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S. p. Adam KARWOWSKI
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I znéw $mieré¢ nieubtagana wyrwala z naszego groua Jed-
nego i to jednego z najlepszych. Adam Karwowski nie
zyje. Niema zakatka Polski, gdzieby nazwisko Jego nie byto
znanem, gdzieby nie miat oddanych przyjaciét, gdzieby S$mieré
Jego nie oderwata sie bolelnem echem. Zastugi Jego sg olbrz/i
mie, nietylko w ziemi wielkopolskiej, nijjylko w catej Polsce,
ale daleko poza jej gjjnicami.

Adam Karwo k i urodzit sie 32 marca 1873 r. w Ostro-
wie Wielkopolskim, jako syn Stanistawa, wybitnego historyka,
ktéry za dokumentowanie swych
uczu¢ narodowych zostat przez
Prusakéw dyscyplinarnie prze-
niesiony na Slask niemiecki. Mto-
dy Adam wuczeszczat do gimna-
zjum w Zeganiu i Gilubczycach.

Po ukonAczeniu z odznaczeniem
szkoty S$redniej, wstapit na wy-
dziat lekarski w Wiirzburgu, po6-
Zzniej studjowat w Lipsku, Fry-
burgu  baderiskim,  Monachium,
Berlinie, Innsbruku. DokjljSrat
uzyskat w  Fryburgu, summa
cum laude za rozprawe ,,Ueber
Callustiunoren”. Po ztozeniu ce-
lujacego panstwowego egzaminu
lekarskiego w'stgpit jako lekarz
do marynarki handlowej i obje-
chat catg niemal kule ziemska.
Byt w  Brazylji, Argentynie,
Indjach. Urugwaju, Peru, Afryye
Wschodniej,  Natalii, Madaga-
skarze i t. d. Wreszcie zwro6cit
,sie do dermatologii, ktérej juz
pozostat wiertiym do kofca iss

cia. Studjowat w Innsbruku
u tukasiewicza u Neus-
sera w Wroctawiu, u Lassa-

ra, JrS|Jp ha,
w Berlinie, u Jacobiego we
Fryburgu, wreszcie w Hépiial
St. Louis w Paryzu, polczem
osiadt w Poznaniu i pracowat

w tamtejszych szpitalach. Woj-

ne $wiatowa musiat przebyé¢

w szpitalach niemieckich i wr6-

cit z frontu ciezko chory. Za- ,
ledwie przyszedt do zdrowia ¢
wstapit do armji polskiej w stop-

niu majora, po6zniej podputkownika.
znaniu uniwersytet i ;otwarto wydziat lekarski powierzono mu
w 1921 r. wyktady, a w r. 1923*b»stat mianowany profesorem
dermatologii i dyrektorem kliniki choréb skérnych i wenerycz-
nych. |o byt poczatek najSwietniejszych lat Jego dziatalnosci.
Nie zliczy¢ towarzystw spotecznych, filantropijny!?® oSwiato-
wych, naukowych i t. d. w ktgrych byt crymfjmi. Odgrywat tez
wybitng role w zyciu towarzy.skiem dzielnicy wielkopolskiej.
Nie moja rzecz o tern pisne.

Obok pracy pedagogicznej, zawodowej i spotecznej znajdo-
wat zaCsze dos$¢ czasu dla p,rac> naukowej. Jego produkcja
naukowa siega daleko w czasy przedwojenne ‘'siecz, a S.po-
tezniata w odrodzonej ojczyznie. Naukowe jego prace idg w dzie-
sigtki; obok tego pisywal wiele artykutdw popularnych i pro-
pagandowydi.

Ulubiong Jego 'd-ziedzimg byta organizacja stanu lekarskiego
i Jego tworem jest Zwigzek Lekarzy* Panstwa Polskiego, insty-
tucja, powotana do samoobrony i strzezenia interesow lekarzy.

Lolinsteina

Gdy utworzono w Po-
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Jednak najwiecej serca wilozyt, najgorecej umitowat idee
zblizenia i wzajemnosci stowianskiej. Jako dziecie zaboru .pru-

skiego rozumial wybornie grozbe niebezpieczefAstwa niemieckiego,

wiedziat co znat/5 ,,Drang nach Osten" i jasnem dlan byto, ze
ocalenie lezy tylko w zblizeniu sie Stowian. Flasto ,,UUnion
fait la foree", bylo Jego hastem i Jemu tez oddat najlepsze
"we sity. .Gdywielki patrjota jugostowianski Dr. Ivkovié

rzucit mys$l zjednoczenia lekarzy stowianskich, Karwowski
byt w Polsce jednym z pierwszych, ktérzy te mys$l podjeli
i wzigt zgAyy udziat w pracach
organizacyjnych. Nie zrazat sie
poczatkowemi trudno$ciami, wal-
czyt meznie o idee z krotko-
wzroczno$cig ziomkéw. Nastgpit
szereg zjazdéw lekarzy stowian-

skich, Karbowskiego nigdy
nie brakto. Gdy prof. Sara-
faerger rozpoczat starania

o zjednoczenie dermatologéw sto-

wianskich, Karwowski znéw
znalazt sie w Pradze, jako je-
den 2z zatozycieli Zwigzku Der-
matologéw  Stowianskich. Zna
Go dobrze Praha, Beograd, Za-
greb, Sofia.

Ostatni, imponujacy >V Zjazd
Lekaszy Stowianskich tudziez XIV
Zjazd Lekarzy i Przyrodnikowi
Polskich przedewszystkiem Jego,
przewodu. Komitetu byt dzietem.
Ze Bfcraaiy tak wspaniale, Jego

w tem zastuga. Jak radofcato
sie to szlachetne serce, styszac
rozbrzmiewajgce w Poznaniu
wszystkie  jezyki stowianskie.

W tym samym Poznaniu, w kt6-
rym niewiele lat wstecz 'Swiecita
orgje bezczelna buta i bezgra-
niczna  zaborczosé germanska.
A teraz?!! Czy nadmiar praby,
czy nadmiar rados$ci zabit to
serce prapolskie? Nie wiem za-

prawde. Wiem to jednak, ze
zgingt ogladajac owoce Swej
pracy i triumf Swych idei. Szcze-
Sliwa zaiste  $mieré, jakg Mu

Opatrznos$é data ;
trudy bezmierne.

Zatoba, jakg rzucit zgon Jego na J$jazd Lekarzy 'Stowianskich,
na Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich przemienita sie we
wspaniatg manifestacje bratgrstwa Stowian. Kto widziat ten zy-
wiotowy odruch wspotczucia, ten mdgt oceni¢ wielko$¢ dzieta
dokonanego przez Karwowskiego na polu zblizenia sie Stowian.
#Myto na zatobnem posiedzeniu dermatologéw stowianskich, cpy
nauroczystejakademii JEBtobitaS, '* dSyLJ po zamknieciu Zja-
zdéw, cfywreszéie na ttumnym pogrzebie. Nawet S$miercig §Hfg
przystuzyt sie swej idei umitowanej.

Piekne tzycie, piekna $mier¢!

Wielkie Jego zastugi, wielka byta mitos¢ wsréd ludzi; ale
tez wielkg jest zato$¢ jaka pozostawit w sercach przyjaciot, to-
warzyszy, kolegéw, znajomych, chorych. Zatkaty serca polskie,
ale i pobratymcze.

Cze$¢ pamieci zastuzonego Polaka!
Spij spokojnie druhu ukochany!

nagrode za

Lesgezynski (Lwow).
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PRACE ORYGINALNE.

Eugeniusz BRZEZICKI. Krakow.

Wi ez ustroju, a udar mézgowy.

Z Kliniki
Dyrektor:

neurologiczno-psychjatrycznej”- U. J. w Krakowie.
£rol Dr. Stefan K Pienkowski.

Dla lekarza praktyka i dzi§ jeszcze udar moézgowy jest réow-
noznaczny z peknieciem ffljjSpjhila w mtizgu. Poniewaz omdéwitem
ten przedmiot w Nr. 26 z r. 1932 Polskiej Gazety Lekarskiej i tam
przedstawitem wyniki badahn przeprowadzonych w naszej klinice
na kilkunastu przypadkach sekcyjnych, przeto nie“-chcac sie po-
wtarza¢ pomijam te sprawe. BfflPpomife tylko, ze zagadnienie to,
mimo, ze zajmuje calY szereg anatoméw pracujacych nad os$rod-
kowym uktadem nerwowym, mimo mnéstwo dokonanych juz ba-
dan, , zayiera jeszcze wiele nierozwigzanych narazie zagadek.
Wiegkszo$¢ bowiem ulJSjSw mézgowych nie pochodzi z krwotokow
per rhexin. Nasze doswiadczenia wskazujg na to, ze duza ilos¢
mniejszych i mniej gwattownie przebiegajgcych krwotokéw — to
krwotoki /7R diapedesin. Podobnie i pochodzenie krwotokéw jest
takze jeszcze oktryfe tajemnicg, cho¢ podnies¢ nalezy, ze badania
nasze raczdj przemawiajg za tern, ze jest to stan nerwicowego
(krwotocznego) uczulenia drzewka naczyniowego, prowadzacy do
zastoju krwi i nastepowej diapedesis z naczyn wiosowatych. Po-
wyzsze twierdzenie da sie tatwo udowodni¢ obrazem mikroskopo-
wym w “przypadkach krwotokéw matych. W krwotokach duzych,
gdzie wylana krew wszystko niszczy, mechanizm powyzszy jest
tylko popuszczeniem, nie dajagcym sie poprze¢ rozstrzygajgcym
obrazem mikroskopowym. Widzimy zatem, ze”$tan — na pierwszy
rzut oka, tak jasny i oczywistj%'jakim wydaje sie by¢ krwotok
mézgowy — jest sprawg, ktoérej pochodzenie i przebieg mie s$
w zupetnosci wyjasnione.

Podobnie niewy-jasnionem je.st zagadnienie powstatHiia laz-f
miekczenia lhézgu, czy powsta¢ moze one spowodu skurczéw na-
czyniowytsh i jaki czynnik wtasciwie powoduje te skurcze? Ze-
brane przez nas fakty przemaw tajg i tutaj za swoistym objawem
nerwicowo uczulonego naczynia mézgowego: naczynia uczulonego
badzto zmianami chemiczno-iizfozKemi jego $cian, badzto zmia-
nami tygowo miazdzycowemu

Nasuwa sie przeto pytanie, czy udar mdzgowy jest sprawg
dziedzicsn.g lub czy przynajmniej wystepuje czes$éietShy pewnych
rodzinach: Lekarze dawniejszej daty, majacy lepiej wyrobione
oko od nas, twierdzili, ze tak jest w istocie. Twierdzili oni, ze
tYP apoplektyczojr istnieje rzeczywiscie. Znamy ludzi o charakte-
rystycznej raczej krepej budowie, o krdétkim karku i czerwonej
twarzy, o ktdrych $9 mowi, ze sg ,apoplektycznej-wiezi“ (consti
tutio). A cgz na to statystyka? Ot6$3° ile mi wiadomo, od lczasu
podstawowej pracy Kretschmera o wiezi ustrojowej, nie za-
jeto sie jeszcze tg sprawg - - przynajmniej nie spotkatem sie
jeszcze z podobng pracg w dostepnem mi piSmiennictwie. Zbiera-
tem zatem materjat odpowiedni od 1927 r. i badatem wszystkich
hipertonikéw, ktérzy zgtaszali sie do mnie, czy to w przychodni
kliniki neurol. psych. U. J., czy w Kasie Chorjch, czy prywatnie,
badatem ich wiez ustrojowag i oceniatem katamnestycznie. Spo-
strzezenia te, w ktoérych uwzgledniatem zawsze wiek, pleé¢, prze-
byta kite, alkoholizm, rase (attyjskg czy semickag) i za$od (pra-
cownik umystowy — fizyczny) — podaje pofkzej. O ile przyszio
u tych osobnikéw do udaru mézgowego, uwzgledniatem pore roku,
ci$nienie barometryczne, stan pogody i pore dnia.

Techniczna strona badania oparta byta z jednej strony na.
sposobie podanym przez Kretschmera i do pewnego stopnia
na sposobie antropometrycznym Rudolfa Marti n‘a. Szczegdlnie
zwrb6citem uwage na mozliwosci wptywdédw czynnikéw zewnatrzpo-
chodnych na dany typ, co mé'Ze by¢ nie bez znaczenia dla tworzenia
sie typu piknicznego dopiero w wieku starszym. Taka przemiana —
Kretschmer nazwat jag ,,Dominanzwechsel” — jest corasz cze-
$ciej opisywana, co podkre$la Gigone. Pod uwage bratem gtéwne
3 typy Kretschmera, jednak wszystkich takich chorych, kto-
rych do tych typdw nie zdotatem wiaczyé¢, zaliczytem do dyspla-
stykdw, jako atypowych, méSe niezupetnie w zgodzie z og6lnie
przyjetym zwyczajem. Moze mnie zatem spotka¢ zarzut, ze grupa
dysplastyczna ujeta jest za szeroko. Szczegblng trudno$¢ przed-
stawia badanie typologiczne kobiet. Przy opisywaniu kobiet opie-
ratem sie na badaniach M athes‘, choé przyznaé¢ musze, ze od-
frpznienie pikniczek od niektérych rodzajéw dysplazji sprawia
niekiedy niemate trudnosci.

Przebadatem okoto 300 chorych, z ktérychTylko 174 okazato
sie odpowiednimi do moich celéw.

Chorych tych podzielitem na 2 grupy:

1) Na grupe z hipertensjg bez klinicznych objawéw wybitnej
arterjosklerozy i

2) na grupe z objawami miazdzycy tetnic.
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Do grupy — czystych hipertonikéw — zaliczytem tylko te
osoby, u ktérych przyrzadem Riva Rocci‘ego wykazano j;6naj-
mniej 170 mm Hg ci$nienia, ktére nie przekroczyty 45 r. z. i u kté-

‘rycli nie stwierdzono, ani badaniem klinicznem, ani rentgenologicz-

nem, miazdzycy tetnic. Wykluczeni z tej grupy byli kitowi i osoby,
u ktérych hipertonja wywotana byta pierwotnem schorzeniem ne-
rek. Jak wiadomo, chorych odpowiadajacych powtzej wTmienionyrti
yjymogom jest stosunkowo niewiele. Zebratem zaledwie 51 o0sdéb.
Z tych 51 chorych 12 wykazato wysokie ci$nienie, powyzej 2QP
mm Hg (6 I*gzczyzn, 6 kobiet). Wiek ich wahat sie miedzy 30
a 40 r. z. Pozostali cliomy a wiec 39 (Z2 mezczyzn — i 17 kobiet)
mieli nizsze ci$nienie od 170—200 mm Hg. Najmiodsi z nich mieli

'30 lat, ftajstwi 4£ lat. Nikt z nich nie naduzKwal alkoholu, prze-

ciwnie nagiyet, wiekszo$¢ z nich znajac swoj atan,
wstrzemiezliwo$¢ od alkoholu i jtytoniu. 20 chorych ,(7—
pochodzenia aryjskiego, zasiwt (16—15) — semickiego.

Zestawienie typow budowy, wedle podziatu podanego przez
Kretschmera wykazuje, ze 28 (12— 10) nalezy do czystej
grupy piknikéw, 5 za$ wykazano moze pewne mate odchylenie
w strone dysplastyAzng (2 mezczyzn — 3 kobiety) jednak w tak
stabym stopniu, ".e zaliSe-yuem ich takze do grupy piknicznej. Ra-
zem zatem na 51 —hipertonikéw wypada 27 piknikéw, z tege 14
mezczyzn, a 13 kobiet.

Dysplastykéw i atypowych byto 13 (7 mezczyzn — 6 kobiet).
mMusze jednak dodaé¢, ze te grupe ujmuje IhfSze nieco szerzej niz
Kretschmer, gdyz zaliczytem tanize osoby o niecharaktery-
stycznej i nietypowej budowie. Zdaje mi sie, ze tego rodzaju
osobjBs”i dos$¢ licznie spotykane w rasie stowianskiej, zwtaszcza
w typacti sublaponoidalnf™h. Dysplastykéw z cechami atlBEcz-
nemi byte 3 (8*1), razem zatem wszystkich dysplastykéw byto
16 (9 mezczyzn, 7 kobiet).

Typowiych astenikoE miedzy hipertonikami zebratem tylko
8 (4—4). Atfetykéw nie miatem w tej grupie. Z liczby 51 biperto-
nikéw 47 juz od dziecinstwa cierpiato nar objawy nerwicowe.
Zwlasfeéza czesto stwierdzato sie w wywiadach z czaséw przed
obecng chorobg skar&i na tatwe czerwienienie sie i bledniecie, na
migreny, bicie serca, skurcz, arteriae ‘centralis retinae i inne objfwy
nerwicy liaczthuoruchowej i pobudliwo$ci uktadu ro$linnego. Musze
dodaé, ze skurcz art-ejiae centralis retinae jest do$¢ czesto spoty-
kanym objawem, miatem nawet mozno$é spostrzegania go wzier-
nikiem. Chp.ry skarzy sie wtedy na charakterystyczne ,kratowe'*
zaciemnienie pola widzenia na jednem oku, najeze$ciej po stronie,
po ktérej cierpi na migrene.

U 41 os6b mozna takze byto stwierdzi¢ drogg wywiadéw
objawy neuropatyczne u jednego lub obojga rodzicéw. Z tych 82'
rodzicow, 8 mezczyzn zmarto na udar mézgowy, 5 kobhiet zyje,
cierpi jednak na niedowtad potowiczy. (Blizszych danych nie po-

zachowywata
byto

siadam).
Jest rzeczg ciekawa, ze najwy”ze ci$nienie, powyzej 200
mm Hg, wykazywali djysplasfcycy (4). Z -tych 51 chorych 18

(10—6) przebyto udar moé,zgo”vy, ktéry doprowadzit do porazenia
potowiczego, wzglednie niedowtadu. Najcze$ciej porazenie doty-
czyto konczyn prawych (12). W o$miu przypadkach udar zakon-
czyt sie $miercig (u 6 mezczyzn i 2 kobiet). Dziwnym zbiegiem
okolicznosci wszyscy badani, o kttyrych tu méwie précz 2, mieli
stosunkowo niewysokie ci$nienie (16 — ponizej 200 liimHg). Mie-
dzy nimi byto 12 piknikd\v«2 astenikéw i 4 dysplastykéw. Wiek
chorych wahat sie miedzy 48_a 50 r. zz W moim materjale liiper-
ifrnikow (od 1927 r. do .19<3 r.) badanych do 45 r. z. niema herni-
plagikéw majacych obecnie wiecej niz 51 lat. We w&jystkich przy-
padkach udar nastgpit nad ranem miedzy 2 a 5 godzing. 12 razy
wczesng wiosng, 6 razy jesieniag. W 10 przypadkach stwierdzitem
niskie cisnienie barometryczne, wiatr do$¢ silny, okres po petni
Psiezyca. Wkoncn dodam, ze na 51 hipertonikéw, 35 nalezato do
klasy pracujgcej umystowo. Udar mézgowy zjawia sie czesciej
w kjasie inteligentnej, gdyz na 18 chorych z niedowtadem, 15 na-
lezato do grupy ludzi pracujacych umystowo.

W drugiej grupie zebratlem takich choryeh, ktérzy przedli
45 lat i zdradzali objawy arterjosklerozy naczyn,obwodowych lub
wewnetrzH$fcfi, wzglednie naczyn moOzgu, stwierdzanych klinicz-
liem, wzglednie rentgenologicznem badaniem. Cisnienie krwi byto,
w >zalezno$ci od sfanu migsnialKejrcowegQ, mniej lub wiecej pod-
wyzszone, nie przewyzszato jednak zasadniczo 200 mm Hg.

Takich przypadkéw zebratem 123 (z tego luetykd'w), z tego
7.8, mezczyzn, a 45 kobiet. Dodam, Zze 20 cierpiato na arterjoskle-
rotyczne psychozy (15 — mezczyzn, — 8 kobiet).

Miedzy zebranymi arterjosklerotjiami napotykatem najcze-
Sciej xzysty typ asteuiceny, gdjz w 58 przypadkach, asteniik,okv
z lekkag domieszkag atletyczng w 8 przypadkach tak, ze w catosci
zebratem 66 oséb, ktérych zaliczytem do grupjtastenicznej (45—
21). Typ dysplastyczny spotykatem Hrwniez czesto, gdyz w 35
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przypadkach. (21 mezczyzn — 14 kobiet). Te duzg ilos¢ dyspla-
stykéw ttumaczy¢ nalezy tem, ze, jak powiedziatem, do dyspla-
stykéw zaliczam ludzi o og6lnej budowie atypowej i takich, ktérzy
w twarzy wykazywali znamiona zaliczone do dysplastycznych.
Czystych piknikbw mam w tej grupie jedynie 12 (2 mezczyzn,
10 kobiet). Atletykéw 10 (mezczyzn).

Poniewaz znaczny odsetek ludzi powyzej 50 r. z. cierpi na
arterjoskleroze, przeto dobér przypadkéw tej grupy zasadniczo
nie byt utrudniony. Stosunkowo matg liczbg chorych — 123 —

moge wyttumaczy¢ osobliwemi warunkami, w ktérych pracowa-
tem. Nie wiaczatem tu chorych powyzej lat 65 i takich, co do
ktérych miatem podejrzenie, ze arterjoskleroza byta objawem wi-
ktajacym pierwotna hipertonje. Nie uwzglednitem tu réwniez rasy,
cho¢ podnie$¢ nalezy, ze dziwnym zbiegiem okoliczno$ci wszyscy
piknicy nalezeli do rasy semickiej, mimo, ze u semitdbw moze ra-
czej przewazajg astenicy. Poniewaz w tej grupie nie stwierdzitem
zwigzku miedzy zawodem a arterjoskleroza, przeto tych cyfr nie
podaje.

Drogg wywiadow dato sie wykazaé, ze tylko 1/4 z tych cho-
rych zdradzata objawy neuropatji wymagajace porady lekarskiej
jeszcze przed 45 r. z., zwitaszcza u chorych z objawami prawdo-
podobnej arteriosklerozy mézgu i u kobiet w okresie przekwitania,
ilo§¢ objawéw ,nerwowych" wzrosta niepomiernie. Zreszta zazna-
czy¢ nalezy, ze jako neurolog-psychjatra spotykatem sie tylko
z pewnym typem chorych. Przypuszczam, ze internista mégtby
doj$¢ na podstawie swojego znowu materiatu, do doktadniejszych
wynikéw. W tej grupie tylko 20 chorych przebyto udar mézgowy
(12 mezczyzn — 8 kobiet) wszyscy jednak zyja. Niedowtad ich
jest naogot lzejszego stopnia. Wiek tych chorych waha sie miedzy
50—60 r. z. z przewaga w strone wieku starszego. Miedzy nimi
byto tylko 4 kitowych. Alkohol takze nie mial powazniejszego
znaczenia w powstawaniu udaru. Udar zjawiat sie najczesciej nad
ranem, miedzy 2—5, po obfitej wieczerzy lub coitus, najczesciej
na wiosne i jesief, przy niskim stanie barometryczuym i wietrz-
nym stanie pogody, w okresie po petni ksiezyca. Badania wyka-
zujg, ze wszystkie te wymienione czynniki wptywajg touizujaco
na ukitad wspoétczulny. Udar zatem zjawiat sie przy zmianie na-
piecia wagotonicznego na sympatykotoniczny. Nic nic przemawia
za tem, by w tej grupie przypisa¢ rasie lub zawodowi znaczenie
czynnika chorobotwdérczego, natomiast astenicy przewazajg nad
innemi grupami do$¢ znacznie (9 astenikéw, 6 atletykéw, 3 dys-
plastykow, 2 piknikéw). Dziedziczno$¢ choroby u arterjosklero-
tykéw jest duza. 70% chorych podawato, ze rodzice ich cierpieli
na arterjoskleroze, w 40% stwierdzitem w wywiadach udar méz-
gowy lub sercowy u jednego z rodzicow.

W zupeinos$ci zdaje sobie sprawe, ze moje zestawienie jest ze
wzgledu na swoisty rodzaj chorych, zjawiajacy sie u neurologa,
niedoktadne. Jednak nad pewnemi ogoélneini wnioskami warto sie
zastanowi¢. Ot6z mam wrazenie, ze piknicy i typy dysplastyczne
cierpig raczej na hipertonje bez arteriosklerozy, stwierdza sie to
przynajmniej do 45 r. Z. — astenicy natomiast zapadajg dopiero
w wieku starszym raczej na arterjoskleroze. OczywisScie, ze
wszyscy arterjosklerotycy cierpig zwykle na hipertonje, ktérg jed-
nak nalezy uwaza¢ za objaw wtérny.

Na podstawie powyzszych, hipertonja wtasciwa zdarza sie
mniejwiecej réwnie czesto u mezczyzn jak i u kobiet, arterjoskle-
roza natomiast przewaza u mezczyzn. Hipertonja bytaby raczej
chorobg klas umystowo pracujgcych, arterjoskleroza natomiast zda-
rza sie u wszystkich stanéw. Hipertonicy cierpig bardzo czesto —
mozna powiedzie¢, ze prawie zawsze —e na neuropatje konstytu-
cjonalng z przewaga sktadnika naczynioworuchowego, ze zwigk-
szona pobudliwos$cia naczynioworuchowg, migreng, pokrzywka
i t. p. dolegliwo$Sciami. U arterjosklerotykéw spotyka sie réwniez
podobne stany, jednak najczesciej u kobiet w okresie przekwitania,
a u mezczyzn w okresie zajecia naczyn moézgowych.

Udary moézgowe spotykatem znacznie czesciej u hipertonikéw
niz u arterjosklerotykéw. U hipertonikéw przewazata grupa pik-
niczna, u arterjosklerotykéw asteniczna. Udary bywaly czestsze
u mezczyzn, niz u kobiet, czesciej u ludzi pracujgcych umystowo,
niz fizycznie. Charakterystyczng cechag jest pewna, do$¢ wybitna
dziedziczno$¢ tych stanéw, ktore wiasnie utatwiajg zjawienie sie
udaréw. W powyzej zebranym materiale dziedziczna sktonnos¢ do
udaréw moézgowych jest wyraznie widoczna. Ma sie wrazenie jak-
gdyby $mieré¢ nagta, tak pochodzenia mézgowego, a wiec udar,
jak zresztg i sercowego (angina pectoris) czesSciej nagabywata
mezczyzn, niz kobiety. Ciekawem, wprost trudnem do uwierzenia,
a jednak prawdziwem, jest zjawisko, ze w moim materiale ludzie
pracujacy fizycznie, stale narazeni na przecigzenie mie$nia serco-
wego i aparatu naczyniowego, znacznie rzadziej umierajg nagle,
niz ludzie pracujacy umystowo, narazeni bardziej na wzruszenia
natury duchowej i wstrzagsy moralne. Zresztg préby i dos$wiadcze-
nia wykonane przyrzadem do mierzenia ci$nienia krwi u os6b ze
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statem ci$nieniem powyzej 150 mm Hg i wykonane natychmiast
po wzruszeniach i urazach psychicznych wykazaty bardziej gwat-
towne, cho¢ krétkotrwate wzmozenie ci$nienia, oraz wyrazniejsze
wahania w ci$nieniu, niz po pracy fizycznej. Natomiast po gwat-
townych urazach fizycznych klatki piersiowej czesto podnosi sie

ci$nienie roéwniez w sposéb nagty, cho¢ krotkotrwaty. (Crises
hypertonuiues Pata).
Jestesmy $wiadkami nowych pradéw w medycynie. Zyjemy

w okresie, w ktérym nauka lekarska ulega pewnym wstrzgsom
moze niezbyt gwattownym zato jednak do$¢ licznym. Wstrzasy
te obalajg dawne poglady, rodzag za$ nowe lub odradzajg stare.
Nowe badania, nowe teorje, w ktérych badacze czesto zwracajg
sie do teoryj z przed wiekéw, a nawet do medycyny ludowej,
statly sie powodem pewnego ostabienia naszej wiary w niektore
zasady medyczne. Trzebal przyzna¢, ze w nowych metodach ba-
dania uwzglednia sie podejscie do jednostki chorobowej w sposoéb
bardziej biologiczny. O ile dotad przedewszystkiem chory narzad

Wszystkich przebadanych chorych byto...i 30Q,
Z tego uznane za odpowiednich do naszych celdw..174,
I GRUPA .

