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Sprawozdanie z konferencji, odbytej na Zamku Kiél. w Waiszawie
iv dniu 26 stycznia 1934 r.

0 URZADZENIACH. POZWALAJACYCH NA STWORZENIE

W ODPOWIEDNICH ZAKLADACH MIEJSKICH" UARUNROW

LECZNICZYCH, UPODOBNIONYCH DO WARUNKOW NA
WYZYNACH GORSKICH

opracowanych przez

PANA PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
PROF. DR. IGNACEGO MOSCICKIEGO.

Konferencje, w ktérej wzieli udziat przedstawiciele nauk le-
karskich i fizycznych, zagait Pan Prezydent R. | mproszac Pana
Ministra Hubickiego o objecie przewodnictwa, poczem wygtosit
referat ') nastepujgcej tresci:

Temat, o ktérym pragne dzi$§ wypowiedzie¢ pare uwag, za-
interesowat mnie poczatkowo przypadkowo. .,

Poniewaz dobroczynne dziatanie powietrza g6érskiego na
organizm ludzki byto znane od niepamietnych czaséw i kazdy
z nas szczeg6lnie po okresie wytezajacej pracy umystowej
w niekorzystnych warunkach miejskich — doznawat osobiscie do-
datnich skutk6w odpoczynku w goérach, przeto naizuca o sie dla
fizyka pociagajgce zadanie stworzenia w lokalach miejskich wa-

runkéw, mozliwie jaknajbardziej upodobnionych do tych, ktére
daja nam wyzyny gorskie.
Analizujac "te szczegdlne warunki atmosferyczne, ktére spo-

tykamy w gérach, mozemy stwierdzi¢, ze zbiegajg sie tam na-
stepujace czynniki: 1) szczeg6lna czysto$¢ powietrza, 2) wieksza
ilos¢ promieni nadfiotkowych, dzieki czemu powietrze gérskie jest
w wyzszym stopniu zjonizowane; 3) mate iloSci ozonu, 4) zmniej-
szone ci$nienie powietrza.

Tego ostatniego czynnika, t.
miatem zamiaru odtwarza¢ sztucznie. Pominawszy wzgledy czy-
sto praktyczne, a mianowicie wcale powazne trudno$ci przy ie-
alizacji tego zagadnienia, nalezy przypuszczaé, ze czyunik ten
nie jest zasadniczym a raczej w pewnych tylko wypadkach po-
zagdanym. Bo przeciez i klimat nadmorski wykazuje korzystne
dziatanie zdrowotne, pomimo raczej wyzszego od normalnego
ci$nienia.

Trzy inne, z wymienionych czynnikéw, poddane zostaty pro-
bom eksperymentalnym.

Miejscem préb byt moéj gabinet na Zaniku, gdzie piawie stale
przebywam i pracuje, a wiec gdzie mogtem sam stwierdzi¢ wyniki.

W odniesieniu do zadania pierwszego, t i. do doprowadze-
nia do gabinetu mego catkowicie czystego powietrza w ilosci
okoto 500 nr' na godzine nie byto zadnych szczeg6lnych trud-
nosci. Rozwigzanie zadania dla omawianego celu jest oryginalne,
1 daje powietrze wolne od wszelkich zawiesin, nawet bakteriolo-
gicznych, a réwniez uwolnione od réznych zanieczyszczeh gazo-
wych jak NHs (amoniak), SOs (hezw. siarkowy), HaS (siarko-
wodoér) i t. p. oraz o dowolnej temperaturze i %>-owej zawartosci
wilgoci przy wejsciu do pokoju i to niezaleznie od pory roku.
Ten szczeg6t wydaje sie posiada¢ pewne znaczenie, bo np. w Sta-
nach Zjednoczonych, gdzie w okresach upaldw zastosowano do-
prowadzanie do mieszkan oziebionego powietrza, napotkano na
ujemne skutki zdrowotne (czeste zakatarzenia), a to spowodu
réwnoczesnego wzrostu wzglednej wilgotnosci w powietrzu.

