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f Prot. Dr. Stanistaw CIECHANOWSKI. Krakow.

Préba charakterystyki endemij wolowych w Polsce.

Ciag dalszy.

by/t dotad Bardzo mato badany.
to w ograniczonym
wynikéw ba-

endemiczny w Polsce
tylko statystycznie u Szyjacych, i
P0 mojem i Urbanika zestawieniu
dania poborowych i sprawozdan lekarzy powiatowych z dzie-
sieciolecia 1883 do 1893 co do wola i matotectwa, lecz tylko
w Malopolsce, uptyneto kilka dziesigtkéw lat bez dalszych ba-
dan. Totez poza Polska prawie nie wiedziano o endeinji wola,
Panujacej na jej ziemiach, najwiecej na Podkarpaciu, chociaz
wedle utartego szablofu zalezataby sie ona tutaj do ciezszych,
ktére cechuje towarzyszgca im endemja matotectwa. O tej
endemji matotectwa ® d Karpatami nie wie jesacze w r. 1927 nic
Birchej, zestawiajac ciezkie europejskie endemje wola taczace
sitKz endemja matotectwall)- Dopiero niedawno Wojnicz pod-
jat badania w jednej czes$ci"Polski, a. pierwszag wspomniang juz
LgStystyke z catego Panstwa ojdasil dopiero Tubiasz
w r. 1932, jednak dotyczacg tylko wyniku badain pobytowych
z jednego joku 1930. Dotaczyt do niej bardzo pouczajacg mape
czeWoldi wola wedle powiatéw1"). Takaz mape za rok nastepny
1931 przedstawi! Chodzko na Wszechstowianskim Zjezdzie le-
karskim W Poznaniu w r. 1933.

P.oza kryterjum Kkliniczno6-statystyczneiA— innych krytHjow,
uzywanych do oceny’ endemji wola, wogéle w Polsce dotad nie
badano. W klinikach i wiekszych oddziaBreh chirurgicznych bada
sie wprawdzie w przypadkach wola przemiane podstawowg
i skrzetnie zWacajisie uwage na ewen}|alng hipotyreoze lub hi-
pertyreoze. a Zaktady Anatomii Patologicznej Uniwersytetéw ba-
dajg. histologicznie preparaty operacyjne niektérych wol6W z tych
klinik i oddziatéow;'jednakze badania te, wykonywane ze wzgledu
na leczenie i rokowanie ~ ,ad casum ' i niestal® nie moga
stuzy¢ za podstawe do okre$lenia charakteru klinicznego i ana-

Waél
Przytem
zakresie.

tomicznego catej endemji. a nietylko poszczegbélnych przy-
padkéw wytacznie operacyjnych. Wszystkich za$ pozostatych
kryteriow, charakteryzujgcych endemje, dostarczy¢ moze jedynie

badanie anatomo-patologiczne zwiok.

Materiat, jakim dzi§ w tym wzgledzie rozporzgdzam, za-
wdzigczam kolegom Prof. dr. Paszkiewiczowi idr. Troja-
nowskiemu 2z Warszawy. Prol. dr. Nowickiemu i Prof.

dr. Ostrowskiemu ze Lwowa, Prof. dr. Opoczynski e-
mu, dr. Sumorokowi i Prof. dr. Michejdzie Z<Whln13’
badaniom dr. Emila Wyrobka i zestawieniom statystycznym
di. Syrka pod moim kierunkiem w Zaktadzie anatomji patolo-
gicznej U. J. oiaz zestawieniom dr. Kowalczyka z materiatu
Il kliniki chirurgicznej Prof. dr. Glatzla w Krakowie. Za na-
der chetne udzielenie materiatéw', prze-waznie zbieranych wre-
dle zaproponowanego pr;.e7e mnie planu, wszystkim tym Kole-
gom jaknajgorecej dziekuje.

Matei ja-t ten nie jest wprawdzie wyczerpujacy i me dochodzi

liczby wmléw', na jakiej z nowszych autoréw opierajg sie np
Simons (1468) lub Rotli (814), moze jednak oS$wiett¢ 'clfa-
ralcter endem.ii w Polsce conajinuiej, w tej samej mierze, jak
mater.iat Aindta, na ktérym opart on swg du’c® monografie
o endemjach wola w Rosji. Mater.iajf pasz obejmuje bowiem.

“) Wyliczajagc endemje wtila z matotectwem w Alpach, Wo-
gezacli, Pirenejach, W mniejszem natezeniu) w Norwegji i na
Sycylii, pisze: .Diese Endemiegebiete sind die eizigen, die cincn
ausgcsprochen kretirdschen Einschlag auiweisen, Alle underen
Kropfgebiete in Europu ermangeln (tes Krelinismus”. (Tlomp.

rend. de la Conf. internat, du goitre 1927, str. 353).
1)) Dr. Tuliiaszowi i Redakcji ,Lekarza Wojsk.“ dziekuje
za™,zezwolenie przedrukowania tu mapy i z-a wypoataaenie Kkliszy.
) Do badania liistologroznego przesyfauji bywa praewaznie
material podejrzany co do ztos$liwos$ci wmla

Liczba sokojj ~Wtein wo- Liczha sekeyj Wtomwo-  Liczba
2ok tow bada- zwiok z do-" tow zbada-  ojnraifyj
Qyotna  nych gotem  kiadnem ba-  nych szcze- wola
okiém daiiiom tar-  “gétowo
czycy
1) Z War|z£ftvy:
(1921— 1930) 9089 263
(1933) 1 400 * 9] 37 83
3) Z Wilna:
(1923—1933) 1066 20 “)
3) Ze Lwowa:
(190(2) 150
(1933) 200 12 12 515
4) Z Krakow'a:
(1931—1932) 3010 170
(1932—.1933) 500 246 500 246 107
Razem: 13415 1394 1071 341 63211
Mater.iat Arndta
z Rosji (10 miast.)
wynosit: 830 74.2 270 362

Prace lwa o wolu w Rotji opiera!l wiec Arndt na materiale
mniejszym liczebnie md naszego, przytem jegtl materiat rozdziela
sie miedzy 10 miejscowosci, rozproszonych na olbrzymim obsza-
rze Rzeczypospolitej Sowieckiej, gdy nasz dotyczy tylko 4 punk-
tow znacznie mniejszego obszaru.

Chociaz z zastrzezeniami, mozna jednak z materiatu naszego
sadzi¢ o poszczegélnych endetrriach w Polsch. Wedle ffiJBnr n-
biasza przyjag¢é mozna w Polsce osiem obszar6w endemicz-
nych, poczeéci oddzielonych od siebie przestrzeniami zupetnie
bez wola lub z bardzo matym jego ws$réd ludnosci odsetkiem (po-
nizej WV). Najrozleglejszy obszar z najwibkszem zageszczeniem
wola zajmuje endemja ziem potudniowo-zachodnich w'zdluz za-
chodniego PodkaVp?icia (dochodzac w b. pow iecie strzyzowskim az
do 51.3%), skad stabnac ($reflinio muiejwuecej do 1.5%) siega na
pétnoc w okolice todzi i Radomia, na zachdd poza Kalisz (koto
ktérego miejscowo wHasta do 5.6%), zagarniane jeszcze 4 po-
w'iaty sasiednie wojewoédztwa poznafiskielio. Ku wschodowi taczy
sie ten obszar z endemjg na Podkarpaciu $rodkowem (w powiecie
leskim dochodzacg do 46.4%), ktéra jest oddzielona pksem pra-
wie wolnym od wmla (powiat $alCalski 0,2%, Radziechéw 0.4%)
od endemji zajmujacej cate wmjewo6dztwo wotynskie i potudniowy
cze$¢ poleskiego, a stanowdacej zachodnie skrzydto endemji
wkraczajgcej tu z Biatorusi; czesto$¢ wola na Wotyniu nie przc-
kracaj jednak 5%. Pr6cz tych trzech obssa/iAw dostrzega sie
5 matych gniazd ze stabym odsetkiem wmla, ponizej 5%, *# .jedy-
nie w jednem z nich, naokoto Torunia, dochodzgcym 5.7%; dru-
gle z tych gniazd znajduje sie¢ M okolicach Leszna w woj. po-
znansJdem, trzecie zajmuje 4 pdinocne powiaty Pomotin w s3-
siedztwie Gdanska, czwrartc 4 pow'iaty graniczace od wschodu
z okolicg Waegzawy, piate za$ powiat, liadwérnianski v Karpa-
tach wschodnich. Za zupeinie wolne od endemji nznit¢ nalezy cale
wojewddztwp  wilenskie (0:2%) i nowogrodzkie (0.1% wola),
a w wojewo6dztwjeli poliKfciem (0.4%), taniopo6lfkiem (0.5%),
biatostocki® (0.8%) i prawie calem wa.rszawskieni (0.6°Aj) z wy-
jatkiem bezposredniego--sasiedztwa Warszawy od wschodu (Minsk
Mazowiecki 4.1"t Radzymin 2.7%)'. — cho¢ woél jest nieco czest-
szy, to jednak trudno w kazdym razie byloby moéwi¢ o endetnji
we wtasciwem znaczeniu.

>#Tft6z o najwazniejszych z tych endemij mozna sadzi¢ z na-
szego materjalu w pewnym przynajmniej stopniu, bo materiat ten
pochodzi nietylko z samych miast, gdzie byl =zbierany, ale
i z sasiednich obszar6w endemicznych. 1 tak (operacyjny) ma-
teriat krakowski tylko w potowie pochodzil z samego Krakéw h
i blizszej okolicy, W przeszto 1-4 za$ z zachodnimi) Podkarpacia
i w niespetna 1/4 z potudniowych powiatow Kielecczyzny;
z lwowskiego materiatu przypadato mniejwiecej 2/3 na mis#)

”) Nie wliczam tu prffpadkéw operacyjnych wileAskich
I/pkolo 100), o ktérych otrzymatem tylko ogoél
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Podkarpacie $rodkowe i wschodnie, a ponad J/6

na,WotyhA a przy-

najmniej na najdalsze zachodnie skrzydio tamtejszej endemji/’);
warszawski materiat sekcyjny dotyczyt tylko w 1/3 same.i War-
szawy i jej pobliza, a obejmowat poczesci sasiadujagce od wschodu
gniazd% gendemiczne. Wilenski za$ materjat charakteryzuje okolice
wolng od wola, skaro nawet w materiale sekcyjnym wole sta-
nowito tylko 1.8% (wl-statystyce poborowych tylko 0Z%, ré6znica
z przyczyn poprzednio juz omdwionych), a okoto potowy ma-
teriatu operacyjnego stanowit wo6l Basedowa™).

I') Szczeg6towe dane z materiatu lwowskiego, ktory tniatem
do rozporzadzenia, ogtosit potem Wolf (P. G. L. Nr. 51. 1933).
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Z 3 maffih ognisk stabej endemji w okolicach Torunia,
Leszna i Nadwornej nie rozporzadzam zadnym materiatem. Nie
mam tez bezposrednich danych z ogniska endemicznego na pot-
nocy Pomorza, ktérego centrum lezy z pewnoscig w sasiednim
Gdansku, ani ze wschodniej czesci Wotynia i Polesia, zagarnio-
nej, zresztg siabo, skrzydiSm endemji bidgoruskiej z centrum
i* okolicach MiAska— Ale o t vsh 2 endemigch wnosi¢ mo-
izjia posrednio z badan Feldmanna w Gdansku i Arndta
w  Minsku.

Zbyt duzo miejsca zajetoby przytaczanie wszystkiej szcze-
gotéw i cyfr z kazdego zosobna ogniska endemicznego. Zestawie

“) Wedle listownej wiadomos$ci od prof. Michejdy.
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wiec materiat, bezpodrednio zebrany, razem, wedle oméwionych
Poprzednio kryteriow.

Czestos$c¢ wola jest najwieksza w ognisku endemicznem
zachodni oo-matopolskiem. Pod tym wzgledem zgodne sjg
zupetnie statystyki, dotyczace poborowych, tak moja i Urba-
nika (az do 7.1%), jak — z wyzszemi coprawda odsetkami — T u-
biasza (az do 35.9% w powiecie nowosgdeckim), oraz staty-
styki sekcyjne, zwtaszcza ze szczeg6towem badaniem tarczycy,
wykrywajgcem zmiany wolowe (w materiale mieszanym z okolic
bardziej i z okolic mniej dotknigtych) w 49.2%. Wedle schematu
nalezatoby przeto te endemje zaliczy¢ do endemji o $redniej ciez-
kosci. Do lekkich nalezatoby za$ zaliczy¢ wedle statystyki u po-
borowych endemje wschodnio-matopolskag (Lwoéw) —
8.9% (chociaz tu nadspodziewanie przy sekcjach znaleziono
tylko 6%, co zalezalo moze od przypadkowego zbiegu okolicz-
nosci), oraz w okolicach Warszawy, z odsetkiem wola
w materiale sekcyjnym przy szczeg6towem badaniu tarczycy
22.3% (mimo, ze Wojewddztwo warszawskie jako catos$¢é wy-
dawatoby sie wedle statystyki u poborowych prawie wolne od
endemji, a tylko ognisko na wsch6d od Warszawy uwydatnia sie
takze w tej statystyce w cyfrach wedle powiatéw. Wojewddztwo
wilenskie jest. jak juz wspomniatem, wolne od wola endemicznego.

Udziat obu ptci jest wedle naszego materiatu podobny,
jak we wszystkich lekkich i $rednich endemjach, mianowicie w6l
u kobiet jest znacznie czestszy, niz u mezczyzn. Uwydatnia sie
to szczeg6lnie w materiale operacyjnym. | tak na 100 przypadkow
wola byto:

mezczyzn kobiet
w materiale operacyjnym we Lwowie 20% 80%
w materiale operacyjnym w Krakowie 19% 81%
w materiale sekcyjnym w Krakowie
1931—1932 31% 69%
w materiale sekcyjnym w Krakowie
1933 47% 53%
w materiale sekcyjnym w Warszawie
J921— 1930 38% 62%

Ale w materiale sekcyjnym w Warszawie z r. 1933 ze szcze-
gétowem badaniem tarczycy przypadato na mezczyzn 54% wola,
na kobiety tylko 46%. Ta przewaga mezczyzn, jezeli nie wy-
nikta z przypadkowego zbiegu okoliczno$ci, bytaby zastanawia-
jaca ze wzgledu na to, ze ma ona by¢ cecha endemji cigzszej
(W egelin).

Srednig wage tarczyc prawidiowych w ciagu
zycia przedstawia nastepujacy wykres z naszego materiatu, obok
ktéorego dla poréwnania podaje wykres, wykonany wedle cyfr
podanych przez W egelina co do tarczyc z Kielu (okolica
wolna od wola), Berlina ($rednia eudemja ,nizinna*) i Berna
Szwajcarskiego (ciezka endemja ,go6rska), oraz wykres poréw-
nawczy z Berna, Krakowa i Kielu wedle Wyrobka.

as
30'3 35'4 233 36'6
35'4 3Vv7 233 21'6
223 243 203 197

Lwow 4 et
132 30'630'431'4
ro's  28'9 31'2 32

Warszawa,, w 4 213 24'7243

lig. 3 a.

Linia wyrazajgca wzrosty i spadki wagi tarczycy w poszcze-
gbélnych dziesigtkach lat zycia rézni sie znacznie w Warszawie
od takich liuij w Krakowie i we Lwowie, ktére sa do siebie pod
pewnym wzgledem podobne. Mianowicie w materiale krakowskim
i Ilwowskim linje te przebiegaja wogdle wyzej, tarczyce prawi-
dtowe sg w kazdym okresie zycia ciezsze, niz w materiale war-
szawskim, z wyjatkiem staro$ci, w ktérej waga tarczyc z niate-
elalu krakowskiego zbliza sie do wagi warszawskiej, a przeciwnie
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Iwowskim jeszcze bardziej od nie.i sie odchyla. Ale
i przebieg tych linij jest odmienny, w materiale Iwowskim i kra-
kowskim nieco wyrazniej falisty, przytem w obu waga tarczyc
znacznie wczes$niej wzrasta, niz w Warszawie: we Lwowie wyraz-
nie juz w wieku szkolnym i w okresie pokwitania; w Krakowie
raczej juz po tym okresie. Najwyzszg wage o0siggaja tarczyce
w Krakowie miedzy 40 a 50 r. z, poczem waga do$¢ réwnomiernie
spada. W materiale warszawskim szczyty sa dwa, pierwszy
w wieku dojrzatym (30—40 r. z.), drugi w staro$ci (50—60 r. z.).
W lwowskim materiale oprécz tych dwdch zaznacza sie jeszcze
jedno wzniesienie przed 20 r. z. i jedno w bardzo péznym wieko.

w materiale

O 10 20 30 40 SO 60 70 20

Berno Aehas
ber/in — 8% 35 430 488 38§ g 3G &
Kiel 112 220 23'0 24-0 25'3 19'0 21'6 212
Fig. 31).
| —"
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Fig. 3c.
Sredni ciezar tarczyc prawidtowych iv réinych okresach
zycia.

Z porbownania tego okresu z wykresem obok umieszczonym
oraz z poprzednio podanym rosyjskim widaé, Zze ciezar tarczyc
w Warszawie zgadza sie mniejwiecej z ciezarem tarczyc z okolic
typowo bezwolowych (Kiel, Moskwa), a wahania si¢ jego sa bar-
dzo podobne do wahan sie ciezaru w Moskwie, natomiast r6znig
sie od wahan w Kiel. Materjal za$ krakowski i Iwowski przy-
pomina berlinski, gdzie jednak najwyzsza waga wypada na okres
dojrzatosci i na okres bardzo po6znego wieku. Wszystkie trzy linie
réznia sie natomiast wybitnie od linji Minska, chociaz tamtejsza
endemje zalicza Arndt do typowo ,nizinnych**, do jakich nalezy
tez berlinska. W Minsku bowiem linja przebiega wybitnie falisto,
bardzo ,niespokojnie**; ciezar tarczycy dochodzi tam trzykrotnie
w ciggu zycia do szczytéw, co przypomina nieco materjal Iwow-
ski; w Minsku jednak kazde z tych wzniesien wypada okoto dzie-
sie¢ lat p6zniej, niz we Lwowie.

