerytalnej dla lekarzy, ich wdow
i sier6t przeprowadzono szczegO6towa dyskusje i w zasadzie
przyjeto projekt organizacji, opracowanej przez Zarzad Izby.
Uchwalono podnieSC zasadniczg stawke ubofepieczohia na przy-
jaadek choroby w istniejgcej juz i dziatajgcej Kasie ubezjiiecze-
niowej izby, wregfetue przyjeto do wiadoiuosci referat Zarzadu,
dokt)yczqcy nowelizacji ustawy o ubezpieczeniu na wypadek cho-
rob”’

Szczeg6towe sprawozdanie podamy w numerze nastepnym.

IV sprawie taryfy za czynnosci lekarskie zagranica.

Komisjg taryfowa berlinskiej lzby lekarskiej i gtéwnego
Zwigzku berlinskiego lekarzy (Gross-Berliner Aertzbund) cjglo-
siia nastepujace wytyczne dla jjobierania nalezytogcS za czynno
'sci lekarskie w jjraktyce prywatnej. 1) Obliczanie nalezyt6scil
lekarskich opiera si¢ na podstawie stawek przedwojennych
2) Jako miejscowe obowigzujace stawki przedwojenne majg
znaczenie stawki nastgpujgc”: Za zwykla porade w godzinie
ordynacyjuej 2—10 m., za zwykta wizyte lekarskaf3220 m. Naj-
nizsze stawki oduoszq si«do zupetnie niezamoznych. 3) Ozna
czenie wysokosci stawki w granicach wyzej podanych ma sie
uskuteczniaé wedtug zamoznosci’-chorych. 4) Dla chorych, be-
dacych w wyjatkowo etezkiem po#ozenlu mate jalnem, nalezy
mieé Wzglidy szczegolniejsze, ale tez dla chorych, bedacych
w bardzo korzystnych warunkach ekonomicznych mozna sto-
sowa¢ stawki nawet ponad zwykle zadane nalezyto$ci. 5) Za-
sadniczo nalezy domaga¢ si®. natychmiastowego wyptacenia
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honorarjum lekarskiego. Tam, gdzie to jest utrudnione z po-
wodu leczenia w domu, nalezy przedktadac¢ rachunki tygodnio-
we lub co najwyzej miesieczne. W razie odwlekania w niszcze-
niu nalezytosci nalezy zalicza¢ procenty bankowe.

Wiadomos$ci biezace
Lwow.

Na katp’Jdre der?matologji,

N ) C oprézniong przez
Smieri Sw. p. prof. Lukasiewicza,

przedstawita Rada

Wydziatu lekarskiegh prof. dr. Jana Lenartowicza, profe-'
sora dermatologji Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Cztonkiem honorowym mianowato Towarzy-

stwo lekarskie dr. Seweryna Sterlinga przy sposobno-
§ci trzydziestopieciolesia jego zastuzonej dziatalnosci naukowej
i spotecznej.

Z dziatalnos$ci T-wa Walki z Gruzlicag we
Lwowie. W kwartale trzecim b. r. udzielono w Pizychodni
i'-wa Walki z Gruzlica we Lwowie przy ul. Lindeg6 5, podczas
Gl dni ordynacyjnycli 688 porad lekarskich; w tom leczt.no daw-
nych chorych 39 nowych przyjeto 292. Zabiegéw lekarskich
wykonano 17(12 Wywiadowczynie odwiedzity w domu 842 cli
rycli. W saustorjuin w Holosku leczono 67 cho: ych ‘podczas
2363 dni leczenia. Czynnych lekarzy byto 10. Obrét kasowy
w tym czasie wynosit 21.568 zt. 72 gr.

Wars/, wa.

Doroczne posiedzenie Rady Kasy im. Mia-
nowskiego odbyto sie,z k ncejfl pazdziernika. Pro.cz czton-
kéw Komitetu Rady w posiedzeniu wzieli udziat delegaci sze-
regu instytucyj, miedzy niemi uniwotsytetow. Na wstepie wy-
brano pbnownie prozesem Rady prof. Twardow.Skieg o ze
Lwowa. Réwniez wybrano jednomyslnie~catdnkami honorowymi
K'asy prof. Balzera ze Lwowa i nrecenasa Osuchdw-
sklogo z VFfmSSA/y. Nastepnie preaes Komitetu, prof. L u-
tostaiislrij odczytat sprawozdanie z dziatalnosci Kasyna
w r. 19217 {Se sprawozdania okaziij-e sie ze Kasa wyptacita
w roku sprawozdawczym 1.607,519g»l mkp. 40 f. jako zapo-
mogi na instytuty i pracownie, badania i sthdja, na ksigzki
czasopisma, zapomogi osobjste i nagrody oraz na stypendja.
Stypendystow' byto 16. Po przeprowadzonej dyskusji nad pla-
nem prac w przysztym roku*, prof. Halecki wygtosit inte-
resujagcy referat na |emat sprawy organizacji stosunkéw
naukowych Polski z zagranica. Referet przedstawit tok prac
Komisji* dla wspotpracy7 umystowej przy Lidze isarodéw i pod-
nidst potrzebe powotania do zycia Polskiego Komitetu narodo-
wego, na wzoi Komitetdw zagranicznych, ktorby byt posredni-
kiem miedzy Polskg a Komitetem centralnem.

Ostrzezenie. Zarzad Gtéwny Zwigzku Le-
karzy PanAstwa Polskiego ostrzega Kolegow przed
zawieraniem umoéw z Zarzgdem Kasy Chorych w Biatymstoku,
bez uprzedniego porozu ienia sie z Bialostockim Zarzadem
Zwigzku Lekarzy.