Po uruchomieniu omawianej instalacji stwierdzitem, ze nawet
wieloosobowe konferencje ze spalaniem duzej ilosci tytoniu w tym
pokoju nie mogly zepsu¢ tej przyjemnej Swiezosci atmosfery.
Zarazem, gdy dawniej po catodziennej pracy i réznych konfe-
rencjach, odczuwalo sie wieczorem duze zmeczenie i pewng ocie-
zato$é, to odwrotnie, po omawianej zmianie atmosfery — pomimo
identycznie wytezajacej pracy — wspomniane dolegliwosci fizjo-
logiczne ustapity zupetnie.

Natomiast przebywanie i oddychanie w takiem zupetnie czy-
stem powietrzu nie przynosito widocznej ulgi w razie zakata-
rzenia sie; pamietam natomiast dobrze ze swego okresu pracy

>) Podany w skréceniu (przyp. Red.).

w Szwajcarii, jak wybitnie powietrze gorskie leczyio
wszystkie zakatarzenia.

Postanowitem wiec w nastepnym etapie badan wyprébowac
dziatanie ozonu, ktérego pewne ilosci spotykamy w gorach.

Juz wstepne badania wykazaty, ze zawarto$¢ 4 miligramoéw
ozonu w jednym metrze sze$ciennym powietrza odczuwa sie
znacznie silniej anizeli to ma miejsce w atmosferze naturalnej

i to nawet w najdogodniejszych warunkach dla tworzenia sie
020

szybko

nu.
Jeszcze w pracowni we Lwowie stwierdzitem, Zze ozon w nie-

co wiekszej koncentracji dziata na organizm ludzki szkodliwie.
Po dniu pracy w takiej atmosferze, zar6wno ja .sam, jak
i wszyscy czterej moi asystenci zapadliSmy na dotkliwy bél

gtowy i objawy =zatrucia.

Pomimo takiej wskazéwki, postanowitem obecnie wyprébo-
waé na sobie dziatanie ozonu w matych koncentracjach. Ale re-
zultaty nie byty zasadniczo lepsze. Pozytywnie nie mogtem za-
uwazy¢ w najmniejszym chocby stopniu uzdrawiajacej roli
ozonu, a natomiast mogtem stwierdzi¢, ze kiedy przebywanie
W przestrzeni ze statym przeptywem czystego powietrza czynito
przyjemne wrazenie $wiezosci, to w atmosferze z domieszkg ozonu
wystepowato pewnie zmeczenie nerwowe.

Od tej pory ustalito sie u mnie silne przekonanie, ze ozon jako
$rodek leczniczy jest czynnikiem zupetnie negatywnym.

W szerokich sferach spoteczehAstwa jednak utrzymuje sie
mniemanie odwrotne. Wtasnie niedawno otrzymatem przypad-
kowo aparacik, majacy stuzy¢ ,,do odSwiezenia powietrza w po-
koju", a ktéry stuzy nie do czego innego, tylko do wytwarzania
ozonu.

Aparat ten, Ktéry poOZniej zademonstruje — dziata dla zdro-
wia ludzkiego szczegOlnie szkodliwie, gdyz obok nadmiernych
ilosci ozonu wytwarza stosunkow'o duzo tlenkdw' azotu, ktdérych
dziatanie nawet w najmniejszych koncentracjach stopniowo su-
muje sie i uzupetnia, az wreszcie powoduje wysoce szkodliwe
zatrucia.

Po wyjasnieniu sobie i ustaleniu obojetnej lub nawet nega-
tywnej roli ozonu w atmosferze przyszta kolej na zajecie sie
sprawa naswietlania powietrza. Bytem juz woéwczas przekonany,
ze jest to wazny czynnik prowadzonych badan, ze dziatanie lecz-
nicze czystego, zjonizowanego powietrza jest powazne.