Czesto$¢é wola wréznych okresach zycia przed-
stawia nastepujaca tabelka:
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Czesto$s¢ wola w roznych okresach zycia. w Europie zachodniej. W Krakowie czestsze jest wole dopiero po
Matorjat sekcyjny Materjat opora- okresie pokwitania (postpiibertas), a zwtaszcza nieco po6zniej,
Krak 6w Warszaw a cyjny w sile wieku; zwtaszcza uderzajacy tu jest udziat w materiale
1931—1932 1932—1933 1921—1930 1933 Krakow Lwow . - S . . - .
operacyjnym trzeciego dziesigtka lat zycia, w wybitneni przeci-
Liczba bada- wienstwie do materialu operacyjnego lwowskiego, gdzie wyraznie
nych przyp. 2010 500 9039 371 przewaza wole okresu pokwitania. Ta przewaga wola okresu po-
Wér6d nich kwitania w materiale operacyjnym lwowskim bylabziw zgodzie
. z wyraznym tam wzrostem wagi tarczyc prawidiowyc juz
wotow 170 246 863 83 107 515 w wieku szkolnym i pokwitania. Jednakze skadinad ani w Kra-
Z tych przy- kowie ani w Warszawie nie mozna stwierdzi¢ zadnej rdéwnole-
pada na r. z. gtosci miedzy ciezarem tarczyc prawidtowycli a czestoscig wola
NoworodkKi 17 10 w pogz’czegqlnych okresagh zycia (k?o_ra to rovyno_leglosc ma za-
—10 06 23% 67 7.7% 01%  1.2% _% — % \(,:vhyokdrzelgy V\I(Filgn)ilc: ier;()iemjach). Objasnig to najlepiej nastepujace
11—20 3.4 7.3 3.7 1.2 20.5 36.5 ' '
21—30 16 14.6 12.3 6.0 50.4 32.4 Dok. nast.
31—40 20.5 18.6 17.6 18.0 18.6 14.8
41—50 18.S 18.2 19.2 18.0 3.7 11.2
51—60 16 14.2 20.6 19.4 2.8 3.4
61—70 14.7 13 18.1 27.7 3.7 0.4 DONIESIENIA TYMCZASOWE.
71—S0 3.4 4.4 6.1 7.2 - 0.9 ) o
81—90 23 16 29 12 Dr. Jozef Wactaw GROTT, st. asyst, Kkliniki. Warszawa.
91— - - W ptyw adrenaliny i insuliny na poziom cukru we Kkrwi tetniczej
nie podano wieku 2.3 i zylnejd).
99.7% 99.6% 99.9% 99.9% 99.7% 99.6% Z [ Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniw. Warszawskiego.
Zast. Kierownika: Doc. Dr. Zdzistaw Goérecki.
Uderza w tein zestawieniu przedewszystkiem pojawianie sie . . .
Jak wiadomo, utrzymanie normalnego poziomu cukru we

niezbyt rzadkie wola wrodzonego w Krakowie. Wole wrodzone
ma jednak zdarza¢ sie tylko w ciezkich endemjach, ,gorskich",
nie zdarza sie za$ lub jest rzadko w endemjach lzejszych m ,nizin-
nych", a nie pojawia sie wcale w lekkich — ,podgérskich”. Po-
wtére wole wieku szkolnego, ktére wyraZznie wystepuje nawet
w niektérych ,$rednich” endemjach, ..nizinnych" (Breda i Utrecht

o 10 20 50 00 SO 60 70 80 90

~92T- Aetea
1930 °'1 37 T72-'5 176 19'8 20'6 181 6'1 22
1935 12 V2 6-0 180 180 199 271 72 172

Fig. 4 a.

Stosunek ciezaru tarczyc prawidtowych do czesto$ci wola
w réznych okresach zycia w Warszawie.

1933 ?? 7'3 146 W6 182 17-2 15- 69
....1951/2 2-5 3'9 159 205 188 759
Fig. 4 b.

Stosunek ciezaru tarczyc prawidtowych do czestosci wola

w réznych okresach zycia wola w Krakowie.

w Holandii wedle Josselin de Jonga) zajmuje tak w Kra-
kowie, jak i w Warszawie, stosunkowo skromne miejsce. Nie wi-
da¢ tu w materiale sekcyjnym réwniez wybitniejszego udziatu

wieku pokwitania w przeciwienstwie do lekkich nawet endemij

krwi zalezy od watroby. Wskazujg na to niezbicie doswiadcze-
nia Manna i Magatha W poprzednich swych doswiadcze-
niach wykazatem™"):

1) ze watroba rzeczywiscie odgrywa dominujaca
gulacji cukru we Kkrwi,

2) ze w drugim rzedzie przyjmujg tu udziat tkanki
dowe i

3) ze oba czynniki

role w re-
obwo-

dziatajace w kierunku autagonistycznym,

t. j. te czynniki, od ktérych zalezy magazynowanie i zwalnianie
cukru we Kkrwi podczas pokarmowego przeeukrzenia, wywierajg
swéj wptyw jednocze$nie zar6wno na watrobe jak i na tkanki
obwodowe.

Wspomniane doSwiadczenia oparte byty na jednoczesnem
badaniu cukru we krwi z palca iz zyty. Zwykle krew zylna za-
wiera cukru nieco mniej niz krew z palca. Ze wzgledu na waz-
no$¢ zagadnienia postanowitem zbada¢, jak sie zachowuje regu-
lacja cukru we krwi po insulinie, a nastepnie i po adrenalinie
przy jednoczesnem badaniu krwi z palca i z zyty.

Insulina.

Jak wiadomo, insulina jest podstawowym czynnikiem, od kté-
rego zalezy magazynowanie oraz spalanie cukru w ustroju. To-
tez nic dziwnego, ze wstrzykujac naczczo od 20 do 24 jedn.
insuliny, zawsze otrzymywatem obnizenie sie krzywej cukru za-
réwno z palca jak i z zyty. W wiekszoséci przypadkéw krzywa
krwi zylnej zawierata cukru mniej niz krzywa krwi z palca.
Byto to zjawiskiem naturalnem. gdyz takie zachowanie sie cukru
zylnego tatwo ttumaczy sie ubytkiem cukru wskutek naturalnych
procesd6w magazynowania i spalania na obwodzie, spotegowa-
nych jeszcze dziataniem insuliny. Jednak w warunkach moich
doswiadczen to wzmozenie magazynowania i spalania cukru na
obwodzie pod wptywem insuliny byto bardzo nieznaczne, gdyz
réznice pomiedzy zawarto$cig cukru we krwi z palca i z zyly
przecietnie nie byty wieksze niz to bywa naczczo.

W pewnej liczbie przypadkéw (5 razy na 13 badan) krzywa
cukru zylnego cho¢ zasadniczo obnizata sie pod wptywem insu-
liny, to jednak stale lub w pewnych momentach zawierata cukru
wiecej w poroéwnaniu z krwig pobrang z palca. Wskazuje to
tylko, ze w powyzszych dosSwiadczeniach, pomimo wybitnego
dziatania insuliny., na obwodzie odbywa sie jednocze$nie zwal-
nianie cukru z magazynéw. Przyjagé mozna, ze w ten sposéb

1) Wedtug
w Sekcji medycyny wewnetrznej
rodnikow Polskich w Poznaniu.

referatu wygtoszonego dnia 12 wrze$nia 1933 r.
XIV Zjazdu Lekarzy i Przy-

I) Poprzednie prace oparte na jednoczesnych badaniach
cukru we krwi z palca i z zyty: 1) J. W. Groll, Fr. Kowal-
ski, W(. Marat, St. Sawicki i St. Windyga: a) Pol. Arch.
Med. Wewn. Tom VIII, z. 2, 1930, b) Le Sang T. V., Nr. 4, 1931

— 2) J. W. Groll Fr. Kowalski i St. Windyga: a) Pol.
Arch. Med. Wewn. Tom X, z. 3, 1932, b) Arcli. des Mai. de I‘App.

dig. T. XXIIl, Nr. 5 1933. — 3) J. W. Gro 1l przy wspo6tudziale
Fr. Kowalskiego i St. Win dygi: Pol. Arch. Med. Wewn.
z. 1, T. XI. 1933.
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ustroi broni si® przed grozaca mu hipoglikeinjag. Niema w tein
nic dziwnego, gdyz w tyim$amym *asie krew z palca zawierata
pewnajlo$¢ cukru, czyli nawet i w~rfKatrobie- odbywato sie wow-

czas zwalnianie cukru, aczkolwiek mocno hamowane przez
wstrzyknigtg insuling.

Ze tak jest istotnie, wskazujg na to niektére sposrod moich
doSwiadczenn jak np. badania wykonane u cliorej W. Dos$wiad-
czenie powyzsze wskazuje tylko, ze dziatanie insuliny raczei

wieksze bywa w stéstmku do wairoby, niz w stosunku do tka-

nek obwodowych.

Z doswiadczen z insuling wynika:

1) ze jedng z gléwnydi cech daiatania
nie zwalniania cukru przez watrobe,

Sjze dPatanie powyzsze insuliny jest mniej widoczne
w stosunku do obwodu, niz w stosunku do narzadu centralnego,
t. i. watroby.

insuliny jest hamowa-

Adrenalina.

Drugg serie doswiadczen wykonatem wstrzykujgc naczczo
adrenaline w ilosci od 1 do 2 mg.

Jak wiadomo, adrenalina zasadniczo powoduje podwyzszanie
sie cukru we krwi, czyli jest to czyhnik dziatajacy na ustroj
w ten spos6b, ze zWalnia cukier do krwi z jego magazynow

Wobec powyzszego po wstrzyknieciu adrenaliny nalezatoby

oczekiwaé¢ zwalniania cukru nictylko przez watrobe, lecz i przez
tkanki jako magazyny obwodowe. Rzeczywiscie okazuje sie, ze
po adrenalinie cukier we krwi z palca zawsze podnosi sig, za$

rowniez mamy tu podwyzszenie sie za-
wartosci cukru we krwi jako zjawisko podstawowe. Je$li na-
tomiast porownywac¢ obie krzywe, to okazujtisie, ze na 15 tege
rodzaju badan, tylko w 6 przypadkach krzywa ztlna wykazy-
wata w pewnych momentach tylko lub przez czas diuzszy wie-
cej cukru, niz krzywa krwi pobranej z palca, g!?yli zie w 9 przy-
padkach i na obwodzie przewazato magazynowanie ew. spalanie
cukru pomimo dziatania adrenaliny.

Wynika stad, ze jes$li idzieo regulacje cukru we Kkrwi. to:

1) r6.wniez i dla adrenaliny watroba jest gtéwnym punktem
zaczepnym dziatania,

2) ze jak wskazujg niektére doswiadczenia —
dziatania adrenaliny na czynniki ,centralne® z watrobg na
czele — na obwodzie przgwaza magazynowanie (ew. spalanie)
cukru. Wskazuje to zndéw, oba czynniki, od ktérych zalezy
regulowanie cukru we krwi, dziatajag zwykle jednocze$nie.

Jako ogdlny wniosek z przytoczonych doswiadczen wynika,
ze kazdorazowy poziom cukru we krwi jest wypadkowa, zalezng
od jednoczesnego wzajemnego oddziatywania na ustréj obu
cennikéw antjroniSycznych, wpitywajagcych na regulacje cukru

co do krwi zyluej, to

pomimo za-

y*e Kkrwi.
WYKELADY KLINICZNE.
Stefan STERLINCKOKUNIEWSKI. Warszawa.
Edward GRODZIENSKI.
O ciezkiej niedokrwisto$ci cigzowej i poporodowej.

Z Oddzialu Wewnetrznego (kobiecego) Szpitala Szkolnego

C. W. San. (Ujazdowskiego) w Warszawie.
Dokonczenie.
Przypadek 1llI. Gieln. A. lat 30, Nr. karty szpitalnej 730-2/30,

zgtosita sie do szpitala dnia 25 XII. 30 r. celem odbycia porodu,
rodzita 2 razy, 3 poronienia sztuczne (ostatni pordd przed 6 laty).
Poréd odbyt sie tegoz dnia sitami naturY- Pordéd ptodu po 15 mi-
nutach. Pekniecie krocza 1 stopnia. Blizniaki pici zenskiej (wayi
2.400 i 2f00 g). Po porodzie, stany podgorgczkowe (do 37,5"),
duze ostabienie, szum w uszach, bdle gtowy i krzyza. Analiza
motesu wykazata objawy przemijajacego podraznienia nerek
($lad biatka, leukocyty w potu widzenia, wateczki po Kkilka
w polu widzenia szkliste i z nawarstwieniami), jednakowoz bez
zmiany cheniizinn krwi (ilo§¢ mocznika — 50 mg°/oJ i bez wptywu
na cisnienie krwi. Proba wodna, wykonana po przeniesieniu cho-
rej na oddziat wewnetrzny, wypadta zadawaliiia.iajco. Badanie
morfologiczne krwi — patrz r”s. 3. Badanie tresSci zotgdkowej po
prébnem $niadaniu Boasa-Ewalda: kwasofa ogélna 12, kwas
solny wolny 4, kwas mlekowy 0. Prébg M ett‘a strawiono 0,5 mm
biatka. Badanie okulistyczne: wylew w prawej plamce z6ttej. Po
spadku cieptoty i ustgpieniu objawéw nerkowych rozpocSitd po-
dawanie kwasu solnego z pewip, wstrzykiwania stryclminS'
z kakodylem oraz podawanie sproszkowanego zotgdka (w po-
staci ,Ventrihormu") w iloSci trzech tyzeczek od herbaty dzien-
nie, ktéry chora zazywata przez caly czas pobytu w szpitalu.
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zostata w stanie zupetnie dobrym wypisana na wtajng

Na oddziat zgtosita sie po trzech latach (19. V. 33) ze
skargami na dolegliwo$ci sercowe. Samopoczucie przez cat”czas
zupetnie dobre, zajmuje sie gospodarstwem. Badanie morfolo-
giczne krwi wykazato stosunki normalne (patrz jysr%).

r Whnioski: Ciezka niedokrwisto$¢ poporodowa u osobnika
z przebytem liieziiacznem podraznieniem nerek i podkwastioscig
zniPcznego stopnia. Pomys$iny wynik opoterap.ii. C.aja blizniacza.
Brak nawrotu po trzech latach. Zmiany na dnie oka.

17. 1.
prosbe.

c Qo
plenum EiPkiin.
'"7iP)a..u~iR
Rys. 3. (Przyp. IIL.).
Przypadek 1V. Chora Kas. J. lat 28, Nr. Kkarty "szpitalnej
1408/28, zwro6cita sie na oddziat wewnetrzny 1 [IIl. 193SJr., po-

dajac, ze od przebytego porodu (przed 3 tygodniami) czuje sie
bardzo ostabiang, ma stany podgoraczkowe, bdle gtowy, tak, ze
zmuszana jest pozostawa¢ w t6zku. Podobny stan miat wedmg
stow chorej, miejsce przed 3 laty po pierwszej cigzy!” Pozatem
uskarza sie jedynie na bicie serca. Zamezna od 5 lat, rodzita
3fltazy (sitami natury). Ostatni por6d przed 3 tygodniami. Nie
ronita. Perjody prawidtowe. Po zbadaniu stwierdzono bardzo duzg
blados¢'powtok z odcieniem lekko zé6ttaWyni. Podmuch skurczowy
u podstawy serca. PrAttumienie nad prawym grzebieniem topatki
z zaostrzeniem szmeréw oddechowych. Watroba macapti spod
tuku na 1 palec. Badanie moczu: bez odchyleA od normy. Ba-
danie morfologiczne krwi — patrz rys. 4. Czas krzepniecia — 9
minut, czSs krwawienia — 4¢Y; min. Badanie ginekologiczne zad-
nych odchyleA od normy me wykapato. Kilkakrotne badanie
kalii na pasorzyty wypadto ujemnie. Leczenie polegato na co-
dziemieni podawaniu 250 g surowej watroby oraz wstrzykiwa-
niacli preparatu ,Hexa" codziennie, w potgczeniu z ,Hemoplase"
co drugi dzien. Po miesigcu chora opuscita oddziat na witasna
prosbe ze znaczng poprawa ogolng i hematologiczng z zalece-

niem dalszego leczenia domowego. O dalszym losie chorej brak
danych.

Wnioski: Ciezka niedokrwisto$§¢ popftrodowa, nawracajgca po
nastepujacych po sobie cigzach. Duza ptjprawa po leczeniu wa-
trobg.

L. karty szpitalnej 599/28,
celem odbycia porodu. Wy-

Przypadek V. Chora Jur. J. lat
zwrocita sie do szpitala 25. B 28 r.

wiady rodzinne bez znaczenia. 'Zamezna Il lal. Ostatni pordd
przed 10 laty sitami natury, n&stepiiie 7 poronief sztucznych.
Perjody od 13 roku zycia, regularne. Z clioJ6b przebywata odre;,
durY brzuszny i powrotny. Poréd odbyt siefil- II. sitami natury,
poréd poptodu po 20 minutach silami natury. Pl6d pici meskiej,
wagi — 3.700 g. Po porodzie stan poza uariistajgceni ostabieniem
i blado$cia — zadawalniajagcY- 5. 1li badanie internistyczne
stwierdzito: powtold i blony S$luzowe wybitnie blade, tetno
100/min., po matym wysitku — 140/nihi., szmer skurczowy nad

zawroty gtowy, mouckes rolantes. W ptucach brak
od normy. Sledziona lekko macahia spod

koniuszkiem,
wiekszych odchylen
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luku Zzebrowego, iiiebolesua. Badanie morfologiczne krwi — patrz  krwawienia. Jedyny wyjatek moga stanowié rzadkie przypadki,
rys. 5. Objaw opaskowy zaznaczony minimalnie (po 15 min.). w ktorych leczenie narzadowe nie daje dodatniego wyniku.
Po przeniesieniu chorej na oddziat wewnetrzny rozpoczgto le- W naszych przypadkach, w ktérych poczatek niedokrwistosci
czenie, ktore polegato na podawaniu 250 g surowej watroby, przypadat w ostatnich miesigcach cigzy, nie widzieliSmy po po-

* wstrzykiwauiacli strychniny z kakodylem, oraz Hemoplase. Nie-
stety, na skutek wstretu do spozywania watroby, chora zazywata
ja nieregularnie i w niedostatecznej ilosci. Mimo to stan jej

K .1

Eoz./$B.c. n<f ozC. 3. i 5B 180

lib.%
22n 5. 000.non
13 L a. 13

1> 16-od0 1,6 fi0 mH.000.0nn

Ih Znon 1H
n J2.000 n 60 ©.000.000
10 ivGlU L
| - o -
5 tAn) aft Ho  vmgn
-6,900. 00 ) /
Z Hom OH 20 Ol ooo ir OHOCK )
Jtfioa 0,7, /
0 0 ) _0
Cfrnworg, cioiMa. ...
0000a0
cJcem oalo8uivel
ZERNL & _
t"O iunoJ-iS”a, —
Rys. 4. (Przyp. IV.).

og6lny poprawit sie bardzo. Boéle i zawroty glowry ustgpity w zu-
petnosci. Ostabienie znacznie mniejsze. Chora opuécita oddziat
na wtasng prosbe 10. IV. z przybytkiem 1,000.000 czerwonych
ciatek (w ciggu 3 tygodni).

Whnioski: Ciezka niedokrwisto§¢ poporodowa u osobnika
39-letniego, ktory przebyt siedem skrobanek. Niezbyt zadawalnia-
jacy wynik leczniczy spowodu trudno$ci w podawaniu watroby
(poczatek 1928 r. brak preparatéw do wstrzykiwali4).

Leczenie i rokowanie c. n. c. i p. wkroczyto na nowe tory
z chwilg wprowadzenia do lecznictwa opoterapji w postaci po-
dawania watroby, wzglednie zotgdka. Miato to réwniez znaczenie
spoteczne ze wzgledu na zmiane naszych pogladéw co do wska-
zah do przerwania cigzy. Przerwanie cigzy byto w epoce przed-

whipple‘owskiej pierwszym zabiegiem leczniczym, jaki u tego
rodzaju chorych stosowano. Wedtug Aubertin‘a leczenie
w tycli przypadkach jest wogdle bezskuteczne, o ile piéd nie
zostanie usuniety. Wedtug statystyk dawniejszych $miertelnos$¢
ciezkiej niedokrwisto$ci podczas cigzy byta poprostu zatrwaza-
jaca (wedtug Mino ta 65% S$miertelnosci, wedtug Mc. S wi-
ney‘a —m35%). Natomiast dzieki obecnym metodom leczniczym

rokowanie nawet w przypadkach bardzo ciezkich jest naogét po-
my$lne. Zaznaczy¢ musitny, ze wedtug naszych spostrzezen prze-
rywanie cigzy .icst w tych przypadkach paogdét zbedne, bowiem
w I okresie cigzy przerwanie jest inalo wskazane ze wzgledu
na mozno$¢ poprawy stanu ogélnego, za$ w Il. .iest nawet prze-
ciwwskazane ze wzgledu na ciezko$¢ zabiegu, oraz mozliwo$¢ ra-

lodzie zadnej poprawy — przeciwnie, u obu chorych znaczne
pogorszenie.