Redakcja na«za otrzymata nastepujagce pismo: Redakcja
czasopisma holenderskiego »Bibliographia geneticax
zamierza zorganizowaé specjalny dziat referatowy, obejmujacy
prace Polakow, dotyczace spiaw genetyki i konstytucjonalizmu.

Poniewaz zostatem zaproszony do prowadzenia referatéw
z tego dziatu w zwigzku z zagadnieniami patologicznemi i le-
kari kiemi, przeto prosze Sz. Redakcje o taskawe podanie do
wiadomosci kolegéw, ktdrzy drukujg prace z tego dzialu w je-
zykach obcych, aby zechcieli nadsyta¢ na moje rece tytuty,
wzglednie odbitki swych prac. Prof dr. M. Konopacki. Zaktad

Gitéwno zastepstwo
na Matopolske i Slask

Aptekarz DRANCZ i Ska
Bielsko.
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Histologji i Embriologii Uniwersytetu Warszawskiego, ul. Cha-
tubinskiego 5. Tet. 13-47.

Rozporzgdzenie wykonawcze o pracy mto-
docianych i kobiet, W ministerstwie Pracy i Opieki Spo-
tecznej odbywajg sie, konsultacje prawne na temat ustalenia
tekstu rozporzadzenia wykonawczego Ministerstwa Pracy
w sprawie opieki nad praca mitodocianych i kobiet. Chodzi tin
sjiecjalnie o fabryki, Drzedsigbiorstwa, zatrudniajgce powyzej
| 100 kobiet. Wprowacfzenie w zycie ustawy tej ma nastgpic 15.
[ XI. 1924 r. Jedynie art. 7 i 15 otrzymaja, ulgowa zwtoke, a.niia-
nowi-Se: punkt 7 dotyczy obowigzku natozonego na przemy-
stowcoéw przeprowadzania badania lekarskiego bezptatnego na
kazie zadanie inspekty;a pracy, w celu stwierdzenia, czy za-
trudnieni w przedsiebiorstwie miodociani ze wzgledu na swdj
wiek moga pracowaé w danych warunkach. Wprowadzenie
w zycif tego punktu nastapi 29 lipca 1925 r Punkt 15 dotyczy
zaprowadzenia ztobkéw7 dla niemowlat, godzin karmienia i spe-
cjalnych urzadzen dla kobiet. Punkt ten wejdzie w zyuie cze-
sciowo 1 V. 1925 i czeSciowo 29 lipca 1925 r.

Liczba stuchaczéw Wydziatu lekarskiego
szk. 1973/24 wynosita 1753, promocyj odbyto sie 242.

Ze Swiata.

Przywdédca angielskich antiwiwisekcjoni-
stow i przeciwnikéw?7 szczepienia dr. Hadwen zo-
stat pocJBgniety do odpowiedzialno$pi, sadowej z potfodu przy-
padku $miem, jaki zaszedt w jego praktyce lekarskiej Miano-
wicie nie rozpoznat on btonicy u 10¥? rocznej dziewczynki
a chorobe traktowat jako sprawe (blachg..Przed sgdem o$wiad-
czy], zj~eala nauka o zarazkach chorobotwdrczych jest nonsen-
sem. Sad oddat sprawe sadowi przysiegtych w Gloucester, ktore
jest gtdbwncm miejscem dziatalnoSci tego pizywoédcy przeoiwni-
Itow szczapjeniaSz miejscowosci tej wyszta enidemja ospy,
ktora obecnie panuje w Anglji od szeregu miesiecy.

Szwedzkie prawodawstwo wraiki zcliorobami
wenerycznymi. Tretm odnosnej ustawy jofet nastepujgca:
1 Kazdy chory weneryczny jjest obowigzany do ledzenia I do
wykonywania zlepen lekarskich; 2. kazdy taki chory ma prawo
zadania od panstwa leczenia bezptatnego ambulatoryjnego,
a w razie potrzeby, takzefszpit.diiego. Pomocy lekarslciej imzie-
lajg lekarze rzadowi, a w miastach wielkich polikliniki; 3.
Srodki przymusowe stosuje sie ho tych o0s6jB, ktére z nieSwia-
domosci, lekkomys$lnosci lub z umystu uchyl, jg sie przed pra-
wem. Tym sposobem ogo6t bedzie przez panstwu broniony prze-
ciw mniejszosc”, ktéra ]gaw zrédiem zakazen o ciezkie] na-
stepstwach. Wkraczanie przymusu panstwowego (zmuszanie do
leczenia sie, do udawania sie do szpitala), musi by¢ wykony-
wane w sposob dyskretny, by wszelkie przykrosci, ktéremozna
oming¢, byty oszczedzone choremu; 4. lekarze sg obowigziar do
meldowaniu (bez podania nazwiska) o kazdym nowym prze-
padku choroby, do wyszukania Zrudta zakazenia, do zawiada-
miania wtadzy o niem, jak réwniez o,chorych opierajacych sie
leczeniu; szerzy¢ wiadomosci wsréd ogétu o chorobach pitcio-
wych zarazliwych; 6. reglamentacja prostytucji zostaje znie-
siona; 7. kary surowe, poczgwszy od 50 koron az do dwu lat
pracy przymusowej (wiezienie), dla oséb, ktore Swiadomie prze-
niosty chorobe piciowa zarazliwg na inng osobe, lub jg nara-
zity na niebezpieczenstwo takiej choroby

Zmarli.

) Prof. BassiDi, znakomity chirurg wioski, zmart w Pad-
wie w 78 r. zycia.

W r.

Sprostowanie: W Nr. 44. str. 668 w sprawozdaniu Lwow-
skiego Towarzystwa lekarskiego zamiast koi. W. Doorzsn
ski winno by¢ kol. W. Dobrzaniec ki.
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Oryg. opakow. po 25, 50 i 100 pigutek
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