Od pana Dr. L. Wasilewskiego, h mego asystenta
a obecnie docenta Politechniki Warszawskiej i jednego z Kkie-
rowniczych pracownikéw w Chemicznym Instytucie Badawczym
w Warszawie, ktdry na moje zyczenie brat udziat w omawianych
obecnie badaniach, dowiedziatem sie o nowej lampie elektrycznej
firmy ,Osram" zwanej ,Solarka". Zaréwka ta — podobnie jak
zarOwka zwykta — posiada nitke wolframowg oraz elektrody,
pomiedzy ktoremi tworzy sie tuk elektryczny w atmosferze par
rteci. W tym celu gruszka szklana lampy posiada catkowitg
préznie gazowa. Kropla rteci, znajdujgca sie wewnatrz lampy —
po rozgrzaniu jej wnetrza — napetnia swag parg zarowke. W tych
warunkach emituje ona duzag ilo$¢ promieni nadfiotkowych jed-
nakze o mniejszym zasiegu od widma lampy kwarcowej.

Lampa ta zostala przytwierdzona w gabinecie, ktéry stuzyt
do omawianego eksperymentowania pod samym sufitem z reflek-
torem, skierowanym na biurko, przy ktérem sie pracuje. Warunki
jednak tego eksperymentu byty bardzo niekorzystne. Osoba pra-
cujgca przy biurku byta narazona na zar fal diugich; promienie
nadfiotkowe atakowaty rownoczesnie catg obnazong skoére glowy
i karku. Powierzchnia biurka byta osSwietlona iiitensywiiem, oSle-
piajacem oczy S$wiattem. W tej sytuacji i oczy i skéra glowy
musiaty by¢ zabezpieczone w sposob szczegdlny, co znowu unie-
mozliwiato prace.

Przyszedtem woéwczas do przekonania, ze rozwigzaniem
sprawy byloby rozproszenie emisji lampy na caly pokéj, przez
co odpadtaby konieczno$é¢ wszelkich szczegdlnych zabezpieczen
gtowy i oczu oséb, przebywajacych w tym pokoju.

Wykonanie tego pomystu zostato zrealizowane w sposéb
nastepujacy: emisje lampy kwarcowej skierowano odpowiednim
reflektorem na duzy ekran metalowy, specjalnie spreparowany,
celem wywotania odbicia od niego promieni i to mocno rozpro-
szonych. Nalezato jedynie znalez¢ taki metal, ktéryby nie pod-
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legat wptywom atmosferycznym jak utlenianiu sie i t. p,
nadto by przy odbiciu promieni
minimalnie.

Badania te i szereg pomiaréw z réznemi metalami przepro-
wadzit p. Dr. Wasilewski przy wspoétpracy p. Inz. J. Z. Za-
leskiego i ustalono, ze dla omawianego celu najodpowiedniej-
szym metalem jest chrom.

Tak stworzono aparature, do$¢ prosta a nasSwietlajagcag zapo-
mocg promieni nadfiotkowych w sposéb pos$redni i bardzo rozpro-
szony catg atmosfere sali. Istotnie tez, to rozproszone naswietle-
nie okazato sie tak subtelne, ze opalenie skéry twarzy nastepo-
wato powoli, nie wywotujac zadnych ujemnych Ilub chocby do-
kuczliwych nastepstw, a wszystkie czynnosci w tej sali mogly sie
obecnie odbywa¢ normalnie t. j. bez koniecznosci stosowania
jakichkolwiek nakry¢ ochronnych.

Nadmierne iloSci tworzacego sie ozonu odciggano ekshausto-
rem zapomocg przewodu komunikujgcego z reflektorem. Przy tej
sposobnos$ci potwierdzito sie eksperymentalnie przypuszczenie
0 miejscu powstawania najwiekszych ilosci ozonu przy dziataniu
lampy kwarcowej. Bezposrednio na zewnetrznych $ciankach
kwarcu istniejg widocznie specjalne warunki do tworzenia sie
ozonu; z jednej strony ma sie tu do czynienia z wiekszem nate-
zeniem promieniowania, z drugiej za$ tlen powietrza na zewnetrz-
nych $ciankach kwarcu, na skutek zjawiska adsorbcji znajduje
sie w pewnem zageszczeniu tak, jakgdyby byt pod wiekszem
ci$nieniem.