Pierwsi zaczeli stosowaé w c. n. c. leczenie watrobg D e-
vraigue i Laennec, oraz Briudeau, Jacquet i Tlieo-
dorides z dobremi wynikami. Audebert i Fabére dota-
czali do powyzszej metody autoliemoterapje. Réwnie pomys$ine
wyniki podaje Schumann (na 5 przypadkéw — w 4 zupeine
wyleczenie) i Reuben-Peterson, Field i Morgan, kto-

rzy w 3 przypadkach podawali watrobe (w 2 z nich w potgczeniu
z przetaczaniem krwi) z bardzo dobrym wynikiem. W naszych
5 przypadkacli — otrzymalismy korzystne wyniki lecznicze (moze
najmniej zaznaczone w przypadku 5 w ktérym chora nie mogta
przezwyciezy¢ wstretu do spozywania surowej watroby).
Leczenie w przypadkacli c. n. c. i p. powinno wiec polega¢ na

podawaniu preparatow sproszkowanego zotadka (pod postacia
,Ventraemonu", Ventrihormu" etc.) w iloSci  3—4 tyzeczek
do herbaty dziennie przez przeciag conajmniej 4 tygodni, dalej

na zazywaniu przez chore kwasu solnego z pepsyna, ewentualnie

CzoilW io céa-CAci.

<ziS>icz£e ccdZLita. 000C00

<zffenoofcrf)ifecu

d/DftairuA.

Rys. 5. (Przyp. V.).

w potaczeniu z pankreotiem, oraz na stosowaniu S$rodkéw o0g6l-
nie wzmacniajacych i krwiotwérczycli (wstrzykiwania strychni-
ny z kakodylem, hemoplase, liemostylu, etc.). Czasami konieczne
bywa dotaczy¢ do powyzszych $rodkéw, ewentualnie poprze-
dzi¢ je podawaniem watroby, najlepiej w postaci wyciggu do
wstrzykiwali (np. Pernaemon). W przypadkach bardzo ciez-

kich, gdy ilo$¢ czerwonych ciatek waha sie w granicach 1 milio-
na, niezbedne jest dokonanie przetaczania krwi. Zaznaczy¢ nalezy,
ze wedtug Klaftena w tego rodzaju niedokrwisto$ci wskazane
jest doktadne zwrdcenie uwagi na grupy krwi,, a pozadana iest
tozsamo$¢ grup dawcy i biorcy. Tego rodzaju leczenie byto za-
stosowane w naszym przypadku Nr. 1

czej jeszcze wigkszego pogorszenia niedokrwistosci wskutek wy- Stosowanie $rodkéw opoterapeutycznych daje dobre wyniki
W c n. c i p. zardwno typu niedobarwliwego i nadbarwliwego.
4) Z przyczyn niezaleznych w 2 ostatnich przypadkach nidak moglismy stwierdzic na wtasnym materiale, obejmujacym

uskuteczniono badania tre$ci zotgdkowej.

kilkanascie przypadkéw ciezkich niedokrwisto$ci, leczenie prepa-
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jamo leczenie podstawowe

ratami zotgdka winno by¢ stosowane
niedokrwistosci o0 czeni

we wszystkich przypadkach ci”kich
na innem miejscu. Dieta u chorych tego typu winna E.awiera¢
duzo zelaza (owoce, jarzEiy). W odpowiednich przypadkach
(niski %> hemoglobiny) nalezy podawaé¢ tatwo przyswajalne pre-
paraty zelaza oraz $rodki utleniajgce, (pigu-tki chlorofilowe, wdy-
chanie tlenu). Jako pomocnicze wymieni¢ mozna preparaty, po-
chodne z krwi zwijRasBj (hemoiilage. hemostyl, liemato-

gen i t. p.).

Wnioski:

Niedokrwisto$§¢ cigSowa jest prawdopodobnie schorzeniem
znacznie cJMfczefn, niz rnozna sadzi¢ % pi$miennictwa, lecz za-
zwyczaj bywa nierozpoznawajia. Dla wGzesnego rozpoznania
i trafnego .postgpowania leczniczego wskazana jest jaknajsci$lej-
sza wspoOipraca potoznika z internistg.

2. Poniewaz w niedokrwisto$ci cigzowej duzg rafe gra niedo-
moga wydzielnicza $luzéwkiiszotadka, pozgdane West co czas pe-
wien badanie u ciezarnych tresci zotgdkowej i podawanie w od-
powiednich przypadkach kwasu solnege’, ewent. zdjecie rentge-
nowskie $luzowkPago6tgdka.

3. Préez,niedokrwisto$ci cigzowej istnie¢ nrc&e rowniez ciezka
niedokrwisto$¢ poporodowa, w piSmiennictwieBelskiem opisana
tli przez nas po raz pierwszy, ktorej pmfogtneza nie zfisfttita
jeszcze wyswietlona (3 przypadki wtasne).

4. Najcelowszem leczeniem w c. n. c. i p.
zwtaszcza preparaty zotadkowei watroby.

Przerwanie cigzy nie jest, zdaniem naszem, celowym, za-
biegiem leczniczym w c. n. ¢, chyba w braku dodatriig&e' wytyku
po stosowaniu wspomnianych metod leczniczych.

6. Do c. n. c. i p. usposabiajg przebyte cierpienia na tle prze-
wleklegjrakazenia, jak np. w naszych aKSzypadkach zakazenie
pateczka okreznicy, oraz, by¢ moze, wieksza ilo$¢ przebytych
sztucznych poroniefd, Rk w przyp. 5.

7. W dwédch przypadkach na pie¢ stwierdziliSmy ciagze bliz-
niacza, co rowniez moze wywiera¢ *wptfyw na patogeneze tego
cierpienia (zwiekszone zapotrzebowanie zelaza i wigkszy rozpad
krwinek matki).

NACiekawyrn
padkach, jest zjawianie
luiea).

.test opoterap.ia,

objawem, RostrzegaSym przez nas w 2 przy-
sie wylewéw do plamki z6ttej (rnacirfa

Pismiennictwo:

1) Alle: South. Med. Journ. czerwiec
vesc) Nr. 11. 1932, — gi, Aubertin: cyt. wedtluglRivifere
et Qautret — 3) Audebert i Faber: wedlug Archives.
Nr. 3. 1931. — 4) Balfour: cyt. wedtug E.\atns‘a. — 5) B efi-
sis i Gont tas: Le Sang. Nr. 2. 1950. -- 6) Etliig Gold-
stein i First: Surgery, Gynecologtf and Obstetric, czerwili
1933* wedtug Archiyes Nr. FU 1933. — 7) 13olaffiS Arch. f
Gynec. T. 151. Nr. 3. — 8) Braun: Polskie Arch. Med. Wewn.
T. VII. Zesz. 4. — 9) Brindeau, Jacyuet i Theodor!-
dO0s: ArclSiyes. Nr. 3. I<fel. — 10) Brook e-B laiid i Gold-
stein: Jour. of Arneric. Med. Associat.,, 1929. — 11) Drexel:
Med. Klin. Nr. ,25. 192, — 12) Evans: Lancet. Nr. 1 1929. —
13) He tdl er: Aerztl. igraiyiNx. Lj 1933 — 14) Hot bauer
i Powiana: cyt. wedlug pPowella i Davey‘a — 15)
Intiozzi: H. Morgagni. Nr. 19777. — wedtug streszcz.
w Med. Klin. Nr. 37. 1927. — 16) Ker mann er: Aerztl. Praxis.
Nr. 8. 1930J 17) Kin-gsburg: Ann. Ren. of tlie Inst. for
Medic. Research. 1931 — wedtug Archiyes. Nr. 8 1932, — 18)
Klaften: cyt. wedtug Heidlera. — 19) Lyon: Journ. of
Amer. Med. Associat. Nr. 12. ,179. — ©)) Mitssey, Watki&s,
Kil ro e: Amer. Journ. od Obstetr. dud Gynecol. T. XXIV. Nr. 2.
1932 — wedtug str. w Presje jpek. Nr. 2. 1933. — 21) Osi er:
cyt. Wedlug Evatis‘a. — 22) Powe 11 i % vey: Brit. Med.
Journ. Nr. 12. 19& — wedtug Archiyes.(N*. p 1933. — 23)
Preissecker: Aerztl. Prax. Nr. 1i 3. 1931. — 24) Reuben-
Pe ter son, Field, Morgan: Journ. of Amer. Med. Assoc.
rnataec 1.930. — 25) Riwiere i Gffutret: Gazette hebd. des
Sciences Med. Nr. 47. 1929 — wedtug Archiyes. Nr. 2. 1931. —

26) Schneider: Folia Haematol. Nr. 3. 1937. — 27) Scliultz:

Miincli Med. Wocli. Nr. 18 33. — 28) Schumann: Med. Klin.
Nr. 6. 1933. — 29) Leitz: Med. Klin. Nr. 37. 1927. — 30)
St-Kuss i Gastle: Amer. Journ. of tlie Med. Sciences. Nr.
5. 1932 — wedlug La Presse Méd. Nr. .12 1933. — 31) Mc. Swi-
ne y: cyt. wedtug E,vaus‘a.

5) Archiyes des Maladies du Coeur, des ValJsseaux et du

S-ung — w skrécie Archiyes.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI 1 SPOSOBOW LECZENIA.

L. BEROER. LwoWw.

W ptyw vitavit‘u na przebieg gruzlicy u dzieci.

Z Przychodni Przeciwgruzliczej Nr. Il. we Lwowie.

W zwigzku z bardzo znacznym rozwojem przemystu farma-
centycznego lekarz-prakJyk staje coraz cze$ciej przed trudno-
§ciami oceny tego lub owego $rodka reklamowanego itegz produ-
kuiacfifirme. Totez zaktady lecznicze, posiadajagce moizuos$§ prze-
prowadzenia doktadniejszych badan, winny wyniki tychze podawac

.do wiadomosci ogdlinej.

Nasze doswiadczenia dotyczg preparatu , Vitavit", wytwarza-
nego przez Zaktad™ Chemiczne Ludwik Spiess i Syn w Warsza-
wie. Jak wiadomo, ,Vitavii jest nasSwietlong erfcosteryng,,posia-
dajagca wtasnosci witaminy D, przyczep sita dziatania zostajl
standaryzowana w ten spefcéb, ze 1 cm* zawiera 5.000 jednostek
ochronnych. Badania przeprowadzaliSmy na materiale naszej
Przychodni. Przed roadoczeéiém leczenia poddawaliSmy przeswie-
tleniu kazde dziecko, odrzucajac w ten sposéb materiat, ktory,
jakkolwiek klinicznie odpowiadat warunkom naszego zatozenia, to
jednak rentgenologicznie nie wykazywat charakteryslyczniejszych
zmian chorobowych. Dos$w.adczenia nasze dotyczg wytgcznie
dzieci od lat 6— 15 ze $rodowiska gruzliczego, z dodatnim odczy-
nem Pirqueta wzglednie Mautoux, Zzle odzywionych i zyjacych
w ztych warunkach mieszkaniowych. Chodzito nam bowiem o wy-
prébowanie, czy tiie moznaby przez stosowanie , Vitavifu* uzy-
skaé wynikéw korzystnych, nie zmieniajac odzywienia ani jako-
$ciowo ani iloSciowo, ani tez me stosujgc leczenia klimatycznego.
Uwazali$my, ze dodatnie wyniki mogtyby szczeg6lnie w akcji zwal-
czania gruzljcy posiada¢ warto$¢ spoteczna.

Na poczatku kazdej obserwacji, procz S$cistego badania fizy-
kalnego, oznaczaliSmy wage, cieptote, objaw Biernackiego i, .iak
juz wspomnieliémy, przeprowadzaliSmy badania rentgenologiczne
(przeswietlenie i zdjecie). Niestety nie mogliSmy oznaczaé'zfewar-
tegci wapnia we krwi, co miatoby dla nas duze znaczeuie. ©zieci
powstawaty w statej naszej kontroli. Po ukonczeniu leczenrj Ip6-
wtarzaliSmy wszystkie powyzsze badania dla celéw poréwnaw-
czych. VMavit ~rodawali$fny 3 razy dziennie po 5—8 kropel wsrod
lub PO .Rzeniu w kakao, mleku lub zupie przez 4—6 tsjtodni.
W dawkowaniu naszem odstgpiliSmy od wskazéwek pisdanych
przez firme Spiess, uwazajgc podane normy fa razjfi dziennie po

1930 (wedtug Archittzy do czterech kropel) za zbyt-niskie, a zatem niewystarczajace.

W zadnym wypadku nie stwierdziliSmy liiperwitamhiozy.

T)If? objasnienia przebiegu naszych badan, obejmujacych 17

dzieci, podamjK&wie historie choroby.

1 7 N. lat dziewigé. Wywiady:
rozpadowga. Przebity odre, ptonice i btonice. Przed dwoma lady
zapalenie ptuc. Od te&o czasu kaszle i odpluwa. Od kilku mie-
siecy goragczkuje do 37,4", poci sie, nie ma apiMYtn i traci stale na
wzrost 113 cm. Cieptota

ojciec chory na gruzlice'

wadze, wari obecny:- waga 19,40 kg,

mierzona rano 37,5". DEewczynka wybitnie blada, taksamo wi-
doczne blcmy $luzowe blade, liczne gruczoty szyjne i podszcze-
ko® migdalki wielko$ci bobu. Klatka piersiowa waska, dtuga,
ptaska, po stronie prawej nieco gorzej ruchoma. Pliicfi: wypuk
nez zmian Przys$hicliein szmei”® zwtaszcza w okolicy wneki prawej
szorstkie, liczne furczenia. Seree: wymiary prawidtowe, tonywzy-

ste. tetno 64, rytmiczne. Odc”n Piraueta + + -j-. Ob.i.aw Biernac-
kiego 96*. Odczyn Wassermanna ujemny. Gorgczka mierzona przez
tydzien wykazuje stalg zwyzke w godzinach popotudniowych do
37CS', a czasem i rano. Badanie rentgenologiczne (Ryc. 1): wy-
raznie powiekszone i zagaszone cienie wnek zwtlaszcza prawej,
promieniowanie od wneki prawej ku obojczykowi. lzolowany (moze
pozornie) cief, stabo wysycony, nieregularnego ksztattu i wypust-
kami na wysokosci 3. przestworza prawego z przodu LioZflIW Nieco
ponizej wneki prawej grupka zwapnien wiekszych, €cirtnilnie miek-
kich i mniejs~cli jednolicie wysyconycli wzdtuz oskrzela dolnego
prawego. iPfcepona dobrze ruchoma. ZastosowaliSsmy Vi(avii. Po
bisodniu w'aga spada do 18.20 kg, temperatura utrzymuje sie na
tym samym poziomie. W drugim tygodniu ciezar wynosi 19.10,
cieptota dochodzi najwyzej do 3LR®", w czwartym tygodniu dziecko
wazy juz 2K20 kg, cieptota prawidtowa. W 6. tygodniu konczymy
leczenie Vitavii‘em notujac ciezar .S?.50 kg, a wiec przybytek
3,10 kg. Ciepiipi jest”zupetnie prawidtowa. Dziecko wyraznie
lepiejjifdfida, nie jest blade i apatyczne, jak na poczatku. Badanie
fizykalne ptuc nie wykazuje précz zaostrzenia szmeréw nad wneka
prawa Aldiiych odchylen od normy. Objaw Biernackiego 17# (na
poczatku 96°). Gruczoty szyjne znacznie mniejsze i w mniejszej
ilosci. Koricowe badanie rentgenologiczne (patrz rycina 2) wyka-
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zuje: po stronie prawej cien .wneki wydaje sie by¢ mniejszym,
wezszym, centralne wyjasnienia wiekszych zwapnieA utrzymane,
izolowane ocienienie w trzecim przestworzu niewidoczne. Zwapnien
SwiezRh nie widac.

li. M. F., lat szes¢. Matka chora na gruzlice ptuc (pratki
obeui'e) i pozostgje w leczeniu Przychodni. Dziecko przebyto odre,
ptonice ifzapalenie ucha $rodkowego. Kaszle i odpluwa, tatwo sie
poci, szczegdblnie w nocy, goraczkuje do 37,5°, apetyt zty, kiucie
w okolicy topatki lewej, stolce zaparte, mocz oddaje prawidiowo.

Stan obecny: waga 16 kg, wzrost 101 cm, cieptota 37,2" rano.
Ryc. 1L

Blada, bardzo liczne gruczoty szyjne i podszcz-¢kowe, uiigdatki

wielkoSci matej $liwki, nos siodetkowaty. Klatka piersiowa syme-

tryczna, dobrze ruchoma,/.ptaska. Habitusasthenicus. Ptuca: wypuk
prawidtowy, nad szczytem prawym wydech wydtuzony, szorstki,
w okolicy wneki lewej szmery zaostrzcie, pojedyncze furczenia
po stronie lewafJBerce: tony czyste, tetno 90, rytmiczne. Narzady
jamy brzusznej bez zmian. Odczyn Pirgneta + + + + . Odczyn
Biernackiego 140‘. Odczyn Wassermanna ujemny. Cieptota mie-
rzona przSz tydzien wykazuje* state wzniesienie popotudniu do
37,4". Badani”“rentgenologiczne: nieznacznie zageszczony i silnie
powiekszony cien wielkosci orzecha laskowego o jednolitem wy-
sycemu przy wnece lewej. ZastopowaliSmy Vitavit. Po tygodniu
waga 15.10 kg, cieptota dochodzi do 37,6° popotudniu, 37,1" rano.
W 2. tygodniu waga 16.40 kg, cieptota do 37;25 popotudniu, zresztg
prawidtowa. W 3 Tygodniu waga 18,60 kg, cieptota prawidtowa.
Leczenie konczymy w czwartym tygodniu walg 19.70,
a wiec przybytkiem 3.70 kg. Badanie fizykalne nie wykazuje w ptu-
igach zadnych zmian. Odczyn Biernackiego 320' (na poczatku 140".
Badanie rentgenologiczne: stan jak w badaniu poprzedniemu

Dla wyprowadzenia ostatecznego wniosku
poszczegblne etapy dziatania vitavit'u.

1) Ciezar. Na poczatku obserwacji we wszystkich prawie bez
wyjatku wypadkach (94"/'0) stwierdziliSmy ubytek ciezaru i to
das¢ znaczny, bo wynoszacy okoto 10% wagi zasadniczej. W dru-
gim tygodniu naog6f nie wystepuje juz dalsza utrata na wadze,
cho¢ nie we wszystkich wypadkach. W dwu wypadkach waga
dalej spadata do okoto 15%. W trzecim tygodniu waga juz prze-
wyzsza wal'to”| poczjlkowe, by ,e w azwartym do széstym ty-
godniu przejeroczyé o 15—25?2. Nie mogli$iRy doktadnie okresli¢,
na czem polega poczatkowa utrata na wadze tak regularnie wy-
stepujaca. Moze przyczyng tego jest zywsza przemiana materii;
badania jednak w tym kierunku nie byty dla nas mozliwe i nie
nalezaty do gadania, jakie sobie zakreslilismy.