Grupa hyperteneji wtasciwej.1los¢ chorych 51.Wiek chorych
od 30-45 IatHa]wyzsze ol$nienie krwi u dyeplaetykéw,
LICA

Hypertenioy grupy pierwszej wedtug zawodu i ras.

12 /6% ,69 /
,39 /22£,17?/

Cisnienie krwi wyzsze niz200 R.R....
Ci$nienie krwi nizsze niz200 R.R....

Aryjozykow 20 /76 13?7/
SEMItOW /ZYAOW /oo 31/16S .157 /
Piknikow...... £7/145 ,139 /
Dysplastykow 16/ 95 , 75 /
Astenikow 8 /45 . 4?7 |
Atletykow 0
Pacjentow s cechami neuropatji wrodzonej 47
PracownikOw umystowYOh.....cccoovivieinincrcnisieeens 35

TABLICA 11.

Hypertenicy z grupy l.z przebytym udarem i uwzgl.typéw ras
i pory roku.

Z tych 51 hypertonikéw przebyto udar-... 18

Homiplegia deztra 12
umarto .. | 65 . 2?2/
pracujacych umystowo 15
pracuj§.cych fizycznie.
PiknikOw ..o if
Pyaplastykow
Astenikow
Atletykow.
wiek pacjent
Aryjc zykow..
Semitéw / Zydoéw/ 10
Jasnowtosych
ciemnowtosych....
godzina udaru.

/106 . 8?7 /

0
0d48 do 50 1
8

miedzy 2-6 rano

na wiosne 12 razy
W L€ CHE s 0
w Jesieni. .. razy
W ZiMi€. s 0

Zawsze w okresie niskiego stanu barometru,przy wietrznej po-
godzie i po petni ksiezyca-
I GRUPA .

Grupa arterjesklerozy.llo$¢ chorych 123.Wiek powyzej 45 lat.
P ! IABIyICA III)./ powyzel

Arterjeakleretycy grupy drugiej wedlug typow.

Aetonikow. . 66 /458 ,21?/
Dyeplastykow 35 /215 ,149 /
Piknikow 12 / 25 .10?/
Atletykow 10 /105 09 /

neuropatow
arterjoskleroza dziedziczna
udar u rodzicow stwierdzonou
TABLICA V.
ArterJoakIGretyey f H-grupy-i- Eraebytym udarem 1 uwzgl. typéw
i pe
arter]eskl prgebyylo udar......o.. 20 /123 . 8? [/

1779
Atletykow ..
Dysplastyk [3
Piknikow
JaBnowtoayoh )ta
ciemnowtosych........
WK PACTENTOW e e e 0i 50 l.do 60 1.

godzina udaru
arterjeskleroza dziedziczna .
udar u rodzicow stwierdzonou . .4

Po udaru przychodzito prawie zawsze na wmsne lub Jesien,w cza-
sie niskiego stanu barometru ,vr okresie wietrznym i po pe#ni
ksiezyca.Zawdd i rasa nie odgrywaty wiekszej roli.

miedzy 2-5 rano.
14

byt istotnym punktem zajecia badacza, to obecnie zaczynamy
zwraca¢ baczniejsza uwage i na catego chorego. O ile dotad
zwracaliSmy gtéwnie uwage na bezposrednig przyczyne choroby,
to obecnie zaczynamy zwraca¢ uwage takze na przodkéw chorego,
na jego wiez ustrojowa, na otaczajgce warunki, na otaczajaca
przyrode, a nawet na wpltywy meteorologiczno-kosmiczne. Obec-
nie przywigzujemy wage do wszystkiego, co tylko sie tyczy cho-
rej jednostki, badamy rase, pochodzenie i osobowo$¢, tworzac no-
wy problem — biologie osobowos$ci. Widzimy, ze w niektérych
krajach badanie rasy i podkreslanie dodatnich cech rasy aryjskiej
idzie tak daleko, ze niektére narody uwazane sg za uprzywilejo-
wane. Réwniez i medycyna humoralna zaczyna wraca¢ do swych
praw. Niektérzy autorowie idg w swoich wywodach juz tak da-
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leko, Zo po przeczytaniu ich prac ma sie wrazenie zbaczania De Raadt na dowdd stusznosSci swojej koncepcji przyta-
w kierunku mistyki lekarskiej. O ile kazda przesada jest szkodliwa, cza, ze w obrzekach réauego pochodzenia stwierdza sie nad-
0 tyle slusznein jest ujecie choroby jako takiej, z szerszego niz mierne groniadzejiie amoniaku, ktérego stezenie jest przeszto

dp.Sychczas punktu widzenia wiezi ustrojowej i stanowiska biolo-
gicznego w najszerszym tego stowa znaczeniu. Odnajdujac cho-
robe, nie nalezy traci¢ z oczu catego chorego osobnika. Nie na-
lezy np. wytacznie ogranicza¢ sie do szukania drobnoustrojow
w chorobie zakaZznej, ale przebada¢ ffiwnieij wsdrstkie inne
czynniki mogace mie¢ tu znaczenie. Takim przyktadem mogtby
byé¢ np. fakt zmniejszonej odpornosci na dur i inne choroby za-
kazne w stanach lekowych i depresyjnych.

Dochodzimy zatem do wniosku, ze proby szukania zwigzku
miedzy udarem, a wiezig ustrojowg sg bezwzglednie uzasadnione.
Badanie dziedziczno$ci, wiezi psychofizycznej i osobowo$ci moze
mie¢ w przysztosci wielkie znaczenie dla zapobiegania chorobom.
Mojem zdaniem nawet tak niedoceniane czynniki jak zmiany
ci$nienia barometrycznego, zaburzenia atmosferyczne i wpltywy
kosmiczne moss mire w przysztosSci, w chorobach, ktére ujmowac
bedziemy jako skazy rodzinne, réwniez wielkie znaczenie. Dlatego
1na te czynniki zwrécitem w swoich badaniach uwage pomny na
fakt, ze piSmiennictwo w tym nowym kierunku t. zw. piSmiennic-
two geomedyczire wzrasta z roku na rok.

W zupetno$ci zdaje sobie spraWe z tego, ze moje badania sg
jeszcze niezupetne, juz choéby z tego wzgledu, ze materiat jest
za szézupty. Pozatem moj materiat sktadajacy sie z chorych zgta-
szajacych sie do neurologa byt do$¢ swoisty. Nie wyciggam zatem
z niego daleko idacych wnioskéw, podajac je jedynie celem tat-
wiejszego zorientowania sie czytelnikéw. Wyniki te podaje jedSiie
jako przedmiot do BAftiiany zdan celem pobudzenia do dalszych
prac w tym kierunku.

Wnioski.

1) Hipertensja wtasciwa zdarza sie "w mojem zestawieniu row-
nie czesto u mezclyzn jak i u kobiet, czeSciej u zydéw niz u ary.i-
czykéw. czesciej u piknikéw niz w innych grupach wiezi ustrojo-
wej. Poniewaz hipertonicy w mojem zestawieniu sg* prawie stale
obarczeni dziedziczng neuropatja konstytucjonalng i wegetatywng
stygmatyzacja, przeto mozna hipertensje uwaeaé za -jedng z cech
zespotéw nerwicowych Roélinnych. Hipertensja WH~ciwa zjawia sie
W mojem zestawieniu znacznie cze$ciej u ludzi pracujacych umy-
stowo niz u pracowniké*v fizyczny-ch. Najwyzsze cisnienie znaj-
dywatem u chorych z cechami dysplastycznemi.

2) Arterjoskleroza zwykta, ktéra nie powstata na tle liiper-
tensji wiasciwej, zdarza sie moze nieco czesSciej u mezczyzn niz
u kobiet. Rasa i zawdd nie wplywajg na czesto$¢ wystepowania.
Arterjoskleroza zdarza sie cze$ciej u astenikéw niz w innych gru-
pach. jednak d”splastycy byli réwniez do$¢ czesto spotykani
w mojem zestawieniu. Arterjosklerotycy podajg czesto w wywia-
dach, ze ich rodzice cierpieli na arterjoskleroze, natomiast o wiele
rzadziej spotyka sie miedzy nimi neuropatéw konstytucjonalnych.

3) Udary moézgowe sag w mojem zestawieniu czestsze u hiper-
tonikéw, niz u arterjosklerotykéw, u hipertonikéw przewazaty typy
pikniczne. u arterjosklerotykéw — asteniczne. Smiertelne udary
sg czestsze u ludzi pracujS&h umystowo niz fizycznie. Wydaje
sig jakby istniata dziedziczna sktonno$¢ do udaréw. Wydaje sie.
ze semici czeSeiej ulegajg udarom, niz arjdczycy, ciemnowtlosi
czesciej, niz jaanowtosi. Udary zjawiajg sie najczesciej na wiosne
i jesien, po peini ksiezyca, przy niskim stanie baromefrycznym,
w. godzinach miedzy 2—5 rano, po obfitych positkach.

Julian FLIEDERBAUM i Ryszard TISLOWI1TZ. Warszawa.

Badania nad wptywem amoniaku i chlorku amonu na gotowos$¢
obrzekowg skéry i tkanki podskérnej.

Z Zaktadu Patologii og6lnej
Kierownik: Prof. Dr.

i doswiadczalnej U. W.
F. Veiiulet

Sprawa patpgenezy obrzekéw nalezy dotychczas do zaga-
dnieA nierozstrzygnietych. Wielkie zainteresowanie przeto wzbu-
dz.a kazda lioua préba ustalenia sposobu powstawania puchlin
i obrzekow.

Ostatnio O. L. E. de Raadt (Holandja) w szeregu prac
proponuje rozwigzanie sprawy wzmozonej zatrzymywania wody
i soli przez tkanki w sposéb odmienny od przyjetego. Autor ten
zgadza sie z pogladem, Zze stanom obrzekowym stale towarzyszy
kwasica tkanki podskérnej, uwaza jednakze, ze nie kwasy jako
takie wywotujg nawodnienie ustroju, lecz towarzyszace kwasicy
nadmierne pozanerkowe wyt\yarzanie amoniaku.

300 razy wigksze od stezenia we krwi. Okazuje sie, ze w obrze-
kach nerczycowych liczby dla amoniaku wynoszg 8— 10 rng %,
w obrzekach sercowych 7 mg °0o, a w gtodowych az 17 iug"/o.
Magazynowanie amoniaku przez tkanke Ifcudskérng broni &atem
ustr6j przed jego zgubnemi wyptywami, gdyz stezenie amoniaku
we krwi, dochodzace do 2 mg%>, pocigga za sobg ciezkie za-
trucie, a powyjJS tej liczby (do L mg °/0) — uawet zejSeie $mier-
telne (Magnus<Levy).

Niestety, na dowdd sluszna$d swojej koncepcji co do ewen-
tualnego wptywu nadmiernego skupienia amoniaku w tkankach
na ich gotowo$¢ obrzekowa, de Raadt nie przytacza zadnych
danych do$wiadczalnych.

WOy te luke wypetni¢, wzglednie by sprawdzié¢ stuszno$é
przedstawionego pogladu, przeprowadziliSmy badania w celu wy-
jasnienia, czy istnieje zwdazek miedzy nadmienieni skupieniem
amoniaku w tkankach a ich wodochtonnoscia.

Do badan naszych obraliSmy skére i tkanke podskorng Idla-
te'ge, ze tkanki te z jednej strony najczesciej brzekna, a z drugiej
strony sa szczeg6lnie dostepne dla obserwacji.

Najbomadzeiiie amoniaku w'*skérze wywotywaliSmy, wstrzy-
kujac dosko6rnie rézne roztwory amoniaku, wzglednie chlorku
amonu w pfy.nie Ringera-Locka. Okres$lajagc nastepnie szybkos$¢
wsysania sie do skéry oraz tkanki podskérnej wprowadzonego
ptynu, dowdadywalismy o wodochtonnosci, Wzglednie goto-
wosci obrzekowej skéry i tkanki podskoérnej, podobnie jak w pré-
bie Aldricha i Mc. Ciur e‘a.

Tethnika badania.

De Raadt przyjmuje mozliwéjs¢ wyréwnania stezenia jo-
néw wodorowych w tkankach w sposéb nastepujacy. Przez wy-
miane jonowag miedzy jonami NaCl i weglanem amonu, wedtug
rownania: NaCl + (NIL) HCO3= (NHa) CI T NaHCO.» powstaje
kwasny weglan sodu, ktéry stuzy do wyréwnania kwasicy krwi,

a (NHi) ClI skupia sie w+ tkankach i broni z”tem krew przed
zatruciem amoniakiem. Wynika z tego, ze nalezatobj ustali¢
wptyw na wodochtonno$¢ skéry ze strony nastepujacych roz-
tworéw :

1 Amoniaku (NFUOH);

2. Chlorku anionu (NFLCI);

3. Kwasnego weglanu sodu (NatlICCM;,

4. Mieszaniny kwasnL&o weglanu sodu z chlorkiem amonu

(NaHCOs + NhLCI). — a zatem wszystkich zwigzkéw chemicz-
nych, ktére mogtyby sie skupi¢ w* tkance, zgodnie z wywodami
de Raadta

Rzecz zrozumiata, ze przedtem nalezato sprawdzi¢ szybkos¢
znikania babla, wywotanego przez wstrzykniecie doskérne piynu
izotonieznego, lip. Ringera-Locka.

fcRtyny przyrzadzaliSmy w ten sposéb, by otrzymaé steze-
nia zblizone do liczb, podanych przez Oppenheimera dla
amoniaku w obrzekach oraz, o ile chodzito o chlorek amonu
i dwuweglan sodu, by roztwory te byty rdéwrioczasteczkowe
z roztworami amoniaku. Dla poréwnania sporzadziliSmy roéwmiez
ptyny ©tabsze i silniejsze od powyzszych. Stezenie plynow,
przyrzagdzanych stale na ptynie Ringfera-Locka ex tempore, po-
dajemy nizej.

Badania przeprowadziliSmy na krélikach o réznej wadz-e.
Przebyw*aly one na diecie statlej w ciggu catego czJsu doSwiad-
czen; ostatni positek otrzymywaty w porze wieczornej; od tej
chwili az do odczytania wynikdw dnia nastepnego kréliki nie
dostawaty ptynéw ani pokarmu statego.

W tych warunkach krélikom wstrzykiwaliSmy do ucha do-
skérnie 0,2 cm3 plynu. W  miejscu wstrzykniecia powstawat
$niezno-biaty babel, na ktérym uwidoczniaty sie pory skéry.
Babel po udanem wstrzyknieciu ostro odcinat sie od otaczajacej
skéry. By zmniejszy¢ odczyn pourazowy, uzywalismy stale igiet
nowych, najciefszych, o krotkiem ostrzu; ptyn wstrzykiwalismy
bardzo péwoli.

Odczytywanie wynikéw. Za miare chtonnosci skéry, wzgl.
jej gotowos$ci obrzekowej, przyjmowali$my czas, k?qry uptywat
od chwili wprowadzenia doskdé-rnego ptymi do chwili ustgpienia
wytworzonego babla, czyli do wessaniS sie¢ go do tkanki pod-
skérnej oraz znikniecia ostrego odgraniczenia od otaczajacej
skory. Wy-niki kontrolowaliSmy wzrokiem oraz dotykiem —
opuszka palca.
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Wyniki badan.

1. Badania wstepne.

Szereg razy wstrzykiwalismy doskémie
fczjologiczay soli kuchennej o pH
gera-mLocka o pH réwnem 7,0.

(Stezenie jonéw wodorowych okreslono
przy pomocy potencjometru Cambridge).

Wyniki uzyskaliSmy nastepujgce:

krélikom rozczyu
rownem 7,0 oraz pityn Rin-

elektrometrycznie

Tablica pierwsza.

i Rodzaj wstrzyknie- Szybkos$¢ wsysania sie Uwagi
tego ptynu wytworzonego babla

i. | .Sol fizjologiczna 3’30” pH - 7.0

2. 5’

3. 4°30"

4, 5’

5. 6'

6. 430"

7. 4’

8. 6'

9. 5

10. » 3'30"
u. Ptyn Ringera-Locka 5’ pH = 7,0 .
12. 3'30”
13. 4’
14. M 4
15. 4
16. \% » 5’
17. " " 4’30”
18. ” 5
19. 5
20, - i* 6’

Jak widaé z powyzszej tablicy, ptyn Ringera-Locka oraz
s6l fizjologiczna, wstrzykniete do skéry uszu krélika, ulegajg
wessaniu po 3ta— 6 minutach.

Na podstawie licznych doSwiadczen  wtasnych zaznaczyé

nalezy, ze u danego krdélika ptyny wymienione ulegajg wessa-
niu stale w jednym czasie po wstrzyknieciu; r6znice z dnia na
dzien wahajg sie od %—1 minuty. Mamy wiec prawo uwazac
réznice w szybko$ci wsysania sie wy-tworzonego babla ponizej
1 do 1lls minut za granice btedu doswiadczalnego.

2. Wptyw wodorotlenku amonu na wodochlonno$¢ skory.
Szereg razf wstrzykiwaliSmy doskoérnie ptyn Ringer“Locka

z domieszka amoniaku.

Uzyskalismy przytem wyniki nastepujace:

Tablica druga.

L. p. 00 zawarto$é amo- Szybkosé Szybkos$¢ znikania
niaku w ptynie  znikania wy- kontrolnego babla
wstrzyknietym tworzonego z ptynu Ringera-
doskérnie babla Locka
1. 0,005 7 5’ pH = 87
2. 0.005 7 5’
3 0*605' 9 5’30”
4. 0,005 10’ 6’30’;
5. 0,005 8’ 5
6. 0.01 9' 6’30’ pH = 9,0
7. 0,01 8’ 5’
8. Kil 10° 6°30”
9 0,01 9’30” 5’
10. 0,01 9 5’30"
11. 01 10’ 5’ pH = 9,2
12. 01 7 4°30”
43. 01 9’ 6’
14. 0.1 | 8730” 5’
15 0,1 8’ 5’
Jak wynika z zatlgczonej tablicy, ptyn Ringera-Locka z do-
mieszkag amoniaku ulega wessaniu do skéry wolniej, niz kon-
trolny babel z ptynu Rihgera bez domieszki amoniaku, powodu

jacego zatem nadmierne skupienie amoniaku w tkance podskdr-
nej. Uot-yczy to zaréwno stezen amoniaku, zblizonych do spo-
strzeganych w obrzekach (p. wyzej), podobnie jak i stezen «stab-
szych i 10-krotnie silniejszych.
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3. Wptyw chlorku amonu na wodochlonno$é¢ skoéry.

Postugujac sie technika, podang poprzednio, wstrzykiwalismy
doskdrnie chlorek amonu, rozpuszczony w ptynie Ringera-Locka.
UzyskaliSmy przytem wyniki nastepujace:
| ablica trzecia.
i P.

olo zawarto$¢  Szybkos$¢ znikania Szybko$¢ znikania Uwagi
chlorku amonn wytworzonego kontrolnego babla
w ptynie R.-L. babla z ptynu R.-L..
i 0,03 4) 6°30” pH = 4,98
2. 0,03 4 6’
3. 0,03 3'30” 5°30"
4. 0,03 3’ 5°30”
5. 0,03 3* 6’
6. 0,09 3’ 5°30” pH = 4A1
7. 0,09 2’307 5°30”
8. 0,09 3’ 6’
9. 0,09 3°30” 6’
10. 0,09 2’ 5’
11 0,3 r 5’ pH = 4,£2
12, 0.3 r 4°30”
13. 0,3 r 5’
14. 0,3 \Y 6’
15. 0,3 \Y 5°30”

Jak wynika z tablicy, chlorek amonu w stezeniach réwno-
czagsteczkowych do stezenia amoniaku w obrzekach (p. wyzej)
oraz W stezeniach wiekszych zwieksza wodochlonno$é skory.

4. Wplyw dwuweglanu soda na wodochlonno$¢ skoéry.

Kwasny weglan sodu, rozcieficzony w plynie R.-L., wstrzy-
kiwalismy krélikom do skéry ucha. Postugiwalismy sie przytem
*60 mg l/o roztworem NaHCCL. Na umieszczonej ponizej tablicy
‘czwartej wida¢, ze dwuweglan sodu zwalnia szybko$¢ wsysania
sie wprowadzonego doskdrnie ptynu Ringera-Locka.

Tablica czwarta.

L. zawarto$¢ dwu- Szybkosé Szybkos$¢ znikania Uwagi
wegl. sodu w pty-  znikania kontroluego babla
nie R.-L. wytworzo- z ptynu R.-L.
nego babla

1 0,06 4’ pH = 8,6
2. 0,06 7, 4°30”
3. 0,06 8’ 4°30”
4. 0,06 9’ 5’
S. 0,06 9' 6’
6. 0f06« m 8’ 6’
7. 0,06 8’ 5’
8. 0,06 730" 5’

5. Wpltyw mieszaniny chlorku amonu i d\ uwgglanu sodu na
wodochlonno$¢ skéry.

Wreszcie szereg razy okreSlaliSmy czas #sypSnia sie "do
tkanki podskérnej babla, wtworzonego przez wstrzykniecie do-
skérne mieszaniny dwuweglanu -sodu i chlorku amonu w ptynie
R.-L. (w 100 cm* rozjzynu: 30 mg NhhCIl, 60 mg NaHCCL oraz
ptyn Ringera-Locka ad 100,0).

Wyniki badah naszych przedstawione sg na tablicy piatej.
Tablica piata.
o) p 00 zawarto$¢ chlorku anionu Szybko$¢ zni- Szybko$¢ zni- Uwagi
i dwuweglanu sodu w pty- kania wytwo-  kania kontr,
nio R.-L. rzonego babla babla z ptynu
R-L-
1 30 mg »o chlorku amonu
+ 60 mg °/o NaHCCL 7 5’30” pH = 83
2. y 8’ 5’
3 7 6’
4, " 9’ 6°00”
5. ” 8’ 6’
6. " 8’ 5’
7. " 8’ 5’30”
8. ”» 8’ 6’
9. 7 6’
10. T 5’30”
Jak wynika z tablicy piagtej, mieszanina chlorku amonu
i kwasnego weglanu sodu podana doskérnie w stezeniu, zblizo-

nem do liczb przewidzianych w obrzekach przez de Raadta, prze-
dtuza czas ws-ysania sie wytworzonego babla.
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Streszczenie wynikéw. — Wnioski.

Jak zaznaczyliSmyj*wygej, szybko$¢ wsysania sie do tkanki

podskérnej babla, wytworzonego przez wstrzykniecie dosko6rne
ptynu izotonicznege* jest miarg wodochtonnosci skéry i tkanki
podskérnej, Wzglednie ich gotowbs$ci obrzekowej. Piyn Ringera-

Locka, wstrzykniety do skéry ucha krélika, wsysa sie po 3#2—6
minutach; u poszczeg6lnych krolikéw czas wsysania sie babla
jest liczbg statg (granica btedu dosSwiadczalnego 1—St/s minuty).
Przez domieszke do wstrzyknietego doskérnie ptynu Ringera-
Locka wodorotlenku amonu sztucznie wywotujemy nadmierne
skupienie amoniaku w -Skoérze. Pocigga to za soba, jak wynika
z badan powyzgfcych, zmniejszenie wodochtonnosci skéry.
Gotowo$¢ obrzekowa skory wzrasta po nasyceniu skdry
chlorkiem amonu, zmniejsza sie natomiast po kwasnym wegla-
nie sodu i po mieszaninie tego ostatniego z chlorkiem amonu.

* * *

Jak wynika zatem 2z badah powyzszych, rézny jest wptyw
poszczeg6lnych zwigzkéw amonowych na wodochtonncf§é skéry:
wodcwbtlenek amonu (amoniak) jg zmniejia, natomiast chlorell
amonu zwieksza. Fakty te Sa sprzeczne, po pierwsze z kon-
cepcjg de Raadta, Wedtlug ktérego nadmiar amoniaku w tkance
ma zWieksza¢ jej sktonno$¢ do zatrzymywania wody i wywoly-
waé powstawanie obrzekéw, po drugie za$ sprzeczne z ogo6lnie
znanem dziataniem przeciwobrzekowem chlorku amonu, poda-
nego doustnie.

By zwfzumieé
nowych na wodochtoftiios¢ skéry,
nie osmotyczne) zastrzykiryanych ptynéw i
rowy (pH).

Jak -“ykazaly badania jednego z nas (F.), ptyny hipotoniczne
oraz piyny kwasne, wstrzykniete doskoérnie, ulegaja wessaniu
szybci™ natomiast pty-ny hipertoniczne i alkaliczne wsysajg sig
wolniej, niz ptyny izotoniczne i obojetne.

Stezenie phad-W zastrzykiwanych w naszych doswiadcze-
niach nie odgrywato roli decydujacej, np. bardziej sKzonf roz-
twory chlorku amonu ulegaty wessaniu szybciej, niz hipoto-
niczne — w stosunku do nich — rozczyny amoniaku.

Natomiast juz pobi&zna analiza wskaznikéw wodorowych
swtosowanych przez nas zwigzkéw chemiczriych podkresla ich
znaczenie w pokornej rozbieznos$ci otrzymanych wynikéyd: 1)
chlorek amonu ulega dyssocjacji elektrolitycznej na staba zasade
(NIL) i silny kwas CCIl); — jego pH wynosi 6,7; 2) wodorotlenek
amonu w roztworach wodnych oddzialywa jak staba zasada
(pH waha toieiod 8,7 do

Dlatego tez kwasw roztwér chlorku amonu zwieksza wodo-
chtonno$¢ skéry, natomiast wodorotlenek amonu, jako staba za-
sada zmniejSa nieznacznie gotowo$¢ obrzekowg skoéry. Sadzi¢
wiec nalezy, ze przeci\Vobrzekowe dziatanie chlorku amonu przy
podaniu doustnem wigzaé¢ nale®“ z wJHwem swoistym jonu amo-
nowego (analogicznem do jonu wapniowego) na tkanki, nato-
miast przy podaniu doskérnem chlorku amonu przewaza dziata-
nie kwasu (jonu chlorowego).

rozbiezno$¢ wpitywu réznych zwigzkéw amo-
oznaczali$my stezenie (ci$nie-
ich wskaznik wodo-
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bladoscig palcéw, ktérej poczatkowo mogag nie towaizyszyo |Idle.
Palce sg zdretwiate i nieczute, po kilku czy kilkunastu wszakze
minutach wracajg do stanu prawidtowego z chwilg ustgpienia na-
padu. W okresach po6zniejszych napady wystepujg coraz cKejtetej
i trwaja rcoraz dtuzej, towarzyszg im przytem silne béle. Palce
stajagjtsie zimne i sine, poajstagWzimany odzywcze skoty (t. zw.
Isklerodaktylja) — i wreszcie zgorzel obwodowych ich odcinkow.

Wszelkie sposoby leczenia zachowawczego nie s niestety
w stanie zapobiec wystepujacej po cotéz tajasciej powtarzajacych
sie atakach sinicy — zgorzeli palcow. Zawiodta réwniez w wiek-
szo$ci przypadkéw sympatektomja okolotetnicza. Dopiero zabiagi
najgwojach nerwu wspdtczulnego rzucity wiele $Swiatta na wtasciwe

leczenie tej choroby. W samej rzeczy obserwacje Lericha,
Adsona iBrowna, Osa w”>Davisa Canayela, Dieza,
Bruninga Braeuckera Stahla Fullona Kolod-
n Levisa i in. dostarczyty wielu ciekaj*pS danycli i po-
zwalajg na daleko idgce wniosRi.