Cato$¢ urzadzenia dziata obecnie sprawnie
mierzonym celem.

Wyniki moich eksperymentéw okazaty sie
wzgledem dodatnie, a dajgc w miesScie, w miejscu catodziennej
pracy i licznych konferencyj jakgdyby reprodukcje naturalnego,
gorskiego powietrza ze wszystkiemi, znanemi oddawna aktywami
zdrowotnemi, nie wymagaty zadnego skrepowania lub ogranicze-
nia czynnos$ci cztowieka.

Na wiosne wiec r. 1933 doswiadczenia moje uwazatem za za-
konczone i sadzitem, ze dalszy ciagg eksperymentu nalezy dé
Swiata lekarskiego, ktéry jedynie moze ustali¢ ScisSle warto$¢ tego
zabiegu dla ludzi pracujgcych intensywnie lub zmuszonych do
przebywania wytgcznie w warunkach miejskich.

W tym wiadnie czasie otrzymatem od p. Putkownika Dr.
D raca publikacje materiatbw dotyczacych doswiadczehn pro-
wadzonych z jednoznakowemi jonami i sgdze, ze bedzie na miej-
scu, jezeli w zakonczeniu mego krotkiego sprawozdania podam
gar$¢ informacyj o innych pracach na tern samem polu, jakkol-
wiek traktowanych zupetnie odmiennie i z nieco innego punktu
widzenia.

A wiec obok do$¢ bogatej literatury w jezyku niemieckim,
zwiagzanej z wymienionym tematem, moge wskaza¢ na doskonaty
wyktad polski prof. Dr. L. Korczynskiego, opublikowany
w poznanskich ,Nowinach Lekarskich" z dnia 1 wrze$nia 1933 r.
p. t.: ,Biodynamika jonéw i elektrycznych natadowan atmosfery".

Artykut ten referuje w sposéb jasny i Scisty metody stoso-
wania zjonizowanego powietrza przez réznych lekarzy tak, iz nie
istnieje potrzeba powtarzania tych informacyj; natomiast w zwig-
zku z tern pragne dotaczy¢ kilka uwag zwigzanych z poprzednio
omawianym przeze mnie tematem.

Zadanie przedstawionych przeze mnie badan polegato na
sztucznem odtworzeniu warunkéw mozliwie jaknajbardziej zblizo-
nych do warunkéw istniejagcych w przyrodzie, mianowicie w go-
rach, ze szczeg6lnem uwzglednieniem tych charakterystycznych
szczeg6tow, ktére oczywiscie posiadajg dodatnie, pozytywne zna-
czenie dla zdrowia ludzkiego i ze starannem usuwaniem tych
wszystkich czynnikéw, ktére mogtyby przez diuzsze oddziatywa-
nie wywota¢ szkodliwe komplikacje. Zatozeniem byto tu oddzia-
tywanie tak spokojne i tak umiarkowane, jak to ma wiasnie
miejsce w warunkach naturalnych, w gérach. Natomiast badania
innych — o ktérych mowa w cytowanych publikacjach — postu-
guja sie metodami i dziataniami bardzo radykalnemi, zmierzajac
do wywotania prawie natychmiastowych efektow.

Zasadnicza réznica polega tu na tern, ze gdy w go6rskiem
powietrzu mamy do czynienia z jonami réznoimiennemi t. j. z jo-
nami dodatniemi i jonami ujemnemi, a koncentracja ich w jed-
nym cma powietrza wynosi $rednio okoto paru tysiecy, to
w dosSwiadczeniach ,Instytutu dla badan fizyczno-lekarskich" we
Frankfurcie nad Menem zastosowano jony jedno-biegunowe o kon-
centracji dochodzacej do kilku miljonéw jonéw ujemnych w cm3
powietrza.