2) Cieptota. U dzieci ze stanem podgorgczkowymi stwier-
dzaliSmy w pierwszym tygodniu wzniesienie krzyfyej goraczki
w kazdym prawie przypadku. U dzieci niegoragczku.igcych wartosci
dzienne wzrosty o 0,2 do 0,5" w pierwszym tygodniu. Po drugim

poddamy analizie
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tygodniu we wszystkich przypadkach nastepuje spadek cieptoty
do normy. Z przebiegu badan odnie$liSmy wrazenie, ze pomiedzy
utrata na wadze a' zaclrowaniein sie cieptoty istnieje $cista kore-
lacja, prawie ze* stosunek wprost proporcjonalny.

*Cf) Objaw Biernackiego. Tu wpityw Vitavifu jest cat-
kiem wyrazny. Dziatanie wyrazajace sie¢ w poprawie warto$ci po-
czatkowych o. B. uwazamjL za szczegélnie kotzystne. Objawowi
temu bowiem przypisujemy na .podstawie naszego duzego dos$wiad-
czenia wielkie znaczenie prognostyczne.

4) Laknienie. Wplyw vitavit'n jest tu bardzo wybitny. Juz
w drugim tygodniu zaznacza sie bardzo korzystny zwrot, co matki
leczonych dzieci szczeg6lnie podkre$laja. Totez zacheceni tem
dziataniem stosowali$my, niezaleznie od przypadkéw objetych na-
szg pracg, vitavit u dzieci cierpigcych na brak taknienia, bez
dajgcej sie wykiza¢ etiologii. U dzieci tycli wszelkie $rodki pobu-
dzajace apetyt nie dawaty Zzadnego rezultatu. Jak juz Zaznaczyli$-
my, po tjjjfodiiiu daje sie juz wykaza¢ wybitna poprawa taknienia.

5) Badanie rentgenologiczne ZdawaliSmy sobie
sprawe, ze wymagania nasze postawione przez nas vitavit'olvi
w kierunku poprawy, dajgce! sie wykaza¢ rentgenologicznie, byiy
zbyt wygorowane. Npbgél tez podczas stosunkowo krxA)trwatam
czasu obserwacyjnego wieksze odchylenia nie daty $le wykazac.

Nie mniej jednak w pewnym odsetku poprawa taka wystepuje, jak
to wida¢ na rycinie 4Nr. 2).

Ryc. 2.

Reasumujac wyniki powyzszych badan podkuli¢ musimy
przedewszystkiem wptyw vitavU‘u na wage. Pozosjaje on w $ciste?l
tacznosdci z poprawg taknienia. Korzystnie tez odbijato sie leczenie
na pothcli nocnych, ktére zmalaty znacznie, a nawet zupetnie
ustepowaty. A wreszcie, co réwniez wazne, stwierdzaliSmy popra-
we samopoczucia u leczonych dzieci. Z apatycznych, przygne-
bionych stawaty sie Syyisze, wesofe, ruchliwe.

ry« podstawie pdwyzszycli danych stwierdzi¢ nalezy, ze vita\ it
jest w naszein lecznictwie nabytkiem cennym i doskonale zaste-
puje analogiczne przetwory zageaniczne, a nawet je przewyzsza.
Przypadki przez nas leczone pozostajg nadal w naszej obserwacji:
szczeg6ty podamy w innej pracy. Dopiero wowczas bedziemy
mogli odpowiedzie¢ na pytanie zasadnicze, czy vitavit nadaje sje
do stosowania masowego, zwtaszcza ze prowadzimy battania po-
rownawcze z materiatem, ktpry przebywal na kolonii wypoczyn-
kowej.

Konczac, dziekuje Sekundarjusza«jji Oddziatu Rentgenologicz-
nego kol. Dr. Ban mwaidtowi za taskawe przeprowadzenie
zmudnych badan oraz firmie L. Spiess za dostarczenie mi maTe-
riatu do badan do$wiadczalnych.

Pismiennictwo:

1) J Hrynkiewiffzowa: Przegl. Dent. 1932 3. — 2) A.
Melcer: Pol. Gaz. Lek. 1933, ark. 11. — 3) K. Funk: Witaminy,.
3. wydanie 19". — 4) Bamberger i Sprang er: D.'"M. W.
1928, 27. — 5) Backmeister: Lehrb. der Lungenkrankheitab,.
<931, str. 313 i nast.
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SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Wiadystaw ARCISZEWSKI. Warszawa.

O znaczeniu fizyko-chemicznych badan wdéd mineralnych.

Kazdy niemal kraj posiada zdrojowiska, k.6re do swych Zro6-

det przyciggaja rokrocznie liczne rzesze chorych, szukajgcych
ulgi w dreczacych ich cierpieniach. Leczenie woda, wodolecznic-
two, jest rownie stare, jak i medycynaj a pod wzgledem swej
popularno$ci, jako lecznictwo, stojagce blisko ,Sn przyrody , prze-
wyzsza czestokro¢ leczenba ,kuchnig tacinskg". Juz za czaséw
starozytnych Rzymian i Grekdéw istniato wodolecznictwo, owiane
mistycyzmem sztoki nadprzyrodzonej. Cieszyty sie jrenaniem
i stawa uzdrowiska: Aquae Gratianae, Aquae Sexli(.e, Vicua

Inne. (Cyt. wg. Korczynskiego).

Aquensis, Vicus Aquaram j
zniewalajgcych cztowieka do szu-

Dtugi jest szereg cierpien,
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wie ubiegtego stulecia Loutry, a nastepnie i inni autorowie
(Garrigou, 1lscovesco Roger), Te i inne nowe poglady
na istote wéd mineralnych wysunety z konieczno$ci i inne metody

ich badania.
Poza S$cislemi badaniami cliemicznemi znalazty zastosowanie

w metodyce badan wdéd mineralnych zasady fizyk o-clieniji.

[fo:ijcaii zwrocit uwage na stato$§¢ stppnia mineralizacji pew-
nych woéd, Dienert za$§, oraz Chasseyaut polecaja ozna-
czanie przewodnictwa elektrycznego jako pewny”ppséb rozpoz-

nawczy dla utozsamienia danej wody. Prof. Kopaczews-kij
(zmodyfikowawszy tnost Ko lilrausc h‘a) przeprowadzi! pomntiry
przewodnictwa elektrycznego cajego szeregu wod (okoto 30)
i przekonat sig, ze jego wyniki zgadzaja sie z wynikami, osiag-
nietemi przeg innych badaczy. Ta, do$¢ doktadna zyodnos$¢
otrzymanych rezultatéw utwierdzita go w przekonaniu, ze sto-
pien jonizacji wo6d mineralnych jest ich cechg stalg. Bada-
nia te przeprowadzono z wodami butelkowanemu Rzecz niezmier-

kania ratunku w wodacli leczniczych, ktoérych skuteczno$é prze- nie doniesta. 7e te sanie wod badane u #rédta. wskazaty inne
ciw tym, lub innym dolegliwo$ciom zostata stwierdzenia droga przewodnict;/vo elektryczne Y. ' y
wielowiecznej obserwacji. Choroby zotadka, kiszek, watroby, ne- o ; i . . 3
rek, naczyn, krwi, niektére choroby mtr-ejowe (dna), nalezg do Ponizej przytafczamy jedng z tablic z wynikami badan K o-
tych schorzen, w ktorych stosowanie odpowiednich wod miner.nl- Pacze wskiego:
Zmiany U przewodnie/wie elektrycznem woéd mineralnych.
Zrédta Vidago Zrédta de Pedras Salgadas
Nr, 1 Nr. 2 SabmsoAjf Preoiosa Penedo G. d Alcaline
U #rédia 48,0 X 10-4 25,9 1 17,9 X 10-4 154 X 184 X 1G -4 24,6 X 1Q-4
Po 9 dniach 54’/\10_4 28,7 X 10—4 22,4)( 10—4 20.# X 104 IS,9|X 10 -4 X1li-H
nyclj przynosi niewatpliwi] .ulge. Jezeli wptyw tvpd mineralnych Réznice w przewodnictwie elektrycz.nem wod butelkowanych
badanemi u Zzr6dta, ttumaczy K o-

na chory organizm nie modleg»zadne,i watpliwo$ci, to mechanizm
ich oddziatywania na ztagodzenie objawéw chorobowych pozo-
staje jeszcze czesto w dziedzinie spraw niedostatecznie wyjasnio-
nych. Rzymianie #taczyli wtasnoséti lecznicze woéd z pojeciem
,Ouod divinum", Niemcy — z pojeciem ,,Brunnen”eM". W czaz
agjch poézniejszych zwrécono, sie do analizy chemicznej (B un-
seu, Fresenius, Liebig, Aleksandrowicz) i do ostat-
nich jeszcze czaséw jedynyin sposobem zaznajomienia sie z wodg
danego Zr6édia bM«a sac-zegéléjfa analiza chemiczna, jak"j¢towa
i iloSciowa.

Analiza 'taka dawata do$¢ drobiazgowe p'ojecie o0 sktadzie
chemicznym, lecz niezawsze wysSwietlata, ,,jak“ dziata dana woda
i na czein pojfefca istota zachodzgacych w orgmiizirtie pod jej
wptywem pfoseséw. Pozatem wytagjfna analiza cliemiczTia miata
te ujemnag strone, ze prowadzita do uogoélnienia wskazan leczni-
czych. Przyktady woéd o skapej za\Vartosci mineratéw i, pomimo
Bto, wybitnein dziataniu iecziiiczem dowodzg, ze dziatanie wody
mineralnej nie zalety wytacznie od jej skiadu chemicznego.
Np. S$ilnie zmiiml-alizowana woda ,Vais-t Rigotette”, zawierajgc”
8 g NaHCO:i, jest pod wzgledem leczniczym prawie bezwarto$-
ciowa, podcaas gdy woda Vichy Grande Grille, zawierajaca tylko
5 g tejze soli, posiada wybitne dziatanie lecznicze (Kopacze w-
ski). Niezawsze ttumaczy dziatanie lecznicze wody. mineralnej
zawai to$¢ W(niej _g.azéw (M ou re n|, lub tez ciak promieniotwér-
czych (Curie i La bor de). Sa bowiem wody mineralne, lecz-
niczo czynne a niezawierajace gazébw i cial promieniotwor-
czych. Obecno$¢ wszystkich tycli s.kladnife>w jednak nie wy-
Rréuia U(Up, skad powstaja w wodach mineralnych liczne procek#
utleniania, redukcji, lub wyjadania zawartych w nich mineratow.
Pozatem charakterystyczng cecha wielu wdéd mineralnych jest
do$¢ szybkie wyczerpywanie- sie icli wtasno$ci leczniczych no za-
czerpnigciu ze zrédta. Fakt ten spostrzegli nietylko uozeni bada-
cze, lecz i laicy, ktérzy doskonale zdajg sobie spraWe, ze wody
mineralne wywierajag bez poréwnania lepsly skutek pa. miejscu,
u zrédta, niz .ipzeli te same wody pijg sie¢ w domu z butelek. ,Wody
u zfhdla czesto posiadajg. wtasnosci lecznice, ktore tracg po kilku
godz. od zabzerpniecia... Jejeliby wtasmSi lecznicze wéd uzalez-
nione byty jedynie id rozpujMczonych w nicli soli, to nalezatoby sie
spocpieMaé mozliwosci pggyrzadz&nia woéd sztucznych o tych
saimych wartos$ciach leczniczych, co jednak zawiodto. Stad nasu-
wa sie wniosek, ze sole te znajdujg sie w wodzie mineralnej
w/-_pewnym. czynnym ,chwiejnym" stanie, ktéry z biegiem czasu
przechodzi w stan staty ,nieczynny"..;iak moéwi w siwej prasy
o wodach mineralnych naturalnych i sztucznych S. Krams-ztyk.
Zwtaszcza wyraznie wystepuje ta chwiejio$¢ stanu soli w wo-
dach zelazis.tzf cli gdzie nieraz: juz po paru minutach od za-
'tzerpiii“riallaczyna wypadat brunatny tlenek Zzelaza. Wol.ec te-
go, .'e podobna niestaYo$¢ materii spotykamy AV rgq~iytkach (ko-
loidach), nasuneto sie pddasrzenie, czy w wodach mineralnych
nie mamy do czynienia z mineralami w stanie rozpytko-
Wy m iczy stan ten nie Mest czesli*Zzrodlem ich leczniczego dzia-
tania. IPrzypuszczenie to pierwszy wypowiedziat w drugiej poto-

w poréwnaniu z teiniz wodami,
paczewski tein, ze w wodach butelkowanych zachodzg troja-
kiego rodzaju zntfaity:

gu 2, 3 pierwszych dni
to*'tlej przewodnictwo

2) Rozczypy elektrolitow podlegaja
jak: liydratacja, utlenianie, redukcja, hydroliza, co'wptywa row-
niez |i przewodnictwo elektryczne. 3) Wptyw cial radioaktyw-
nych, ktére sczaseln ulaHiaja sie z wody. Badanie przewodnic-
twa woéd mineralnych iTpzwala nam sadzi¢ nietylko o stopniu
jonizacji danej wody, lecz”i o obecno$ci w niej 'rozpylkéw' Za
obecno$cig rozpylké6w w wodacli mineralnych przemawia szereg
yktow: przewodnictwo elektryczne wody mineralnej, lak i"prze-
wodnictwo elektryczne rtJzpylkéw, wzrasta przy,rozcieficzaniu,
wskutek zwolnienia pewnej ilosci jonéw. Samo ozrfaczanie prze-
wodnictwa ‘elektrycznego woétfy mineralnej nastrecza takie same
trudnosci techniczne, jak i przy'<rt'zp'ytkach, wskutek chwiejnego
statm ich réwnowagi fizyko-chemicznej. Jezeli, wzorujac sie na
sktadzie chemicznym pewnej wody mineralnej, przyrzadzi sie wo-
de sztnczlig, to rdznica przewodnictwa elektrycznego bedzie sig
waliala od 14% do 2t>/o i wogdle. stopien przewodnictwa wody
nriier-filne.i naturalnej nie odpowiada*jej' zawarto$ci elektrolitéw
(Kopa<czews ki). Niemniej ciekawie przedstawiajg JUD wynjki ba-

zwiekszajac przez
Girodefa).
sczasem liczBym zmianom

przechodzg do wody,
(badania Lasseura i F.

dan nad zjawiskiem e lektrowlosowatoéci (phenomenes
clectrocapilhdres) w wodach mineralnych Zjawisko to polega nu
tefn ze w zalezno$ci od nfdza.iu tadunku elektryfzSnego, barwik

rozpyfkowy albo wznosi sie na pewien, stosunkowo wysoki, po-
ziom tia zanurzonym w nim pasku bibulki-celulozy (rozpylek
elektroiijeinny), lub tez ktaczkuje sie i osiada tuz naci poziomem
zamirzdnia (rozpylek elektrododatm). Czuto$¢ metody jest tak
wiellin ze pozwala wykry¢ obecno$é¢ pewnych rozpylkéw w ste-
zeniu 10—s (collargol) (Kopaczewski). Otéz, jai\ wykazaty
badaiiialKopaczewskiego, pewne wody mineralne hamujg zupetnie
z.rawistd) wilosowatos$ci barwikow rezpytkowycli elektro-iijemnycli.
Istnieniu tu oddzialywaai raiedzyrozpylkowycli dowodzi fakt. ze, o ile
utrwalimy barwiki rozpylkowe, dodajac lip. giinry arabskiej,
lub peptonu to podobnego zabamowanig“wlosowato$n nie otrzy-
mamy. Woda mineralna sztuczna o takim samym skiadzie che-
micznym co naturalna, nie wykazuje podobnego wptywu na zja-
wisko wfosowato$ci. To, co przytoczyliSmy o wodzie mineralnej
naturalnej, dotyczy wody, $wiezo zaczerpnietej ze Zzrédta. Woda
butelkowana zachéwu.ie si¢ po pewnym czasie jak woda mine-
ralna sztuczna i nie wptywa ua zjawlSko wioSowatosci. W ten
sposéb analiza elektrowtosowatojei daje nam tatwy sposéb od-
l6znienia petnowartosciowej, ,zywej" wody mineralnej od tejze
wody, pozbawionej juz pewnych witasnoéci fizyko-chemicznych,
a Zarazem leczniczych, wody ,martwej", jak wyraza.ia sie nie-
ktérzy autorzy

W 1913 r. Bil lar d ogtosit wyniki
dziatania zapobiegawczego wody Royat
Ta antyapafilaktyczna wtasno$é¢ wody mineftUnej
powigza¢ z obecneini na”“zemi pojeciami o

swoich badan, dptycza
przeciw wstrza-
da sie
zjawisku

cypli
Sowi.
logicznie

I-y~zkto posiada elektrolity, ktérd w cii';
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Badania elektrowlosowatos$ci

Hemikoloidy

Fuksyna Btekit metylenowy
Wtosowato$¢ w cm

FLO 70 .-10,0 7,5 19,0 19,0 -
NaCl 7uto . 12,0 12,0 - 16,0 17,0 -
~Pouhonl zywy 5,0 657 6,0 21,0 19,0 215
,,Pouhon® martwy 9,0 - - 21,7 _ _
,.Poulion“ sztuczny 9,0 - - 22,0 _ _
Zrédto ,Reine* 9,0 _ — 21,0 — _
.wstrzasu, jako wyrazie zaburzen réwnowagi fizyko-chemicznej
ptynéw i tkanek organizmu. W 1919 r. podjat te kwestje prof.
Kopa?'zewski, badajagc wmiyw antyanafilaktyczny, Ilub, jak
chce ten uczony, ,fjlaktyczny” wody Royat W tym celu serja
14 Swinek morskich zostata uczulona zapomocag zastrzyku
0,1 car surowicy przeciwbtoniczej, a nastepnie zastrzykiwano im
podskdrnieyyfcleig.gtP 34 dni po 3 cnE wrndy mineralnej Royat
(iiugitue), poczem zastrzfAnieto ponownie po 05 cm3 tej samej,
przeciwbtoniczej surowicy, przechowanej w ciemni i aseptycznie.
Z.wjerzeta kontrolne (ktérym nie zastrzykiwano wody mineral-

nej) padty w ciggu dwéch minut po ponownem zastrzyknieciu su-
"rowicy, podczas gdy tadna z 14 $Swinek z badanej serji
kazata najmfiejszRi objawoéw wstrzasu. To wyrazne
przeciw'wstrzagsowe wody ' Royat ttumaczy
tern, ze zawarte w niej zasadowe weglany i dwuweglany zwiek-
szajag lepko$¢ surowicy, co wptywa na stabilizacje
W ten sam jgroséb zbadat Kopacze wski wody
w Spa i rowniez wykazat ich filaktfezne wtasnosci.
jednak wody zelazistej zastrzyknietej podskérnie, byto podobne
do dziatania zastrzylawpurowicy. Zastrzyk wody zelazistej po
uprzednim zastrzyku uczulajgcym surowdcy, wywotywat podobuj'-
wst,r2 , jak i po upfzednim zastrzyku uczulajgcym tej samej
wody. Jezeli wezZmiemy wode, w ktérej z biegiem czasu nastgpito
ktaczkowanie zelaza rozpytkowego, i przesgczymy ja, to nie wy-
kaze ona zadnych wtasnoséci filaktycznych. Dowodzi to, ze woda
zelazista ,umiera" i staje sie sczasenr leczniczo nieczynna.