Bruning, pragnac przerwa¢ drogi przewodzace nerwéw

zwezajacych naczynia, przfez<I3fzonych dla konczyny goérnej, usii-
wat caty szyjny splot wspdtczulny, poczawszy odpornego zwoju
szyjnego, wiacznie ze zwojem gwiazdzistym, i Wykonywat préocz
tego sympatektonije okolotetniczag na tetnicy kregowej. Dopiero
w osfatnim czasie autor ten ograniczat sie do usuwania samego
tylko zwoju gwiazdzistego. Diez usuwal réwniez caty szyjny
-splot wspoétczulny, Osava za$ — $rodkowy,* dolgEzwdj szyjny
i | piersiowy. Przy tak doszczetnem postepowaniu nf$zclSWo
wszakze nie tylko przewodzace drogi naczynioruchowe konczyn
gornych lecz réwnoczes$nie i drogi przeznaczone dla glowy, szyi
i narzadéw klatki piersiowej, ktorytili zniszczenie nie mofee by¢
dla ustroju obojetnem, a jest niepotrz-ebnem.

Dopiero dzigki Lerichowjteaprzestano usuwaé zwoje nerwu
wspotczulnego, ktore, jako punkty 'lwordynacyjne odruchéw, po-
siadta niewatpliwie wielkie znaczenie dla tkanek i poszczegdl-
nych narzadéw, lecz ograniczono sie jedynie do przecinania ga-
tazek taczacych je z nerwami konczyn, co'(5sigga ten sam skutek
i daje te same wyniki lecznicze. W samej rzeczy, przeciecie zwe-
zajacych naczynia wiékien nerwn wspoétczulnegta; biegngcych od
zwojoéw ku nerwom koriczyn, ma znosi¢ pewien stan anormalnego
w chorobie Raynauda napiecia $dian naczyn. Na skutek tego
rozszerza sie ich Swiatto i skurcz, wywotany przez miejscowe
dziatanie zimna, nie zaciska juzKB tych warunkach catkowicie
Swiatta naczyn i nie prowadzi do Sinicy ani tez zgorzeli.

Zabiegi chirurgiczne, wykonywane w chorobie Raynauda
na zwojach nerwu wsp6iczulnego, znalazty juz dzi$ dos$¢ wielu
zwolennikéw. Miedzy innymi Braeucker twierdzi, ze przecigcie
obydwu naczynioruehow”™Jph dro6g przewodzacych, zaréwno gtow-
nej, znajdujacej sie w gatazkach tgczacych nerwu wspdiczulnego,
jak i pomocniczej —e w okotonaczyniowej siatce nerwowej, daje
Wyleczenie, wzglednie znaczng poprawe We wszystkich przypad-
kach tej choroby. Tam zl-§,'gdzie leczenie to zawodzi, wine przy-
pisa¢ nalezy btednemu rozpoznahiu, t. j. nie mieliSmy do czynienia
z chorobg Raynauda, lecz ze schorzeniem anaiomicztiem $cian
tetnic. Autorzy amerykanscy twiirdzg. Ae juz przed zabiegiejn
operacyjnym mozna okre$lip toy nalezy spodziewaé sie pomysl-
nego wyniku leczniczego. W tym Celu Brown wywotuje sztucz-

Badania zatem niniejsze nie potwierdzajg koncepcji de : . ) h -
Raadta o roli amoniaku w powstawaniu obrzekéw. nie gorgczke "aapomoca dozyl'ne’go w_prowadze_r_na szczepionki
T. A. B., przez co czasowo znosi' ¢Elatanie nacz“ iioruchowe nerwu

Pismiennictwo. w_spé}czulneg’o. Otrzymany przy tem stosunek podniesienia sug

. . . cieptoty konczyn do wzrostu cieptoty w ustach ma Stanowi¢

0. L. E. de Raadt: Wien. Klin. Wschr. 1931, Nr. 17 i Nr. 3fskaznik naczynioruchowy, im za§ wyzszy jefetd ten wskaznik,

i 1932, Nr. 21; Klin. Wschr. 1933. Nr. 6. — Magnus-Levy: tem lepszego wyniku nalezy sie po zabiegu spodziewac. Inni
D. Med. Wschr. 193Q. Nr. 14 i 15. — Fliederbaum J.: Me- |cjekajg sie do czasowego porazenia uktadu wspéiczulnego przez
dycyna. 1931, Nr. 17 — Fliederbaum J. i Krasucka L. jego znieczulenie. White wstrzykuje nowokaine do odpowiedniego
Warsz. Czas. Lek. 1978, Nr. 34; Presse Medicale 1932, Nr. 43. zwoju wspoéiczulnego. Levis znieczula rta-w" tokciowy w zgieciu

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Jerzy JASIENSKI. Krakow.

Przypadek choroby Raynauda leczony operacyjnie metoda
Lericha.

Choroba ta znana jest od czasu Raynauda, wtasciwe za$
jej leczenie jest zwigzane z nazwiskiem drugiego uczonego fran-
cuskiego Lericha.

Jak wiadomo choroba polega na kurczu wios$niczek, wystepu-
jacym w nastepstwie wzmozonej wrazliwo$ci nerwéw naczynioru-
chowych przy braku uchwytnych zmian anatomicznych w S$cianie
wiekszych naczyn tetniczych. W pdzniejszych zwiaszcza okresach
Wystepuje symetrycznie w obwodowych czesSciach konczyn. We
wczesnych okresach choroba cechuje sie napadowo wystepujacg

tokcio-wem i nastepnie usituje wywotaé atak pffez ochtadzanie
reki. Polecano wreszcie w tym samym celu, jeSli o korhczyny
dolne chodzi, wykofl*Wa¢ znieczulenie rdzeniowe, ktére réwnipz

pocigga za soba porazenie uktadu wspétczulnego i winnpjwywotaé
w przypadkach o zejsciu pomys$lnem podniesienie sie cieptoty
koriczyn dolnych. Sposoby te rzadko wszakze byty dotychczas
stosowane; nic tez pewnego powiedzie¢ nie mozna o ich wartosci.
Liczni natomiast autorzy donosili o dobryth, wynikach leczniczych,
otrzymanych bez uciekania sie do tego rodzaju préb uprzednich:
chorzy po zabiegu mieli lzejsze i rzadsze napady, wzglednie nie
miewali ich wcale. Zabieg wiec, jes$li nawet w niektérych przy-
padkach nie sprowadza calkowitewo wyleczenia, to przynajmniej
poprawia znacznie podmiotowy i przedmiotojyy stan chorych.

Moge to w zupetno$ci potwierdzi¢ najpodstawie spostrZzegajiego
przypadku, htérjpopisuje gtéwnie z tego wzgledu, ze przypadkowe
powiktanie pooperacyjne narazito wynik zabiegu na niezwykle
ciezkg probe, z ktérej ty&zakze wyszedt tak zwyciesko, iz niepo-
dobna watpi¢ w jego skutecznosé.
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Chory A. B., lat 25, zgtosit sie do Szpitala przed rokiem po-
dajac. ze od S lat Kniejg mu palce rgk i ndég, c?emu towarzysza
silne béle. W ostatnim roku opuszki palcow ndg zczernialy, bole
sie nasility i zupetnie chodzi¢ nie moze. Przy badaniu stwierdzono:
tyzrost $redni, budowa watta. Skoéra: zasinienie dolnej potowy
malzéwin usznych, zasinienie dwu obwodowych cztonéw palcéw
ragk z rozpoczynajacemi sie zmianami odZzywczemi na opuszkach,
zasinienie palcéw obydwu stép, sucha zaorzel palcéow I—III
i zmianV odzywcze na skorze palclw JV i V obydwu stép. Zasi-
nienie zmniejsza sie znacznie pod wpltywem miejscowego stoso-
wania ciepta. Pozatem skéra prawidtowo zabarwiona. Spojowki
,bez zmian. Narzady klatki piersiowej i jamy brzusznej bez zmian.
Gruczoty chtonne powierzchownie, gruczot tarczowy — niepo-
wiekszone.

Cieptota cigla prawidtowa. Tetno na tetniczych grzbietnych
stopy po obydwu stronach niewyczuwalne, na gltnicwsprychowej
dobrze napetnione i napiete, 76 na inin. Cisnienie krwi mierzone
przyrzagdem Pach ona: na udzie prawem 140/60, na udzie lewem
150,fi/0, na obydwu milionach — J*2(V60. Wahania oscylometryczne
na 'wszystkich 4 konczynach — 4.

Zdjecie rentgerijAbskie konczyn: ,“topy — rozlany zanik kosci
$rodstopia i cztonéw palcow, stabo IEaéliaczone rozrzedzenie bu-
dow”r kostnej'iw obwodowych cze$ciach koncowych cztonéw pal-
cOw'. Rece — zanik i rozrzedzenie budowy kostnej w zakresie
obwodowych partyj cztonéw trzecich praw/ego wskaziciela, oraz
jl—IV palcéw' reki lewej.

Mocz kwa&y, nie zawiera sktadnikéw patologicznych.

Badayie krwi: Hb — 70. Krwinek 5.850.000. Ciatek biatych —
9.200 w nim3 Wskaznik 0,6. Ptytek Bizzozera 149.400 w nimi
Obraz krwi: limfocytéw 1%, monocytéw 9%, wielojgdrzastycii
64%, paleczkowych 5%, kwasochtonnych 2%. W krwinkach czer-
wonych aliizocytoza miernego stopnia; nieznaczna poikilocytoza
i anizochrémeinja. Czas krwawienia i krzepniecia prawidtowy.

Odczyn Wassermanna z"krwi ujemny.

W ciggu roku chory byt leczony zachowawczo. Stosowano
stale ciepte kapiele konczyn. Prébowano kolejno po kilka tygodni:
przekrwienia biernegcf, podskérnych wstrzykiwali soli kuchennej,
acekoliny, insuliny, przez dtugi ezas podawano arszenik, ostatnio
stosowano diatermie. Lecztenie to dawato niekiedy okresowg nie-
znaczng podmiotowag poprawe, przedmiotowo stwierdzono raczej
pogorszenie. Zasinienie palcéw znikajace od czasu do czasu zja-
wiato sie “coraz czesciej, zmiany odzywcze na opuszkach palcow
postepewaty, zaniki po oddzieleniu sie cze$ci obumartych nie
chciaty sie”oi¢, lecz pokrywaty sie pecherzykami ropnemi, prze-
ksztatcajgeemi sie w strupy. Przy koncu roku paluchy i ostatnie
cztony palcéw ndg ulegty zgorzeli, byty czarne i suche. Podobne
zmiany stwierdzono rdéwniez na opuszkach palcéw obydwu rak.
We krwi wystgpito przesuniecie sie wzoru Arnetha-Schil-
liiijga na lewo. Cis$nienie krwi w koAczynach nie ulegto wiekszym
zmianom, zmniejszyty" sie natomiast znacznie wahania oscylome-
tryczne do 3 a nawet do 2.

Wobec zawodu leczenia zachowawczego przystapiono do le-
czenia operacyjnego. Prgedewszystkiem wykonano syijipatektomie
okototetniczg obydwu tetnic udowych na przestrzeni 10 cm ponad
miejscem odejscia glebokiej tetnicy uda. Po odstonieciu tych tetnic
stwierdzono, ze sa one bardzo cienkie, grubosci co najwTzej prawi-
dtowej tetnicy ramieniowej i ze nie wida¢ zupetnie ich tetnienia.
Po -zdjeciu ostonki zewnetrznej tetnice rozszerzyty -sie nieco
W miejscu operowanem i wystapito tetnienie chwilami nasitejace/
sie, chwilami stabngce.

Zabieg ten nie miat jednak najmniejszego korzystnego wpiywu
na dals” przebieg cierpienia. Przedmiotowo w ciggu nastepnych
miesiecy zadnej nie stwierdzono poprawy, podmiotowo w pierw-
szych dniach po operacji zmniejszyty sie bdle w stopach, pdézniej
jednak nasility sie na nowo.

Wobec zawodu sympatektomji okototetniczej na konczynach
dolnych — wykonami najpierw na lewej, a po kilku tygodniach na
prawej rece rumieotomia c<irvicalis inferior — przeciecie gatazek
taczacych, odchodzgcych od zwojéw wspotczulnych ku nerwom
konczypy. Zabieg wykonatem drogg przednig po .odsunieciu ku
dotowi tetnicy podobojczykowej, znéw o kalibrze stosunkowo
znacznie mniejszym niz normalnie, i przeciec/u przedniego miesénia
pochytego dla lepszego dostepu. Po nacieciu wiaHdta Hebrowo-

oplucnowego i mies$nia naprezacza optucnej — odluszczono optucng
szczytu do Il zebra, wpieparowano zwdj gwiazdzisty (taczacy
w tym przypadku w sobie dwa zwoje: dolny a”yiny i | piersiowy),

Srodkowy zw-6j szyjni i Il zwdj piersiowy i przecieto seszystkie
boczne wspétczulne gatazki taczace wigcznie z nerwem kregowym,
Pozostawiajac .jbdynie zwoje na pniu gtéwnym. Obydwa zabiegi
Przebiegaty bez powikitan.

Wynik po kazdfm =z tych zabiegéw byt wprost niezwykty.
Zasinienie palcow reki operowanej i bdle w nich ustgpity niemal
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doraznie. Reka stata sie cieptg? opuszki palcow ryzowe, owrzo-
dzenia przed uptywem dni 14 znoity sie catkowicie. Po pierw-

szym zabiegu réznica cieptot? (mierzonej pod pachami) miedzy
koriczyng operowana a nieoperowang dochodzita w pierwszych
dniach do 1° na korzy$¢ strony operowanej, poéznieo réznita sie
tylko o 3 czy 4 dziesigte stopnia. Pod wptywem zimna YPyste-
powato jeszcze wprawdzie zasinienie niektérych palcéw, jednak
bezbolesne i krotkotrwale. Od czasu zabiegu nie zauwarono tez
zasinienia matzowin usznych.

Ze wzgledu na wynik zabiegu na rekach, catkowity natomias]:*
brak poprawy i silne bdle w koAczynach dolnjfch, zamierzatem
przeciec po obydwu stronach wspdéiczulne gatazki talzace czesci
ledzwiowo-krzyzowe, przeznaczone dla koriczyn dolnych, gdy tym-
czasem w 3 miesigce po zabiegu na rece prawej niespodzianie
wystapito powazne powiktanie.

Chory zaczat sie skarzy¢ na silne béle w prawym boku, cie-
ptota ciata podniosta aj! do 39, nazajutrz za$§ wystgpita silna
duszno$¢, sinica, dotyczaca zwtaszcza dtoni, stép i nosa — i tetno
na tetnicach sprychowych znikto na przeciggi niemal 48 godzin.
Stwierdzono przesunigcie lewej granicy serca pola linje sutkowa
i poczatkowo rozpoznawano ostrg rozstrzeA serca. Stan chorego
byt tak ciezki, ze lada chwila spodziewano sie $mierci. W drugim
dniu z prawej optucnej wydobyto przy pomocy prajkzadu P o-
taina pot litra ptynu surowiczo-metnego, z ktérego wyhodowano
paciorkowce. Po codziennych naktuciach oprézniajgcych, tetno na
tetnicy sprychowej zjawito sie w trzecim dniu choroby. Odptyw
ropy z jamy optucnowej uzyskano sposobem B ilaua, poczem
stan chorego zupeinie sie poprawit, cieptota opadta, dusznos$é¢ zni-
kta i t"tno byto zupeinie dobrze wyczuwalne. O ile jednak juz
nazajutrz po zjawieniu sie tetna zasinienie palcdw rak znikio Cal-
kowicie, byty one rézowe, ciepte i na opuszkach nie wystapity
zmiany odzywcze, to te dwudniowe zaburzenia krgzenia ztowroge
odbity sie na konczynach dolnych i nosie. W miejscu zasiniatej
czesci nosa wystapita rozlegta sucha zgorzel skoéry. Palce ndg
ulegty zgorzeli, obejmujgcej wszystkie cztony, a na nodze lewej
przechodzgcej nawet na stope. Po uptywie kilku tygodni czeSci
obumarte oddzielity sie, przetoka na klatce piersiowej zamkneta,
a stan ogdlny chorego byt zupetnie dobry.

Opisane powiktanie UYCazam za niezwykta proBe warto”S lecz-
niczej w chorobie Raynauda obydwu zabiegéw: ramikotomji
i sympatektomji okototetniczej, z ktdérej ten pierwszy zabieg wy-
szedt zupetnie zwyciesko. Potwierdzito ono bowiem warto$¢ lecz-
niczg operacji Lericha \yykonanej na wspoétczulnych sfelgzkach
taczacych, przeznaczonych dla konczyn w sposéb tak dobitnyB=*
trudno bytoby znalezé pewniejszy dowd6d w catem pistniennictwie.

Po pét roku wszakze znéw napadowo wystepowaé zaczeta
u chorego sinica posSczeg6lnwlh palcéw rgk. Napady takie trwaty
po kilka dni i nie ustepowaty pod wpti%em miefseowego stosowa-
nia ciepta, towarzyszyty un przewaznie bhéle, stabsze wszgkzS niz
przed zabiegiem. Napadowe te skurcze naczyfi“Zjawiaty sie coraz
to w innych palcach, niekiedy wystepowaty w d\vn palcach naraz
i powtarzaty sie coraz czesciej. Wobec tego wykonatem dodatkowo
obustronng, sympatektomje okototetnicza obydwu tetnic ramienio-
wych, przyczem przekonatem sie przy tym zabiegu, ze tetnice
te byly bardzo waskie mimo uprzedniego przeciecia szyjnych
wspétczulnych gatazek przeznaczon”h dla konczyn. Po zabiegu
tym wystapita znéw znaczna poprawa do dzi$ sie utrzymujaca.

Stuszno$¢ wie-c zupeing ma 'B-raeucker twierdzac, |e przy
leczeniu operacyjnem choroby Raynauda przedac nalezy oby:;
dwie ngczynioruchowe drogi przewodzace, zaré6wno droge--gtéwna,
biegnacg w gatgzkach taczacych nerwy konczyn ze zwojami
wspotczulnemi, jak i pomocniczg, zawarta w okotonaczyniowej
siatce nerwowej. Jest to tembardziej stuszne, iz niektérzy prze-
puszczaja istnienie pewnych niezaleznych od gtéwnego uktadu
nerwowego o$rodkéw obwodowych. Zdaniem Levisa w chorobie
Raynauda mamy do czynienia ze skurczami nticjscowemi tetnic
palcéw powstajacemu w nastepstwie miejscowJPo podraznienia
przez zimno, nerwy za$ naczynioruchowe nie odgrywajg bezpo-
Sredniej roli w zjawianiu sie skurczu. Potwierdzenie stusznosci
tego przypuszczenia widzi L evis w fakcie, ze u chorych wystgpi¢
moga pod wptywem zimna objawy skurczu naczyn, ograniczajgce
sie np. do jednego tylko palca, przyczem objawy te ustepuja nie-
kiedy pod ayp“ywem gorgca stosowanego wytacznie miejscowo,
a nie z pewnej odlegto$ci — na ramie wzglednie okolice zwojow
szyjnych nerwu wspéiczulnego, jesli o reke chodzi. Choroba Ray -
nauda jest wiec nerwicg, ktéra dotyczyé moze zar6wno najwyza
szych ysSiodkéw nerwowych, jak i obwodowych naczyniorucho-
wych drédg przewodzacych, wzglednie pewnych tylko ich odcin-
kéw autonomicznych. Miejsca podraznienia w poszczegélnych
przypadkach moga by¢ rézne. Stad w niektoérych przypadkach
wystarczaé¢ juz moze dla usuniecia schorzenia samo przeciecie
dr6g pomocniczych, w innyah natomiast nie wystarcza samo



176

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

40. 1933

tylko przerwanie potgczenia z drogami méwnemi. Zabieg wyko-wym dawano choremu kvtedy, kiedy wystapity ponow nie gwat-

nany na zwojach wspotczulnych, bezsprzecznie bardziej warto-
Sciowy i celowy od sympatektomji okototetniczej, nie we wszyst-
kich wiec przypadkach posiada¢ moze to samo znaczenie lecznicze.

PiSmiennictwo:

M. Rayuaud: De lasphysie locale et de la gangretie sy-
métrigue des extremites. Paris. 1863: — Liczne arftkuty Leri-
cha i Fontaina, drukowane w czasopismach francuskich i bel-
rgijskich od roku 1921. — Diez: Archiyes franco-belges de chirur-

gie, 1925. — BruninJp talil Die Chirurgie des vegetativen
Nerwensystems. Berlin. 1924, —Braeucker: 55 Tag. der
deutscb Gesellschaft fiir Chirurgie, 1931. — O sam: Archfiu f
japan. Chir. 1926. — W ertheimer i Bonniot: Chirurgie du
tonus musculaire. Paris 192ff. — Ful ton: Annals of Sfirgery,
1938. — Ad son and Brown: Journal Americ. medic. Assoc.
1930. — Kolodny: Journal Americ. med. Assoc. 1930. — Hog g-
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Dr. MieczyslawfcSZAJINA, sekund. Szpitala. Kotomyja.

Stosowanie mieszaniny Somnifen‘u Roehe‘a z siarczanem magnezu
u chorych na tezca.

Ze Szpitala Powszechnego w Kotomyi.
Dyrektor: Dr. Stanistaw Kaliniewicz

Wybitne a bez naStepstw dziatanie nasenne, jakie uzyskalismy
wspo6lnie z Hilarowiczem1), stosujagc u zwierzat i u ludzi
mieszanine Somnifen‘u Roch‘a, siarczanu magnezowego i uretanu
pod postacig zastrzykéw dozylnych, zachecito mnie do uzycia tej
mieszaniny w tezcu.

Przez zgéra dwuletnig prace na oddziele zakaznym Szpitala
Powszechnego w Kotomyi miatem sposobno$¢ stosowania u cho-
rych tezcowych wszystkich niemal uzywanych ogélnie S$rodkow,
ktérych celem jest uspokojenie systemu nerwowego, podraznionego
jadem tezca, a co za tem idzie — uwolnienie chorego od nie-
zmiernie przykrych skurczéw mieéniowych. Zaden jednakze z tych
srodkéw (wodnik chloralu, paraldehyd, luminal, morfina, czySiy
siarczan magnesowy, kwas karbolo\vy)i nie odpowiadat temu za-
daniu, poniewaz uspokojenie choreHj) byto niezupeine, trwato Jtaas
krotki i zmuszato do czestego powtarzania danego leku. Oczy-
rGécie ta ostatnia okoliczno$¢ nie jest obojetng dla chorego tezco-
wego nie tylko ze wzgledu na trujgce dziatanie Wiekszych ilosci
Srodka usypiajgcego lub Uspokajajgcego, lecz i spowodn czesciej
powtarzanych zabiegéw, ktére pobudzajg takiego chorego do tez-
cowego skurczu miesni. Szukajgc zatem takiego S$rodka uspokaja-
jacego, ktoryby (fozyt dziatanie szybkie, silne i dtugotrwate z bra-
kiem nastepstw szkodliwych dla organizmu chorego, przystgpitem
do dozyliAo podawania mieszaniny S. z siarczanem magnezo-
wym (bez domieszki uretanu) u chorych na tezca.

MieszaninaTSomnifen‘u z siarczanem magnezu wydaje mi sie
byé¢ i z tego wzgledu szcze$liwa, ze jest to peigczenie silnego
srodka nasennego z solg magnezu, ktérej dziatanie, znoszace
zbytnig pobudliwo$¢ mf-estii jyst oddawtia znane.

Leczenie chorego tezcowego zaczynam stale od dozylnego po-
dania™32 cma (jednej amputki) S.-nu z 3—5 cm3 25% roztworu
siarczanu magnezu W, jednej wstrzykawce. Po tym zastrzyku
chory zasypia natychmiast, przytfzem sen ten trwa 8—12 godzin
i jest tak gteboki, ze pozwala na wykonywanie takich zabiegow,
jak zastrzyki, lewatywy a nawet naktucie ledZzwiowe bez ucie-
kania sie do narkozy. Réwnocze$nie wstrzykuje dozylnie 25—50,000
jedn.rsurow. przgciwtezcowej, rowniez dozylnie oraz takaz ilos¢
do kanatu rdzeniowego. Staram sie w miare mozliwdaci unikaé
zastrzykéw podskdérnych Ilub domie$niowych ze wzgledu na ich
dtugotnvatg bolesno$gk powodujacg u chgjego tezcowego szeteg
skurczéw mie$niowych.

Po obudzeniu sie chorego ze snu, staramy sie poda¢ mu do-
ustnie pokarm ptynny, jaknajbardziej odzywczy.: czynno$¢ ta
zazwyczaj uwienczona je$t powodzeniem, gdyz. chory po przebu-
dzeniu sie wolny jest przez kilka godzin catkiem lub czes$ciowo
od tonicznego skurczu mieéni zwaczy, ¢jyTimozliwia mu picie.
W czasie snu “pmnifenowego podawano czestokro¢ cukrow’a lewa-
tywe kroplowg pfs—1 litra) z dodatkiem rozmaitych $rodkéw lia-
sercpwych (kofeina, adrenalina,_.preparaty digitalisowe). Nastepny
dozylny zastrzyk mieszaniny Somnifenhi z siarczanem magnezo-

* O zastosowaniu mieszaniny somnifehu, uretanu i siarczanu
magnezji do u$pienia przy operacjach chirurgicznych. P. Gaz. Lek.
Nr. 24.“r. 1929.

towniejsze skurcze tezcowe. Odstep czasu miedzy pdszczeg6lnemi
Wstrz#kiwaniami wynosit przecietnie 12—14 godzin, a powtarzano
je az do zupeilnego ustgpienia skurczowy zawsz<#fw dawce 1 am-
putka (2,2 cm”) somnifeihu z 2—4 cm3 25% roztworu Siarczanu
magnezu. Miedzy przypadkami lecztfnemi w ten sposéb znajduje
ste dziewczynk#fj|15-letnia, ktérg przy, pomocy wspomnianych za-
strzykow utrzymywano Ostanie snu lub pétsnu przez caty "tydzien.
Po tygodniu skurcze miesniowe, tylko przez kilka dni ti%Sjfl
jeszcze wzmozone napiecie wszKtkich miesni oraz chora niewy-

raznie widziata. Pq trzech dniach ustapity i te objawy i chora
zupetnie zdrowa odeszta do domu. Najdiuzej leczonym w opisany
spos6b chofym tezcowym byt 22-letni itiezcflzSia, trzymany.

W stanie takiego zamroczenia przez trzy tygodnie, w czasie ktd-
rych byty 2—3 dniowa przerwy w podawaniufK1|)dkéw usypiaja-
cych, gdyz- chory byt w tym czasie prawne zupetnie spokojny.
Niestety przypadek ten skonczyt sie letalnie, gdyz w nodze cho-
rego wedtug zeznania jego rodziny'-gteboko tkwity* drobne'Edlamki
szkta, bedace nosicielem zakazenia, *a nie dajgce sie wydoby¢
i usungc.

Co sie tyczy podawania surowicy przeciwtezcowej, to poda-
watem jg w kazdym przypadku w ilosci 150—200 tys. jednostek.
Odniostem przytejn wrazenie, Zze surowica ta me ma zadnego dzia-
tania leczniczego.

Dotagd nie zauwazytem zadnego 'szkodliwego dziatania mie-
szaniny Somnifeihu z siarczanem magnezu podanej dozylnie, mimo,
ze w literaturze opisywdno kilkakrotne przypadki zatrucia duzemi
dawkamifSémnifeiru, zaz"temi doustnie.

Przy koncu musze zaznaczy¢, ze mieszanina Somnifeihu z siar-
czanem magnezu jest lekiem tylko symptomatycznym. Ledzenie
ta mieszaning nie obnizyto wprawdzie zwyktego procentu S$tnier-
telnosci BlHezcu, ale doskonale jej wtasnos$ci usypiajace i uspo-
kajajace, przj#®!z*agce chorym niezmierng ulge, zachecajg bardzo
do uzywania $ego roztworu u chorych tezcowych.
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Le mltabolisme de 1'azote. ,.EMILE F. TERROINE. Depenses.
besoins, couverture. Paris. Les Press®es Universitaires de France,
1933. Tom XVIII Les Problemes Biologic/ues. XV i 5)2.