Przytem — frankfurckie metody wytwarzania jonoéw, polega-
jace na wyptywie elektrondw z zarzacej laseczki z czystego
tlenku magnezu, unikaja réwnoczesnego wytwarzania wysoce
szkodliwych i trujgcych tlenkéw azotu. Natomiast dwaj lekarze

a po-
nadfiotkowych absorbowat je

i zgodnie z za-

pod kazdym
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moskiewscy: Zwonnickij i-Obrossow, referujag w ,Zeii-
schrift fur die gesamte physikalische Tnercipie" i to jeszcze w ze-
szycie z kwietnia 1933 r. o swej metodzie wytwarzania jonow
jednoimiennych zapomocg maszyny influencyjnej. | chociaz dalsze
badania i doswiadczenia prowadzone na zwierzetach (myszach)
wykazaty stosunkowo silnie trujgce wtasnosci tak spreparowanej
atmosfery (Smier¢ mys5y nastepowata po trzech godzinach), to
jednak — opierajac sie na analizach chemikéw, wykazujgcych ja-
koby nieszkodliwie mata koncentracje tlenkéw azotu (mianowicie
8 mg w 1 m“ powietrza) wykonywano dalej te eksperymenty na
ludziach.

Wyznaé musze, ze nie oczekuje naprawde pozytywnych re-
zultatow ze stosowania tak brutalnych metod i eksperymentéow
w stosunku do organizmu ludzkiego. Jako przyrodnik mam wy-
czucie, ze nadzwyczajnie skomplikowany organizm ludzki nie
znosi zbyt radykalnych lekéw. Réwnowaga mnéstwa czynnikéw
dziatajagcych w organizmie nie powinna by¢ zaktdcona.

Gdyby$Smy mieli mozno$¢ pozna¢ zupeinie obiektywnie, Scisle
i wszechstronnie dziatanie kazdego leku i to nietylko w chwili
biezgcej zastosowania tego leku, ale i w jego skutkach poézniej-

szych, to wielki procent tak r6znorodnych lekéw, stosowanych

wspétczesnie, musieliby lekarze niewatpliwie odrzucié.
Zastanawiajgc sie nad opublikowanemi wynikami dos$wiad-

czen niemieckich lekarzy w Frankfurcie przychodzi sie bez-

sprzecznie do prze$wiadczenia, ze rola jonéw z ujemnym znakiem
posiada specjalne znaczenie lecznicze, czego narazie nie mozna
powiedzie¢ o jonach z pozytywnym znakiem. Fakt ten mozna
z tatwoscig wyzyskaé przy mojem urzadzeniu jonizujacem. Celem
zapewnienia przewagi w atmosferze jondéw negatywnych nad
dodatniemi wystarczy metalowy ekran, rozpraszajacy przez od-
bicie nadfiotkowe promienie, utrzymywac¢ stale na potencjale ne-
gatywnym. Wobec tego, ze najwydatniejsze wytwarzanie jonéw
odbywa sie w przestrzeni pomiedzy zrédiem naswietlania i ekra-
nem, duza cze$¢ jondw pozytywnych przyciggana przez nega-
tywnie natadowany ekran, bedzie zmuszona sie roztadowac.
Wielko$¢ za$ nadmiaru jonéw negatywnych mozna tu regulowaé
wysokoscig potencjatu spolaryzowanego negatywnie ekranu.

Zanim przejde do blizszego oméwienia moich urzadzen i apa-
ratury, a ktére pdzniej bede w moznosci pokazaé w ruchu na
modelu zamkowym, musze powiedzieé, ze praca moja, chociazby
w przyszto$ci wydata najlepsze wyniki, nie bedzie w stanie wy-
wota¢ konkurencji naszym gdrskim uzdrowiskom. Piekna natury
gorskiej niesposéb odtworzy¢ w miescie, a ternsamem nic tu nie
jest w stanie zastgpi¢ poteznego jegodziatania nastan duchowy
cztowieka, na rados$¢ jego zycia.