W zwigzku z stwierdzonemi do$wiadczalnie zmianami fizyko-
chemicznemu zachodzacemi z biegiem”~zasu w wodacli mineral-
nych, wytania sie wazna kwestja przechowywania, butel-
kowania ich. Stosowano r6zne sposoby utrwalania woéd mi-
neralnych, jak: dodawanie kwaséw organicznych w minimalnych
iloscigsh ($lady), 'Wypetnianie przestrzeni miedzy powderzchtiig
wody a korkiem jednym z >a&jéw obojetnych, nasycanie wody
COs i t. d. Nie doprowadzato to jednak do celu i nie aabezpie-

nie wy-
dziatanie
Kopacze wski

rozpytkéwu
zelaziste
Dziatanie

czato wody przed wymienionemi wyzej zmianarrti. Wobec roli,
jaka odgrywaja w wodach mineralnych rozpytki, Kjijpaczew -
ski opart na ich wtasnoéciach fizykochemicznych sw6j sposdb
stabilizacji. Wjjehodzac z zatozenia, ze trwato$¢ rozpytkéw uza-
lezniona jest gtéwnie od trzech tarank6w: lepkos$ci, napiecia
powierzchniowego i tadunku elektrycznego, zaproponowat doda-
wanie do wéd mineralnych peptonu, biatka, gumy, lub soli radio-

aktywnych. Jak dowiodty nastepne dosSwiadczenia, udato sie¢ temu
uczonemu w wymieniony spos6b przechowa¢ w stanie niezmie-
nionym wode 1l‘ierre le Grand w Spa w ciggu paru miesiecy.

Wymienione wyzej wiasno$ci fizyko-chemiczne, .wéd mineral-
nych majg cechy* tak charakterystyczne, ze niepodobna ich omi-
na¢ przy oznaczaniu chemicznem jakiejbgdZz wody. Badajiie fizyko-
chemiczne wody mineralnej nietylko daje nam rnozno$*>jej utoz-
samiania, lecz upewnia nas co do jej ,wieku", uprzedzajac o sta-
rzeniu si¢ wody i, co za tem idzie, utracie witasnosci leczniczych.
.Fizyko-chemja rzuca promien S$wiatta na istote leczniczego dzia-
tania wéd, na to tajemnicze ,,QUod divinnm" starozytnych Zetknie-
cie sie rozpytkéw wody mineralnej i organizmu stwarza bezmiar
mozliwostsi. Jednym z takich przejawéw jest wstrzgs, ktorego
'istote i stopien natezenia nie da sie zgoéry ocenié, ani ograniczy¢,
a ktdéry jest, jak juz wspomnieliSmy, wyrazem powaznych zmian,
zachod”cycli w piynach i tkankach organizmu. Doktadne,zbada-
nie pod wzgledem fizyko-chemicznym leczniczych wéd mineral-
nych staje sie nakazem obecnego stanu wiedzy lekarskiej.

Posiadajac pokaznag liczLe pierwszoy~gdnycli uzdrowisk wodo-
leczniczych, winni$my, sie zapozna¢ z fizyko-chemicznemi wtasup-
§ciarni naszych wo6d mineralnych. Badania takie wyjasnig nam
niejedno z dziatania leczniczego wdéd, tub nawet dadzg nam nowe
wskazania.

Pismiennictwo:

1) Kopaczewski: Physico-chimie de$§ eaux mincrales.
1929. — 2) Kopaczewski: L‘au ,Vivante“.'Spa, 1924,
Kopaczewski: Pharmacodynamie des colloides. Paris. 1923.

ris.
3)
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Nr. 9. 1934
wod w Spa (wg. Ropaczewskie-go).
Koloidy
Kolargol N.grozyna 0 Wezuwina
Wtosowato$¢ w cm
17,5 24,5 18,0 573f),0 22,5 - 13,0 12,0
19,5 - 19,5 - _ 12,0
0 0 0 17,5 20,0 21,0 13,5 12,5 8,0
23,0 23,0 - i (180 K to - 11,5 8,5
23,0 - - 19,0 - - 16,5
21,5 — — 20,5 - - 14,0 _ —
4) Kopaczewski: Theorie et Pratipue des Colloides. Paris.
1923. — 5) F. Kmietowicz. Pam. Pol. Tow. Bal. 1931, tom X.
6) L. Korcz yfrs ki~fam. Pol. Tow.. Bal. 1930, tom IX. — 7)
S. Mischel: Balneoterapja w $wietle nowych pogladowi— 8) Z.
Korczynski: Pam. Pol. Tow. Bal. 19S7. tom VI. — 9) S
Kramsztyk: Pam. Pol. Tow! Bal. — 10) Sabatowski:
Klimatoterapja oraz hydroterapia og6lna i zdrojowiskowa. Lwow,
1923- — 11) Sabatowski: Pol. Gaz. Lek. 1924.
BIBLJOGRaFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Nowiny Lekarskie. Nr. 4. 1934, H. Czezowska i H Kar-
pinska: Dziatanie feparatu watrobowego ,Sykoton" w przy-
padkach niedokrwistosci zto$liwej i wtérorzednej. — Z. Dziem-
bowski: O postepach w dziedzinie u$pienia przy zabiegach
chirurgicznych. — P. Lidzka: Uktad sjateczLowo-$rédbtonko-
\vy: —Raszewski: Przyczynek do perkusji szczytéw pluc. —
J. Flaszen: Uwagi, dotyczgce radfllecznictwa i chemicznego

mechanizmu dziatania radu w organizmie ludzkim.
Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 6. 1934. W} Ster-
ling: Inwersja, objawu Rossolimo jako wyraz zespotu potowi-

czego wrzekomo-opuszkowego.
W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 7. 1934 K. Bujni e-

wicz: Zapalenia watroby i zéttaczka. — F. Lukaszczyjr:
Organizacja i pierwsze dwa lata praef Instytutu radowego. —
J. Dretler: Z badan nad $miertelnos$cig chofych w okresie prze-

wlektym nagminnego zapalenia mézgu. — J. Brill: Jhiagnostyka
serologiczna grupy pateczek suipestifer-paratyphus C. —«>t. A d a-
nriowiezowa: Bur plamisty w 1932— 1933 r.

OCENY.

Swiat medycynwjwczoraj, diis, jutro. JOZEF LOEBEL. Kra-
kéw. 1933. Naktadem Udziatowej Spoétki Wydawniczej. Przektad
autoryzowany Rafata Makara. Str. 374. Cena 14 zi

Prostemi stowami, zajmujaco, miejscami dowcipnie przedsta-
wit autor rozwéj medycyny od czaséw najdawniejszych do chwili
obecnej. Dla ilustracji rozktadu ksigzki i obfitosci tematow podam
tytuty rozdziatéw': Co to jest medycyna? Biologia czyli zycie
jest drabing. Anatomia iczyli: tylko po trupach mozna doj$¢ do
celu. Fizjologia czyli: ,,Wiecej rozsadku jest w twem ciele,- nizli
w twe”j'najwiekszej madrosréi”. Patologia czyli: niedoskonate tu sie
oto isci. Farmakologia czyli: cel uswieca 30.000 srodkéw. Patologja
komérkowm czyli: co$ sie pstije w panstwie komorek. Bakterio-
logia czyli: wrdég zewnetrzny. Serologia czyli: sprzymierzeniec
wewnetrzny. Chirifégft czyli: walka na nozeJteczenie bodzZzcowe
czyli: wypedzanie djabta Belzebubem. Endokrynologia czyli:
w gronie gruczotéw'. Nauka o konstytucji czyli: Don Kiszdt-
i Sanczo Patisa u lekarza. Psychoanaliza czyli: w'yprawa na dno
duszy. Personalizm czyli: o niepodzielno$ci rzeczy iiiepodzielfiyc¢h.
Medycyna — last not least!

Lekarz do$wiadczony nie znajdzie w tej ksigzce rewelacyj,
jednak rzeé«? 1znane przeczyta z przyjemnoscig, bo napisane cie-
kawie. Mtodemu lekarzowi i studentowi medycyny da ksigzka
szerszy poglad na medycyne, na moz6t badaczy, ktérzy jg wiedli
po réznych drogach; zwrdci irwage na rzeczy nowe, ktdre przez
rozpowszechnienie wydajg sie odwiecznemi.

pa- Ttumaczenie dobre, poza kilku drobnemi
nologii. Wydanie staranne.

usterkami w termi-

H. Dtugosz (Lwow).



Nr. 9. 1934
Diagnostics urgents. Abdomen. (Rozpoznanie u nagtych
schorzeniach jamy brzusznej). H. MONDOR. Deuxieme edition.

Paris. Masson 1933. Str. 1054, ryc. 276. Cena 145 P*

Pierwsze wydanie ksigzki Mondora z roku
sie w Swiecie lekarskim w czasie stosunkowo krétkim, co najlepiej
Swiadczy o iej warto$ci. Zalety jej podniést Janik omawiajac
Pierwsze wydanie w P. G. L. Nr. 7. 1931. Studiujac kilkakrotnie

1930 rozeszto

pewne jej rozdziaty dla celéw praktycznych jak np. o zawale
krwawym jelita, przekonatem sie o sumienno$ci autora w opraco-
waniu danych rozpoznawczych i w krytycznej ich ocenie. Dwie te

cechy majag pierwszorzedng warto$¢ dla dzieta dydaktycznego, gdy
chodzi zwtaszcza o wyodrebnienie jednostek chorobowych
rzadko spotykanych i mato charakterystycznych klinicznie. Autor
pracujgc stale nad wydoskonaleniem lozpoznania i w wypadkach,
gdzie gwattowny rozwdj nie pozwala na doktadniejsza obserwacje
kliniczna, uzupetni! 2. wydanie rozszerzeniem kilku dawmych roz-
dziatéw i dodaniem nowych: wrzody dziuiawigce u dzieci, peknie-
cie bagblowca watroby, przebicie pecherzyka z6tciowego i wyrostka
w przebiegu duru, badanie rentgenowskie W wypadkach przedziu-
rawienia przewodu pokarmowego, przebicie macicy, pekniecie
tetniaka, udar w zakresie naczynh brzusznych, zawal krwawy na-
rzgdéw rodnych kobiecych, stany zapalne guzéw brzucha, ostre
objaw'y brzuszne w przebiegu skaz krwotocznych.

Mimo powiekszenia objetosci ksigzki i dodania szeregu
cena pozostata niezmieniona.

rycin

K. Czyzewski (Lwoéw).

La duree de la grossesse et ses anomalies. (Czas trwania cigzy
i jego nieprawidtowosci). HENR! VTGNES. (Masson et Cie edi-
tenrs Paris).

Autor porusza kwestie zaréwno wazng dla lekarza praktyka jak
i dla prawnika, mianowicie, czy iest mozliwem doktadne oznaczenie
daty porodu oraz czy istnieje wogdle cigza przenoszona. Aby
odpowiedzie¢ na to pytanie, trzeba, by wpierw okresli¢, kiedy roz-
poczyna sie cigza, jakie sg przyczyny wywotujgce czynno$¢é po-
rodowg i jakie sg cechy donoszonego piodu. Autor omawia bardzo
szczegbtowo wszystkie te zagadnienia i zwraca uwage na duze
odchylenia, ktére moga wystapi¢ w kazdym przypadku. Nastepnie
wymienia przyczyny cigzy przenoszonej, jej sposoby rozpoznaw-
cze oraz metody postepowania. Do wnioskéw konkretnych autor
nie dochodzi. H. Newlinska (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.
Shock i naturalna oporno$¢. R. LEUCHTENBERGER. (Kolo-
nia). Ztschr. f. Klin. Med. Bd. 124. S. 181—201.

Shock peptonowy u psa zmniejsza naturalng opornos$¢ (bakte-
rjobéjczos¢ krwi, ilo$¢ opsonin i dopetniacza we krwi, zmniejsze-
nie clitonnosci systemu siateczkowo-$rédblonkowego). Takie same
zmiany wystepuja po wstrzyknieciu snbstancyj, zmniejszajgcych

krzepliwo$¢ krwi, nie wystepujag po shocku histaminowym. Stad
wniosek, ze popeptonowe zmiany naturalnej opornos$ci zalezg od
zmniejszenia krzepliwosci krwi.

li. Dtugosz (Lwow).

iZa}I dn i dA
A ENSKAJA Centr.

zelllowa”zono ‘latan u 82 noworodk6éw niedonoszonych
i stwierdzono” ze poziom cholesteryny we krwi noworodkéw nie-
donoszonych jest znacznie nizszy anizeli u noworodkéw normal-
nych. Okies niedonoszeuia i waga noworodka nie wntvlygja na
poziom cholesteryny we Krwi. Z6ttaczka zwigksza wyrazniej po-
noworodkow

Jolesleryny we knvi noworodkow niedonoszonych.
Med. Zurn. 3—4. 1932.

ziom cholesteryny anizeli fizjologiczna z6ttaczka
izy krzywicy, anemii i ciezkich zakazeniach poziom cholesteryny
we krwi znacznie sie obniza. m. Segal (Lwow).

Przewietrzanie ptuc i oddychanie w czasie cigzy (Cze$¢ I no
lenrnos¢ pluch A. J. ANTHONY i R. HANSEN. Ztschr f gX
u. fiyn. 1. 105, z. 2, 1933, ¢

Autorzy badali pojemnos$¢ ptuc spirometrem Kntppiuga u 2fi
kobiet w cigzy i 9-go dnia potogu. Okazato sie, ze ilo$¢ powietrza
zalegajacego mc ulega zmianom. llo$¢ powietrza zapasowego jest
wyraznie zmniejszona. Pojemno$¢ oddechowa jest zwiekszona.
Jlose powieli za uzupetniajgcego i pojemnos$¢ zyciowa klatki pier-
siowej sa zmniejszone, podobnie prawidtowa oraz catkowita po-
jemnos$é ptuc. Maksymalny wdech jest utrudniony, maksymalny
wydech me wykazuje zmian. Przy zmianie utozenia ciata nie
obserwuje sie rdéznic w iloSci powietrza zalegajacego. I1lo$¢ po-
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lezgcej, zwieksza
stojagcej. Cigza

nie wywotuje
(Lwoéw.).

wietrza zapasowego jest najmniejsza w pozycji

sie przy siedzeniu, a jest najwiekszag w pozycji
powoduje nieznaczne zuzycie powietrza zapasowego,
jednak niedomogi oddechowej. Zb. Rychlowski

Stopien kwasoty wydzieliny pochwy. H. GUTHMAN i M.
KOCH. Arcli, f. Gyn. T. 150, z. 1

Ze wszystkich sposobéw stuzacych do oznaczania stopnia
kwasoty wydzieliny pochwy najlepszy co do $cistosci i doktadno-
§ci jest spos6b oznaczania wartos$ci pH.

Z badan autorow przeprowadzonych n licznych i ro6znych

chorych wynika, ze pogorszenie stopnia czysto$ci pochwy powo-
duje zawsze przesuniecie w kierunku zasadowym, nie przekracza
atoli nigdy granicy oddziatywania obojetnego. Mimo to w po-
szczeg6lnych przypadkach moga istnie¢ pewne rozbieznosci tak,
ze oznaczenie wartosci pH nie moze zastapi¢ badania drobnowi-
dowego. Z wiekiem zmniejsza sie rowniez stopien kwasoty.

U kobiet ronigcych istnieje $redni stopien kwasoty, odpowia-
dajacy wiekowi chorej i stopniowi czysto$ci. Mule ilosci krwi, jakie
autorzy stwierdzili ii swych chorych, nie wptywatly wcale na
zmiane kwasoty w sensie przesuniecia takowej w kierunku zasa-
dowym.

Najwieksze ostabienie kwasoty az do stanu obojetnego a na-
wet w kierunku zasadowym wystepuje w przypadkach raka kanatu
rodnego. W miare rozszerzania sie nowotworu zmniejszanie sig
kwasoty nie postepuje réwnomiernie. Dowodzi to, ze przyczyna
zmniejszonej kwasoty jest jedynie miejscowa sprawa chorobowa.
Przemawia za tein i ta okoliczno$¢, ze u tycii chorych nie za-
znacza sie wcale wptyw wieku na stopien kwasoty. Rzezgczka
nie wywiera jakiego$ specyficznego wplywu na stopien kwasoty.
U 70"0 chorych stwierdzili nieznaczne zwigkszenie sie kwasoty
w okresie przedrniesigczkowym, a u 50Vo nieco silniejsze przesu-
niecie w czasie po regularno$ci w kierunku zasadowym, co od-
noszg do wydzielania krwi.

W cigzy zwieksza sie kwasota wydzieliny pochwy w miare
trwania cigzy, lecz i tutaj stopien czysto$ci wydzieliny ma wpltyw

w tein znaczeniu, ze lepszemu stopniowi czysto$ci odpowiada
wieksza kwasota. K. B. (Lwow).
Mikrometoda do opadaniu ciatek czerwonych. 11. REICHEL.

(Wieden). Ztsch. f. klin. Med. B. 125. S. 623—631.

Na podstawie badan wtasnych i danych z obszernej literatury
podaje: najlepsze wyniki opadania ciatek czerwonych dajg metody
uzywajace do rozcieAczenia krwi 1/4 czeSci 3¢S0 cytrynianu so-
dowego. Srednica rurek nie powinna by¢é mniejsza niz 1 inni, gdyz

wtedy wyniki sa rézne. Wysokos$¢ slupu krwi w rurce powinna
by¢ stata: dla opadan normalnych i lekko przy$pieszonych stup
krwi powinien wynosi¢ 100 nim. Jezeli opadanie wynosi wiecej

stup krwi powinien wynosi¢ 200 min. Jezeli na-
powyzej znaczka ,.0“, to dziata to przy-

niz 20 min/godz.,
cigga sie krew do rurki
$pieszajaco na opadanie.

Autor opisuje wtasny aparat do rnikrornetody:
1,4 min, kalibrowane na 120 mm. Krwi potrzeba 0.1 clU’,
palca).

Wyniki wiasnej mikrornetody
grena byty zgodne (do$¢ zgodne — uw.
nia krwi z zyty tokciowej, tetnicy promieniowej
daje wyniki zblizone.

Aparaty sprzedaje firma R. Siebert Wien IX. Garuisongasse
9. Dwtirurkowy aparat kosztuje 9, 5 rurkowy 17 szylingéw.

li. Dtugosz (Lwow).

rurki o $rednicy
(z opuszki

i malcrometody wedtug Wester-
ref.). Poréwnanie opada-
i z opuszki palca

Nowa, pewna mikrometoda oznaczania szybko$ci opadania
krwinek czerwonych wedtug Raskina: A. RAD. Med. Klin. Nr. 37,
r. 1933.

Celem kontroli przebiegu, leczenia sie schorzenia, ustalenia
rokowania a przedewszystkiem dla celéw rozpoznawczych, mozna
stosowaé mikrometode opadania krwinek czerwonych wedlug
Raskina, ze skutkiem tym samym co i makrometode, iria jednak
ona te przewage nad ostatnig, ze wystarczy do oznaczenia jedna
kropla krwi pobrana z opuszki palca. Z. Godtowski (Krakéw).