Monografia fizjologji przemiany biatkowej — ogélniej az<w
towej — Terroine‘a wysztaw serji monografij fizjologicznych
francuskich, obejmujacej miedzy innemi Swietuemi pracami takae
fizjologie przemiany materjipodstawkowej tegoz autora (tom |,
Terroine et Zunz: Le metabolisme de base). Nowa monografia
odrézuku sie znakomicie od wuekszosci gyodukowanej dzi$ Mtera-
turkpodrecznikowo-monog”iczneh:zawierajagcej — jakze czesto!
niestrawione i nieuzgodnione, nieprzemys$lane, a spisane przez
sekretarki wypisy z piSmiennictwal! Je$li inozaa poréwnaé mo-
nografie Terroine‘a o przemianie azotowej z dzietami dawniej-
szemi, to nasuwa sie poréwnanie z fizjolog-jg przemiany, materji
Voit‘a, klasycznem dzietem tej dziedziny; albo z pracami Rub-
nera, od ktérych odr6znia ja, przy eodobnie glebokiem i kry-
tycznem przemys$leniu przedmiotu,” er,az podobnie rozlegtem wia-
stiem doSwiadczeniu autora, niepospolita jasno$¢ w ujeciu za-
gadnien, i elegancja konstrukcji dzieta. Od przeszto dziesigtka
lat Terroine i jfego szkota pracujg eksperymentalnie nad prze-
miang azotowa, zwierzeca: w pracach tych wiele zagadnieA sfor-
mutowano na nowo, pogtebiono, wypetniono luki wiadomosci,
dano odpowiedzi na dawne i na nowe zagadnienia. Owocem tych

prac jest obecna monografia, oparta zar6wno na nich, jak i na
bardzo doktadnej znajomos$ci piSmiennictwa S$wiatowego: blisko
900 prac przytoczonych wykorzystano nie tak, jak to czesto

bywa u kompilatoréw, lecz tak, jak zna i wykorz~tuje prace obce
badacz w bliskiej swym pracom witasnym dziedzinie. Cechg
szczegblng dzieta jest — akcentowany juz dawniej przez Terroi-
ne‘a - punkt, widzenia fizjologji ogdlnej, obejmujacy Jszeroki
zakres ustrojow zwierzecych: stad ksigzka jest réwnie wazna
dla fizjologa lekarza, jak dla fizjologa — zoologa, hodowcy, le-
karza weterynaryjnego.
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Fizjologia przemiany biatkowej inaczej sie dzi§ przedstawia,
anizeli w czasie, kiedy ujirtpwali jg Voit i Rubner. Znamy czesci
sktadowe biatka, ktére przedstawiajg sie dzi§ jako zbidr pewnej
ilosci aminokwaséw, z ktérych kazfflb ma swoje odrebne
koleje w przemianie: koleje te prowadzg do rozMadu i do syn-
tez, i wiekszo$¢ ciat waznych w gospodarstwie ustrojowem jako
materiat pedny, budulcowy i regulacyjny daje sig sprowadzi¢,
ze .wzgledu na swoje pochodzenie, do tych jednostkowych sktad-
nikowy biatka. Jedne z tych aminokwaséw, endogeniczne, powstaja
\\| ustroju zwierzecym z innych; inne musza Jjg¢ wprowadzone
z pokarmem, gdyz powsta¢ moga tylko w ro$”nie: aminokwasy
egzogeniczne.

Przemiana pos$rednia biatka poprzez aminokwasy jest
dalece zbadana: przetwarzanie biatka w glucydy (cukry) spro-
\yadza sie do przetworzenia okre$lonych aminokwaséw. Nieokre-
$§lona w swojej istocie przemiana biatkowa dawniejszej fizjologji
sprowadza sie dzi§ do zbioru okreSlonych, po cze$ci znanych
przemian ciat, wyjasnionych z punktu widzenia chemicznego,
a zrozumiatych w swych funkcjach fizjologicznych.

Sktad ustroju obejmuje wdelka rzesze cial azotowych,
big-tkami ciata azotowa grupy purynowej
kreatwSjjMt liczne ciata wyciggowe: ten skiad jelst dla danegol
ustroju stajy w ciasnych granicach, przy pozywieniu bardze'
réz-norcdnem ze wzgledu na sktadowe azotowe, i jest w duzym
stojmiu niezalezny od sktadu pozywdenia. Ale tylko przy do-
prowadzaniu pokarmu, 'zawierajagcego zwigzki azotowe przyswa-
jalne: skoro wustr6j zwigzki takie otrzymuje, to odnawia swe
tkanki w skiadzie statym, sobie wiasciw'ynr. Stad wynikaja
gtéwne zagadnienia: z jednej strony rodzaj ubytkéw azotowych,
analiza tych ubytkowa warunkéw, od ktérych zaleza; z drugiej
strony odpowiadajgca ubytkom odnowa, i réwmowaga, albo nie-
rownowaga miedzy ubytkami i odnewag. Terroine analizuje
szczegbtowe i krytycznie bodzaje i wrnelkosci ubytkéw azoto-
wycli, i przechodzi w drugiej czesci dzieta do ujecia, na tej pod-
stawie, pot,ritb azotowrych ustroju. Zapotrzebowanie azotow'e
sktada sie z zapotrzebowania dlajizachowania, dla wzrostu, dla
wytwarzania produktéw zewnetrznych  (powtok zewnetrznych,
wydzielin, produktéw piciowych, mleka). Z obszernej analizy za-
potrzebowania dla zacliowmnia ustroju "wytania si¢ pdjecie ,wy-
datkoéw azotowych endogenicznych wtasci-
wych", odpowiednik pojecfi* prz-emiany podstawowej w prze-
mianie materji ogdlnej. Zalezno$¢ tej przemiany azotowej pod-
stawowej od czynnikéw wewnetrznych, wymiaréw, przemiany
ogdlnej, rodzaju, pozywienia niebiatkowegor rownoWgi kwasowo-
ithsadowej, sktadowych mineralnych pozywdenia jest przedmio-
tem mistrzowskiego rozdziatu. Z tego rozdziatu wynika nastepnie
ujecie klasycznego pojecia minimum biatkowego — jako
wydatku i zapotrzebowania.

Trzecia cze$¢ zajmuje sie sprawg zapotrzebowania azoto-
wego: na szerokiej podstawie autor wyklada sprawe biatek
doborowych iniedobédr f ch — ze wzgledu na pokry-
cie zapotrzebowania biatkowego endojf-enicznego wtasciwego; na-
stepnie stopnia doborowos$ci biatek i pokarméw biatkowych. Po-
dobnie analizuje autor doborowo$c — ze wegledu na potrzeby
wzrbst-u i produkcji zewnetrznej; sprawe pokrywania czesgio-
wego potrzeb przez biatka niedoborowe lub wzglednie doborowe,
i dopeiniania sie wzajemnego biatek, lub pokarméw niedoboro-
wych, do sktadu doborowego. Osobny rozdziat zajmuje sie za-
gadmeniefi}, czy biatka Odko takie, czy tez produkB ich tra-
wienia cze$ciowego lub zupetnego sa czynnikiem w funkcjach
pokrycia zapotrzebowania.

Rozdziat czwarty zajmuje sie analizg zapotrzebowa-
nia biatkowego. Zapotrzebowanie catkowite sktada sie z zapo-
trzebowania zréznicowanego, w ktérem mozna roz-
réznieni wyTLiza¢ role poszczeg6lnych aminokwaséw egfeogenicz-
nycli: ten przedmiot, czesto w ostatniem dziesiecioleciu opraco-
wywany, jest w ksigzce Terfoine‘a pieknie i jasiio wylozony.
Szczegblnie ciekawy i oryginalny jest rozdziat nastepny, o za-
potrzebowaniu azotoitem ft,iezréznico waflem,
drugiej cze$ci zapotrzebowania catkowitego, dajacej sie zaspe4d
ken¢ przez biatka niedoborowe, i nawet cze$ciowe, u zwierzat
przezuwajacych, przez niektore cigha azotowe niebiatkowe, przez
amidy, amoniak, moze i mocznik. Rola czeéci sktadowych po-
krycia zapotrzebowan niezréznicowanych, i udziat aminokwaséw
w .wytwiflzaniu czes$ci sktadowych tkankowych, wydzielinowych,
hormonéw, ciat wYciggowjrch, ciat jpnrynowych, i w funkcjach
krwiotwdérczych jest przedmiotem szczegétowej analizy w cze-
§ci piatej. Ksigzke konczy krotki rozdziat o teorji przemiany
hiatfiBej; po wyktadzie teorji zuzycia komérkowego i tkanko-
wego Rubnera, oraz teoryj nowszych autoréw amerykanskich
(Osborne i Mendel, Sherman, Mitchell. Nevens i Kendalt), Terroi-
ne formutuje wiasng teorje, ktérg skromnie nazywa eklektywna;

poza
i pirymidynowej, grupe’
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pozornie miedzy sobg
koticf# wskazaniem

co tamte,
autor

teoria ta ujmtfje to wszystko,
sprzeczne teorie obejmujg cze$ciowo:
luk i tej teorji.

Literatura obejmujgca blisko 900 prac,
rzy$cie na koncu sekcyj, w 7!oddziatach.

Profesor Terréine ~fiany jest w Polsce:
wyktady, obejmujace i niniejszy przedmiot, wygtoszone w roku
1936 w Uniwersytetach warszawskim i Iwowskim. PiSmien-
nictwo polskie, odnoszace sie- do zagadnieh przemiany azotowej,

ugrupowana przej-

wielu pamieta jego

jest uwzglednione jaknajzupetniej' i najskrupulatniej (Rogozinski,
Biatasyewicz, Biernacki, Dmochowski, Funk, Kon, Truszkowski,
Adamki_e.wipz, Rostafifski, Starmwska, Strusiewicz, Dubiski,
Parnars*).

Ksigzka Terroine‘a jtest pierwszg dopiero cze$cig fizjologii
przemiaki*fc azotowej: bedziemy z wielkiem zainteresowaniem
oczekiwali dalszbj. J. K. Parnas (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Biologia.
Budowa ciata a przemiana podstawowa. WERNER BOR-
GARD (Hamburg). Ztsch. f. Klin. Med. B. 121. Str. 737—747.

W -granicach t. zw. normalnej przemiany podstawowej s3a
wahania zalezne od konstytucji ciata. As.tenicy®’majg przemiane
podstawowg obnizong (Srednio — 6%>), typ miesniowy podwyz-
szonSj ($rednio + 3,5%>), piknicy wyrazniej podwyzszong ($red-
nio -t I*Mo), typ asteniczno-atletyezny ma warto$ci okoto + O.
Wyrazne obnizenie stwierdzono u wybitnych flegmatykow
(— 7,59i0) i mieszkancow krajow tropikalnych (— 6,4?/0).

H. Dtugosz (Lwow).

Poboczna wydzielina Zotadka. KATSCH (Gryfja). Munch.
med. Woch. Nr. 18. 1933.

Doniedawna znano tylko 3 rodzaje komérek w btonie $luzowej
zotagdka. Stosunkowo dopiero niedawno Zimmermati odkryt
czwarty rodzaj komérek, tak zwane ,komérki pobocznell W zo-
tadku ffa wiec: 1) komorki gtéwne, wytwarzajgce pepsyne", 2)
komérki oktadzinowe, wytwarzajagce kwas solny, 3) komoérki na-
btonka pokrywajgcego btone $luzowa, wytwarzajace $luz i wre-
szcie 4) komdrki poboczne, ktére whrew swej nazwie wytwarzajg

wiekszg cze$¢wsoku- zotgdkowego. Komoérki te skupiajg sie w”gze-

§ci odzwiernikowej, ale mozna je znalez¢ i w reszcie zoladka.
Za istnieniem ich wydzieliny przemawia w pierwszym rzedzie
zmienno$¢ stezenia soku zotgdkowego. Autor i inni stwierdzili,

ze kwasy wprowadzone doizoladka zostajg rozcieficzone. To roz-
cienczenie zostaje spowodowane wydzielaniem tej wydzieliny po-
bocznej. Ta wydzielina zawiera chlorki, gtéwnie sodu, kwasy
aminowe, fosforany i koloidy, wséréd ktédrych pierwsze miejsce
zajmuje tak zw. inukoproteina. Taksaino jak kwasy, tak i tugi,
wprowadzone do zotgdka, ulegaja rozcieAczeniu. Dalej stwier-
dzono, ze ilo$¢ wydzielanego soku zotadkowego i jego AiopLn
kwasénosci nie ida,ze sobg réwnolegle. Moze obok malej kwa$-
nosci byé duzo wydzieliny i odwrotnie mato wydzieliny o duzej
kwas$nasci. Zdaje, sie, ze ta zmniejszona, czy zwiekszona kwa$-
no$¢ nie zalezy”od zwiekszonej czy zmniejszonej ilosci wydzie-
lanego. kwfisu solnego, ale od ilofci tej witasnie wydzieliny po-
bocznej. Ze wzgledu na powyzsze dane nalezy zwracaé¢ uwage
przy chorobach Zzotgdka nietylko na krzywa kwasnosci i jej
szczyt, jak sie to przewaznie dotad robi, ale takze na jej stosu-
nek do krzywej, przedstawiajacej ilos¢ wydzielanego soku zo-
tadkowego. Golonka (Krakéw).
Wplvw ukludu nerwowego na przepuszczalno$¢ komorek.
A. TSCHERMAK-SEYSENEGG. Med. Klin. Nr. 7, 1933.
Uszkodzenie czy to korzonkéw tylnych rdzenia, czy tez npili
nerwow ruchowych na obwodzie powdduje zanik odpowiednich
komérek unerwianych przez dany nerw. Na powierzchni komé-
rek znajduj sie ostona lipokoloidéw i proteokoloidéw, ktére obra-

zowo przedstawiajac, tworzg fiatke, przUz oczka ktérej, przy
odpowiedniem nastawieniu ich  wielkosci, anjony i katjony
z wnetrza komdrki moga wywedrowywa¢ nazewngtrz. Podnieta

nerwowa powoduje pecznienie lub kurczenie wspomnianych kolo-
idéw, a przez to moze regulowa¢ wielko$¢ owych oézek siatki,
a réwnocze$nie kierowa¢ ruchem tylko pewnych anionéw czy ka-
tionéw, uniemozliwiajgc im Jtéydostanie sie nazewnatrz komorki; tg
droga ma ukitad netwowy kierowaé izoosmjg komorki, pozwa-
lajac raz Avnika¢ wodzie celem wyréwnania ryzinozonego cisnie-
nia osmotycznego, drugi ra-z zatrzymujac jony psfelein podniesie-

—
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nia ci$nienia. Powstanie t. zw. zapalenia ptuc n. blednegiPmie ma

przyczyny w zastoju w krgzeniu, ani w zachty$nieciu lecz-

w zmianach odzywczych samych nabtonkéw oddechowych.
Godlewski (Krakéw).

Imidazolowe pochodne w krwi odbialczonej i innvch plenach
ustroju. F. KAUFFMANN i W. SCHULZ (Berlin). Ztsch. f. Klin.
Med. B. 123. Str. 1—15.

Imidazolowe TOchodtie, w pierwszym rzedzie histydyna, znaj-
dujg sie w normalnej krwi naczczo w ilosci 1—2 mg % Tylko
w biataczce, Jrajkiem uszkodzeniu migzgzu watroby i nerek ilo$#
ich zwieksza sie do 3,7 mg °0. Po doustnem wprowadzeniu 10g
histydyny zwieksza sie ilo$¢ imidazoléw we krwi nieznacznie,
utrzymuje sie przez 4 godz., w uszkodzeniu watroby dochodzi do

wyzszych warto$ci i utrzymuje sie diuzej. ROwniez w razie
uszkodzenia nerek wyzsze wartosci we krwi utrzymujg sie dtu-
zej, wtedy tfzeba uwzgledni¢ inne préby biatkowe czynnosci

watroby. Badanie ptynéw przesgczynowych i zapalnych nie przy-
nosi nic nowego. H. Ditugosz (Lwowek.

Biologiczne, serologiczne i farmakologiczne badania nasienia

swinki morskiej i cztowieka. J. GRANZOW. Arch. f Gyn. T.
148, z. L
A. Doswiadczenia » nasieniem $winek morskich, uz”skanen

z ogona najadrga przez rozdrobnienie jego migzszu i przechowy-
wanenOw ptynie Ringera.

Obecno$¢ najagdrza w zawiesinie nasienia wzmacnia i prH-
dluza znacznie samoistne ruchy nasienia in 'diro. Usuniecie z za-
wiesiny tkanki najgdrza ostabia nasilenie ruchéw i skraca bar-
dzo wyraznie czas ich trwania. W obecno$ci tkanki najadrza
utrzymuje sie utajona zywotno$¢ plemnikéw dtuzej anizeli bez
niej. Jako Kkryterium istniejgcej jeszfee zywotuosffl postugiwat
si-e autor reakem plemnikéw na tutokaine. Opho6cz 'najadrza row-
niez i tkanka samego jadra wybiera bardzé silne dodatnie dzia-
tanie na nasilenie, a przedewszystkiem na czas trwania Samo-
istnych ruchéw nasienia w rozozyniefcRingera. W mniejszym
stopniu wiasnos$¢ te posiadajg i inh? narzady *jaJs np. watroba,
$ledziona, nerki i t. d.,~ayz i one zdolne sg pffadluzy¢ znacznie
utajong zywotno$¢ plemnikéw. Zmieszanie w ptynie Ringera plem-
nikéw zyAych aobumarlemi samoistnie powoduje skrécenie cag-i
su utrzymania sie przy. z-yciu pierwFszych.

Nie mozna przyjaé, by energja zyciowa komorki plemnika
po usuniecia jej z najadrza lub z narzadu rodnego mezczyzny
nie ulegta zmianie. Raczej nalezy przyjaé, ze plemniki w pew-
nych warunkach moga uzupetnia sflg energie ruchéw Z otacza-
jacego ich $rodowiska. lzotoniczne, ostroznie wykonywane roz-
ciefczenie niszczy witasnosci zyciowe plemnikéw szybko i bez-
powrotni® Zmj wanie lub wstrzgsanie plemnikéw' w piynie roz-
cienczajagcym wcale me jest tu wymagane. To ,porazenie wsku-

tek rozcienczenill (Veriliinmingsldhmiuig) plemnikéw nie dowo-
dzi wecale istnienia oto¢zki plemnikéw, ktérg daje sie zmy¢. Po-
razeiue to odnie$¢ nalezy' raczej do zmniejszonej koncentracji

substancji zawartej w mifflszu najadrza, a dziatajgcej pobudzajgco
na zywotnoS¢ plemnikéw. Obrazenie urazo”/e plemnikéw, jakie
powstaje przy wstrzasie ich zlfiyiesiny w ptynie®Ringera, niszcz»
szybko i bezpowrotnie ich wtasnosci zyciowe. Rozczyn tutoka-
iny w plynie Rifngera jest bardzo silnym bodzcem dla normal-
nych lub samoistnie osfabionych ruchéw plemniké\v, a to
w kierunku maksyinaluego wzmozenia nasilenia ruchéw pojedyn-
czych plemnikéw Opr6cz korzystnej zmiany co do nasilenia
ruchéw stwierdzi¢ przytem sie daje réwnocze$nie dziatanie ja-
kosciowe na normalny charakter ructtéw plemnikéw. W miejscu
normalnego ruchu plemnikéw' ku przodowi wystepujg drgajace
i nieregularne ruchy, przyczem bardzo czesto ruch w Kkierunku
prostym wcale nie istnieje. Najlepsze dziatanie uzyskuje sie przy
uzyciu 0,1 procentowego rozczAnu tutokainy w piynie Ringera,
jesli takowy zmies-zl sie z réwng iloScig zawissiny plemnikéw.

Analogicznie dziata na plemniki pantokaina i stabiej perkaina.
W wielu przepadkach jeszcze dtuzszy czas po catkowitém usta-
niu ruchéw plemnikéw dziata tutokaina jak6-sihiy bodziiet* wy-
wotujmy ich ruchj spowrotem. Jest to wiec dobry sposkob, aby
sie przekona¢ w prjaypadkach nieruchomos$ci plemnikéw o ewen-

tualnej mozliwoséci przywrécenia ruchéw, wzglednie o utajonem
istnieniu zywotnoséci plemnikéw-'. Porazenie ruchéw plemnikéw
pod wptwwern chloroformu, eteru, pernoktonu i awertyny uste-

puje-imomeiitalnie pod dziataniem tutokainy, chociaz przy- perno-
ktonie i awertynie narkotyk nadal znajdowat sie w zawiesinie.
Autor wykonat catg serje badan plemnikébw w surowicach
krwi, przyczem wuzywa! surowic normalnych samcéw i samic,
surowio mjjferzat ciezarnych i bedacych w potogu, surowiej sam-
cow i "Samic kastrowanych, wreszcie surowic samc6éw. Badania
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daty wyniki nastepujace: Najkrétszy™ czas utrzymania sie plem-
nikbw przy zyciu powodowaly surowice samcéw zwierzat
skrwawibuych. Surowica samcéw, z ktérych pochodzity plem-

niki jako tez surowiSl innych noJmalnych samcéw dziataty tak
samo. W surowicach samcéw skdstrowanych zyty plemniki tyl-
ko nieco kroécel jak w surowicach samcéw normalnych. We
wszystkich przypadkach czas ten przecigtnie odpowiadat cza-
sowi analogicznemu przy uzyciu czystego piynu Ringera bez

tkanki najadrza. W surowicach samic nieciezarnych utrzymy-

waty sie plemniki przy zyciu dtuzej anizeli w surowicach sambéw
normalnych i skastrowanych. Natomiast w suro!icach samic
kastrowanych przecietnie z-y plemniki krocej. To wzgledne
skréocenie ruchomos$ci plemnikéw, pozostajagce *w 'zwigzku 'z ka-
stracjg,'wyrazniej wystepuje w surowicach samic‘anizeli samcow'.

Surowice samic ciezarnych w stosunku do surowic samic nie'
ciezarnych pow'odou'aly skrécenie czasu Spwotnosci plemnikéw,
natomiast surowice samic ttedfcych w pologu czas ten prze-
dtuzaty

Przyjac¢- nalez#* ze réznice co do diugoSci czasu zywotnosci
plemnikéw stwierdzone m vitro w surowicach samic, bedacych
w rozmaitych fazach rozrodczych, sa wyrfflem wahan fizjolo-
ljksznych zdolno$ci zastgpienia zwierzag”w odno$nych fazach czyn-
noSGi plciewej.

W krwi miesigczkowej
sktadnikéw' upos$ledzajacych

B.
ga ejakulam i przechowywanemi w zawiesinie z ptynu Ringera.

Badania dotyczyty zachowania sie plemnikéw w surowicach
kobiet nieciezarnych. w okresie miedzymiesigczkowym, tuz przed
regularnoscig i w czasie tejze, dalej kobiet ciezarnych, rodzacych
i potoznic (do 7-go dnia potogu), wreszcie w krwi miesigczko-
wej, pozatozyskow'e.i i zyl pepowinowych. Badania te nie wy-
kazaty zadnych wazniejszych réznic odnos$nie do czasu zywot-
nosci plemnikéw w surowicach kobiet nieciezarnych, bedacych
w ciaju lub w potogu, jako tez w krwi zyl pepowinowych chiop-
cow lub dziewczat w stosunku do Gzasu zywotno$ci plemnikéw7
W ainalogicznem rozcieiczeniu w piynie Ringera. Nieco tylko
przedtuzatly ten czas surowice kobiet rodzacych na czasie i kr&y
pozatozyskowa,. W kr\u miesigczkowej utrzymujag ste plemniki
dtugo i sg dobrze ruchliwe. Zyjg atoli moze nieco krocej anfz'eli
w7 ptynie Ringera. W kazdym razie krew miesigczkowa nie wy-
kazuje zadnych skitadnikow7 dziatajagcych szkodliwie na plemniki.
W surokyicach kobiet, bedgcych w okresie tuz przed regularnoscia
lub w okresie regularnosci, zyty plemniki przecietnie diuzej, ani-
zeli w7 surowicach kobiet znajdujacych sier6Yhokresie miedzymie-
sigczkowym. W krwi tychze kobiet, jak réwniez w odchodach po-
togowych nie wykazatl auto* zadnych sktadnikéw szkodliwie dzia-
tajagcych na plemniki. W surowicach kobiet goraczkujgcych po-
ruszaty Kis?_plemniki dtazej anizeli w surowicach kobiet zdrowych
nieciezarnych.

Tutokaina jest silnym bodzcem dla plemnikéw i wptywa na
zmiane ich normalnych ructhP** ktére pod jej wptywem sfaja
sie nieregularne. Tyczy to plemnikéw normalnych *iak réwniez
plemnikéw, ktére przestaty sie poruszaj pod wptywem chloro-
formu lub chlorku etylu. To dziatame tutokainy na plemniki
ludzkie jest jednak niepewne i naog6l mniej intensywne anizeli
na plemniki najgdrza $winek morskich.

Ostrozne izotoniczne rozcieficzenie w piynie Ringera powo-
rowniez w ejakulacie ludzkim trwale uszkodzenie plemni-
Jednak plemniki ludzkie znosza znacznie silniejsze roz-

anizeli plemniki $winek morskich. Przyczyng tego

moze by¢ réteny spos6éb otrzymywania plemnikéw lub tez brak,
wzglednie obecno$¢ wydzielin dodatkowych gruczotéw rozrod-
czych meskich, wreszcie moze gra tu roledréznica gatunkowa.

Poza rozciefczeniem i tutokaing plemniki ludzkie s% bardzo
odporne na czynniki urazowe przy statem i silnem wstrzgsaniu
zawiesiny w ptynie Ringera i z trudnoscig udaje sie unierucho-
mi¢ je przy pomocy Otrzasania. K. "6. (Uwodw).

kobiet nie wykazat autor zadnych

ruchy plemnikéw

duje
kéw.
ciefAczenie

Zachowanie sie glutatjomi podczas cigzy. WILHELM SCHii-
LER (Bonn). Ztschr. f. Geb. u. Gyn. T. 103, z. 1, 19312

Wykryty w ciatkach czerwonych krwi przez Hopkitis‘a glu-
tathion jest wedtug Kendalla tréjpeptydetn, sktadajacym sie. z cy-
steipt kwasu glutaminowego i glykokolu. Wedtug szeregu amo-
row ma ciato to utatwiaé¢ wchtanianie tlenu przez hemoglobine
w krwi. Sch. badat u szeregu kobiet zachowanie sie glutatjonu
w cigzy i poza cigza. Doktadne okre$lenie zachowania sieéglu-
tat.iouu jest dzi§ jeszcze niemozliwe. Stwierdzi¢ jedynie mozna
zmniejszenie sie ilosci glutatjonu w czasie ciazy doj $rednio
A2,8 mg °/o, podczas gdy poza cigzg ilo$¢ waha sie okoto
28,9 mg °/n.
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Dos$wiadczeniu z plemnikami hulzkiemi, uzyskanemi dronie jest nale”Sie wysSwietlong.
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W przypadkach drgawek porodowych stwierdzono wzmo-
zenie sie ilosci glutatjonu do 353 mg % Utrata krwi" w czasie
porodu wptywa réwniez na zwiekszenie sie ilosSci tego ciata.

Zb. Rychiowski (Lwow).

Badania nad czynnoscig jajnikéw po usunieciu macicy. SI1E-
DENTOPF. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 90. Z. 1—2.