* * *

Metoda i aparatura do wytwarzania ,g6rskiego powietrza"
zostaty opatentowane w Polsce przez ,Chemiczny Instytut Ba-
dawczy". Uczyniono to nie z checi zysku a jedynie celem za-
pewnienia kompetentnej opieki technicznej nad ewentualnem pro-
jektowaniem i instalowaniem odnos$nej aparatury.

W mys$l tych samych intencyj nietylko nie zastrzegano sobie
nowosci w innych krajach, ale nawet postanowiono zupetnie bez-

interesownie udziela¢é w tej sprawie pomocy fachowej lekarzom
zagranicznym, zgtaszajgcym sie do Chemicznego Instytutu Ba-
dawczego.

Schemat instalacji, istniejgcej na Zamku Kr. uwidacznia
Ryc. 1

Powietrze, ssane zzewnatrz przy pomocy dmuchawy, ulega
odpyleniu z grubszych pytkéw na filtrze wstepnym i zostaje na-

stepnie ttoczone na filtr olejowy. Filtr ten skfada sie z cylindra,
w ktérym na ruszcie spoczywa do$¢ gruba warstwa drobnoziar-
nistego wypetnienia.

Po przejsciu przez filtr olejowy powietrze podgrzewa sie
w zaleznos$ci od innych warunkéw (o czem bedzie mowa ponizej)
do temperatury w kazdym razie wyzszej od temperatury po-
wietrza ssanego zzewnatrz, poczern przechodzi do nastepnego
zbiornika t. zw. chtodnicy-kondensatora. Wysoka ta kolumna jest
réwniez wypetniona drobnym materiatem, dajagcym duze rozwi-
niecie powierzchni.

W, przeciwpradzie do powietrza przechodzi tutaj zimna woda,
ktéra stopniowo podgrzewajac sie o ciepte powietrze, ochtadza je.
To uprzednie ogrzewanie powietrza, stanowigce oryginalne roz-
wigzanie, ma na celu, by nasyci¢ go duzg iloScig pary wodnej.
Przy nastepnem podnoszeniu sie tego, odpowiednio nawilgoco-
nego powietrza ku gdérze w przeciwpradzie z zimng wodg, naste-
puje obnizenie temperatury i wykroplenie nadmiernej ilosci wody.
Wowczas kazdy pytek, kazda bakterja staje sie zarodkiem dla
kropelek mgty, ktére zatrzymuja sie na wielkich powierzchniach
tego wypetnienia.
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W ten spos6b dopiero w tej kolumnie ma miejsce radykalne
oczyszczenie powietrza. Na sucho pracujgce filtry nigdy nie sg

w stanie da¢ tak wysokiego stopnia oczyszczenia co opisane
urzadzenie.
Wazng jest rzecza, zeby wychodzace 2z tej kolumny po-

wietrze posiadato temperature stosunkowo niska, bo przeciez jest

Ryc.

to powietrze nasycone wilgocig w zupeinosci, jezeli chcemy mieé
pézniej w sali przy danej temperaturze powietrze odpowiednio
suche.

Dla zatrzymania resztek mgty przewidziany jest nad kolumng
zbiornik réwniez z wypetnieniem.

Nastepng cze$¢ aparatury stanowi zbiornik (pochtaniacz)
przewidziany dla wegla aktywowanego, jako czynnika doskonale
absorbujgcego gazy trujgce. Wszelkie inne trucizny rozpylone,
jak réwniez i pewne trucizny gazowe zostaliby niewatpliwie za-
trzymane juz w kolumnie chtodnicy kondensatora; a zatem we-
giel aktywowany miatby speinia¢ role dopetniacza w razie ewen-
tualnych atakéw gazowych.

W okresie prowadzenia prob nad ozonem prowadzono nastep-
nie mniejsza lub wieksza cze$¢ powietrza (do czego stuzy odpo-
wiednia klapa regulacyjna) przez ozonizator. Na -skutek skonsta-
towania ujemnego dziatania ozonu, przy pézniejszym ruchu apa-
ratury powietrze, przez odpowiednie nastawienie regulatora, omi-
jato urzadzenie ozonizujace.