Uproszczone oznaczanie opadaniu krwinek czerwonych. A.
STE1GER. Med. Klin. Nr. 33, 1933.
Pipeta do liczenia ciatek biatych stuzy do oznaczen. Do

znaczka 5 pobiera sie roztworu cytrynianu, poczem wydmuchuje
sie go na ptytke celuloidowa. Do znaczka 1 pobiera sie krwi
z opuszki palca i wydmuchuje sie jg do kropli cytrynianu na celu-

loidzie, a po doktadnem wymieszaniu nacigga si¢ owej mieszaniny
do znaczka | i odczytuje sie szybko$¢ opadania, jak w makrome-
todzie. Koniec pipety wciska sie do twardej parafiny.

Z. Godtowski (Krakow).
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Opadanie ciatek czerwonych w chorobach psychicznych.
WOLOCH OW. Centr. Med. Zuru. Nr. 3—4. 1932

Na podstawie zbadania 7(10 przypadkéw stwierdzono: ze
W psychozach infekcyjnych i inwolucyjnych wystepuje znaczniej-
sze przys$pieszenie opadania; mniejsze przy$pieszenie stwierdzono
przy kile mézgu i porazeniu postepujacem. Przy padaczce, psy
chozach okresowych i nerwicach opadanie krwinek nie wykazuje
zmian. Przy schizofrenii otrzymano wyniki niestale. Naogét od-
czyn opadania krwinek nie daje wymiaréw statych dla zadnego
typu psychozy. Al Segal (Lwoéw).

N. P.

Obliczanie cial biatych kwasochlonnych we krwi. N. G. WISZ-
NIEWSKI! Centr. Med. Zuru. Nr. 3—4. 1932.

Dungcrn zaleca obliczanie kwasochlonnych w komorze do
liczenia ciatek krwi. przyczem krew rozciencza sie w mieszalniku
w stosunku do 1:10 nastepujagcym ptynem: P/o roztwo6r eozyny
10.0, acetonu 10.0, wody destyl. 80.0; kwasochlonne barwig sie na
kolor czerwonawy. Spos6b ten nie jest jednak zupeinie doktadny
wskutek nierébwnomiernego rozmieszczenia kwasochlonnych w mie-
szalniku nawet po doktadnem mieszaniu. Dalej stwierdzono pobie-
rajac krew co 15 minut w ciggu godziny, ze ilo$¢ kwasochtonnych
ulega znacznym wahaniom u osobnikéw zdrowych jak réwniez
u chorych gruzliczych. Al. Segal (Lwow).

Odczyn sklaczkowania Weltmanna w gruZlicy.
CEVA, WEICH11ERZ. Med. Klin. Nr. 42, 1933.
Odczyn sklaczkowania W. polega na
krwi w tazni wodnej z roztworami
Normalne surowice poczynajg ulega¢ sktaczeniu przy stezeniu
0,1% az do 0,05—0,04% roztworu GaCL. Ze wzgledu na zacho-
wanie sie surowic w odczynie sklaczkowania osobnikéw ze scho-
rzeniem gruzliczem ptuc autorzy rozrézniajg dwa typy tego scho-
rzenia: 1) w ktérych 0,07% CaClt .iest najwyzszem stezeniem,
przy ktorem wystepuje sktaczkowanie. W tych przypadkach
rokowanie jest niekorzystne. 2) Przypadki, w ktérych sklaczko-
wanie wystepuje w stezeniach od 0,06 do 0,04% czyli zbliza sie
do granic prawidtowych. W tycli razach nalezy rokowa¢ dobrze.
Zdaniem autoréw odczyn sklaczkowania Weltmanna jest doktad-
niejszym sprawdzianem przebiegu samej sprawy gruzliczej, oraz
daje pewniejsze rokowanie niz odczyn opadania krwinek czerwo-
nych, jakkolwiek nie jest swoisty dla gruzlicy. Przy stanach za-
palnych wysiekowych, pochodzenia niegruzliczego jak np. w za-
paleniu ptuc nastepuje przesuniecie tego odczynu w lewo (do
0,09%) za$ przy stanach marskos$ci watroby nastepuje przesuniecie

w prawo (0,02%). Z. Godlowski (Krakéw).

D. ROHA-

koagulacji surowicy
CaCb w pewnych stezeniach.

Doswiadczenia z cystochromem w czynnos$ciowej prébie nerek.
D1EI2KS. Zbl. f. Gyn. Nr. 6, 1933.

Préby autora z cystocliromerri, stosowanym dozylnie zamiast
indygokarminu, wykazaty wielkie zalety preparatu w sensie jego
jatowosci, a wyzszo$¢ w tem, zc brak po stosowaniu jego objawdw
ubocznych. T. Gizowski (Lwow).

Badanie ci$nienia w bance Zzotadka.
stock). Ztschr. f. Klin. Med. Bd. 124. S. 506—516.

Autorowi chodzi o stwierdzenie, czy moze powsta¢ wzdecie
wskutek dostawania sie powietrza droga przetyku przy wdechu,
jak sadzi Lichtwitz. Okazato sie, ze powietrze nie moze dostawac
sie do zotadka, gdyz w czasie wdechu zwigeksza sie ciSnienie w zo-
tadku, w czasie wydechu maleje — w przetyku przeciwnie. Mozli-
we jest tylko dostawanie sie powietrza do zotadka przez potyka-
nie, co zdarza sie jednak bardzo rzadko. Na 7.000 badanych stwier-
dzit Bbhme tylko dwa razy wybitng aerofagie u o0s6b histe-
rycznych. kl. Dtugosz (Lwow).

O. SCHIERSMANN. (Ro-

Zmiana obrazu histologicznego krwi w zdéitaczce. S. SZEN1-
M1HALY1 i N. KLEIN. (Budapeszt). Zschr. f. klin. Med. B. 124.

Na podstawie 40 obserwowanych przypadkéw, badanych kilka-
krotnie, dadza sie wysnu¢ nastepujace wnioski: lekkie uszkodzenia

migzszu  watroby  (icterus siniplex, catarrhaUs) przebiegaja
z limfo- i nionocytoza, przyczem ilos¢ monocytéw orientuje do-
brze o stanic migzszu watrobowego (uktadu siateczkowo-$rod-

btonkowego). Rak watroby, ostry zanik z6tty watroby przebiegaja
z eozytio-limfo- i mouopenjg i przesunieciem obrazu ciatek obo-
jetuochlonnych w lewo, réwnolegle do ciezko$ci stanu chorobo-
wego. H. Dtugosz (Lwow).

O znaczeniu rnzpoznawczem oksalurji przy arlretyZzmie. S. N.
PARENAGO. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 19. 1933.

Oksalurja ma znaczenie rozpoznawcze'; tgcznie z bélami kost-
uemi, stawowemi i mige$niowemi, uiewielkiemi obrzekami szczego6l-
nie powiek, i czestem lub maglem parciem na mocz — wskazuje
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na szczeg6lny stan patologiczny organizmu,
zemy skaza szczawianowg. Wydalanie szczawian6éw z moczem
nie jest objawem statym, gdyz wystepuje okresowo i nie moze
by¢ dlatego uwazane za staty objaw skazy szczawianowej.

ktéry nazwa¢ mo-

Bezpos$rednim  czynnikiem etiologicznym  znacznej liczby
przypadkéw t. zw. ,pierwotnego przewlektego reumatyzmu" jest
wtasnie skaza szczawianowa. Nie jest jeszcze wyjasniona rola

skazy szczawianowej jako czynnika predysponujgcego w schorze-
niach stawowych spowodu intoksykacji.

Naogét rola kwasu szczawiowego w organizmie nie jest do-
statecznie zbadana. Nie mozemy ograniczy¢ sie do obserwacji
wydalania kwasu szczawiowego z moczem, nalezatoby okreéli¢
ilo§¢ kw. szczawiowego we krwi i przeprowadzi¢ inne jeszcze
obserwacje. Al Segal (Lwow).

Odczyn ksantoproteinowy w surowicy krwi.
(Halle). Ztschr. f. klin. Med. B. 125. S. 632—640.

Wykonano odczyn ksantoproteinowy (wedtug Becliera) u 120
chorych. Na 16 przypadkéw nadczynnoéci tarczycy od. ksant. byt
wzmozony u 10, wzmozenie szto rédwnolegle do wzmozenia prze-
miany podstawowej, przy poprawie obnizato sie. W hipotyreozach
od. ksant. jest bardzo niski. Autor specjalnie podkre$la zachowanie
sie¢ od. ksant. w zaburzeniach tarczycowych. W§$r6d 37 rdznych
schorzen watroby od. ksant. byt wzmozony w 12, w 2 przyp. mozna
byto obserwowaé wzmozenie w czasie pogarszania i obnizanie
w miare poprawy stanu. Miedzy 22 przypadkami ciezkich scho-
rzen serca odcz. ksant. byt wzmozony w 10. Najwyzsze wartosci
wystepowaty tuz przed S$miercig, jednak nie mozna byto stwier-
dzi¢ roéwnolegtosci miedzy wzmozeniem odczynu ksant. a ciez-
koscig schorzenia. Na 15 przyp. schorzen przewodu pokarmowego
tylko w 2 wystapito lekkie wzmozenie odcz. ksant. Z 11 przyp.
zapalenia ptuc 6 wykazywato wzmozenie odczynu ksant. Najwyz-
sze wartosci stwierdzono w mocznicy (najwyzsza warto$¢ 170%,
norma: 23—25%). Sposéréd 18 przyp. réznych schorzed wystepo-
wato wzmozenie odcz. ksant. u chorych z rakiem, w jednym przyp.
gruzlicy otrzewnej, czerwienicy i niedokrewno$ci Biermera.

li. Dtugosz (Lwow).

L. KAEMMER.

Znaczenie kliniczne zalamka Q w clcktrokardjogramie. J.

FREUNDLICH (Wieden). Dtsch. Arch. klin. Med. Bd. 175. H. 2.
S. 129— 145.
Na podstawie rozlegtych badanA klinicznych nad znaczeniem

zalamka O w elektrokardjogramie stwierdzit autor co nastepuje:
U ludzi zdrowych (150 przyp.) nigdy nie obserwowano gtebo-
kiego O- U chorych (94 przyp.) gtebokie Q nie wystepowato nigdy
jako zmiana izolowana, ale zawsze byto potaczone ze zmianami
odcinka R (S) — T, albo zat. T, przynajmniej w jedtiem odpro-
wadzeniu. Gtebokie Qs ze zmianami zal. Ti nie jest samo dla
siebie dowodem zmian patologicznych w sercu, ho go mozna
spotka¢ przy wysokiem ustawieniu przepony. (Poprzeczn. poto-
zenie serca). Giebokie Q* potagczone z gtehokiem 02 albo ze
zmiang zalamka T wzglednie ode. R (S) — T w I lub 1L odpro-
wadzeniu jest zawsze objawem ciezkiego uszkodzenia mie$nia
sercowego i W przewazajacej liczhie dotyczy przypadkéw ze
zmianami sklerotycznemi w naczyniach wieficowych, wzglednie
z infarktem mieénia sercowego. Takie same znaczenie ma gtebo-
kie Qi nawet przy braku zmian w ode. R (S) — T w Il i lii
odprowadzeniu. Bardzo rzadko obserwowano gtebokie O poza
przypadkami sklerozy naczyn wieficowych (cudo- myo-cardit.
rheumatica, thyreotoxicosis). Najczestsze zmiany kompleksu ko-
morowego przy uszkodzeniach mie$nia sercowego to gtebokie
0. i Q (Os 0-) z ujeimiem T wzglednie obnizeniem ode.
R(S) — T w tych samych odprowadzeniach.
W. Musiat (Lwoéw).

LV. odprowadzenie w elektrokardiografii. G.
BATTRO. El Dia M¢dico. Nr. 12. 1933.

Autorzy badali zachowanie sie krzywych elektrokardiogra-
ficznych w 4 odprowadzeniach (czwarte odprowadzenie: klatka
piersiowa — topatka) w 42 przypadkach. Prawidtowa krzywa
w czwartem odprowadzeniu u osobnikéw zdrowych wykazuje na-
stepujgce cechy: fala P jest ujemna lub dwufazowa z Ilub bez
rozszczepien. Woltaz niski nie przekracza 2 mm. Kompleks ko-
morowy jest szeroki, rozpoczyna sie gtehokiem wychyleniem
ujemnem (zalamek 0) o amplitudzie 7 11111, z nastepowg falg do-
datnia (R) o wiekszym woltazu 12 mm. Fala T jest ujemna i gte-
boka, powstaje badzto na linii izoelektrycznej, badzto o 1—2 mm
ponizej tej linji: czasami fala T moze by¢ dwufazowa z pierwsza
fazg ujemnag a druga dodatnia, przyczem faza dodatnia nie prze-
kracza linji izoelektrycznej powyzej 1 1IN Przecietny woltaz
T wynosi 6 1M1 Odcinek RT izoelektryczny lub ujemny nie prze-
kracza 2 mm. Czas przewodnictwa odpowiada czasowi w odpro-
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Zmiana potozenia ciata ma nieznaczny
wptyw na krzywg w 4 odprowadzeniu. W 12 przypadkach sta-
néw anginoidalnych (3 przypadki czystej dusznicy bolesnej —
reszta przypadkow' ostre i przewlekte zaczopowania letnicy wien-
cowej) stwierdzono w 4 odprowadzeniu nastepujace zmiany: wy-
soka fala T ujemna o woltazu wyzszym, anizeli prawidtowo
(1 przypadek); fala T dodatnia (w dwoéch przypadkach); fala
T dwufazowa z dodatnig druga fazg, przekraczajagcg o 3 mm
linje izoelektryczng (1 przyp.); odcinek Ri ujemny wiekszy ani-
zeli 2 mm (1 przyp.); zmiany kompleksu URS (1 przyp.) w sze-
§ciu pozostatych przypadkach w odprowadzeniu czwartem nie
byto odchylen od normy. W dwdch przypadkach (u tych cho-
rych z dusznica bolesng), zmiany elektrokardiograficzne byty
tylko w czwartem odprowadzeniu. W trzech przypadkach obok
zmian w czwartem odprowadzeniu, byty réwniez zmiany w in-
nych odprowadzeniach. Autorzy kiadg nacisk na wazno$¢ bada-
nia elektrokardiograficznego réwmiez i w czwartem odprowadze-

wadzeniach klasycznych.

niu. Mester (Krakow).
Mikrobiologia i serologia.
Epidemiologia zrazowego zapalenia pluc. W. G. SMILLIE.
Jour. ot the Americ. Med. Assoc. Nr. 17. 1933.

roku przypadki zrazowego zapalenia
ptuc. starajac sie rozstrzygna¢ zagadnienie, ktére typy dwoinek
zapalenia pluc maja najwieksze znaczenie epidemiologiczne.
Autor oznacza! w kazdym przypadku typ pneuinokoka, a nastep-
nie badat zawarto$¢ jamy nosowo-gardtowej oséb z bezpoS$red-
niego otoczenia chorego, a zatem osdéb najbardziej narazonych na
ewentualne zakazenie. W ten sposéb przebada! 173 przypadkow
zapalenia pluc, 582 os6b zdrowych z utoczenia chorego, oraz 495
os6b zdrowych, dowolnie wybranych, jako kontrole. Stwierdzit,
ze zapalenie pilic zrazowe wywotane jest przez pneuinokoka typu
i w 28%, przez typ Il w 20%, przez typ 111 w 9%. za$§ w 43%
przez pozostate typy zawarte w t zw. grupie X. Smiertelno$é
jest najwyzsza w zapaleniach wywotanych typem 11 U o0séb z oto-
czenia chorego znalazt autor o wiele cze$ciej pneumokoki anizeli
u os6b kontrolnych, zauwazyt jednak, ze tylko typy | i Il spo-
tykat czesciej w otoczeniu chorego. Autor wnioskuje na podstawie
swoich badan, ze tylko typy | i ]I pneumokokéw maja znacze-
nie epidemiologiczne, za$ w zapaleniach ptuc wywotanych innemi
typami wchodzi przedewszystkiem w rachube zakazenie endo-
geniezne. A. Selzer (Lwow).

Autor badal w przeciggu

fenomeny
Med.

Badania nad alergia przeciw pateczkom Banga i
surowicze u ludzi. G. STRAUBE (Rostock). Ztscli. f. Klin.
B. 124. S. 420—425.

Autorowi chodzi
zdrowych (co do choroby Banga).
chorych, niewykaznjgcych klinicznie ani
choroby Banga, wykazywato 9% miejscowy odczyn dodatni po
§rédskérnem wstrzyknieciu 0,1 cm* antygenu Banga, sporzadzo-
nego wedtug Poppego. Jedno $rodskérne szczepienie uczulato
skére na szczepienia nastepne i powodowalo wystepowanie do-
datniego odczynu zlepnego i wigzania dopetniacza. Nalezy zatem
w przypadkach podejrzanych na chorobe Banga najpierw wy-
kona¢ odczyny serologiczne, a dopiero potem odczyn $rédskorny.

0 zachowanie sie odczynu skoérnego u ludzi
Z 54 zbadanych umystowo
Serologicznie objawow

li. Dtugosz (Lwow).
Poréwnawcze badanie materialu na maczugowce btonicy
w réznych odstepach czasu. N. S. ITTER. Centr. Med. Zuru.

Nr. 3—4. 1932.

Mater.iat do badania pobrano od 500 o0séb z otoczenia cho-
rych. Tampony badano bakterjoskopowo i bakteriologicznie.
Z rozmazéw otrzymano wynik dodatni w 0.6% przypadkéw; po-
siewy na pozywce Lofflera daty wynik dodatni po 3—5 godzin
w 6% przypadkéw, po )2 godz. 6.4%. po 24 godz. 7.4%, po
48 godz. 8.4%. Autor jest zdania, ze nalezy kontrolowaé posiewy
nie po 24 godzinach, ale juz po 3—5 godz., gdyz w tym czasie
t. j. po pierwszych godzinach nastgpuje szybkie narastanie wy-
nikéw dodatnich. Wynik ujemny po 24 godzinach nie jest osta-
teczny i winien by¢ skontrolowany po 48 godzinach.

Af. Segal (Lwoéw).

Wspdtczesna ocena roli kwasu solnego przy dezynfekcji roz-
czynami subUmatu. O. J. SMIRNOWA. Centr. Med. Zuru
Nr. 3—4. 1932.

Przeprowadzono dos$wiadczenia,
nie wiasnosci antyseptyczuych roztworéw sublirnatu po dodaniu
kwasu solnego i jednocze$nie znaczenie wielkosci pH roztworéw
snblimatowych bez dodania kwasu solnego i po dodaniu kwasu
solnego. W doswiadczeniach z pateczkg okreznicy stwierdzono po

majgce za zadanie sprawdze-
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w potaczeniu z HC1l jest 6 razy
silniejsze anizeli samego sublirnatu; z hodowlg gronkowca zto-
cistego — dziesieciokrotnie silniejsze; z laseczka sienna otrzy-
mano wyniki niepewne, gdyz okazato sie, ze nalezatlo zastosowacé
rozczyny mocniejsze i przedtuzy¢ czas zadziatania. Okazato sie
przytem, ze zwiekszajac czas zadziatania sze$ciokrotnie (60 min.)
i dodajac nieznaczna ilo$¢ kwasu solnego, mozna zmniejszy¢ ste-
zenie sublirnatu dziesieciokrotnie. Po dodaniu do sublirnatu nie-
znacznych ilosci kwasu solnego znacznie zwiekszamy stezenie
jonéw wodorowych, a dziatanie dezynfekujace wzmaga sig
sze$ciokrotnie i wiecej. Dodatek Nad ostabia dziatanie dezynfe-
kujace. M. Segal (Lwoéw).