Pytanie, czy ftpsuniecie macicy u kobiet wpltywa ujemnie na
pozostawione jajniki, ma donioste praktyczne znaczenie niutylko
jf przypadkach operacyjnego wyciecia macicy, ale réwniez

w przypadkach naswietlan Roent. z powodu wldkniakéw i krwa-
wief z przekwitania. Autor przychyla sie do zdania Sgllheima,
ze operacja w tych przypadkach jest sposobem o wiele stuszniej-
szym, niz naswietlania, gdyz pomimo innych okoliczno$ci zapo-
mocg zabiegu chirurgiczofto usuwamy narzad schorzaty, jajniki
»Zza$, nierzadko jeszcze qzynne, mozemy pozostawi¢. Naswietlania
za$ niszczg czynno$¢ jajnikéw, a narzad schorzaty, macica, po-
zostaje nadal w ustroju. Je$li dodamy do tego, ze macica witok-
niakowata moze byé punktem wyjscia nowotwordw ztosliwych,
oraz ze odnowa krwi u os6b wykrwawionych odbywa sie po
naswietlaniu znacznie wolniej niz po operacji, to staje sie jasnem,
zdaniem autora, ze naSwietlania powinny by¢ stosowane tylko
w wyjatkowych przypadkach. Nicby- nie stato na przeszkodzie
do przyjecia tego stanowiska Sellheima, gdfyby nie okolicznos¢,
ze dotychczas sprawa czynno$ci jajnikéw po usunieciu macicy
Badania kliniczne, iprzeprowa-
dzone przez réznych autoréw, dowiodly, ze jajniki w pewien czas

po operacji moga uleckwyrj?dnieniu torbielkowatemu. ‘Spostrze-
zen tjftch oczywiécie niema duzo i dlatego nie majg wiekszej
warto$ci naukowej. Roéwniez rzadko zdarzajg sity ponowne lapa-

rotomje w pewien czas po wycieciu macicy. +Badania dbswiad-
czalne na zwierzetach daty *e6zne wyniki. Zresztg nie mozna
w catej rozciaggto$ci upodabniaé ustréj zwierzecy do ludzkiego.
Dlatego autor w badaniach swoich opierat sie wytgcznie na ma-
teriale klinicznym. Prace swojg podzielit na dwie cze$.S. W cze-
§ci pierwszej, czysto klinicznej, zwracat uw#ge na wszelkie dane
anamnesiyczne u chorych, zgtaszajacych sie w pewien czas po
usunieciu macicy z pozostawieniem jednego lub obu jajnikéw, lub
tez pozbawionych jajnikéw. W wywiadach tych autor zwracat
mtjajre na ogdlne objawy, towarzyszace ,fali mialigglkowej*,
a wiec uczucie peinosci, bdle w krzyzach, béle gfe-wy, tradzik
miesigczkowy, jednem stowem na wszystkie subiektywne
i obiektywne zwiastuny miesigczki; wszystko to oczywiscie
w przypadkach pozostawienia choéby jednego jajnika. W przy-
padkach za$ obustronnego usuniecia jajnikéw zwracat uwage na
ewentualne objawy wypadniecia funkcji tego narzadu. Materiat
obejmuje 152 przypadkéw kontrolnych, jpkazato sie, ze w prze-
wazajagcej ilosci przypadkéw w razie obecnosSci bodaj jednego
jajnika data sie “twierdzi¢ zawsze ,fala menstruacyjna”. Nato-
miast po catkowitem wytrzebieniu stwierdza! zaburzenia ciezkie
klimakteryczne, zwtaszcza u oséb miodych. W drugiej czesci ba-
dan poddaje autor wyzej przytoczone obserwacje kliniczne $ci-
$lejszemu badaniu laboratoryjnemu. 'Opiera sie na doswiadczeniu
Kaufmanna i Muhlblocka, ktérzy stwierdzili znaczng hipoglikemje
poinsulinowg w czasie perjodu. Autor wykonat te prébe w 8-miu
przypadkach. Stwierdzit, ze w obecnosci jajnika po usunieciu
macicy préba hipoglikemiczna wypadata zawsze dodatnio w okre-
sie ,fali menstruacyjnej”, za$ po jej ustapieniu stawata sie ujem-
nag, co S$wiadczy o aktywnos$ci pozostawionego jajnika. Wobec
iego autor sadzi, ze usuwajac macice, nalezy o ile nro.znhscT;
oszczedzaé jajnik.. Lenczowsjd (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Oznaczani: sity dziatania miejscowych $rodkéw znieczulajg-
cych. A. HOLSTE, Medicinski Pregled, Nr. 1, 1933.

Autor podaje swoj sposdb biologiczny dla oznaczenia Sity.
dziataniagrodkéw znieczulajgcych. Jako testy stosuje: odruchy
wyfnézdzonej zaby, spojowke krolika, rogéwke krdlika, izolowany]|
n. kulszoWfytzaby. Tym sposobem przepréboyal 13®*$rodkéw, za-
wierajagcych grupe benzolowa. Najdzielniejszym okazata sie sol
sodowa kwa%u dibenzyldioksyoctowego, o potowe stabsza niz ko-
kaina. Przy znieczuleniach miejscowych doswiadczenia na zwie-
rzetach zostatfy potwierdzone u ludzi. Natomiast co do otrzewnej
u cztowieka znieczulenie nie byto petnem. R. L. (Lwoéw).

Leczenie ropnych stanéw zapalnych insuling i glukoza. I. M.
NEJMAN i E. M. TIMOEIEJEWA. Wracz. Dieto Nr. 3—4. 1933.
Badania doSwiadczalne na myszach i szczurach wykazaty, ze
glukoza wprowadzona pozajelitowo nie wywiera wptywu na goje-
nie sfiB ropnych stanéw zapalnych, raczej nald”i przypuszczaé,
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ze duze dawki glukozy stwarzajspkorzystniejsze warunki dla drob-
noustrojow ropnych, anizeli dla‘chorych tkanek, gdyz nie wpty-
wajg na poprawe przemiany materii, a glikogen zostaje zmagazy-
nowany w nieznacznej ilosci. Insulina w matych dawkach z jedno-
cze$nie wprowadzona glukozag bezwarunkowo poprawia warunki
przemiany materii w organizmie, gdjgz stwierdzono znaczne na-
gromadzenie sie glikogenu w tkankach *). Bez gluko-gy — dzia-
tanie insuliny jest bezskuteczne. Potgczenie insuliny z glukoza
wzmaga procesjjg regeneracyjne w tkankach. Mechanizm Jflgo ko-
rzystnego dziatania insuliny z glukoza nie zostat wyjasniony. Na-
lezy przypuszczaé,, ze insulina dzieki wtasnoSciom alkalizujgcym
przeciwdziata dalszemu zakwaszeniu tkanek zapalnie zmienionych.
Mozliwe takze, ze dzieki insulinie tworzg sie posrednie produkty
przemiany materii, ktére ttumiag dziatanie toksyczne jjjgsiska za-
palnego. Segal (Rwow).

Opolerapia watrobowa. M. YILLARET, L. JUST1N - BESAN-
CON i K UESOILLE. Nutrition. T. 11 Nr. 2. 1938:' |
Opoterapja watrobowa w postaci wstrzykiwali wyciggéw
wodnych oddaje znaczne ustugi w leczeniu przeciwkifowem. Sto-
sowa¢ jg nalezy zaféwjio *zapobiegawczo w czasie klasycznego
leczenia przeciwkitowegoe (Hg, Bi, AS) u ssobnikéw o prawidto-
wej czynnosci watrobj , jakotez w przypadkach kity wattoby.
Mester (Krakéw).

Pé6zna kita watroby i jej leczenie. A. CADE. Nutrition. T. 111
Nr. 2. 1933.

Pézne objawy kity watroby przedstawiajg sie jako kilaki,
stwardnienie i kombinacje tych dwéch form. Objawy moga wska-
zywaé na istnienie hcpaiiiis sclera-gummosa, lub marskosci z to-

warzyszaca*, czesto perihepatitis. Leczenie przyczynowe nalezy
przeprowadzi¢, z wyjatkiem stosowania arsenobenzolu.
Mester (Krakow).

Kasztan jako odzywianie gruzlikébw. L. VAGUG6 Y ESPINOSA.
EtDia Medico. Nr. 34. 1933.

Autor zwraca uwage na (Sto.rto.fi odzywega kasztana (casta-
nea resea, castanea wlgaris i t. d.), a .zwlaszcza maczki kaszta-
nowej, przedstawiajacej pozywienie hipcfoksyczne, bogate w sub-
stancje azotowe, w witaminy 13; maczka, otrzymana ze suszo-
nych kasztanéw, nadaje sie do sporzgdzania zup, marmelady i t. d.

Mester (Kraktow).

Samoistne wyleczenie ropfitaka osierdzia. A. HERZOG. Med.

Klin. Nr. 19, 1933?

A-IL chorego z ropnem zapaleniem osierdzia nastgpito (samoistne
wyleczenie przez przebicie wysieku ropnego do drég (oddecho-
wych. Uprzednio wystepujaca chrypka wskazywata na miejsce
przebicia. Przebieg catego procesu chor. Byt kontrolowany prze-

Swietleniami Roentgena. Godlowski (Krakéw).

leczenia niezytu okreznego przetartemi jabtkami.
W. P. PLONSKAJA. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 1—2, 1933.

LfStzenie niezytu okreznicy u dzieci przetartemi jabtkami
winno by¢ przeprowadzone indywidualnie w ka'zdyrn przypadku;
dawkowanie zalwy od ciezko$ci schorzenia, wieku — przyczem
wVwieku powyzej 6 mie§. dawka jednorazowa powinna wynosié
niemniej jak 1S(Eg. W okresie karmienia piersig nalezy podawac
przetarte jabtka naprzemian z piersiag, a przy odzywianiu sztucz-
nem powyzej 6 inies. — wytacznie przetarte jabtka po 200.0 —
5 razy dziennie. PrzejScie do odzywiania normalnego powinno
odbywa¢ sie stopniowo. Sprawdzianem poprawy przy leczeniu
niezytu okreznicy przetartemi jabtkami jest stan ogdélny dziecka,
©olce, brak wymiotéw, przybytek na wadze. Segal (Lwow).

W sprawie

Zapobieganie wstrzagsowi anafilaktycznemu. G. L. WALDBOTT,
Journal of the Americ. Med. Asso¢. 1932. v. 98. str. 446.

Zdaniem autora nie powinnismy polega¢ na wywiadach, o ile
sie one tyczg alergii w rodzinie chorego lub otrzymanych juz
przedtem zastrzykéw surowicy. Nawet gdy nie znajdziemy
wywiadach zapodan co do stanu wrazliwosci chorego, nie wy-
klucza to w stu procentach niebezpieczenstwa wgtrzasu. W kaz-
dym przypadku dobrze jest przeprowadzi¢ odczyji skérny lub
spojowkowy. Na odczynie spojéwkowym mozna bardz>iej polegac,
lecz réwmiez ten odczyn nie jest bezwzglednie pewnym. Uzywamy

2 kropel roztworu surowicy 1:10 lub nieznaczng ilo$¢ suszonej
surowdey. Bardzo wazne jest obserwowanie* 'miejsca w. ktérem
wykonano domie$niowy zastrzyk surowicy. Na podstawie do-

*) Wywotane sztucznie ogniska ropne u zwierzat goity sie
szybciej, rany oézMszczal,y sje predzej anizeli w innych grupach
zwierzat mdoswiadczalnych.
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Swiadczen autora u bardzo czutego chorego wystagpi po zastrzyku
domie$niowym odczyn miejscotyy, przewaznie w postaci obrzeku,
0 .wiele wczesniej przed ogolnemi objajyami wstrzasu. (Réwniez
mozna o0sadzi¢ stopien wstrzasu przedtem zgo6ry na podstawie
saybkosci i intensywnos$ci odczynu. Odnosi sie to tylko do -za-
strzykow domie$niowych, bez zarzutu wykonanych. Konieczne za-
tem jest unikanie, o ile to tylko, jest mpzliwem, zastrzykéw do-
zylnych surowicy, a prz” zastrzyku domie$Sniowym uwazaé, by
w mie$niu nie byta naktuta iyia. Fatalne wstEfe&y sg o wiele
czestsze przya stosowaniu dozylnem. Jezeli spostrzegamy znagz«y
odczyn miejscowy po zastrzyku domie$niowym, najlepiej jest
wow”™as zatozy¢ opaskeé¢Esmarcha i stosowe zastrzyk adrena
liny nad miejscem zastrzyku surowicy. W ten s_poséb mozemy
przynajmniej chwilowo blokowa¢ wchtanianie. Desensybilizacja
zapomocag majych dawek siiKfwicy w przerwach 10 do 30 min.
wedtug Besj?edki posiada zdaniem autora bardzo maty wplyw-
Autor opisuje kilka przypadkowo tragicznem zakornczeniu pomimo
tej desensybilizacji. Autor p”igda, ze dziwnem jell jak sie ta
metoda prty.jela og6lnie i nie rozumie, dlaczego lekarze odnosza
sie¢ z takg ufno$¢® do niej, aczkolwiek w nowyah pracach byta
bardzo szczegétowo krytykowana. ,Pz.ia-lanie adrenaliny jest
znacznie silniejsze zanim aWtajflg objaiyi: og6lne, a wedtug do-
Swiadczen na -zwierzetach najwieksze, jezeli podaje sie adrenaline
rébwnocze$nie z antygenem. Wskazanem jest zatem w przypad-
kach, w ktétych podejrzewat sie przewrazliwo$é, dodaé pdrazu
do zftstrzyku sitrowict, adrenaline. Ungar (Lwoyy).

Pierwotny nowotwér zto$liwy optucnej. J. W. 'HBB.JAS. El Dia
Medico. Nr. 46. 1933. -

Autor opisuje przypadek 31 letniego mezczyzny, u ktérego
stwierdzono miesaka okragglokomérkowego, wypetniajgcego prawie
cata lewa, jame optucnowa. Guz teu wyszedt ze .ScignL, jamy
bablowca z ptuca. Réwniez w 'Watrobie istniata torbiel bablowca.

Mester (Krakéw).

Tymczasowe doniesienie o leézniczei metodzie przeciwruko-
wej. K. NEMEC i J. MELKA. Bratislavské¢ Lekarske Listy, Z. 1,
1933 r.

Nemec uzywa swojego

leku juz 3 lata. Lek ten nie zawiera

ani otowiu, ani arsenu, ani innego metalu, ani smrki,
ani telluru. Nie jest jadowitym, nie uszkadzawtHoby, ani nerek,
dziata w miernym stopniu moczopednie i zdiciopednie, wzmaga

czyntio$¢ jelit i narzadu krazenia, oddziatywuje wzmacniajagco na
uktad nerwowy oraz odtruwa.igco na caty ustréj, 0Ogoélny stan
chorych podobno po stosoAianiu tego leku ulega znac&irej popra-
wie. Rotychczas autor miat szcze$cie: nie napotkat opornego
przypadku. Wynikéw zadowalajgcych nie osiggat w przypadkach,
w ktérych chorzy przerwali leczenie lub w ktérych dotgczyta =sie
inna $miertelna choroba. Korzystne wyniki osiaggna# i w przypad-
kach z przerzutami w jamie brzusznej i w watrobie (z puchling
1Ho64taczkg) w piucach i w koliach. Nawet gdy fchorzy byli

okresie znacznego wyniszczenia*, prawie przed $miercig, autor
osiggat polepszenie. W rozpadtych np,wodorach ustawato krwa-
wienie i ropienie, zfesty znikaty, przerzuty w ciggu 4—6 tygodni
cofaty sie. Pierwotny nowotwo6r ulega! zmiekczeniu lub widkniat,
komérki rakowe tracity charakter ztos$liwy; drogg operacyjni
mozna je byto usungé b”jdzo tatwo, w niektdrych przepadkach
osiggano przy pomocy tego leczenia zupeine wygojenie. Przy*
szto$¢ okaze, czy nastgpig nawroty, czy nie bedzie wskaganem
powtérzenie leczenia, jak np. przy Kkile, lub konieczng okaze sie
interwenfcja chirurga. Lek jest potgczeniem diokfefacetonu z -cho-
ling i barem. Teoretycznie uzwa dioksyacetonu do wywotania
t. zw. ,suplementarnego oddychania™ w pojeciu typu biologicznych
oksydacyj Wielanda w przeciwieAstwie do typu Warluirga; cho-
lina posiada zadanie sensubilizacyjne, bar dziata tu nie jako ciezki
metal, chyba przy wielkiej, mas-ywnej dawce; autor w przebiegu
doSwiadczen usungt go, lecz przekonat sig, ze jest on nieodzow-
nym do osiggniecia petnego, leczniczego efektu. Teoretycznie ce-
lem wykazania wptywu swego przetworu tia anoksybidtyczny (typ
przemiany opiera sie Nemec o prace Nelki, ktérycéatara sie w dru-
gim rozdziale tej pracy fizjologicznie wyttumaczy¢ korzystrjy
wptyw leku Némca. Histologicznie podobno zmiany*:tkanki nowo-
tworowej przypominaja” zmiany, josiagniete naswietlaniem. KIli-
nicznie ustepuja przgrzuiG szybciej anizeli nowotwér pierwotny,
a to szybciej w narzadach migzszowych, bogato ukrwionych n. p.
w watrobie, nastepnie w przymaciczu i otrzewnej. U S$tarych
ludzi z ostabiona zdolnoscig regeneracyjng tkanek i w nowotwo”
rach przedtem intensywnie naswietlonych dochodzi do rozptynie-
cia nowotworu. Opisy choréb z przypadkéw autora beda ogtoszone
w 3 czesci pracy, ktéra jeszcze sie nie ukazata. Autor cytuje kilka
przypadkéw i zaznacza, ze w towarzystwie lekarskiem bratysJaw-
skiem demonstrowat 3 wyleczone przypadKki.

aniselel
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Doniesienie to jest tak ciekawe,yze oczekuje sie dalszych do-
niesien i opiséw choréb Waz wynikéw dalszych dosSwiadczen
z niektamang ciekawos$cig, wstrzymujac sie narazie od wszelkich
uwag. (Przyp. refer.).

Ungar (Lwoéw).

przetoce oski~zelowej, jako pdzine
DIVIS i STOLZ. Cas. Lek.

Bujanie
powiktanie po operacji
Cesk. Z. 48, W32.

32 letnia kobieta byta operowana przed 8 laty (1924*r.) spo-
wodu ropnia ptuca lewego. Powstata przetoka oskrzelowa, ktéra
od tego czasu stale byta otwarta, wydzielajac treslj $luzowo-
ropng. Chora nauczyta sie sama zaopatrywac przetoke i do roku
1930 czuta sie wzglednie dobrze. W tym roku poczatkowo w dtuz-
szych przerwach, pdzniej coraz czes$ciej odczuwata chora dusz-
no$¢ napadowsa, ktérej towarzyszyt kaszel oraz bdl w okolicy
przetoki. Przez jeden dzien plwocina by|a krwawa. Na oddziale
chirurgicznym  przeprowadzono operacje: po usunieciu zebra,
Wzdtuz przetoki postepujgc wgtab, dotart chirurg do jamy pod-
optucnowej, wyscielonej btong rézowa, I$nigcg. Jama byta wiel-
kosci jaja gesiego, ikierowana osig podtuzng do wneki, posiadajac
55 S$cianie ujscia kilku oskrzelikéw. W okolicy tych uj$¢ przebie-
gaty bDbliznowate smugi na ksztatt beleczek, tworzac zagiebienia
i jamki, dzieki czemu powstat obraz nazwany przez niemieckich
autoréw ,,Gittertunge"”. Mniejwiecej w posrodku tylnej jiseiany
stwierdzono kulisty, szaro-fioletowy guz, wielkosci czere$ni, ktory
zwisat na krotkiej szypuice, zakrywajac zupetnie ujscie wiek-
szego oskrzela. Quaek sam, miekki, otoczony twardszg torebka
moégiby by¢ tatwo usunietym, jednak szyputka jego, ktéra po-
stepowatdjdc wnetrza oskrzela i“wypetniata jego Swiatto, musiata
b~ wyskrobana ostrag tyzeczka. Po usunieciu blony, tworzacej
$ciane jamy, ukonczono operaci!lplastykg Rediug Garre-Lebscha.
Blizny operacyjne naswietlono radem. 6 miesiecy po operacji stan
ulegt olbrzymiej poprawie. Chora nadal pozostaje pod kontrolg
lekarska, otrzymujap dalsze naswietlania radem. Badaniem histo-
logicznem  stwierdzono gruczolaka ztosliwego, powstajgcego
z t. zw. podstawowych komdrek gruczotéw surowiczo-tnucyno-
wfcsch. Rozbdj ich odbywa sie w kierunku typu beleczkowatego
az do pecherzykowego (alveolaris) ze silnetn uporzadkowaniem
.endokrynnem" komérek spotykanem w t. zw. ,rakach nadner-
czakowych®. Wedtug podziatu wszystkich autoréw (MaLsjn, Le-
tulle, Hugueniu, W. Fischer) nowotwér ten nalezy do endobron-
chjalnych guzéw o charakterze gruczotowym. Patogeneze tych,
w wiekszosci przypadkéw nowotworéw - polipow, #wgtfasniajg dwa
poglady. Pierwszy poglad (Geipel) ttumaczy, ze pierwotnie z nie-
znanego powodu powstaje w oskrzelu gruczplak polipowy a do-
piero wtérnie po zastoju wydzieliny oskrzelowej i zakazeniu réw-
niez rozstrzenie (bronchiectasiae). Drugi poglad przypisuje po-
wstawanie rtych nowotworéw przewlektemu zapaleniu, ktére wie-
dzie do roesze-rzenia $wiatta i Owrzodzenia; zatem pod wptywem
przewlektego draznienia powstaje obok bujania tkanki granula-
cyjnej lub tworzenia blizn réwniez bujanie nowotworowy nabtonka
powierzchownego i rzadziej gruczotowego (t5arsalcin i Pigalew).
Autorzy w swym przypadku opieraja si¢ na pogladzie drugim,
widzac pfczyczyne w' sprawie przewlekto-zapalnej, tem bardziej,
ze przedtem chora przeszta grype, ktéra, jak wiadomo, posiada
sktonno$¢ nietylko do tworzenia martwicowych zmian, lecz i do
wywotania metaplastycznej ogniskowej hiperplazji  nabtonka
oskrzeli (Askanazy™ oraz rozstrzeni z powodu zapalnej™klerozy
$cian.

rakowe w statej
ropnia plué.

Ungar (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie z dnia 23 kwietnia 1932 r.
Przewodniczy: prezes kol. Rozkowski.

1 Prezes kol. Rozkowski wygtosit wspomnienie po-
$miertne o zniarts m w dniu 9. IV. 1932 r. B-rze Janie Bgczkie-
Wiczu, prezesie Naczelnej lzby Lekarskiej, podkre$lajac Jego
wybitne zastugi na polu spoleczno-lekarskietn, oraz omawiajgc
Jego prace z dziedziny pedjatrji. Pamie¢ Zmartego uczczono przez
powstanie.

2. Kol. SzaniawsKki
u 9-letniego dziecka.

Dziecko przyjeto do szpitala z objawami zapalenia wrzodzie-
jacego jamy ustnej (owrzodzenia, $linotok). Objawy te powstaty

omoéwit przypadek zatrucia kalomelem
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po podaniu dziecku ki'ku proszkéw, zaordynowanych przez leka-
rza z powodu oxyuris vermicutaris. Sktad proszkéw byt nastepu-
jacy: (Santonini 0jO25 + Calomel 0,05 + Pulv. rad Rhei 01 +
Sacchari 0,3. Mfp. dto N. 6. S. 3 proszki dziennie). Jak widzimy
dawka kalomelu odpowiada tu zwyklym dawkom tego leku dla
dziecka 9 letniego. Dlaczego ta dawka spowodowata i to dos¢
szybko objawy zatrucia — posiedzie¢ trudno. Czy nastgpit roz-
ktad kalomelu w potaczeniu z cukrem zwykiym (prof. Modra-
kowski zaleca kalomel zapisywaé z cukrem mlecznym), czy
byto przyczyna, Jtowolne wydzielanie leku, czy prz~wrazliwo$é
osobnicza? Po zastosowaniu zwykiego w tych przypadkach lecze-
nia dziecko szybko poprawito sie.

VC dyskusji kol. Koniecpolski uwaza, iz dawka byta zbyt
mata, aby wywotaé przeczyszczenie, a ulegta wess™niu i spowo-
dowata lekkie objawy zatrucia. Kol. Stefan Kon sadzi, ze zatrucie
mogto nastgpi¢ wskutek tego, iz kalomel byl tu podawany 3 X
dziennie, a nie co 2 Trpdznfy jak zwykle. Kol. Haleraan zwraca
uwage, ze dziecko miato do$¢ znaczng préchnice zebéw, co mogro
byé tez punktem wyjécia dla rozwoju spraw zapalnej w jamie
ustnej. Kol. Rozkowski przypomina, ze dawniej przy leczeniu
kity preparatami rteci czesto spostrzegato sie przewrazliwo$¢ nie-
ktégjch osobnikéw na przetwory rt*c.i, mozna przypuszczaé, ze
i * omawianym przypadku mielismy przewrazIlUyfll¢, tem bardziej,
ze objawy zatrucia wystapity zbyt szybkO.

3. Kol. Konar wygtosit odca”t: ,,O0 zéttaczkach".

Poglady na patogeneze z6ttaczek? dzieki szkole francuskiej,
w pstatniem .30 leciu ulegty radykalnym zmianom. Doniedawna
jeszcze panujgca teorja, przedstawicielem ktérej byt Virchow,
ze wszystkie zottaczki miaty swe pochodzenie z uszkodzenia drég
z6tciowych, cza to zewnatrz, czy#;wewngatrzwatrobowyeh i ze
uwazano je Sza skutek augjocholitu, musiata pod naporem faktéw
stwierdzonych .ustgpi¢ miejsce teorji,rze précz zéttaczek angjocho-
lowych, istniejg z6ttaczki pochodzenia watrobowjego, ryskutek
uszkodzenia komoérki watrobowej. WreSzcie istniejg stany z6%-
taczkowe, ktére powstaja wskutek rozpadu czerwonych krwinek
i przy ktérych nie znajdujemy zmian, ani w drogach zétciowych,
ani w komérkach watrobowych, sa to zéttaczki hemolityczne.
W pierwszej czes$ci referatu prelegent oméwit znaczenie fizjolo-
giczne kazdego z 3-ch poszczegdlnych sktadnikéw zo6tci: 1) bar-
wikéw zdétciowych, 2) soli kw”~6wjpétciowych i 3) cholesteryny;
spos6b ich wykrywania (préba na hemokonje); powstawanie ich
w ustroju; zaburzenia w ustroju wskutek ich zatrzymania.

Na zasadzie prac lekarzy francuskich, prelegent wykazat, fifc
istniejg zottaczki dysYocjo\Vane, t. j. takie, w ktérych jeden tylko
ze sktadnikéw.zblci moze zatrzymad»sie we krwi, natomiast inne
nie ulegaja zmianom; mozemy spotka¢ fprmy 'zéttaczkowe z za-
trzymaniem, naprzyktad, barwikéw zdéiciowych, gdy inne skiad-
niki zétciowe wydalajg sie normalnie.

Klasyfikujagc zo6ttaczki kliniczne, mozna je podzieli¢ na 3
grupy:

1) Zoétaczki arffiocholowe (kamica lub ucisk z sifelednich
organéw).

2) Z6iaczki powstyp wskutek zmian w tkance watrobowej
(z6ttaczka niezytowa infekcyjne zo6ttaczki, zapalenia i kita wEgj
troby, zatrucie chloroformem, fosforem, arszemkic¢jm).

i3) Zo6ttaczki hemolityczne (z6ttaczki wrodzone, nabyte, formy
ostre i przewlekte), {streszczenie wiasne).

4. Kol. Koniecpolski wygtosit odczyt: ,,O wspébiczesnych
zadaniach eugenicznych".

Sugenetyka, jako nauka o poprawie gatunkéw i doskonaleniu
typow byta poczatkowo podwaling racjonalnego hodowania
i krzyzowania zwierzat i ros$lin, lecz przed .30 -40 laty zakres
swych dociekan rozszerzyta i na rodzaj ludzki, stwarzajac nowy

dziat nauki pod nazwg eugeniki.