W dalszej swojej drodze powietrze przed ostatecznem wej-
$ciem do sali zostaje podgrzane do pozadanej temperatury przy
pomocy podgrzewacza z automatycznym termoregulatorem.

Dla uzyskania w sali powietrza o wymaganej temperaturze
i odpowiednim procencie wilgoci, powietrze wychodzace z wie”
kondensacyjnej musi byé¢, jak zaznaczono wytéej, odpowiednio
schtodzone. W okresie zimowym woda wodociggowa warszawska
posiada temperature dosy¢ niskg, natomiast w lecie temperatura
jej nie pozwala na uzyskanie w sali powietrza dostatecznie su-
chego. W tym celu w okresach tych doprowadza sie¢ do chiodnicy-
kondensatora wode wodociggowg nie bezposrednio z rurociggdw,
lecz sztucznie schtodzong w oziebiarce (chtodnicty*).* *

Na ryc. 2. uwidoczniono schemat aparatury, opracowany na
podstawie wynikéw doswiadczen instalacji prébnej, istniejacej na
Zamku Krolewskim. Zasadniczo nie rézni sie ona od omawianej
na ryc. 1., zwr6ce wiec tylko uwage na dwa szczeg6ty, a miano-
wicie: przygotowany tadunek wegla aktywowanego, ktéry w kaz-
dej chwili w razie ataku gazowego mozna wsungé w przewdd
przeptywajagcego powietrza (zasuwa absorb.). Normalnie jest on
zabezpieczony w odpowiedni sposéb przed wilgocia.
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Druga sprawa to filtr olejowy (filtr wstepny na ryc. 2), ktéry
wobec bardzo doktadnej pracy chtodnicy-kondensatora moégthy
by¢ odrzucony, co wptynetoby na obnizenie kosztéw aparatury.

Na tablicy 1 uwidoczniono zalezno$¢ temperatury powietrza
(tp) wchodzacego do .sali przy S$redniej wilgotnosci 55°/0 od tem-
peratury powietrza wychodzgcego z kolumny (tk) kondensatora.

1. Schemat prébnej aparatury do oczyszczania powietrza.

Tablica 1
Temperatura powietrza tp. przy 55°to wilgotno$ci wzgl. w za-
leznoSci od tk.
tp. 0C 15 16 17 18 19 20 21 22

tk. "C 55 6,4 7,4 8,3 9,2 10,1 111 12,0

flparat do oczyszczania pouietrza.

Na wykresie 1. widzimy krzywe" temperatur (tk) powietrza,
wychodzacego z kolumny chtodnicy-kondensatora w zaleznosci
od procentu wilgotnos$ci wzglednej i temperatury powietrz!! wcho-
dzacego do sali (tp).
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Obecnje ,przecho(dze do cze$ci drugiej instalacji, a mianowi-
cie do naswietlania wchodzacego do sali ijmwflptrza przy pomocy
lampy kwarcowej, cf) uwidocznione jest schematycznie na ryc. 3.
Promienie tej lampy ostonietej zwierciadlanym reflektorem do-
znajg odbicia i rozproszenia na szorstkiej powierzchni ekranu
pochromowauego.

Wykres 1. tk w zalezno$ci od °/o wilgotnosci wzglednej i tp.

W yksztatcenie
wadzonemi pomiarami,
pracowni Pana Rektora PieAhkowskiego,
nie na tem miejscu dziekuje.

tego typu ekranu byto polaczone z przepro-
podczas ktérych korzystano z urzadzen
za co mu serdecz-

Ryc. 3. Schemat instalacji do naswietlania lampg kwarcowg.
Szkodliwe nadmierne ilosci tworzgcego sie ozonu
wane wentylatorem przez odpowiedni przewd6d rurowy.
Na ryc. 4 widzimy zdjecia widma $wiatta odbitego i rozpro-
szonego lampy ,Solarca" od réznych powierzchni m«/talicznjeh.
Chrom wykazuje najwiekszy zasieg w kierunku fal krétkich oraz
duzg stosunkowo zdolnos$¢ odbijania.

s, usu-

14. 1934

szorstka blacha
mosiezna pochromowana
jak wyzej oraz
mwiona- Nd i NoOH

szorstka btacha
mosiezna pontklowana

szorstka btacha
mosiezna

szorstka btacha
atumrnjowa

etadka btacha mosiezna
pochromowana i polerow

* «». 1.