10 min., ze dziatanie snblimatii

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

odbytego w dniu
Lekarskiej U. 1
Internistoéow

Protoko6t posiedzenia naukowego

6 grudnia 1933 r. w sali wyktadowej Kliniki

wspélnie z krakowskiem Kolem Tow
Polskich.

Przewodniczacy: Prezes l)oc. Dr. Szymauowicz

Prezes zawiadamia o Nadzwyczajne™ Walnem Zgromadze-
niu Delegatéw do Towarzystwa Lekarzy polskich b. Galicji, ktére
zwotane zostatlo na dzien 16 b. ni. do Krakowa i odbedzie sie
w sali T-wa Lekarskiego.

Kol. Laszczka przedstawia przypadek zéttego zaniku wa-
troby o przebiegu podostrym u chorego G. Z., mezczyzny 31-let-
niego, na tle marskosci alkoholowej watroby, obserwowany
w Klinice Lekarskiej w ciggu 2 dni przed zgonem. Z danych atia-
mnestycznych podaje prelegent, ze chor#', ktéry byl alkoholikiem,
cierpiat juz od roku 1927 na dolegliwo$ci ze strony przewodu
pokarmowego, a na trzy tygodnie przed przywiezieniem do Kliniki
skarzyt sie na nudnos$ci i bole w okolicy zotgdka, poczem pojawita
sie z6ttaczka, a wkoncu utrata przytomnos$ci. Badaniem przedmio-
towym stwierdzono: zo6ttaczke, slodkawo-mdtag won oddechu (ioe-
tor hepatis), tetno 60 uderzen, cieptote ciata 36.2", brzuch silnie
wzdety; watroba i $ledziona niewyczuwalne, $wiattowstret. prze-
czulica na catem ciele, odruchy wzmozone. Na dotyk oddziatywat
chory gtosnym krzykiem i podnieceniem ruchowem. W moczu $lad
biatka, bilirubina w duzej ilosci, reakcja aldehydowa wykazata za-
barwienie zielone; w- osadzie wateczki szkliste, ziarniste i nabton-
kowe, liczne krysztaty leucyuy i tyrozyny; azot ogdélny w moczu
znacznie wzmozony, azot aminokwasowy wynosi 7.6% azotu ogél-
nego. Odczyn Bordet-Wassermanua ujemny. Badanie chemiczne
krwi wykazato: azol niebiatkowy w surowicy 64,96 rng% RN, re-
akcja ksantoproteinowa 38, pH w surowicy krwi 7,55, bilirubina
w surowicy krwi 255 mg%, odczyn bezpos$redni bardzo szybki,
proba Takata‘y dodatnia do 1:64.

Chory wymiotowat tre$cig fusowata. Tetno, liczba oddechow
oraz cieptota ciata podnosity si¢ stopniowo. Po 48 godzinach chory
zmart ws$rdd objawoéw obrzeku ptuc. Rozpoznano zanik zéity wa-
troby o przebiegu podostrym, na tle marskos$ci alkoholowej wa-
troby, co potwierdzita sekcja zwtok wykonana w Zaktadzie ana-
tomii patologicznej U. J. Prelegent demonstruje preparaty sek-
cyjne makro- i mikroskopowe wykonane w Zaktadzie anatomji
patologicznej U. J, oraz szereg preparatéw z Muzeum anatomji
patologicznej U. J. i omawia etjologje, obraz kliniczny i anato-
miczny schorzenia, podnoszac, ze o ile dawniej uwazano atropina
hepatis liava za jednostke $cisle okre$long, o tyle dzisiaj wiemy,
ze wiele chor6b watroby moze przejs¢ w swern stadium koncowem
sv t. zw. zanik zétty watroby. Jego poczatkowy okres jest czesto
trudny do odr6znienia od ciezkiej zottaczki niezytowej, Kktoéra
zresztag takze moze przej$¢ w zanik zo6tty. Szczeg6lng skitonnos$¢

do przejscia w zanik z6tty wykazujg zdéttaczki kitowe, zottaczki
wywotane salwarsanem, zatruciem grzybami, a zwtaszcza 261
taczki w czasie ciazy. Nieliczne przypadki przejscia marskosci
watroby w zanik zo6tty spotyka sie réwniez w literaturze. (Stre-
szczenie prelegenta).

Prot. Latkowski przedstawia krzywe EKG, rejestrowane
robwnocze$nie z tetnem zyinein i z tonami serca w przypadkach
wad sercowych, miazdzycy naczyhn wieAcowych serca, zrostéow
serca z otoczeniem i podnosi znaczenie elektrycznej rejestracji
tonéw sercowych; zapomocg tei rejestracji mozemy z ewielkg

$cistoscia oznaczy¢ faze powstawania tonéw i szmeréw sercowych,
co ma ogromne znaczenie niotylko dla diagnostyki ale i dla nau-
czania. W ten sposéb bowiem mozemy odrézni¢ bardzo dobrze
szmery protodiastoliczne i presystolicziie, jak rdéwniez rejestro-
wacé trzecie tony serca. Prelegent ‘przedstawia nastgpnie krzywe
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tetna zylnego i watrobowego w przypadkach niedomykalnos$ci za-
starGo trdjdzielnej, jak rowniez tetna zylnego w przypadku zro-
stow serca z otocgniiem. Z olmrWoéw tych tetno zylne dodatnie
udowadnia r(||[poznanj®niedoijiyftalno$ci zastawki tr&]dzielnej, jak
znowu rozkurczowe zapadanie sie zyt jest charakterystyczne dla
zrostOw serca z otoczertiem.H"Streszczenie prelegenta).

Prof. Dr. W. W ilk oszJKgo$¢ Towarzystwa) wygtosit wy-
ktad PI t.: ,O0 wlasn6Sciach fizycznych fal krétkich

Prof. Dr. Latkowski wygtosit wyktad'p. t.: ,,O dziataniu
fal krotkich na wustr6j ludzki i zwierzecy* (Streszczenie prele-
genH).

Prof. Latkowski zdaje pokrdétce sprawe z dosSwiadczen

wtasnych wukonanyeh w Klinice Lekarskiej U. J.
fizjologicznym fal

nad wptywem
krétkich na ustréj zwierzecy, w,-szczeg6lnosci
za$ na sktad krwi pod wzgledem morfologicznym i fizyczho-che-
micznym, podnoszac jako znamienng i stata ceche wystepowanie
Azageszczenia krwje wzrost jondw wapniowych oraz wzrost pH.

Fale krotkie majg dziatanie bakteriobdjcze (zaré6wno w ustroju
jak i in vitrah wywotujg przekrwienie w miejscu zadziatania oraz
maja do pewnego stopnia dziatanie sjmieczul&jace.

Fale kcéltkie stonowano Klinice Lekarskiej U
spraw chorobowych, jak np. w przewlektych ropieniach (zapale-
nie ropne miedniczek nerkowych, pecherza moczowego, woreczka
z6tciowego,), zapaleniu wl«igkowem optucnej, w ropniakach optuc-
nej, ropniach ptuc, w jLrztwlektem zapaleniu stawdéw, w zapaleniach
nerwéw i nenralg.iach oraz w chorobach watroby. Osiggane rezul-
taty byty zadowalajace.

J. w 25eregu

fasowano rdwniez letienie to w niektérych postaciach gruz-
1i® ptuc, lecz rezultatow wybitniejszych nie obserwowano. Po-
dobnie stcfspwano fale KrétTkle w leczeniu kity narzadéw we-
wnetrznych.

Prelegent zaznacza, iz kliniczny aparat krotkofalowy skon-
struowano w Krakowie z jego inicjatywy i z uznaniem podnosi,
ze prace te przeprowadzit wedtug wskazéwek p. Prof. Witolda
Wilkosza;'wspétpracownik Kliniki P. Marek Kibinski. (Streszcze-

nie prelegenta).

W dyskusji kol. Syrop stwierdza, ze leczenie falami
kierni stanowi duzy postep w leczeniu schorzen zebowych
tego rodzaju.

krot-
rozmai-

ilrotok6t posiedzenia nauk erwego
1933 roku.
Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. Szymanowicz

z dnia 13 grudnia

Prezes przedstawia w imieniu Zarzadu nastepujaca liste czlon-
k&waj Komisji przedwyborczej — pp. Kol. Dr. Bannet Arnold, Dr.
Birkenfeld Karol, Dr. Cie¢kiewicz Marjan, Dritpasinski Jézef, Dr.
Godtowski Zbigniew, Dr. Gotgb Jan, Dr. Keller Tadeusz, Dr. Ko-
walczykowa Janina, Prof. Dr. Lewkowicz Ksawery, Dr. topaciuski
Michat, £tr. Maciag Adam, Doc. Dr. Nowicki Stanistaw, Dr. Owsin-
ski Jozef, Dr. Reiner Otmar, Dr. Rosenhauch Edmund, Prof. Dr.
Rutkowska Ada, Dr. Ryglicki Stefan, Dr. Szczeklik Edward, Dr.
Szwarcbart Adolf. Dr. Tochowiez Leon, Dyr Dr. Topolnicki Jézef,

Dr. tdabicht Kazmierz, Dr. Majewski Kazimierz (Prof.), Dr. Bo-
czar Stanistaw, Prof. Dr. Wachholz Leon.
~Sktad Komisji przyjeto jednogtosnie. Na wniosek Kol. Dra

Ackermanna postanowiono jednogto$nie prosi¢ o objecie prze-
wddnictwa Komisji przedwyborczej Prof. Dra Wachholza.

Dr. Rosenhauch pokazuje przyrzad stuzagcy do wyszuka-
nia odpmuedniego miejsca celem optycznego wykonania wy-
ciecia teczéwki w przypadkach plam rogéwki, lub zmetnien so-
czewki, cMy tez w przypadkach za¢my*okotojgdrowej zj.wycieciem
odpowiadajgcem Zrenicy i szparze irydektomijnej. Suwak umoz-
liwia oznaczenie wielko$ci majacego sie dokdfia¢ wyciecia teczéwki.
Ptytka wykonana z ebonitu lub galalitu. (Wykonat optyk Grosler,
Grodzka 41, — cena 3 zt) (Streszczenie prelegenta).

Kol. Kow alczydérowa przedstawia przypadek: $miertelny
krwotok” tetnicy watrobowej do jamy otrzewnowej w toku ka-
miiy zSkioWej z zapaleniem, przy réwnoczesnej cigzy jajowodo-
wej mepeknietej.

W dyskusji
Frommer

Kol. Zakrzewski Zygmunt wygtosit I. cze$¢ (teoretyczng)
wyktadu p. t. ,,Badania eksperymentalne nad mechanizmem po-
chtaniania czagstek koloidalnych przez komoérki uktadu siateczko-
wo-Srédbtonkowego".

Kol. W. Kraszewski
tegoz wyktadu. (Rzecz przeznaczona do druku).

Doc. Szymanowicz dziekujgc kol. Zakrzewskiemu
za zywy udzial w piacach Towarzystwa Lekarskiego, zyczy mu
dalszej owocnej pracy na noWfej placowce w Warszawie.

zabierali gtos Doc. Szynianowicz i Dr.

wygtosit cze$¢ Il. (eksperymentalng)
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Kol. Kowarzyk w imieniu pracownikéw Zaktadu Patologii
Ogélnej i Eksperymentalnej U. J. i swojem dziekuje za wspdtprace

i kierownictwo w Zaktadzie oraz zyczy mu pomyS$inej dalszej
dziatalnosci.
Protokodt posiedzenia administracyjno - spra-

wozdawczego w dniu 17 stycznia 1934.

Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. Szymanowicz.

Prezes wygtosit przemdédwienie sprawozdawcze z czyimdsfci
Zarzaau lowarzystwa, dzigkujac za wspoétprace zaréwno czton-
kom Zarzadu jak i Kolegom prelegentom oraz cztonkom towa-
rzystwa.

Sekretarz Staty prof. dr. OiaSzczykiewicz .wygtosit
sprawozdanie sekretarskie. W roku 1933 odbyto 1 posiedzenie
admiiiistracyjno-sprawozdawcze i 28 posiedzen naukowych.

Na posiedzeniach naukowych wygtoszono 32-.wyktady, w tem
10 z zakresu choréb wewnetrznych, 3 z chirurgii, 1 z laryngologii,
1 mternistyczno-chirurgiczny, 3 z zakresu patologii, po 2 z anato-
mii patologicznej, bakteriologii, dermatologii, medycyny sadowej,
neurologii i historii medycyny, po 1 z balneojpgji, biojogji i okuli-
styki. Na posiedzeniach tych przedstawiano réwniez chorych i pre-
paraty anatomo-patologic3p. Ogo6tem byto 47 pokazéw. Nad wy-
ktadami i pokazami odbywata sie przewaznie ozywiona dyskusja,
w ktéreij zabierano gtos 109 razy. Na posiedzeniach zabiertdi gtos
oprécz cztonkéw takze zaprészeni goscie, wséréd ktérych wymie-
ni¢ nalezy prof. Sehonbauera z Wiednia. Udziat w posiedze-
niach wynosi! od 41 do 252 cztonkéw wcasfz gos$émi.

W ubiegtym roku zmarto 2 cztonkéw T-wa t. j. $p. Drowie
BelestawgRzegocinski i Wiktor Stankiewicz. Wystapito
wzglednie wykre$lono 32 cztonkéw, nowych wstapito 12. Stan To-
warzystwa zmniejszy! sie przeto o 22 cztonkéw i wynosi z po-
czatkiem 1934 r. 210 oso6b.

Delegacja Towarzystwa brata udziat w Walnem Zebraniu T-wa
Lekarzy, Pol. b Galicji w Morszynie w dii. 15. VI. 1933 i zdata
sprawe z tego na najblraszem posiedzeniu.

Krakowskie T-wo Lekarskie starato sie o utrzymanie przy-
jaznych stosunkéw z”innetni analogicznemi stowarzyszeniami. Nie-
ktére posiedzenia odbywano wsp6lnie z inneini Towarzystwami
naukowo-lekarskiemi i tak z Pol. Tow. Balneologicznem, z Krak.
Iwem Ginekologic*?2iem, oraz dwukrotnie z Krakowskiem Kotem
T-wa,,Internistow Polskich.

W maju delegacja T-wa- wzieta udziat w urSzystos$ciacli
jubileuszowych Towarzystwa Lekarskiego ZagteTrna Dabrowskiego.

W czerwtju podejmowato T-wo Delegacje Sekcji Higieny p,rey
Lidze Narodéw.

Skarbnik, Kol. Dr. Ackermann ztozyt
sowe. W sprawie tego sprawozdania zabierali
iiolz, Kol. Szczeklik i Kol. Boczar
udogodnien we wptacaniu wktadek.

W odpowiedzi, Kol. Dr. Karasinski ztozyt spraw-ozdapie
z gospodarki domem witasnym T-wa oraz z gospodarki w domu
fundacyjnym $p. Dra Maczki. Nastepnie wspomniat o pracach
Rady Zawiadowczej Twa Lekarzy Polskich b. Galicj zwigzanych
z roi*yojem gospodarczym MoEszyna, podnoszac duze zastugi
przedewszystkiem prof. Reuckiego.

Bibliotekarz, Kol. Dr. S«Pira ztwzyt sprawozdanie z czynno-
§ci biblioteki i czytelni T-wa.

Kol. Dr. W oy ciechowski imieniem Komisji Kontrolujacej
Stwierdza zgodno$¢ rachunkéw i wzorowe prowadzenie ksigg To-
warzystwa, pociem stawia wniosek o0 udzielenie absolutorium
i wyrazenie podzigkowania Zarzadowi.

Wniosek przyjeto jednogtosnie.

Prof. Dr. Wachholz jako przewodniczagcy Komisji ftrzed-
\f$borczej proponuje wybo6r ponprwjie Doc. Dra Jézefa Szyma-
now icza jako Prezesa, Kol. Dra Maksymiliana Blassberga

sprawozdanie ka-
gtos prof. W ac li-
domagajac si¢ pewnych

jajco Wiceprezesa i Kol. Dra-Sc hwarza jako Sekretarza do-
rocznego.

Whniosek przyjeto przez aklainatje.

Prezes dziekuje za Wybo6r i przystepuje do rozpatrywania
wnioskoéw i iinerpelacyj.

Kol.lgpr. Wachtel podkresla koniec-Zno$¢ zatozenia w To-
warzystwis-1"ytelni i biblioteki specjalistycznych pism archiwal-
nych i referatowych. Brak takiej instytucji daje sie w Krakowie
dotkliwie rodczuwaesii czego najlepszym dowodem sg usitowania
poszczeg6lnych szpitali i drobnych grup lekarskich utworzenia
tego w wtasnym, niewystarczajgcym zakresie. Kliniki majg tych

pism niewiele i rozrzucone pomiedzy poszczeg6lne zaktady. Biblio-
teka Uniwersytecka nie ma ich prawie ~zupetnie. Koszta takiej pzy-
telui sa wprawdzie znaczne, jednak nie przekraczatyby mozliwos$ci
finansoRjych Towarzystwa, gdyby obréci¢ na ten cel powazne
kwoty; .ktére obecnie daje Towarzystwo na cele Polskiej Gazety
Lekarskiej. Nalezy sie zastatwuS¢, czy przymus abonowania tei
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gazety jest jeszcze w tej chwili celowy. Swego czasu Towarzy-
stwo uchwalito 6w przymus, aby ratowa¢ przed upadkiem jedyny
w owych czasach tygodnik lekarski polski. Jednak stosunki sie
gruntownie zmienity. Obecnie wychodza w Polsce 4 tygodniki,
podobnie jak w Niemczech, podczas gdy np. w Anglii wychodza
tylko dwa. Najlepszym tygodnikiem zaréwno graficznie, jak i co
do redagowania, jest dzi$§ bezsprzecznie Warszawskie Czasopismo
Lekarskie i nalezy ubolewaé, ze pismo to nie moze skutkiem
przymusu abonowania Polskiej Gazety Lekarskiej znalez¢ odpo-
wiedniego pola w Krakowie. Uchwala 6wczesna hamuje dzi$ har-

monijny rozw6j pismiennictwa naszego. Mdwca zastrzega sobie
postawienie odpowiednich wnioskdw na posiedzeniu statutowemu
o ktérem Prezes wspominat. Zaznacza, ze sprawa umowy, ktdra

swego czasu Towarzystwo zawarto ze spotkg wydajaca Polska
Gazete Lekarska, zupeinie nie jest jasna i prosi o przedtozenie
tej umowy po jej odnalezieniu. (Streszczenie prelegenta).

Proi. Wachholz sprzeciwia sie stwarzaniu czytelni wspo-
mnianych pism po pierwsze spowodu ich znacznej ceny, a po drugie
z tego powodu, ze z wiasnego doSwiadczenia wie, iz archiwa sg
bardzo mato poszukiwane przez ogét lekarzy i zresztg pisma te
mozna wypozyczy¢ z Klinik i Zaktadéw Uniwersyteckich, gdzie
znajdujg sie biblioteki czasopism specjalistycznych.