Jak wynika z samego wwazu, gtéwnem zadaniem -eugeniki
jest poprawa rasy, w pierwszym rzedzie dazenie do walki z czyn-
nikami fatalnie oddzialywujagcemi na rozw6j rasy lub narodu,
dbatos¢ o jak najwiekszy iloSciowo i jak najlepszy jakoSciowo
przyrost naturalny. Cele eugeniki sg jasne: pozija¢ doktadnie wa-
icjfy .dziedzicznejgeny), cechy rozrodcze i cechy nabyte, hodo-
wac je umiejetnie, zapobiega¢ ich spaczaniu i sprzyja¢ rozwojowi
tezyzny .fizycznej, umystowej i moralnej. Zasady opieki nad ma-
cierzynstwem powinne by¢ oparte na $cisle naukowych podsta-
wach, na badaniach statystycznych i t. d. Poradnie winne dasy¢
do uzdrowienia i uszlachetnienia przysztego pokolenia, zakres
dziatania ich powinien réwniez obejmowaé- opieke nad zdrowiem
mtodziezy kobiecej, jako przyszfydh matek. Pracownia psycho-
techniczna przy poradni eugenicznej powinna mie§ na celu nie
tylko selekcje zawodowa, ale tez sta¢ sie osSrodkiem propagandy
uzdrowienia zycia gospodarczego, (streszczenie wtiasne).
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Po ozywionej dyskusji powotano komisje dla zorganizowania
na terenie Czestochowy T-wa Eugenicznego; do komisji wybrano
kolegéw: Petrykata, Koniecpolskiego, Stefana Kona, Szaniaw-
skiego, Wolberga i Szwedowskiego.

Posiedzenie z dnia 21 maja 1932 r.

Przewodniczy: wice-prezesf.kol. Batawia
1 Kol. Bram pokazat: 'a) Chiopca, lat 16,
abdominis inoperabile (guz wychodzi z colon transversum). Za-

stosowano leczenie prom. Roentgena; chory otrzymat w ciagu 31;

miesiecy 30 jednostek pehtych (5 na kazde pole); leczenie to
dato na razie wybitng poprawe og6lng.

b) Trzy zdjecia rentgenowskie klatki piersiowej chorego le-
czonego promieniami Roentgena spowodu sprawjy toczacej sie

w ptucach (bez $cistego rozpoznania), poczatkowo podejrzewano
sparawe nowotworowa, lecz pézniej, gdy w czasie naswietlan za-
czety odchodzi¢ duze Msci plwociny cuchngcej, nasuwato sie
przypusffenie obustronnego ropnia ptuc. Duzych rozmiaréw cien
w dolnej cze$ci klatki piersiowej po naswietlaniach stopniowo
zmniejszat sie i rdéznica co do rozmiaréw cienia miedzy pierwT
szem i trzeciem zdjeciem jest b. duza. Stan ogdlny chorego ulegt
rowniez znacznej poprawie, chory nadal pozostaje w obserwacji.

W dyskusji: Co do 1 przypadku zabierali gto$lkoledzy: Ste-

fan Kon, Batawia Szwedowski KonaflSobol, Li-
pinski, Dykierowa i Piltz, podkreSlajagc, ze w raku na-
Swietlania Roentgenem bardzo czesto dajg poprawe i to nieraz

wybitng, lecz po pewnym czasie nastepuje znowu pogorszenie,
powraca chartactwo i chory ginie. Kol. Bram odpowiada, ze nie
porusza sprawy leczenia raka ogoélnie, pokazat tylko przypadek,
w ktérym naswietlania na razie daly wybitng poprawe przedmioto-
wg i sprawity choremu ogromng ulge w jego cierpieniach i, cho-
ciazby w/nik ten byt tylko czasowy, w podobnych przypadkach
nalezel zawsze stosowaé¢ leczenie Roentgenem.

4 Co do przypadku 3-go Kol. Piltz sadzi, Ze cuchngca plwo-
cina i brak leukocytozy przemawiajg raczej za sprawg rozpa-
dowy. Kol. Stefan Kon jest zdania, Kozpoznanie mogtoby'

by¢ znacznie utatwidhe przez systematyczne i kilkakrotne bada-
nie plwociny. Kol. Bram zgadza sie ze zdaniem Kol. Kona
i podkresla ze swej strony, ze niestety koledzy bardzo czesto

za mato postugujg sie badaniami pomocniczemi, ma nadzieje, ze
dalsza obserwacja chorego pozwoli nalezycie rozpozna¢ jego
schorzenie.

* & Kol. Wolberg wygtosit referat: ,,Zagadnienia eugenicz-

ne oraz stosunek wojska i wojny do eugemki".

giPrelegent po wskazaniu na $lady eugeniki w ustawodawstwie
Mojzesza przechodzi do witasciwego twdércy eugeniki Fr. Galtona,
ktéry w pracy swej ,0 dziedziczeniu genjuszu" podkresla, ze
celem eugeniki jest uszlachetnienie .rodzaju ludzkiego, droga ko-
jarzenia zdrowych i nie majgcych skaz rodzicow, oraz drogg
usuwania tych osobnikéw, ktérzyby megli przekaza¢ potomstwu
jakiekolwiek cechy nieptjwadane. Dalej cytuje szereg okreslen
eugeniki rozmaitych autoréw i zatrzymuje sie nad najbardziej
szerokag definicja Ploetza okreslajacego eugenike jako ,higjene
ras“, ,higjene rozmnazania sie“.

Miedzynarodowy zjazd eugenistow w Paryzu w r. 1923 usta-
lit program obejmujacy trzy dziaty: 1) eugenike negatywng —
zahamowanie rozrodu jednostek upos$ledzonych fizycznie, umy-
stowo i etycznie — droga sterylizacji; 2) eugenike pozytywng —

badanie czynnikéw, wptywajacych na zwiekszanie liczby jedno-
stek warto$ciowych; 3) eugenike zapobiegawcza “(zapobieganie
chorobom wptywajgcym na zwyrodnienie ras.

Ruch eugeniczny obejmuje catg kule ziemska i koncentruje

sie w miedzynarodowym zwigzku Eugenicznym z siedzibg w Lon-
dynie, liczy przeszto 50 zwigzkéw i towarzystw. Najwiekszegol
rozwoju dosiegta eugenika w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Po6in., gdzie w obecnej chwili juz w 15 stanach obowigzuje praw-
nie eugenika negatywna (prawo' o sterylizacji piciowej idjotédw,
matotkéw, recydywujacych przestepcéw i t. p.).

Eugenika w Polsce zaczyna rozwija¢ sie dopiero po wojnie
Swiatowej t. j. po odzyskaniu niepodlegtosci, gdyz w czasfe” nie-
woli, jak to'stusznie ttumaczy Dr. Wernic jeden z wybit-
nych tworcéty eugeniki w Polsce, caty aparat paAstwowy zabor-
c6w nastawiony byt dysgeniczniS*

Wptyw stuzby wojskowej na postulaty eugeniki wedtug

Karaffy-Korbuta w czasie pokoju jest nieznaczny, gdyz
cechy dodatnie i ujemne mniej wiecej réwtfWwaza sie. Natomiast
w czasie wojny, wedtug Lenza, stuzba wojskowa, rozwijajac
w jednostkach dodatnie cechy altruistyczne, jak posSwiecenie sig,
ofiarno$¢ i t. p. oraz sprzyjajac zakladaniu szeregu instytucyj
spotecznych, jest dla na-rédu czynnikiem dodatnim, rozwija bo-
wiem cechy, ktérych pielegnowanie nalezy do zakresu eugeniki
pozytywnej.

prof.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 40. 1933

3 Kol. Szwedowski
w Polsce i jego aele".

W Polsce ruch naukowy eugeniczny jest w okresie ksztatto-
wania sie. Jeszcze niedawno pojecia eugeniki byty chaotycznie
potnieszane z higieng. Wierzono, ze |liigjena, uwzgledniajgca
przewaznie wptywjrzewnetrzne oddzialywujagce na cztowieka po-
trafi usung¢ wiekszo$¢ niedomagan spoteczifych. Mato zwracano
uwagi na konstytucje cztowieka, ktérg on dziedziczy od przod-

wygtosit

Z carcinOmpgy ~ Eugenika w odréznieniu od higjeny ma na pierwszym pla-

nie zagadnienia dziedzicznosci, doboru piciowego, rozrodu i uszla-
chetnienia gatunku ludzkiego przez zwigzek z genetyka, antropo-
logiag i psychologii indywidualng.

Kazdy kraj posiada specjalne cele z zakresu eugeniki, np.
dla Francji kwestig zycia ‘jfest pomirézenie ludnosci, a wiec
zwiekszenie matzefnstw plodnych. Dla Polski najbardziej aktu-
aluem Jsajjadnieniem jesttkachowanie niepodlegtos$ci, obrona gra
nic i jak najlepsza polityka ludnosciowa. Tadeusz Korzon po-
wiada: ,Polska zgineta dzieki wadliwej polityce ludno$ciowej" —
0 tem nalezy zawsze pamietaé. Kazdorazowa martyrologia i se-
lekcja najzdolniejszych jednostek pogarszata warto$¢ Jfozosta-
tego zespotu. Totez Polskie T-wo Eugeniczne na sztandarze ma
napisane: ,Odrodzenie fizyczne i umystowe narodu oraz walka
ze zwyrodniajgcemi 'pozostato$ciami niewoli".

Ruch eugeniczny w Polsce rozpoczeM zostat nie przez bio-
logéw, lecz przez lekarzy wenerologéw i seksuologéw. Poczatko-
wo T-wo walki z chorobami wenerycznemi i nierzagdem prze-
ksztatca sie nastepnie w T-wo Eugeniczne i walki ze zwyrodnie-

niem rasy. Program polski w dziedzinie eugeniki obejmuje 4
gtdbwne zagadnienia: 1) doboru piciowego w matzenstwie, 2) do-
boru zawodu oparte na badaniu inteligencji i ps”cholo”i indy-
widualnej, 3% \LIIki z czynnikami zwyrodniajgcemi, 4) polityki
ludno$tiowej oraz rejestracji biologicznej narodu. Dla omoéwienia
zagadnien odrodzenia kraju odbyty sie zjazdy w latach 1918,
1921, 192f;, 1925 i 1929, Przy T-wie Eugenicznem w Warszawie

istniejg 3 sekcje: 1) propagandy, 2) referatéw dla pism ogdlnych
1 specjalnych i 3), odczytéw dla studentéw i robotnikéw. T-wo
wydaje miesiecznik: ,Zagadnienia rasa", staraniem T-wa do-
stata przettumaczona i \ydana: ,Higjena ludzkiego rodzaju" —
zarys eugeniki praktycznej. (Streszfczeme wtasne).

Sekretarz: Adam Borkowski.

Towarzystwo Lekarskie toédzkie.

Protokot

1 Kol. Trawinski przedstawit chorego, ktéry podczas
pracy doznal przygniecenia jamy brzusznej zapomucg $ruby. Na-
zajutrz po wypadku chéry/przybyt do Szpitala im. Prez Mo-
Scickie]® i w 26 godzin po wypadku wobec zapalenia otrzewnej
zostat operowany. W jamie brzusznej stwierdzono z6ttawy piyn
i resztki pokarmu, petle jelit silnie nastrzykniete, rozlane zapa-
lenie otrzewnej z nalotami. Jako przyczyne zapalenia wy-
kuto przedziurawienie jelita biodrowego. Otw6r zamknieto, jame
brzuszng zaszyta, na gtucho, pozostawiono sgczek. Pcrzatem
choty™ otrzymywat dozylnie 10%0 soli kuchennej. Po 2 dniach
nastapito samoistne wypr6znienie, |po 4 dniach mineta pareza
kiszek. Donioste znaczenie Kol. Trawinski przypisuje stosowa-
niu soli kuchennej dozylnie.

W dyskusji: Kol. Kalisz

posiedzenia w dniu 1£ stycznia 1933 r.

zwraca uwage niai pomys$iny wy-,
nik przypadku uszkodzenia jamy brzusfnej pomimo stosunkowo
pézno dékonanej operacji.* Odzwyczaj przypadki op#déwane**po
12 godzinach dajg 50°/0 zgonéw, a przypadki operowane po ‘24
godzinach uwazane sg za stracone; dalej zwraca uwage na biahy
moment urazowy oraz na sposéb operowania, mianowicie
zaszywanie jamy brzusznej na glucho oraz wlewanie dozylne
hipertonicznych roztworéw soli kuchennej.

Kol. Tenenbaum przypisuje pomyS$lne zejScie raczej
zej odporno$oi ustroju, a nie stosowaniu soli kuchennej.

Kol. Kalisz widzi wtasnie w stosowaniu soli kuchennej zba-
wienny $rodek, gdyz na 7 podobnych przypadkéw przy tej me-
todzie leczniczej miat 5 pomys$inych wynikéw.

2. Kol. H Makower wygtosit odczyt
bakte-ryj i jej znaczenie dla kliniki".

W dyskusji zabierali gtos Kol. Zurkowski i prelegent.

du-

p. t.: ,,Zmiennos¢

Protoko6t p(Biedzenia w dniu 25 stycznia 1933 r.

1 Kol. Gliksman przedstawit przypadek biataczki
kowej.

Chory w 10 roku z”cia skaleczyt sie gwozdziem; chorowat

tego czasu czut sie zawsze
W26Kffwierdzono podczas
badania

Wtedy przez pare miesiecy i od
6stabiony, osowiaty,) ociezaty. W r.
pobytu chorego w Berlinie powiekszenie watroby;

referat: ,,Ruch eugeniczn

szpi
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krwi wtedy nie dokonano. W r. 1933-'w Paryzu wystgpity bole
gardta. Postanowiono dokonaé tonsilektomji. Czas krzepliwosci'

krwi wynosit 14 minut. Otrzymywal przez 10 dni Calcium. Pod-
czas operacji wystapit bardzo obfity krwotok, ktéry ledwo opa-

nowano. Obecnie stwierdza sie duffiAgledziotjf Badanie krwi
wykazato biataczke szpikowa; leczyt Ifte (niedawno) w ciggu
10 tygodni w Berlinie ygjpdbillinga. Zpoczgjku stan chorego byt

bardzo, ciezki, we krwi znalez-iono myelocytéw. Leczony- byt
naswietlaniami Roentgena, zpoczatku bez wyniku, nastepnie na-
Swietlaniem co 2 dni $ledziony oraz catego ciata. Nastgpita zna-
komita poprawa. Ilos¢ leukocytow z ~jp.000 spadia do 17.000;
w dniu dzisiejszym naliczono 16.600 leukocytéw, 10® limfocy-
tébw. Przybyto na wadze 8 kg. Chory nie gorgczkuje, $ledziona
ledwie wyczuwalna. Przypadek zastuguje na uwage, zdaniem Kkol.
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wystepujgce podczas epidemii grypy nie przesadzaja -kwestji czy
istniejg samodzielne jednostki chorobowe typu neuralgji.

Kol. Klozenberg uwaza,1*20 jest to tylko pewnego ro-
dzaju lokalizacja schorzenia; jest to jedna z postaci encephalo-
myelttis disseminata.

Kol. S«piro przed paru tygodniami obserwowat podobny
przypadek.

Kol. Margolis I rowniez obserwowat taki przypadek.

Kol. Tenenbau m jest zdania, ze jest przedwcze$nie mo-

wi¢ o nowej jednostce chorobowej zakaznej, dopéki nie wyodreb-

niono zarazka chorobotwoérczego, zapytuje prelegenta, czy do-
konywano badan bakteriologicznych i dos$wiadczalnych.
W odpowiedzi: Kol. Dzierzyhski zaznacza, ze grypa

moze uczula¢ uktad dla powstawania nefwego zakazenia, ze rze

Liliksmafia i z tego powodu, ze nalezy rozstrzygnaé, czy krwo- cSwisciej spotyka sie duzo postaci encephaloms elitis dissemi-
tok nastapit wskutek tonsilektomji, czy schorzenie migdatkbw nata, ze istnieje szereg schorzen zakaznych bez wykrytych za*
byto juz objawem istniejgcej biataczki. razkéw ie, wywotujagcych, ze badan do”yiadtfcalnyoh i bakterio-
W dyskusji nad pokazem zabrat gtos Kol. Mazur. logicznych nie robiono. ' )
2. Kol. Kry~.iz'ek wygtosit odczyt p. t.: ,,Wspobtczesne po- 3'| . KOIH I?jueriy_nslf(lt OmfZ?lWI:’;lA?] rzadszydckh/ pr;ypadkow
glady na warto$¢ tetniczego parcia krwi". (Praca ukaze sie neurofogicznych, demonstruje totogratie ph przypadkow 1 pre-
w druku) paratouj mikroskopowych.
W d. Kusii 4 od brali at Kol i k . K J. 34 lat. 6. XIl. 1932 — 17. 1 1933. 7 porodéw', 5 dzieci
. yskusji nad odczytem zabrali gtos Kol. Q7iksma.n zmarto; uprzednio dur brzuszny. Obecna choroba rozwijata sie
i preleKpt. stopniowo od 3 miesiecy; znacznie wychudta.
7. XIlI. 1934 Og6lne wyniszczenie i ostabienie. Waga
Protoko6t posiedzenia w dniu 8 lutego 1933 r. 377400 kg, przy w'zroscie 1405 cm. W narzadach wewnetrznych
brak zmian wyrazaiejsizych. Od roku brak menstruacji; macica
1 Kol. Rn eg er wygtosit diuzsze wspomnienie poémiertné Przydatki bez zmian. Nerwy czaszkowe: 1 Wech zachowany
o Sekretarzu Statym, Zatozycielu i Czionku Honorowym Towa- oObustronnie. 3. Dno oka bez zmian; pr. — wzrok uposledzony

rzystwa Lekajstiego $. p. Drze med. Jozefie Kolinskim.

e 2. Kol. Wt Dzierzynsk i*wjygtosit odczyt p. t.: ,,Poraze-
nie nerwu oko-ruchowego pochodzenia zakaznego".
Porazenie nerwu wzglednie korzonkéw lub jader oko-rucho-

wycli bywa na tle rozmaitych zakazen og6lnych i miejscowych
(nagminne zapalenie mézgu, rozmaite postacie zapalefn dram moéz-
gowych, kitaH inne). ObjSTvy dodatkowe i przebieg choroby zwit-
kie umozlfWjiaia prawidtowe rozpoznanie. W  wiekszych pod-
recznikach neurologii okulistycznej i w pismach spotyka sie
opisy poszczeg6lnych przypadkéw" porazen miesni oko-ruchowych

na tle grypy. Jednakowoz ani badania bakteriologiczne, ani dane
kliniczne nie upowazniajg do $cistego ustalenia podtoza tych
przypadkéw. Autorzy rozpoznawali grype widocznie spowMdu

pomys$lnego przebiegu choroby, a moze wskutek jednoczesnych
zmian niezytowych w gérnych odcinkach drég oddechowych. Sg
to jednakze dane niewystarczajgce dla kategorycznego rozpozna-
wania grypy.

W osPghich czasach obserwowat 7 przypadkéw z prawie ste-
refTtypowem przebiegiem porazenia nerwu oko-ruchowego. Stere-
otypowo$¢ kliniczna i znaczna ilo$¢ brzypadkéw pozwala na ich

wyodrebnienie i na uzasadnione przypuszczenie obecno$ci swo-
istego zakazenia powodujgcego te chorobe.
Na poczatku choroby zwykle wystepuja bpie glowy,

a w szczeg6lnosci w okolicy nadoczodotowej po stronie prawie-'
lub lewej; czasami jednocze$nie mditosci a tSwet wymioty. Cie-
ptota ciata w przypadkach obserwowanych od poczatku podnosi
sie do 37,5°—38,0° i nieprawidtowe waha sfe. Jednocze$nie moga
wystapi¢ objawy niezytowe bton $luzowych nosa i gardia. Po
kilku dniach dotgcza $ie- do tych objawéw opadniecie poWieki
gérnej po stronie bo6léw nadoczodotowych catkowite lub c”$cio-
we, czem niekiedy ogranicza sie porazenie nerwu oko-rucho-
wego. W przypadkach 'ciezkich bywa porazenie wszystkich mie-
$ni unerwionych przez ten nerw; najcze$ciej stwierdza sie opa-
dniecie powieki gdrnej i mierne rozszerzenie Zrenicy. Badanie
moczu w pierwszych 1—3 tygodniach choroby wykazuje obec-
no$¢ krwinek czerwonych, wateczkéw szklistych i leukocytéw.
W plynife mézgowo-rdzeniowym pleocytoza i dodatnie odczyny
globulinowe. W 2 pigMadkadt stwierdzouo we krwi izjyieksze-
nie kwasochtonnych (14*/o i 8%). Choroba przebiega pomysSlnie.
Po. 1—2 A odwacli cieptota przHtaje sie podnosié¢; béle nad-
oczodotowe zmniejszajg sie. Samopoczucie chorych polepsza sie;
krwinki w motzu i pleocytoza w. pitynie m.-rdz. znikajg; ilo$¢
kwasochtonnych zmniejsza sie. Niekiedy polepszenie zaznacza sie
p6ézniej, mianowicie po 3—4 tygodniach. Nastepnie zaczynajg
ustepowaé¢ objawy poradenia nerwu oko-ruchowego. Po 4—6 ty-
godniach chorzy catkowicie poprawiaja Ae. W dwdch przypad-
kach (na 7) pozostata na stale mierna ptoza, nieprzeszkadzajgca

patrzeniu.

Prelegent przytoczyt przebieg choroby w poszczeg6lnych
przypadkach i demonstrowat fotografie pacjentéw.

W dyskusji: Kol. Frenkiel uwaza, ze tych porazen nerwu

okoruchowego nie nalezy traktowa¢ jako odrebnag jednostke cho-
robowa, a raczej jako zesp6t objawéw — podobnie jak neuralgje

spowodn zapalenia rog®'ki (zmetnienie). 3, 4, 6. Prawa strona:
catkowdte opadniecie powieki gérnej; gatka ocznaJw. pozycji
Srodkowej i nie porusza- sie wcade; Zrenica rozszerzona parali-
tj*cznie i nie reaguje na S$wiatto; catkowfte znieczulenie rogéw'ki
i spojoéwki. Lewa strona: szpara oczna prawidtowa, ruchy gatki
ocznej zachowrane we wszystkich kierunkach lecz nieco ograni-
czone; Zrenica prawidlowa. 5. Zuclwa odchyla sie na lewa;
zwiaszcza przy rozwieraniu; napiecia zwaczy nie wyczuwa si¢
z obu stron; po stropie prawej znieczulenie w obrebie nerwu
ocznego i obnizenie czucia nn. gzezekowego i zuchw'owego.
7. Bezwtad wszystkich mies$ni twarzowych prawych. 8. Narzad
stuchu i réwnowagi bez zmian. 9, 10. Smak posiada, lecz nie
mozna go zbadaé szczeg6towo; mowa niewyrazna, nosowa; po-
razenie podniebienia miegkkiego; przy potykaniu ptyny wyciekaja
pEez nos, chory krztusi ste;*'tetno 110 na min.; znaczne S$linienie,
$lina stale wycieka z ust. 11. Zanik i bezwdad pr. m. mostkowo-
obojczykowo-sutkowego, zanik m. czworobocznego praweghb
iZ Zanik prawej potowy jezyka. Pozatem uktad nerwowcy bez
zmian. Odczyny Kkitowe we krwi ujemne.

8. XIl. 1932 — 16. 1 1933. Postepujace ogo6lne wychudzenie
i ostabienie; potykaé¢ wcale nie moze, mowa zupeinie niewyrazna.

17. 1 1933. Zmarta.

Sekcja: NpwCtwor wypetniajacy zatoke s2GK<lkow's lews, kli-
nowga, przechodzacy na podstawe czaszki 1 przenikajagcy do
otwor6w" podstatyy po stronie prawej i lewej: po stronie prawej
nowotwor przerdst do jamy czaszkowej przez foramen lacerum,
przerost twardéowke i doszedt do kory bieguna ptatu skronio”
wego. W narzadach wewnetrznych brak przerzutéw". Histologicz-
nie — carcinoma ceratodes.

1. W. J. 60 lat. 11. 111 1932 —
Sfcia zauwajffl .guzowatosci- pod skora,
kszaty sie i czynity ,sie coraz liczniejsze. Od 5—6 lat te guzy
nie powiekszaja sie. Od r. 1920 stopniowo rozwija Sie ostabienie
konczyn dolnych, ktére nasila sie do czasu ostatniego. Odczuwa
tez béle w krzyzu przy ruchach.

13. 11 1932. Prawie na calem ciele guzy podskérne wdel-
kosci od bobu do duzej pomaranczy, niebolesne na ucisk, zrazi-
kowe, miekkie. Najwiecej i najwieksze w okolicy powtok brzu-
sznych, ledzwi i krzyza; na konczynach gujfy mniejsze.

Neurologicznie: Odruchy brzuszne bardzo zywe. Chdd spa-
styczno-paretyczny. Napiecie mie$ni V kkd. wzmozone. Lekki
niedowtad kkd., najbardziej zginania ud. Wzmozenie odruchéw
kolanowych i achillesow"ych, obustronny Rossolimo. Czucie
normalne. Czynno$ci miednieewe prawidtowa. Ptyn mézgowo-
rdzeniowy: odczyny kilow'e wujemne, biatko 0,1270, Nonne-
Apelt stabo dodatni, Weichbrodt i Pandy dodatnie; domieszka
ekrwi. Krew: odczyny kitlowe ujemne. Lipjodol: cata masa opu-
Sciha sie na duo worka rdzeniowego; poszczegblne krople za-
trzymaty sie na poziomie Th 8 i Th 10.

Biopsja guzu na przedramieniu wykazata ttuszczak (lipoma)
bez histologicznych cech zto$liwosci.

Rozpoznanie; rozlana tluszczakowato$§¢ podskérna i ttuszczak
w kanale kregowym.

18. 1v. 1932. W 30 roku
ktdore stopniowa powie-
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. W. A 34 lat. Tarh dwudzielna L5—S 2. Znaczne owtlo-
sienie dolnej czesci ledzwiowej przy braku objawéw nerwowych
(czynnosci miednicowe, ruchy, czucie,"Lodruchy).

IV. D. A 23 lat. 7. XI. 1931 — 31. V. 1932. W 3 r. zycia za-
palenie mézgu z prawostronnym niedowtadem potowiczym, ktéry
po kilku miesigcach ustapit oprécz twarzy. Od 15 do 22 r. zy-
cia knapady padaczkowate. Od 2 lat stopniowo narastajgce osta-
bienie tiég i trudno$¢ chodzenia. Od roku trudno$¢ utrzymywania
moczu i stolca przy SEwolnieniu. Od matego dziecifnstwa zawsze
wyrézniat sie swym duzym wzrostem.

8. XI. 1931. Wzrost 2ft3 cm. Obwdd czaszki 64. Poszcze-
g6lne czesSci koséca proporcjonalne, tylko wuda nieco zadtugie.
Roentgen — siodetko tureckie prawidtowe. Chrzgstki nasadowe
zro$niete. Porazenie obwodowe prawego nerwu twarzowego.

Oczoptapl poziomy. Skroniowe cze$ci brodawek ocznych blade.
Visiis dex. 0,1, sin. 6j£4. Stopy wydrgzone. Niedowtad stép. Nie-
zborno$¢ konczyn dolnych. Brak odruchéw brzusznych, kolanowe

wzmozone, klonus pr. stopy, brak lew. achillesowego, obustron-
ny Babinski. Narzady piciowe rozwiniete prawidtowo. Tari dwu-
dzielna S1—2. Ptyn m.-rdz.: odczyny kitowe ujemne, komérek
15 w 1 m/m3 biatka 0,5%0, Nonne Apelt, Weichbrodt, Pandy —
dodatnie.

9. XI. 1931 — 30. V. 1932. Znaczne nasilenie ostabienia wzro-
ku, niezbornosci konczyn dolnych, nietrzymanie moczu i stolca.

Wystapity niezborno$¢ w konczynach gérnych, niedowtad ndg,
znieczulenia w obrebie korzonkéw krzyzowych, wkoncu odlezy-
ny, powodujace zakazenie ogdlne z wysokg gorgczka. Miat kilka
napadéw padaczkowych.

31. V. 1932. Zmart.

Czes$ciowa sekcja: Bardzo duza pozapalna torbiel na podsta-
wie ptatu czotowego lewego. Ptat skroniowy lewy odsuniety ku
tytdw i. Insula rhei catkowicie obnazana. Zmetnienie i pogrubienie
opon miekkich rozlane, najbardziej na wypuktej powierzchni pta-
tow czotowych. Przysadka tiilepoWigkszona. Histologicznie:
W uktadzie nerwowym oprécz zmian pozapalnych opon miekkich
moézgu stwardnienie roz”ane oraz przekrwienie jgder okotokomo-
rowj cli lejka. Stan wzmozonej czynno$ci komoérek gruczotowych
przypadki. Tarczyca i gruczoty piciowe bez zmian.

Rozpoznanie: Stwardnienie rozsiane i gtgantyzm, spowodo-
wany przez nadczynno$é przysadki uzalezniong od torbieli po-
zapalnej.

V. S. W. 24 lat. 31. XIl. 1931 — 5.
spadt z wysokos$ci kilku metréw: przytomnosci nie strcfcit, byty
silne bdle gtowy. Pierwsze 10 dni pracowat, poczem nie mogt
i potozyt sie. Obecnie sg silne béle gtowy, wymioty, bezsennosé.

2. I
Sztywnos$¢ karku,
wo-warg-owego prawdo.

V. 1932. 27. XlI. 1931

obustronny Kernig. Wygtadzenie fatdu noso-
Obustronny Babinski i klonus stép. Nie
chodzi spowodu zaburzehA statyki. Obustronna tarcza zastoinowa.
Ptyn m.-rdz.: ci$nienie 400, odczyny kitowe ujemne, komérek
Iw i m/m3 biatka Q2%o0«. Nonne-Apelt, Weichbrodt i Pandy —
dodatnie.

28. 1.

6. IV. 1933. Zmart przy objawach $pigczki
niszczenia.

Sekcja: Nowotwo6r robaka moézdzka:
przylegajacej do komory czwartej duza torbiel.
mcdulloblastoma wzglednie neurospongioma.

VI. W. A 3-VIILL 1931 — 16. VII. 1931 i 25. XI. 1931 —
4. 1. 1932. Od VII. 1930 r. stopniowo postepujgce ostabienie lewej
konczyny dolnej i kurcze"\ tydkach przy chodzeniu. Od Ill. 1931
drgania wiokienkowe w lewych konczynach. Uprzednio zapalenie
ptuc i optucnej.

4. VII. 1931. Bezwtad lewej stopy i palcdw; ostabienie xeszty
ruchéw lewej konczyny dolnej. Napigcie mieéni prawej konczyny
dolnej nieco wzmozone. Drgania wiokienkowe w mieéniach kon-
czyn i tutowia. Klonus pr. stopy i rzepki. Prawostronny Babin-
ski i Rossoliino. Czucie i narzgdy miednicowe normalne.

5. VII. 1931 — ~5. XI. 1931. Niedowtad konczyny lewej dol-
nej stopniowo nasilat sie.
j| 36. Xl. 1931. Napiecie miesni pr. tydki nieco wzmozone, a le-
wej konczyny dolnej obnizone. Ostabienie ruchéw palcéw lewej
reki, pr. stopy i wszystkich ruchéw lewej konczyny dolnej, bez-
wiad lewej stopy. Wychudzenie miesni lewej dioni i rozginaczy
na przedramieniu. Zaniki mieéni lewej konczyny dolnej i przed-
niobocznych na prawem podudziu. Drgania wiékienkowe w mie-
$niach konczyn i tutowia. Obnizenie wszystkich rodzai czucia
na lewem podudziu i stopie. Wzmozenie odruchéw ySkonczy-
nach gérnych, brak brzusznych, klonus pr. rzepki i stopy, pr. Ba-
binski.

1933. Trepanacja odbarczajgca w okolicy potylicznej.
i og6lnego

5,5X5,3X4,0: w czesci
Histologicznie.
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1932: «-Bardzo silne béle gtowy. Tetno 60 na minute.

40. 1933

27. XlI. 1931 — .'27 XII. 1931. Nasilenie niedowtadéw i za-
nikbw mie$niowych. Zaburzenia czucia rozpowszechnity sie ku
gorze po stronie lewej do pdziomu pepka i wystapity na stopie

prawej.

1. VIl 1932. Zmart.

Histologicznie: typowe zmiany dla scierosis lateralis amyo-
trophica, t. j. zwyrodnienie t<ji*éw piramidowych i neuronéw ru-

chowych obwodowych. Jednakowoz, chociaz i w mniejszym
stopniu, sg zaznaczone zwyrodnienia w torach inédzkowych i czu-
ciowych w powré6zkach boczno-przednich rdzenia kregowego. Za-
burzenia czucia zalezg od tych zwyrodnien.

w dniu 22

lutego 1933.

Protoko6t posiedzenia

1 Kol. AL Uryson wygtosit odczyt pod tyt.: ,,O uchylkowa-
tosci jelita grubego”. (Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos Kol. Gliksman,
Kantor i prelegent.

3. Kol. J. Kokotek Wygtosit odczyt p. t.: ,,Przypadek
skazy festynowej". (Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji zabierali gtos Kol. Polak, R. Bornsteiu
i prelegent

Protokét posiedzenia w dniu 8 marca 1933 r.

1 Kol. Krynski przedstawit przypadek rzadkiej postaci
raka skéry, leczony z bardzo dobrym skutkiem zapomoca kau-

zajmowato cafta przednig powierzchnie skoéry
klatki piersiowej: spowodowato gtebokie owrzodzenie z bardzo
cuchngcemi wydzielinami. Schorzenie to sprawiato choremu nie-
zmierne cierpienie i uniemozliwiato mu wspétzycie z rodzing.

Schorzenie nalezy do Epithelioma magnocellulureim

Po zastosowaniu kaustyfei owrzodzenia ulegty wygojeniu,
znikty wydzieliny, chory czut sie zupeinie dobrze.

2. Kol. Krynhski przedstawit przypadek, W ktdrym
poznanie waha sie miedzy atrofjg skoéry, a sklerodennja.

Na catem tutowiu choregtS widoc-zne sg bronzowe plamki réz-
nej wielkosci od soczewicy do w.ielkosci 1—2 dtoni. Schorzenie
trwa od paru lat. Przy *bQcznem os$wietleniu zauwazyé mozna
wklesto$¢ skéry, jest ona nizsza na miejscu plam od otoczenia.

Badanie morfologiczne krwi nie wykazuje odchylen od nor-
my. Wassermann — ujemny. Parcie krwi prawidtowe. Podsta-

styki. /Cierpienie

roz-

wowa przemiana materji < 10%. (mniejsza o 10%>). =

3. Kol. Krynhjfski wraz z Kol. Mortkowiczem przed-
stawiajg chorego =z fibro-sarcoma Darriera na lewej stronie
klatki piersiowej zprzodu. Widoczne sg tam uwypuklenia wiel-

kosci od grochu do orzeszka. Schorzenie nalezy do bardzo ciez-
kich; zadne metody lecznicze, stosowane dotychcz’a”™ w tern
cierpieniu nie daja dobrych wynikow.

4. Kol. Nunberg przedstawia przypadek promienicy je-
zyka. Chory zgtosit sie do szpitala z rozpoznaniem ,Ropieh je-
zyka" — z silnemi bélami i goraczka. Przy nakiluciu wydobyto
rope, w ktérej wykryto grzybek promienicy) ,Obecnie chory otrzy-

wymujeK~>dki doustnie, nastepnie bedzie naswietlany promieniami

Roentgena. Obecn” stan chorego jest bardzo dobry.

Przepadek zastuguje na uwage ze wzgledu na tagodny prze-
bieg oraz umiejscowienie schorzenia.

5. Kol. Kace nelson przedstawit dwa urzymadki tazyczki,

I. Panna 19-letnia, przed 1% roku operacja*‘sirumy; po
operacji poczuta dretwienie w palcaeh. a po tygodniu napad
tezyczki. Napady wystepowaty od kilku dokilkunastu w  ciggu
miesigca; pozatem wystepowaty obfite, poty, skéra stata sie
wilgotng; w uzebieniu nie zauwazono zmian, to samo w Zreni-
cach. Chwostek dodatni obustronnie.

Trousseau dodatni; pm/kurcze ragk w postaci rak akuszera.
Na dolnych konczynach brak zmian. Zastcjsbwaho Calcium lacti-
cum w dawkach od 3,0 do 5,0 dziennie. NapadMstaty sie rzad-
sze, wreszcie ustaty; po zaniecrmniu stosowania wapnia wystg-
pity ponownie.

Przypadek przedstawiony jest to typowa tetania strumipriya,

Il. Mezczyzna lat 37, (od 4-ch latw obserwgStél z za-
wodu wykonAczalnik; dawniej naduzywat alkoholu. Paznokcie
w okresie zmian; rece fjy postaci przykurczu; zesztywnienie

wzroku; 2—3 napady tygodniowo. Wybitny Trousseau, Chwostek;
na dolnych konczynach przykurczenie palcow do stopy. Zmet-
nienie rogéwek, obfite poty. Po zastosowaniu wapnia napady
ustapity; samopoczucie dobre, poty ustgpity, paznokcie przestaty
sie zmieniaé. Wzrok tylko dalej sie pogarszat. Usunieto na pra-
wem oku katarakte. Zeby bez szczeg6lnych zmian.

Przypadek nalezy do Tetania persistens, prawdopodobnie
powstata na tle alkoholizmu.
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6. Kol. Bychowski (jako gos¢ — Warszawa® wygtosit KKD — niedowtad spastyczny lewostr. Babifiski, Rossolimo
odczyt pod tftiitem: ,,Obecny stan nauki o przytarczycBph". i Mendel-Beehterewr dodatnie lewostr.

, Odczyt byt ilustrowany pokazem preparatow i szeregiem fo- Czucie: Hypaesthaesia wszystkich gatunkéw, lewostr. sprzo-
tografii i rentgenogramoéw. du i stylu. Wybitna astereognozja lewostr.

W dyskusji nad odczytem: Kol. Tomasze wicz mowi,
ze wykonat operacjri wyciecia przytarczyc w ‘20 przypadkach
choroby Striimpell-Marie i polyarthritis cteformans. W niektérych

przypadkach znajdywano powigkszone przytwczy”g. w innych
nie znajdowano wcale. Przytarczj®e zua.idywane usuwano.
Przypadki obserwuje sie od 1'/s roku do 4-ch miesiecy. 7 przy-

padkéw starszych Striimpell-Marie da/ly dobre wyniki juz
w dniu operacji, znikarty béle, chofy mégt wykonaé¢ .ruchy sta-
wami, ale efekt nie utrzymywal sie na diftgsza mete wE wszsjt-
kich przypadkach; w niektérych byt stapIM

W przypadkach polyarthritis cieiormans efekt byt niktr

Réznicfcjmmiedzy podwigzywaniem tetnic, a wycieciem przy-
tarcayc niema.

Wjéniki mozna podzieli¢ na t*zy grupy: 1) stary efekt. 2)
efekt bezposredni ale niestaty, 3) brak efektu. Lohry afikt byt
przy zawarto$ci wapnia we krwi powyzej 11, przy zawartoscj
9—9,5 nie byto efektu; osoby starsze d-awaly lepsze wyniki niz
mtodsee.

Kol. Fjreaiklowa nwaza, ze istnieje kilka postaci Eazy-
czek; w todzi pediatrzy stosunkowo rzadko -widujg tezyczki;
tezyczki u dzieci nie nalezy utozsamiaé z tetania strumipriva.

Kol. Mogilnicki Zdania o #tacznosci tetanji dorostych
z tezyczka dzieci nie sa ustalone; pewien zwigzek istniejjef —
widziat w przypadku zmartegj) 2-letniego dziecka zmiany.-w przy-
tarczy-cy.

Kol. Qliks ma»n zapytuje, czy byty robione préby leczenia
przytarczysy naswietlaniami, jaki jestfcjktad chemiczny przytar-

czyc, czy dane statystyczne nie moéwig o riednoczesnem powiek-
szeniu tarczycy i przytarczycy.
Kol. Ko cen zwraca uwage na to, ze prelegent nie_ mowit

nic o powiekszeniu antagonisty wapnia-potasie; obecnie duzo sie
méwd o stosunku wapnia do potasu. Gzy rézne wyniki poopera-

cyjne nie nalezy tlumapzy¢é réznemi stosunkami wapnia do
potasu.
Kol. Zateski uwampie réznica wynik*/ pooperacyjnych

ze “chorzeniu ulegaja niewszystkie gru-
a przy operacji moga by¢é usuniete cza-

zalezy jeszcze od tego,
czotly przytarczycowe,

sami zdrawse.

Kol. Szmirgeld Czasami u jednego osobnika cze$¢ przy-
tarczyc moze wykaza¢ wzmdgpng dziatalno$¢, a cze$¢ zmniej-
szong. Operacje stosuje kie na podstawue teoretycznych rozu-
mowan.

Kol. Bycliowski — w odpowiedzi: Wyniki 20 przypad-
kéw operowanych przez Kol. Tomas&wdcza nalezy ogtosi¢. Nie
mozna ogranicza¢ sie podwigzaniem tetnicy, gdyz moga istnieé
amaatomozy, nale”r raczej operowac. Tetania strumipriva jest
innem schorzeniem niz tezyczka dzieci, innem schorzeniem jest

z,no\t'u tetania u ciezarnych. Istniejg réznice poiniedzIL para-
thormonem Collipa a *vitaming D. Parathyroidca nie zawiera
sodu. Jezeli narzad nie jast powiekszony to nie jest jeszcze do-
wodem, ze nie jest on zmieniony. Moga by¢ zmienione tylko
pewnegi( rodzaju komérki i to wystarcza, by caty narzad ulegt
zmianie.

O przemianie
braku czasu.

podstawowej nie moéwitl S$wiadomie spowodu

Protoko6t posiedzenia w dniu 32 marca 1933 r.

Pokazy chorych.

1 Kol. Pik przedstawia chorego z oddzialu neurologicznego

Szpitala Miejskiego w Radogtszczu — przypadek guza bocznej
komory mézgu.

Pacjent lat 52, cierpi od 3 lat, poczatek choroby zaczat sie
stopniow'0 od ostabienia konczyny gornej lewej, a nastepnie
K. D. E. oraz od niezjiaazHefiptzaburzenia réwmowagi. Od f/2 roku
béle gtowy, W'yhitne zaburzenie chodzenia, od 2 miesiecy pierw'-
sze napady padaczki.

Stan obiektywny: nn. czaszki: Zrenice bez zmian. HypaeOiae-
sia lewej potowy czaszki, odruch rog.; z bltony S$luzowej nosa
lewostr. ostabione. Przejsciowy niedowtad 1L odwodzacych pra-
wostronnych i podwoéjne wid”ente przewaznie w okresie nateze-
nia bélu gtowy Niedowtad lewostr. n. VII o typie centralnym.
Obnizenie tukn poduieb. lewostr., zboczenie jezyka w strone
lewg. W narzagdach wewn. — 0. Tetno 76 na 1.

Odruchy brzuszne lewostr. wybitnie stabsze niz
stronne.

KKG. wybitny niedowdad
i adiadochokineza lewmstr.

prawo-

spast. Kg. 1: préby ,palce do

nosa dodatnie.

Chéd: lekko spastyczno-paretyczny z przechylaniem sie
w strone lew's. Krew: Wa.-M. — ujemne. Morfol.: prawidtowm.
Dno oczu — bez zmian (3-krotne badanie). Ptyn mézg.-rdzen.:

Cisnienie (cho”siedzi) 600 Claude. Wa — ujemnyjiinne — norma.

Roentgen: objawéw wzmozorrago ci$nienia nie stwierdza sie.
Cienie wapniowe w $rodkéwej jamie czaszkowej,m.jifcawostr.

Encefalografja: -zdjecie tylko przednie — lewa komara wy**
bitnie' rozszerzona (hyclrocephalus inter.); prawm komora wijka-
zuje obecno$¢ zaledwie $ladéw pcfwietrza, kontury komedii pra-
wej nie uwydatniajg sie.

Zdjecie boczne: prawostr. wykazuje 2 cienie: a) mocny cien
0 ksztatcie waskiego podiuznego rgbka, wyobrazajgcego reszte
komory prawej uci$nietej przez guz; b) cien mniej intensywny

wyobrazajacy .komore lewostr. o konturach naogét prawudlo-
wch, aczkolwiek nieco rozszerzonych.
2. Kol. Szyfman omawia przypadek stanu przed$pigczko-

wego u chEej cukrzycowej, Ltofl-y wtysjgpit w zwugzku z przy-
padkow'yin btahym napozér powuktaniem w postaci zapalenia
ozebnej; do wstapienia kwasicy przyczynita si¢ pozatem i ta
okoliczno$¢ z” pacjentka, ktéra od diuzszego czasu otrzymywata
stale Kisuline, przerwania zasijzykiwmnia jej w cigguO dni, i to
w okresie goragczki. Kol. S"fman uwaza przypadek tep za po-
uczajacy i iwjfenuwa nastepujgce wnioski praktyczne: 1) w ra-
zie wystepowania jakiegokolwiek powiktania, zwtaszcza ifywotu-
jacego stan go/gezkow>ff, chory cukrzycowy powinien by¢ na-
tychmiast przeprowadzony na diete, obfitujagca w wmdany wegla
1 odpowiednio do tego musi tgRa przystosowana daw”ka insuliny;
2) cukrzycowa i ich otoczenie powdnni byé¢ pouczani przez leka-
rzy ze wyznaczona dieta i dawka insuliny muszg ulec zmianie
wedtug orzeczenia lekarza w razie nawet' takiego btahego powi-
ktania jak lekka grypa, angina i t. d.

3. Kol. Itelson wygtosit referat pod
istyki \Tchorpen narzgdéw krwiotwdrczych”.

Prelegent porusza zagadnienie leczenia niedokrwistosci
Sliwej.

Szereg przypadkow cierpienia tego, zdawatoby sie odpornych
na watrobe wobec braku poprawy w obrazie krwi przy stoso-
waniu leku. doustnie, wykazuje znaczne polepszenie juz po kilku
zastrzykach przetworu watroby (campolon, pernaemon). Efekt
leczdnia uwidacznia sie W pierwszym rzedzie w gwattownym
wzro$cie retikulocyt6S Zestawiajac wyniki leczenia psaj4«s,toso-
waniu watroby odustnie i podskdrnie przychodzimy do wniosku,
rz droga parenteralna jest metodal leczenia najskuteczniejsi®
1 jednoczcie najtansza. Podkresli¢ nalez®, S dzieki metodzie
tej tatwiej opanowaé¢ moj-emy zmiany spowodowane schorzeniem
uktadu nerwdwego.

W przypadku demojistrowmiiym, a dotyczacym chorej lat 57,
cierpigcej od 2 lat na N. zi. stosowanie panhepanu w przecigHlj
2 tygodni nie dato zadnej* porawy; S<& - zalecono campolon
w iloSci 1 amputki dziennie' wystgpita WyraRia poprawa juz po
4 zastrzykach, a po 15 zastrzyku chora chodzita o wfasAych
silach. Od 7 tygodni pacjentka otrzymuje 2 cm* campolonu raz
na sze$¢ dni, co utrlfiTnije prawidtowo dziatalno$¢ szpiku kost-
nego przy ogdlnym dobryfn stanie chorej; ostatnio ustapity do-
kuczliwe narestezjeBS strony konczyn goérnych i dolnych.

Nastepnie omawia zagadnienie niedokrwistos$ci ciezkiej

W przebiegu ciazy.
Naegeli utrzyjmuje, iz cigza moze gra¢ role czynnika pato-
genetycznego w powstawaniu N. zi, inni za$ sa odmiennego
zdania, upatrujagc w zmianach we krwi tylko pewne podobien-
stwo do niedokrwisto$ci z-todliwej. PiSmiennictwo rozporzadza
obecnie materiatem, przejawiajagcym na korzys$é¢ pogladu Naege-
lego, aczkolwiek nie brak stanéw atypowych, do ktérych na-
lezy przypadek obserwowany ostatnio ua oddziale szpitalnym.
Dotyczy pacjentki lat 27, w 6 miesigcu cjgjzy, skarzacej sie na
ogblne ostahienie i wystapienie wybroezjz* na konczynach oraz
klatce piersiowej. W obrazie krwi pojedyfncze megalocyty, wska-
Zznik barwnikowi*..w iekszy od jednostki, trémbocytopenja przy
objawach skazy krwiotocznej — wszystko to razem przemawia za
niedokrwisto$cig zto$liwg. Lecz normalna ilolc ciatek krwi przy
przesunieciu ich obrazu w lew'o, obecno$¢ wolnego HCl1l w tresci
zolgdkow'ej. prtzeczy tenm rozpoznaniu. Ale i podobne stany cho-
robowe dobrze reagujg na leczenie watroby, jakto miato miejsce
i w przypadku obecnie omawianym. Przypuszcza¢ nalezy, jz an.
perniciosa essentialis a anemia pseudopcrniciosa gravidarum maja
jaki$ blizszy zwigzek miedzy soba.

tytutem: ,,Z kazu-

zto-
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W dyskusji; Kol. Frenkiel Cierpienia nerWowe, powstate
na tle schorzeh narzagdéw krwiotwérczych nie poprawiajg sie
rownolegle ze zmianami krwi. Byé moz”" Ze* przy$pieszenie ku-
racji przez stosowanie zastrzykéw wptyngé.moze dodatnio na
zespoty nerwowe.

Kol. Szyfman zaznacza, ze w jednym przypadku ztosli-
wej niedokrwisto$ci, demonstrowanym przez niego w zesztym

roku w Towarzystwie Lekarskiem, udato sie ifztyskaé pewna po-
prawe i ze strony ukiladu nerwowego pod wptywem vcntraemomi.

Naogé6t jednak doswiadczenie kliniczne poucza, ze objawy
ze strony ukiladu nerwowego sa bardzo oporne na leczenie za-
rowno preparatami Watroby, jak i zotadka.

Kol. P ras$« kier wypowiedzial przypuszczenie, czy w przy-
padkach anemji zto$liwej przy cigzy nie oddziatluje ona ujemnie
na po-tomka i ezy z tego powodu nie jest wskazane przerwac
ciaze.

Kol. Fuks zauwazyt, ~ zdarzajg sie ciezkie przypadki
anemji ztoSliwej, ktdre nie reagujg ani na doustne stosowanie
preparatéw z watroby, ani na zastrzyki.

Kol. 1lelson w odpowiedzi jeszcze raz podkreslit dobre
wyniki leczenia anemji ztoSliwej przetworami watroby w za-
strzykach, dajg one popraWe i w zmianach nerwowych.

4. Kol. Turyn wygtosit referat: ,,0 nadczynnosci zoluflka".

(Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji zabierali gtos Kol.
Praszkier i Minc.

Kol. Turyn w odpowiedzi Kol. Benderowi i Praszkierowi:
Poliglobulja przy niedomodze krgzenia stara sie wyréwnaé¢ brak
tlenu przez wyrzucenfe na obwdd wiekszej ilosci jego roznosi-
cieli. Jest to bezposrednie podraznienie szpiku o charakterze ra-
czej patologicznym (anizocy+iMi, normoblastoza). Zastoinowy
z6fhdek jest raczej podczynny. Roliglobulja po zatruciu kw. sol-
nym wynika z zageszczenia krwi, a nie z zakwaszenia. Teorja
Balinta o zakwdfeeniu chorych z éyrrzodzeniem nie sprawdza sie
w badaniach innych autoréw.

Bender, Weis-kopf,

Kol. Weiskopfowi: czynnikl zakazny w powstawaniu nad-
kwasnosei mose by¢ uwzgledniony przy gastr, chron., ktérej
| okres przebiega jako gastr. acida, a nStepny jako sub. — wzgt.
anacida.

Kol. Mincowi: Minimalne upusty krwi mozna poréwna¢é
z krwawieniami przy owrzodzeuiach zotagdka i z guzéw krwS-
wnicowych. Ostatnie prowadzg do anemji, gdy pierwsze przy
naaSraunyji zotagdku anemji nie sprowadzaja?' Nie ws-zyscy poli-

gkbulicyfikrwawia. Pormedzfy- 13-tu poliglobulikami ref. krwa-
wito tylko 4-ch, z 23-ch poliblobullkéw Friedmanna krwawito
tylko 7-miu. (Autoreferat).

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protok6t posiedzenia naukow-egoP«! dnia 7

1933 roku.

Kol. Zaorski J., cztonek T-wa, wygtosit odczyt p. t.: ,Le-
czenie zapalni Wyrostka robaczkowego u dzieci* (drukowane
w ,Sprawozdaniu Oddziatu Chirurgicznego Warszawskiego Szpi-
tala dla dzieci").

lutego

W dyskusji: Kol. Krynski, cztonek T-wk,-'podnosi, ze
sprawa leczenia zapaleA Wyrostka robaczkowego jest omawiana
juz oddawna. Na posiedzeniu chirurgéw witoskich byta omawiana
spraw'a leczenia i ewentualnego drenowania otrzewnej. W dy-
skusji wytonity sie krancowg-r6zue pdglady. Jeden z moéwcow
wypowiedziat sie w tym sensie, ze sa przypadki, ktére bez-
wzglednie nmSy drenowaé, inne za$ nie. Prof. Biantini wypo-
wiedziat sie, ze nalezy drenowaé¢ w przypadkach: 1) gdzie nie

jesteSmy pewmi opanowania krwotoku, 2) przy duzych zmianach
w $cianie wyrostka, 3) przy duzych zmianach na otrzezwiej. Na-
stepnie omawia technike zabiegu.

Kol. Erlichéwna M, czlonek T-wa. Rola chirurga bywa
niekiedy trudna, gdyz on decyduje o wskazaniu do zabiegu, na-
tomiast tatwa jest rola pediatry, o ile starnie na tein ,stanowisku,
ze przy najmniejszem podejrzeniu na 'wyrostek kieruje dziecko
do chirurga, nie czekajagc mozliwych objawéw. Do powaznych
btedéw naljezy rozpoznawanie i leczenie zapalenia miedniczek ner-
kowych u dziewczynek z chorym wyrostkiem, u ktérych zwykle
rozpoznanie opiera siegng obecnosci leukseytdéw w moczu, pocho-
dzacych z pochwy.

Kol. Mikutowski, cztonek T-wa, wypowiada opinje, ze
zarzut stawiany pnspolic-ie chirurgom przez internistéw na temat
zbyt czeBo niepotrzebnych zabiegéw apendektomji ma swoje
usprawiedliwienie w obozie samych chirurgéw, jak na to wska-
zuje przestroga, wypowiedziana .przez amerykanskiego chirurga
Oitfsona, ktéry radzit zachowanie rezerwy rozpoznawczej
i icczTFctfc,’ w Hosunku do wielkiej odsetki wszelakich neuropatow.
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Drugi czesty zarzut, jaki moze czyni¢ chirurgowi internista,

dotyczytby nie tego,-ge operacja zostata wykonang).\ale, ze jej
W'ykonanie byto niedo$¢ kompletne t. j. niedo$¢ uwzgledniajace
bliskie powinowactwo sprawy r*Wostkowte z innemi narzadami
i uktadami jamy brzusznej. Zagadnienie korelacji watroby i pe-
cherzyka zo6tciowego ze schorzeniem wyrostka rozrwsto sie
od czasu Dieulafoj* w piSmiennictwie do olbrzymich rozmiar#%®
i porusza nietylko bogactwo mechanizmu zakazenia raz drdga
zylng, raz linifatyczng, raz drogg ,refiektoryczAiych" odlegtych

proceséw zapalnych dgramiczcffiych i plastycznych Otrzewnej, ale
porusza takze zagadnienie techniki operacyjnej, t. ,i. sprawe t. zw.
dtufich cie¢, majgcych na celu stworzyé mozno$¢ kontrolowania
obu okolic: gdrnej pecherzykowo-watrobowej i doinej wyrostko-
wej (Enriguez, Fiure). Us$wiadomienie grozy powinowactwa wy-
rostka robaczkowego i watroby umozliwia dai§ chirurgowi ra-
towaé¢ sytuacje nawet takie, ktdre Dieulafoy uwazat za ,bez-
wzglednie $tniertelne™.