Gazety Lekarskiej

Co do rezygnacji z prenumeraty Polskiej
to zaznacza, iz rezygnacja taka réwnataby sie zerwaniu
z T-wem Lek. Pol. b. Galicji, a pozatem stwierdza, iz poziom P.

G. L. stoi obecnie bezsprzecznie najwyzej wséréd innych czasopism
polskich. Dlatego tez uwaza, ze o przeprowadzeniu wniosku kol.
Wachtla niema obecnie mowy.

Kol. Szczeklik popiera zdanie prof. Wachholza i propo-
nuje, aby Towarzystwo gwarantowato za zwrot czasopism pozy-
czanych przez swych cztonkéw z Zaktadéw Uniwersyteckich.

Dyr. Topolnicki stwierdza na podstawie wtasnego do-
Swiadczenia, ze zaktadanie biblioteki archiwoéw specjalistycznych
jest wydatkiem bezproduktywnym i zwraca uwage, ze w Centrum
Wyszkolenia Sanitarnego istnieje duza tego rodzaju biblioteka,
ktéora wypozycza lekarzom wszelkie czasopisma.

Kol. Mes ter stwierdza, ze zaréwno biblioteka jak i czytelnia
T-wa stojg na bardzo wysokim poziomie i korzystanie z nich jest
bardzo udogodnione. Nastepnie potwierdza zdanie przedmdéwcow,
ze Polska Gazeta Lekarska stoi bezwzglednie najwyzej pod wzgle-

dem tresci i jest jedynem czasopismem polskiem, ktére swoje
artykuty przesyta w streszczeniacli do prasy lekarskiej zagra-
nicznej.

Prof. Walter réwniez przychyla sie do wywodéw przed-
méwcow.

Kol. Szczeklik zapytuje Zarzad, w jaki sposéb zatatwiono
dezyderat poprzedniego posiedzenia administracyjnego w sprawie
utworzenia klubu towarzyskiego.

Prezes Doc. Szymanowicz wuzasadnia zaniechanie stwo-
rzenia klubu towarzyskiego brakiem funduszéw a pozatem matem
zainteresowaniem sie ta sprawg ze strony Kolegdéw.

Kol. Ackermann zwraca uwage na coraz wiekszy udziat
w posiedzeniach naukowych niecztonkéw i proponuje celem za-
c lecenia tych kolegéw do zapisywania sie na cztonkéw T-wa,
o iowigzek przedstawiania sie gosci Prezesowi przed rozpoczeciem
posiedzenia.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

NEKROLOGIJA.

$. p. Dr. Franciszek Mitaszewski.

wedtug korespondencji drow Jasin-

i Lipinskiego.

posniieitne
skiego

Wspomnienie

i. p. Franciszek Mitaszewski zmart w sile wieku.

Urodzony 1876 r. na Wotyniu, skonczyt studia lekarskie
w Moskwie, a po wojnie japonskiej osiadt w tucku, gdzie pozo-
stat do konca zycia. Przerwe stanowita wielka wojna, kiedyto

lekarza armji rosyjskiej, potem w formacjach
i w wojsku polskiem.

Na rok przed zgonem nieuleczalna, nieustepliwie trawigca
choroba, rak krtani, obezwtadnita kol. Mitaszewskiego

W ostatnich miesigcach nie mogt juz poczetych mysli wypo-
wiada¢; byl jak dzwon, ktéremu wyjeto serce.

22 stycznia b. r. zamkneto sie ciezkie wieko trumny, w ktorej
Zmarty ztozony zostat na wieczny odpoczynek na cmentarzu
tuckim.

Juz w pierwszej chwili zetkniecia sie ze Zmartym odstaniata
sie w Nim dusza Cztowieka obdarzonego wytworng kulturg o wiel-
kiej skali zainteresowan i szerokim my$lowym horyzoncie.

pelnil obowigzki
wojskowych polskich
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Z przyjaznego gestu i wielkiej serdeczno$ci, jaka otaczat
mitodszych Kolegéw, sadzi¢ mozna byto o niewyczerpanych zaso-
bach Jego serca.

Z petniag namystu .dawat swe rady, wypowiadat swe mysli,
a w kazdym stowie Jego wyczu¢ mozna bylo urok meskiej przy-
jazni, ktérg chciat darzyé.

Z entuzjazmem oddawat sie pracy, w zatozonym przez Niego
Towarzystwie Lekarskiern. Kto chciatby zaznajomi¢ sie z Jego
daznosciami poziigwczemi w kierunku naukowym, mogtbhy tego
dokona¢ na podstawie sprawozdan, zamieszczanych przez szereg
lat w Polskiej Gazecie Lekarskiej z lat poprzednich i w Nowi-
nach Lekarskich w latach biezacych. Zdobytg wiedze natych-
miast przekuwal! na pomoc cierpiacym, ktérzy wudawali sie do
Niego .iako do lekarza. Byl filarem, na ktérym spoczywat gmach
organizacji Zwigzku Lekarzy P. P. w tucku.

Kol. Mitaszewskiego nalezy ocenia¢ jako jednolits,
odrebng i zwartg postaé, ktora ostro odcinata sie od swego tta
i otoczenia. Godnem jest podkres$lenia, ze w swej bardzo rézno-
rodnej dziatalnosci poprzez ggszcz miejscowych, wiekszych

i mniejszych spraw widziat zawsze ideat, wedtug ktérego chciatby
zycie ksztattowaé¢ i nigdy nie zatracal perspektywy cato$ci. Nie
byt marzycielem, poczucie rzeczywisto$ci chronito Go przed ma-
jakami- Wiedziat dobrze, ze pomiedzy zamierzeniami, a osiagnie-
ciami, ideatami a zyciem jest wielki dystans. Mimo to nie po-
ktadat ragk w pracy, azeby krance te zblizy¢ ku sobie. Czyny Jego
opromienione gtebszag mys$la, podporzadkowane jakiej$ Kkierujacej
idei nie bytly nigdy tylko ehaolycznem skiebieniem osobistych
dazen i zawsze tgczyty sie w moralny i logiczny szereg.

Dla spoteczenstwa i og6tu lekarskiego $mieré $§. p. Kolegi
Mitaszewskiego jest utratg niepowrotng. Wyraz temu dali
Koledzy i Obywatele +tucka, zegnajagc Go szczeremi stowami
i odprowadzajgc tlumnie na miejsce wiecznego spoczynku, lila
uczczenia zastug Zmartego pogrzeb odbyt sie na koszt Okregu
Wotynskiego Zw. Lekarzy P. P.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.
Dr. Marcin Kacprzak, nacz. wydz. w Min. Opieki Spot
i prof. Panstw. Szkoty Higjeny odznaczony zostat Krzyzem Ka-

walerskim , Odrodzenia Polski".

Prof. chirurgji U. P. dr. Antoni Jurasz zostat wybrany
cztonkiem honorowym Czechostowackiego Tow. Lekarskiego.

Na miejsce opréznione przez $mier¢ prof. Henriot wybrany
zostat cztonkiem tytularnym Akademii Lekarskiej w Paryzu prof.
fizyki lekarskiej U. Paryskiego A. Strolil Na miejsce po prof.
Calmelle wybrany zostat generat-lekarz, prof. Sacq uép Ce,
dyrektor wojskowego instytutu badawczego bakterjologicziio-se-
rologicznego w Paryzu, znany ze swych prac nad dniami rze-
koinemi, zgorzelg gazowa i zakazeniami paciorkowcowemu

Sir G. Buchanan, jeden z najwyzszych urzednikéw Mi-
nisterstwa Zdrowia Publicznego Wielkiej Brytanii przechodzi
w stan spoczynku po 40-letniej stuzbie. Sir Buchanan brat w roku
1919 udziat w komisji dla spraw duru plamistego w Polsce, utwo-
rzonej przez Miedzynarodowy Czerwony Krzyz.

Zmarli.

La Presse Medicalc Nr. 6. zamie$cita wspomnienie po$miert-
ne o zmartym w zesztym roku prof. drze Paul Richer
(1849—1933). Byta to jednostka niezwykta: lekarz, anatom, gra-

fik i rzezbiarz. Wiedza i sztuka, piekno i prawda wigzaty sie nie-
odtgcznie w catej pracy jego zycia i pozostawionych dzietach.
Rozpoczat studiami w pismie i rysunku nad histerig, nastepuja
atlasy i prace o kalekach i chorych w sztuce, o anatomii i fizjo-
logii artystycznej, o nagos$ci w sztuce starozytnej, chrze$cijan-
skiej i epoki odrodzenia. Do ostatnich dni zycia nie porzucat diuta
i rzezbit ciato ludzkie chore i zdrowe w spoczynku, ruchu i wy-
sitku; tworzyt dzieta sztuki jak artysta; wzory dla nauki mto-
dego pokolenia jako profesor anatomii Szkoty Sztuk Pieknych.

i Zjazdy.
Tow. Lek. odbyto sie

Ruch w Towarzystwach Lekarskich

IV posiedzenie Lwowskiego
23 lutego 19.34. 1) Kol. Goldschlag i Stein: Reticuloendotheliosis.
2) Kol. Falkiewicz A.: Zmiany elektrokardjogramu i znaczenie
elektrokardiografii w dusznicy bolesnej. 3) Kol. Hotobut W.:
O znaczeniu chronaksji.
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Posiedzenie Pol. Tow.
go odbyto sie 22 lutego 1934 r.

Ot o-Laryngoloiticzne-
J. Czarnecki: Powiktany przypa-

dek postepujacej gtuchoty. Merenlender i Karbowski: Przypadek
odosobnionej pecherzycy jamy ustnej. Karbowski: Przypadek
ropnia ptuc na tle obcego ciata. Karbowski i Ptonskier: Przypa-
dek posocznicy gardtowej pochodzenia urazowego. Goldinberg
i Atter: Przypadek nowotworu nasady jezyka, leczony elektro-
koagulacja. Alter: Przypadek cierpienia krtani o nieustalonenr

rozpoznaniu.

Zebranie Wydz. Lek. T. P. N. wsp6lnie z 1ow. Inter-
nistéw Polskich Koto Poznan odbyto sie 23. 11 b. r.
A. K. Werner: Biologicztio-lekarskie podstawy sezonéw zimowych
w uzdrowiskach. W. tapa i W. .Tomaszewski: Dziatanie Quinby
na przebieg tyfusu brzusznego.

Posiedzenie Tow. Lek. Warszawskiego odbyto
sie 27 lutego 1934. Michalski Zdz.: Rewizja pogladéw na swoiste
uodpornianie i leczenie swoiste gruzlicy na marginesie spostrze-
zen z pierwszego roku badan nad szczepionka wtasng. Roguski J.:
Proséwka gruzlicza w przebiegu niewydolno$ci krazenia. Szour

M. i Bergenbaum: Badania nad retikulocytami w gruzlicy ptuc.

W tucku zawigzat sie Komitet Organizacyjny
Zjazdu Internistéw Polskicli ktéry ma odby¢ sie w tern
mie$cie w roku 1935. Przewodnictwo objat dr. Witold Habich,
dyr. Woj. Urzedu Zdrowia, przewodniczacymi sekcyj zostali:
dr. Mieczystaw Jasinski — sekcja naukowa; dr. Jackie-
wicz — sekcja mieszkaniowa; dr. Wtodzimierz Lipinski —

sekcja wystawowa.

Rézne.
Statystyka miejskiego
Lwowie za rok 1933 W
4.601 (14.5 prom.),
ralny 1.143, t. .

Wydz. Zdrowia we
roku 1933 byto we Lwowie urodzen
zgonow 3.458 (10.93 prom.). Przyrost natu-
mniejszy niz w r. 1932. m» Lekarzy zarejestro-
wanych: 804, lekarzy-dentystéw 28, potoz.nycb 261, technikéw
dentystycznych samodzielnych 36, technikéw dentystycznych
uprawnionych 119, kontroloréw sanitarnych 13, kontroleréw zy-
wnos$ciowych 27. — Wydatki panstwowe wynosity: na szpital
powszechny 2,600.000 zI i zaktad dla umystowo chorych w Kul-
parkowie okoto 2,200.000 zt, wydatki Kasy' Chorych wynosity
okoto 2,180.000 zt. — Koszty gotéwkowe Gminy na utrzymanie
Oérodka Zdrowia wyrazaty sie cyfrag 25.000 zi, koszty leczenia
ubogich 45.000 zi, doptata do utrzymania szpitali 167.250 zI, walka
z ostreini chorobami zakaznemi 54.180 zf, walka z chorobami
spolecznemi 33.750 zl, wydatki na higiene publiczng t. j. zaopatrze-
nie w wode, usuwanie nieczysto$ci, cmentarze, parki i t. p.
1,860.300 zI, ratownictwo i pomoc w nagtych wypadkacli 43.835 zi.

W Rzymie otwarto nowy Instytut Chordéb Pod-
zwrotnikowyc li. Organizatorem tego zaldadu jest znany
bakteriolog i specjalista chor6b podzwrotnikowych, Wtoch, pra-

cujgcy dotychczas w Ameryce, Aldo Castellani.

Uchwata Rady Zwigzkowej zakazano w Szwajcarji do-
puszczania do egzaminéw z dyscyplin lekar-
skich (lekarzy, lekarzy weterynaryjnych, dentystow, aptekarzy)
obcych poddanych. Jest to zarzadzenie, wydane w obronie wta-
snych, bezrobotnych lekarzy jak tez i odwet za niedopuszczanie
do uzyskania dyplomu, ewentualnie wykonywania praktyki Szwaj-
carébw w obcych panstwach. Odstepstwa od tej uchwaty do-
puszczalne majg by¢ tylko w drodze wzajemnos$ci z poszczeg6l-
nemu panstwami.

The Lancet ogtasza ciekawe rozwazania nad zdolnoé$cia
chorych <cukrzycowycli leczonych insuling do
prowadzenia samochodéw. Chory od 10 lat leczony
insuling, klinicznie zdréw, zawsze przewidywat napady niedo-
cukrzenia i w czas spozywa! cukier. Jednak w czasie jazdy sa-
mochodem doznat niespodziewanie takiego napadu, a wywotany
wypadek byt rozpatrywany przed sadem. Autor wystepuje prze-
ciw udzielaniu pozwolen jazdy takim chorym.
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Czyszczenie wody wodociggowej przez o0zo-
nowanie zamierza przeprowadzi¢ miejski urzad wodny w Lon-
dynie. Instalacja taka pracowata przed wojng w Leningradzie.
Dotychczasowe proby sa zadowalajagce. Powszechnie uzywane
chlorowanie jest tafsze, lecz woda ozonizowana jest lepsza w sma-
ku i wygladzie.

W Londynie zatozono kamien wegielny pod budynek no-
wego wydziatu lekarskiego (British  Post-gracluate Medical
School). Dziekanem tej nowej szkoty, ktérej otwarcie nastgpi¢ tna
w konAcu roku 1934, zostat prof. Malcolm H Mac Keith
z Oxfordu.

W Buli. Johns Hopkins Hosp. ukazata sie praca Kidd‘a
i Langworthy‘ego jako poktosie smutnej ery ,suchej"
w Stanacli Zjednoczonych. Chodzi o tak zwane pora-
zenie imbirowe. Wyciag imbirowy uzywany hyi chetnie
jako nap6j. W 20.000 wypadkéw stwierdzono ciezkie obwodowe
porazenie konczyn gérnych i dolnych, ktdére "ustepowato bardzo
powoli lub wog6le nie cofato sie; masowe zachorowania przypi-
sywano zatruciu imbirem. Doktadne badania stwierdzity, ze za-
trucie pochodzito od zafatszowania napojéw imbirowych zwigz-
kiem tanszym od imbiru mianowicie tri-orto-krezyl-fosforanem
uzywanym przy fabrykacji sztucznej skory.

Jourti. Am. Med. Assoc. opisuje szereg ciezkich uszko-
dzen oczu wskutek anilinowych barwikéw zawartych w far-
bach do rzes. Autor zada prawnych postanowieA ochronnych.

W Jour. A. M. A. podaje M. Sulzberger swoje doswiad-
czenie nad $érédskérnym odczynem wyciggéw z tytoniu u pala-
czy cierpiagcych na thromboangiitis obliterans; wystepuja one
w 78% t. j. 2 razy czeSciej niz u palaczy hez zmian naczynio-
wych i 5 razy czeSciej niz u niepalagcych. Na tej podstawie przyj-
muje u palaczy pewne uczulenie systemu naczyniowego na tyton.
Powodem wuczulenia nie jest nikotyna. Poza tytoniem dawaty od-
czyn takze inne alergeny tak, ze uczulenie na tyton nie moze by¢
wigzane ze zmianami naczytiiowemi we wszystkich przypadkach.

W sierpniu 1933 r. pojawita sie w Stanach Zjednoczo-
nych niezwykta ilo§¢ czerwonki petzakowej. Zrédto
wykryto w pewnym hotelu w Chicago, gdzie 1/4 personelu byta
nosicielami entamoeba histolytica. W ciggu badan rozmiaréw za-
kazenia zwrécono sie do 22 tys. gos$ci, ktdrzy w podejrzanym
czasie odwiedzili hotel. Cze$¢ z nich chorowata w sposéb najcze-
Sciej niezrozumiaty dla leczacych lekarzy. 4 przypadki $mierci
dotknety cztonkéow zjazdu przemystowcéw, ktérzy w tym hotelu
sie zatrzymali.

John Hopkins Hospitalw Baltimore otrzymal! za-
pis, ktérego moca coroczne odsetki w wysokos$ci 1.000 dolaréw
przyznawane bedg temu badaczowi, ktéry potozy najwieksze za-
stugi W zakresie leczenia raka. Reszta odsetek przeznaczona
jest na wspieranie os6b, chorych na raka. Pozatem 15.00D dola-
row z kapitatu ma by¢ przeznaczone dla badacza, ktédry znajdzie
istotng i skuteczng metode walki z rakiem.

Komunikaty.

W dniach 3—6 maja 1934 r. odbedzie sie w Moskwie
V. Miedzynarodowy Kongres Przeciwreuma-
tyczny. Zarzad Polskiego Towarzystwa Zwalczania Go$¢ca

czyni starania o uzyskanie dla swych cztonkéw ulgowych paszpor-
tow. Uprasza sie przeto cztonkéw Towarzystwa, majacych zamiar
wzig¢ udziat w Kongresie o zgtaszanie sie¢ do sekretariatu Towa-
rzystwa pod adresem: Warszawa, Szpital Dz. Jezus. it. Klinika
Choréb Wewnetrznych U. Warsz. Nowogrodzka 59 do Dr.
Eleonora Reichel". Tylko cztonkowie Miedzynarodowej Ligi
Przeciwreumatycznej mogg wzig¢ udziat w Kongresie. Po zakon-
czeniu Kongresu odbeda sie wycieczki dla cztonkéw Kongresu
w 2 kierunkach: A) Moskwa—Leningrad. 10 dni wraz z trwaniem
Kongresu. Cena 75 doi. zl. wraz z pobytem w Moskwie. B)
Moskwa—Uzdrowiska Kaukaskie—Krym. Odessa. Czas trwania
20 dni wraz z Kongresem. Cena 125 doi. zt. wraz z pobytem
w Moskwie podczas Kongresu. Za bankiety ptaci sie oddzielnie.

| 375b PRENUMERATA KWARTALNA
z| 35.-

w kraju zl 14—
zt 30.- zI 20.- .

zagranica zt. 20.—

Ruiowskiego 9.