Mikutowski, nawigzujagc do poruszonej w dyskusji sprawy
gruczotéw jamy brzusznej, przypomina o postaci pierwotnego
zapalania gruczotéw wyrostka robaczkowego Ilymphangitis pri-
maris appendiculans, opisanej przez Borcharda. Operacja doty-
czy¢ musi usuniecia nietylko wyrostka, ale i krezki i gruczotéw.
Wspomniana przez referenta barjera diagnostyczna teukocy-
tozy AO.OOO nie stanowi zdaniem méwcy na materjale dzie-
ciecymi wskazéwki pomocnicza-} — za cenniejszag uwaza¢ nalezy
widr biatych datek iSchilling-a, albo w przypadkach korelacji wa-
trobowej — wzor czerwonych ciatek Price Jonesa.

Kol. Stawinski, czi: T-wa przypomina, ze nalezy sie liczy¢
ze sprawamL”eapaltiemi kiszki gruibej, ktére wygasaja, a sprawa
utrz-wnuje sia tylko w wyrostku robaczkowym. Niekiedy wyro-
stek lezy atypowo, powodujac np. bolesno$¢ w okolicy ledZzwiowej.
Duzo utatwia rozpoznanie zastosowanie nadmuchiwania Kiszki
grube)l (objaw Bastedo). Sprawa zapalna wyrostka robaczkowego
czysto przebiega razem z zapaleniem miedniczek, o czem nie na-
lezy zapominaé. Dzieci naog6t lepiej znosza u$pienie etedoWe?
Kwestja saczkowania jest sprawg otwartg, zalezy wiele od tego,
jakie saczki stosuje*!™ Maty saczfclL nie przynosi szkody, daje
natomiast duzg pewno$¢ chirurgowi. BzukaJW W apstka W ropniu
jest ryzykowne, jak réwniez roirtWwatiie zrostéw. Ryzykowne jest
rowniez czekanie na zebranie sie ropnia w zatoce Douglasa.

Kol. Zaorski J, cztonek T-wa — podnosi, ze zalezado mu
na nawigzaniu kojataktu z pediatrami. Naogét wszyscy 'stwier-
dzajg, ze nalezy defs¢ wcze$nie oddawa¢ chorych chirurgom,

w praktyce jednak tak nie jest. Lepiej zoperowaé kilka wyrost-
kéw niepotrzebnie, n.iz cho¢ jeden raz zap6#io. Badania dodatko-
we niezagsze sa potrzebne iEelowe. Cholecystografia u dzieci
jest truduaj i niekiedy moze spowodowaé wstrzags. Badanie mo-
czu tez niezawsze jest rozstrzygajace pod wzgledem diagno-
stycznym, gdyz poza przypadkowemi faiiiecz&Sztzeniarni, w spra-
wach zapalnych Wyrostka robaczkc®ego mozemy stwierdzi¢
krwinki (przejscie sprawy Zapalnej na moczowdrf). Kol. Zaorski
sagfzkéw wogoble nie uzywa, gdyz dziatajag one tylko pare godzin.
Dreny dziatajag pod tym wzgledem lepiej, ale powoduja odlezyny?

Z ropni okotow”tostkowych operuje tglko te, ktore tatwo znaj-
duje. Ropnie w zatoce Douglasa opréznia* przed ich przebiciem.
Saczkowanie moze iw nastepstwie dac¢ odlegte ropnie i zrosty
otorbiajagce. Ropnie okotoiyyrostkowe mozna Zaszywaé, co daje
dobre wyniki.
Protoko6t po ssimedzenia naukowego z dnia 14 lutego
1933 roku.
Kol. Stonimski Piotr, czt. T-wa, wygfasza odczyt p. t.:

,»Zagadnienie genezy krwinek czerwonych w $wietle bculanh po-
réwnawczo doswiadczalnych".

Sprawa genezy krwi u cztowieka i kjggowcijfw nalezy nie-
watpliwie ddynajbardziej ztoz-onycli zagadnien biologicznych. Na
ogrom trudnosci wskazujg zywo toczone od wielu lat spory,
zblizajace sie dopiero do deyidujgeego rozstrzygniecia. Po omo-
wieniu wazniejszych metod ojaz podkre$leniu najwazniejszych
prac, prelegent szerlbf oméwit wyniki swycli badan liistoche-
micziiych i doswiadczalnych, przeprowadzonych nad zarodkami
ptazéw i ptakéw. Materiat, z ktédrego powstajg pierwsze czerwone
ciatka krwi kregowcéw, zaliczyli nalezy do ,lokaltzycyj zarod-
kowy,¢fi“. Pierwotuy zawigzek krwi posiada zdolnp$¢ $amozrézni-
cowania sie i poza obrebem ustroju. Czerwone ciatka krwi u pta-
z6w pochodzg przytonu zgodnie z badaniami M. i B. Konopac-
kich z listka zarodkowego (entodermy).

W konsekwencji przyja¢ nalezy, iz mimo swego rozproszenia
w ustroju, wszystkie czerwone ciatka krwi pochodzg wytgcznie
z swoistego Zzhwigzka (wysepka krwiotwdrcza w-zg. wysepki
Pander-Wolffa) podobnie jak np. wszystkie plemniki powstajg
tylko w obrebie odno$nej gonady. W t. zw. gruczotach krwio-
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twérczych i szpiku kostnym nie rodzag sie, lecz tylko znajdiija
korzystne warunki rozwoju miode ePjffroblasH przenikajace tam
stosunkowo wczesnie.

Inne sktadniki komorkowe
limfocyty, granulocyty etc.,

krwi, pozbawione hemogiwbiny:
powstajg najprawdopodobniej z ko-
moérek roézniczkujagcych typ pozL obrebem pierwotnej Wysepki
twoérczej (mezenchyma). Przyjecie wiec istnienia komérki ma-
cierzystej dla wszystkich ciatek krwi, stanowjgce zalozenie te-
orii unitarystycznej (Maximow), nie jest zupeinie wedtug
autora udowodnione.

\V dyskusji: Kol. Konrocki W. zwraca uwage lia niescista
nazwe odczytu. Nalezatloby dodaé¢ ,w sianie zaAjdkowym i to we
wczesnych okresach*1 Istnieje odrebno$¢ w tworzeniu sie krwi
u zarodka i u dorostego, u ktérego musi by¢ regeneracja krwinek,
wskutek tego, ze ging one. Zartuje dala/ dlaczfego prelegent
metode benzydynowg nazywa swojg metoda, gdy w rzeczywi-
stoSci jEst to metoda Lepiiha, a prelegent wprowadzit do niej
tylko modyfikacje. Prelegent wspomniat o limfocytach u amfibij.
U kregowcéw nizszych od ptakéw nietna gruczgt&w IlimfAy~z-
nych, wiec trudno z calg pewnoscia méwi¢ o limfocytach. Ba-
dania witasne Kol. Korneckiego skitaniaja gb dc”przyjecja kon-
cepcji, ze te twory uwazane za limfocyty sg trombocetami, Ite-
matoblastami. Prelegent wspomniat, ze Kol. Komocki erytrocyty
wyprowadza z hematoblastéw, w ktérych nie widziat on hemoglo-
biny. Kol. Komocki twierdzi, zjg u nfzSjgych kregowééw krwinki
czerwone majg szereg form przejsciowych, dochodzgc wreszcie
do wielkosci erytirocytéw. Zsinieje szereg hematoblastéw uierdz-
nigcych sie wielkoscig od erytrocytow.

Kol. Stonimski P., cztonek T-wa podkre$la, iz odnowa
krwinek czerwonych w ustroju dorostym jest dalszym ciagiem
spraw genetycznych, omawianych w odczyciSj Co J$ie tyczy me-
tody Lepina, to obok niej stosowane bytsP i rézne nowe mo-
dyfikacje odczynu Madelung‘a. W szeregu practfwni zagranicz-
nych (Cambridge, Birmingham, Pavta ete.) z dobremi wynikami
postuguja sie autorzy technika, sfiproponowang przez”~Slonlin-

skiego (Cf. Storti, InSa/L Wreszeife prelegent podkres$la, iz opar-
cie sie jedynie na analizie utrwalonych rozmazéw krwi zwierzat
0 nieznanym wieku, nie jest wystarczEfigce dla ok”$lenia rvza-
jemnego stosunku genetycznego poszczeg6lnych  sktadnikow

krwi. Jedynie na drodze do$wiadczalnej znalezé bedzie mozna
rozwigzanie wielu obecnie dyskutowanych zagadnien.

Zastepca Sejiretarza Dorocznejfg M. Kruszéwna.

Wice-Prezes: Zdz. Stawinski.
Protokdét posiedzenia naukowego =z dnia 21 lutego
1933 roku.
1 Kol. Sktodowski J., sal. T-wa i Trojanoivsk

omawiajg przypadek tetniaka aorty z zanikiem tetna.
nie wiasne).

Przypadek tetniaka aorty z zanikiem
wie ciat®* zaleznym od =zaro$niecia ui$¢ trzech gtéwnych pni
naczyniowych, wschodzacych z luku aorty. (Opis przypadku
1 pokaz preparatow).

Mezczyzna 36-lettii

(Streszcze-

tetna w =gérnej poto-

z wywiadéw prawdopodobnie syfilityk,
ale nigdy niel5H»ny, ze siabo dodatnim odczynem B. W.,“cier-
pigcy od lat 3 na chrypkAiwskutek porazenia lewej struny gro-
sowej, lecz pozatem uwazajacy sie Az domedawna za zdro-
wego, przybyt do szpitala spowodu silnych napadéw dusznosci,
ktére wystgpity dopiero od 2 dni. Stwierdzono zupeiny zanik
tetna we wszystkich dostepnych tetnicach gdrnej poiowy ciata,
podczas gdy w konczynach dolnych tetno jest zupeinie wyrazne,
podobnie jak i oscylacje. Przyczyng tego zjawiska okazat sig
tetniak tuku aorty, wypetniony grubemi |$fA-zeplrnaini w znacz-
nej czesSci zorganizowanemu, ktére zamknety wszystkie 3 ujscia

gtéwnych pni naczyniowych, wychodzacych z ‘tuku aorty, mia-
nowicie tetnicy bezimiennej, szyjnej, wspdlnej lewej, i podoboj-
czykowej lewfj, oraz calkowite zaros$niecie dolnej czesci Swia-

tta tych tetnic na przestrzeni okoto cm. Stwierdzono dalej
ucisk lewego oslrzela gtéwnego oraz zmiany zapalne w ptu-
cach, w czeéci dawniejsze, w czeséci Swiezej daty. Przypadki po-
dobne sa rzadkie, ale znane'

W r. 1930 na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. z dn. 18 listo-
pada Filinski i Moczarski podali opis bardzo podobnego przy-
padku, lecz niesekcyjnegos drukowany mfetepnie w Pol. Areh.
Med. Wewn. (Tom IX. Nr. 1), i”wygtosili przy tej sposobnosci
nowg hipoteze powstawania zaniku tetna w niektérych tetniakach
tuku aorty. Powotujac sie na doswiadczenie z rozpylaczem
o podwojnym balonie gumowymi, sadza,, wspomniani autorzy, ze
worek tetniaka moze tlumi¢? fale tetna, podobnie jak czyni to
balon os$rodkowy rozpylacza, zamieniajac ruch rytmiczny wy-
ptywu cieczy z pierwszego balonu na ruch jednostajny
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Wobec wyniku sekcji w naszym przypadku i w innych, do
niego podobnych, hipoteza pbjSJyzsza okazuje sie zupeinie zby-
teczna. Pozatem nie zgadza sie ona z faktami klinicznemi. Gdy-
by bowiem byta stuszng, spostrzegaliby$Smy zanik tetna obwo-
4owego w tetniakach Iluku aorty bardzo czesto, a tymczasem
wystepuje on w tych warunkach tylko wyjatkowo.

W dyskusji: Kol. Krynski L. czt. T-wa zwraca uwage,
ze nie byty badane tetnice kregowe, co wyjasnitoby sprawe
krazenia obocznego. Kol. K. wyrazaprzypuszczenie, ze krew
przesaczata sie przez odcinki zamkniegte.

Kol. Jurkowski J. czt. T-wa, (streszczemdcjj wtasne).
W zwigzku z przypadkiem zaniku tetna w go6rnej potowie ciata,
pozwole sobie przytoczy¢ przypadek podobny. Jest to chory
lat 47 z zawodu robotnik, ktéry przebywa na leczeniu w Il Kili-
nice Chor. Wewn. U. W., dokad przybit z obrzekami konczyn
i twarzy, z chrypka i dusznos$cig. Pierwsze objawy aierpienia
ujawnity sie przed 15 miesigcami chrypka i tatwos$cig meczenia
sie podezas pracy. Przed 9 miesigcami po utracie $wiadomosci, do
powyzszych objawéw* doigczyty sie napady kotatania serca
i bélu zamostkowego. Spowodu Ustepujacej utraty sil, musiat
przerwaé¢ prace. Przed 5 mies. w czasie lezepia w t6zku zanie-
moéwit i utracit wiadze, w prawej dolnej kornczynie. Po 3 dniach
odzyskat stopniowo mowe iwtadze wkonczynie. Od 3 mie-
siecy zaczety wystepowaé obrzeki i stan chorego pogorszyt sie.

Badanie przedmiotowe 'wykazuje guz lekko wypukty7 w dot-
ku jarzmowym, gtéwnie po stronie lewej o powierzchni lekko
wypuktej, gtadkiej, twardej, lekko bolesny na ucisk. Guzowi od-
powiada stlumienie nad rekojeScia mostka. Granice stlumienia
przekraczajg brzegi mostka na 1 palec w prawo i na 2 palce
w lewo. Serce przykryte, czynno$¢ miarowa, tony wybitnie giu-
che zwtaszcza nad duzemi naczyniami. Tetnice macalne, tetno na
tetnicie promieniowej prawej miarowe, siabo napiete iwypet-
nione, o chybko$ci zwyktej. Cisifieaie krwi 100/75 mm Hg. Tet-
nica — promieniowa, zgiecia tokciowego, ramieniowa i pachowa
lewa wyraznie wyczuwalne, tetna nie wyczuwa sie? Tetnica
szyjna lewa tetni bardzo siabo w gérnym odcinku. Tetno na
konczynach dolnych wyczuwa sie wyraznie. Cieptota konczyny
lewej Aje rézni si-e od prawej. Sita miesniowa mniejsza. Zyty
w okolicy obojczykowej i podobojczykowej lewej lekko rozszle*i
rzone. Badanie piuc poza objawami rozedmy wykazuje skréce-
nie odgtosu "obukowego nad obu szczytami i od kath lewej to-
patki wdét. Po stronie lewej w miejscu -sttumienia oddech pe-
cherzykowy zaostrzony z wydechem wydtuzonym, wyraznie
siabszy niz po stronie przeciwnej. Badanie jamy brzusznej poza

wystawaniem dolnego brzegu watroby innych zmian nie wy-
kazuje.

Badanie moczu: biatka 2,0—12°/00. W ofeadzie pojedyncze
wateczki szkliste i ziarniste.

Radjoskopja: w obrebie goérnej czesci $rodpiersia afen wiel-

koéci duzej pomaranczy, o”zarysach ostrych, stabo tetnigcy, prze-
mieszczajacy tchawice i przetyk na strone prawg. Lewa komora
serca powiekszona.

Odczyn Wassermanna w surowicy krwi dodatni

W przypadku opisanym rozpoznajemy tetniak tetnicy gtow-
ne] kitowego pochodzenia. Za przyczyne zaniku tetna mozliaby
uwazac¢ albo zmiane warunkéw krazenia wywoianiypprzez tetniak,
ktéry dziata podobnie do podwojnego balonu w rozpylaczu, albo
zamkniecie naczyn, ktérego powolny przebieg umozliwit powsta-
nie kragzenia obocznego w lewej kornczynie. Rozstrzygniecie, ktéra
z tych przyczyn wywotata zanik tetna, obecnie uwazamy za
niemozliwe.

Kol. Trojanowski A. (streszczenie wtasne). Mozliwos¢
przesaczania krwi, poprzez zaro$niete i zamkniete od strony tuku
grubg skrzepling tetnice w naszym przypadku, jest zupeinie w™
kluczoua. Nie ulega watpliwos$ci, iz istniato tu krazenie oboczne,
tak jak w analogicznym przypadku opisanym przez Tiirka.

2. Kol. Freyd A. wygtosii odczyt
(Streszczenia nie nadestano').

W dyskusji: Kol. Wagofr K. czh
przypadki gorgczki maltanskiej tv Egipcie. Rozpoznanie czasto
opieraj/ty na badaniach bakteriologicznych. Waztiym objawem
rozpoznawczym "jest nadczuio$¢ piersi u kobiet i uadczuto$¢ ja-
der u mezczyzn. Leczenie jest bardzo niejednostajne. Autoszcze-
pionki, autohemoterapja, trypgjflawina (1 cm3 na kg wagi). Sef-
ton z-Tunisu leczy wstrzykiwaniem tyndalizowanego mleka cho-
rych kéz. W ostatnich czasach choroba maltanska bardzo sie
szelrzy, i stuszne jest zdanie Nicolle‘a, ze jest to choroba przy-
sztosci. O ile nie beda uzyte $rodki zapobiegawcze mogag pow-
sta¢ endemjS W ciezkich przypadkach.$miertelno$¢ jest dosc
duza.

(+ +'+).

T-wa, widziat lekkie

,,Goragczka maltanska®”.
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Zdz., czt. T-wa — wspomina, ze w pi-
$miennictwie niernieckieni matflfl wzmianki, ze goraczka maltan-
ska w ostrych okregach bywa rozpoznawana jako ostre zala-
lenie wyrostka robaczkowego. W tem samem piSmiennictwie ma-
my wzmianki, ze naswietlanie $ledziony promieniami Roentgena
ma dawaé¢ dobre wyniki.

Kol. Freyd A. potwierdza, 6t przebieg chorobj maltan-
skiej w Egipcie jest liaog6l lzejszy. Wogdble przebieg choroby
jest hfttny w rozmaitych klimatach. O nadczutos$ci jader i piersi
nie wspominat, poniewaz wystepuje ten fAbjaw réwniez w przy-
padkach $pigczki afrykanskiej, z ktoéra Towniczkowat gorgczke
maltariska!. O- tsryiTaflawinie nie wspominat, gdyz, jest to prawie
zupetnie to samo ce do sktadu, co gonakryna. O mleku ,tjyndali-
zowanfm nie %spomniat jedynie przez zapomnienie. NiekY6Sy
stosujg leczniczo pL*n djfcymany z pecherzy no wesykatorjach.

Kol. Stawinski

MU Kol. Szokalski K. qgz. T-wa, wygtasza odczyt p. t.:
,Anaemia secundaria c. achlorhydria".

W dyskusji: Kol. Handelsman J, Wagner K i pre-
legeut.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 28 lutego
1933 roku.

1 Prof. U. J. Gally-Kos-tyal M. wygtosit odczyt p.
,»,Wspdéipraca medycyny i farmacji“.

Whnioski: Przedstawiciele Warszawskiego Towajzystwa Le-
karskiego i Polskiego Powszechnego Towarzystwa Farmaceu-
tycznego, zebrani na posiedzeniu w dniu 28 lutego 1933 roku
uchwalaja:

1) powotaé komisje, ztozong z przedstawicieli obu wymie-
nionych zrzeszen, przeznaczong do rozpatrywania' i rozfyigzy-

wania wsp6élnych zadan medycyny i farmacji;
.rét) zwroéci¢ sie do odno$nych witadz rzadowych z pros% o;
a) uskutifcznienie  zamierzonej nowelizacji rozporzadzenia
o wyrobie i obrocie specyfikéw farmaceutycznych w S$cistem po-
rozumieniu z zrzeszeniami lekarskiemi i farmaceutycznemu
b) jaknajszybsze podjecie przerwanybh prac Komisji Farma-

polska gazeta

lekarska Nr. 40. 1933

drargyrnm bijoclatum, lub bichloratum. Czy nie udatoby sie zmie-
ni¢ elektrod na rteciowe.

Kol. Stawinsk1 Z, czt. T-wa — podkreSla, ze"stosowa-
nie Sjjfliczanii miedzi per os w rozc. 1:1000 jest skuteczne
w przypadkach pi‘omieniet» skory i podskdrnej. Nalezy stosowac
dawki duze, az do wywotania nudno$ci, w promienicy narzadéw
wewnetrznych to n” wystarcza. Leczenie chirurgiczne jest coraz
rzadsze i ogranicz.! sie do powierzchownych naktu¢ ropni
i wprowadzania siarczanu miedzi w rolReAczeniu 1:100 i 1:200.
Z wiasnych spostrzezen odnosi wrazenie, ze prz-Jaiadki leczone
ioustnem podawaniem siarczanu miedzi lub titdf wstrzykiwaniaml
leczyty sie lepiej. Najdtuzszy pobyt w szpitalu wynosit 12 tyg,,
najkrétszy 3 tygodnie.

Kol. Le$sniowsk A, czt
karski wygtosit referat za jego
i opisywana jest juz oddawna (Kajewski-V r. 1890), jest jednak
nieczesio rozpoznawana. Poczatkowo leczono solami jodu, po6-
miedzi, ktére dziataja silniej. Leczenie jontoforeza
polega na wprowadzeniu soli miedzi do tkanek, przez co niszczy
sie grzybek i pobudzar tkanke dorprostu. Leczenie jontoforeza
jest niebolesne, czego ,iie mozna powiedzie¢ o leczeniu wstrzy-
kiwaniami. Zgadza sie z Kol. Zawadowskim, Zzfe jest to leczenie
miejscowe.

Kol. Tokarski S. zgadza sie, ze duze dawki promieni X
moga dziataé mszezgeo na'erz”bek, mog”*jednak sprzyjaé¢ prze-
rzutom. Promienica pluc moie by¢ leczona promieniami Roent-
gena. Ma watpliwo$¢, c2V w przypadkach Kol. Stawirnskiego
mozna byto z calg pewnos$cig nlékyi¢ o wyleczeniu.

Kol. Stawinski Z, czt. T-wa wyjasnia, ze byty to
przypadki wyleczone, o czem ma péz-niejsM wiadomosci.

Zastepca Sekretarek Dorocznego: M. Kruszéwna.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

T-wa — podkre$la, ze Kol. To-
inicjatywg. Rr-omienica uznana

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

kopeji Polskiej
3) wybra¢ stalg komisje dla spraw farmakopealnych, ktérej

zadaniem batoby dalsze opracowywanie materiatdw, przezna- Dr. Fjeua Wactaw Stra.zew’i'cz zostat habilitowany jhko

czonych do nastepnych wydan farmakopei polskiej. docent farmakognozji na Wydziale Lek. Uniw. St. Batorego
W  dyskusji: Kol. Modr akowski, Ortowski W, w Wilnie.

Muller, Podbielski, Ot.olski, Ossowski i prele-

gent. Zmarli.

- £2 Kol. Tokarski S. wygtasza odczyt p. t.: ,taczenie'pro- Dr. M. Wilenko zmatrt w Chetmie w 51 roku zycia.

mienicy jontoforgm miedzi". (Stre&fc”enie wiasne).

Jontoforeza polega na wprowadzeniu jonéw do ustroju po-
przez skdre zapo-mocag pradu statego. Metoda tg rozpoczeto le-
czy¢ promienice zewnetrzng i otrzypianp. zupeinie dobre wy--I
mki; dla przy$pieszenia leczenia i pominiecia ewentualirego oporu
skéry, zmieniono o tyle metode, ze zaczeto wprowadza¢ uprzed-
nio do piwetok roztwory elektrolitu (2% siarczanu miedzi),
wzglednie samg elektrody' zmaczang w roztworze elektrolitu
i potem ptzeprpwadzono prad staly, wychodzac z zalozenia, ze
w roztworach wodnych juz przed zadziataniem sit elektrycz-
nych znajdujg sie wolne jony.

Jezeli wiec wprowadzimy pod skoére te jony,
tryczny wprowadzi je w ruch i wylwbta dalszg elektrolize
tworu; na tej drodze otrzymano najlepsze wyniki.

Wydaje sige, ze metodg z wyboru leczenia promienicy; be-
dzie metoda nastepujgca: uprzednie wprowadzenie elektrolitu do
Prawdopodobnie w ten

to prad elek-
roz-

ogniska i zadziatanie pradem statywii.
spos6b bedzie moala przeprowadzaé takzC tekpje promienicy--;
narzadoty®-wewnetrznych.

Leczenie promienicy promieniami Roentgena, wzgledu na .

ujemny wptyw na aparat chionny i ze wzgledu na mozliwos$é
powstawania przerzutéw do pluc, bylob™ przeciwwskazane.

W dyskusji: Kol. Zawadowski W. czty T-wa: Leczenie
promieniami X jest réwniez" uznane przez caty szereg klinik. Nie
mozna uwaza¢ za rzecz pewna, ze promienie X Zle dzialaja
w promienicy gtebokiej. Kol. Z. ma okoto 30 przyaadkéw pro-
mienicy szyjno-twarzowej, gdzfe wyniki byty ljez zarzutu. Za-
rq9no leczenie promieniami X, jak i leczenie miedzig jest lecze-
niem miejscowem i jest bezsilne w* promienicy uog6lniajgcej sie. *

Kol. Szokalski K., czt. T-wa — podkresla, iz pod wzgle-
dem bakteriobdjczym siarczan miedzi jest duzo stafsiy od hy-

CENY OGLOSZEN w W e
oktadki i\y tek$cie miejSca zastrzezone  zl 220.— 1zl 120.— zf 65.—
INNE STrONY e zt 180.— zt 100.— zl 55.—
Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamo\$ycli od zt 220.—

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Nadz~czajne Posiedzenie Naukowe Towarzystwa Le-
karskiego Warsz a~s kiego i Wars z 0Oddz. Polsk.
Tow. Anatomiczno-Zoologicztiego odbylo sie 19

wrze$nia 1933 roku. 1) Prof. I)r. med. A. I. Abrikossoff (Moskwa).
0 niedojrzatych nowotworach tkanki miesnej poprzecznie prgzko-
wanej. 2) Proi. Dr. med. a. I. Lawrentjew (Leningrad). Morfologja
1 mikrofizjologja mechanizméw ineramcyjnycli £*vnpasow).

Medycyna Spoteczna.

IV. Zjazd okulistéw polskich sprawa szkoét
dl!a niewidz-gcych i zapobieganie na tej drodze rozwijaniu
'Sie* $lepoty ws$rdéd dzieci, zaczyna wchodzié stadjmn realizacji.
Ministerstwo W. R. i O. P. zarzadzito przeprowadzenie badan
wstepnych w 6 wiekszych miastach (Warszawa, +6dz, Poznan,
Wilno, Krakéw' i LwoylJj! w celu stwierdzenia czesto$ci wystepo-
wania niedowidzenia ws$réd dzieci szkolnych. Po zapoznaniu- sie
na podstawt zebranych przez lekat*-higjenistéw danych, z roz-
miarami potrzeb w tym kierunku, zostanie opracowany plan
organizowania w poszczegdlnych $§jfRdowiskach oddziatéw specjal-
nych dla dzieci stabowidzgcybli. Ze wzgledu na sytuacje gospo-
darczg kraju, tworzenie takich oddziatéw bedzie musiato by¢
narazie bardSo ograniczone.

Wysunieta przez

W celu utatwienia zapobiegania szerzeniu sie jaglicy wsrod
litewskiej, ktéra widSnie w duzym odsetku jest zajagli-

ludnosci
czona, Wydziat zdrowia ,woj. wilefskiego podjat inicjatywe wy-
dani! broszury fbpnlardjSj p. t. ,Jaglica"™, opracowanej przez
Dra Zaclierta, w j " yku litewskim.
Pb fu .
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