Widmo $wiatta odbitego i rozproszonego od réznych metali.

* € #

Po referacie miata miejsce ozywiona dyskusja -), iv ktorej
omoéwiono wiez"chstronnie tak z punktu widzenia medycyny jak
i tizyki poruszone przez Pana Prezydenta R. P. zagadnienie.

pfttf. Dr. Antoni Gluzinski dziekujagc Panu Prezyden-
towi R. P. za poruszenie bardzo aktualnegAtematu, interesujg-
cego fizyka, chemika i lekarza, wskazuje na jego znaczenie zwta-
szcza dla szpitali i sanatorjow. Dalsze badania fizyko-lekarskie
wiiiuL rozszerzy¢ ramy dotychczasowych eksperymentéw.

Prof. Dr. J6zef Latkowski podnosi oryginalno$¢ de-
monstrowanego urzgdzenia, Wwyosabniajgcego dziatanie idealnie
oczyszczonegfl powietrza, przewaznie negatywnej joiii*acji i pew-
nej czesci widma Mamy tu nasladownictwo diugotrwatego dzia-
tania warunkéw podobnych, jak w naturze. Urzadzenie to nadaje
sie do przeprowadzenia dalszych naukowych badarn nad pojedyn-
czemu wyosobnionemi ‘tzynnikami Kklimatu, a zastosowanie jego
lecznicze i profilaktyczne moze w przysztos$ci obja¢ nieobliczalne
dzi$ jesacze horyzonty.

{Troi. Dr. Mieczystaw Wolfke 2z punktu widzenia fi-
zyka omawia kwestie moiJiw)<*$ci powstawania jonéw w instalacji
Pana Prezydenta R. P. stwierdzajgc, ze zagadnienie jonizacji po-
wietrza przez promienie pozafiotkowe lampy kwarcowej dotyah-
c*s jesitze nie jest nalejcie wyjasnione, nalezatloby wiec prze-
prowadzi¢ dalsze w tym kierunku teoretyczne badania.

Prof. Dr. Jerzy Modrakowski przytacza czytniki,
dziatdjgce w klimacie Barskim i wyraza zdanie, ze urzadzenie we-
dtug pomystu Pana Prezydenta R. P. moze znalezé szerokie za-
stosowanie, jako tagodny eaynnik lecznicy, dziatajacy przez
czas dluzszy. Na astme powinno przebywanie w pokoju, w kt6-
rym czynny jest przyrzad Pana Prezydenta, oddziatywaé¢ po-
dobnie korzystnie, jak kamera Storm van LSeuwena.

Dr. Gustaw S&ulc, z punktu widzenia higieny, -wskazuje
na duze znaczenie czysto$ci powietrza; jako przyktad cytuje
fakt, ze powiek® w ubikacjach zamknietych jest zawsze gorsze
od zewnetrznego. Tak np. w poBetrzu czystej sali Panstwowego
Zaktadu Higjeu?' znaleaono wiecej zanieczwaczeA niz w ze-
wnetrznern powietrzu miejskiem. Bezwarunkowo czyste powietrze
uzyska sie w sali, je$li uda sie wyptdka¢ uprzednio tjjm znajdu-
jace sie t. j. zanieczSzczone. Urzadzenie pomystu Pana Prezy-
denta P.“P."moze. doprowadzi¢ do rozwigzania problemu szkodli-
wosci powietrza w salach.

Prof. Dr. Stefan Pienkowsk i zapytuje, czy stwierdzo-
no dwuznakowo$¢ jonizacji, a zarazem ewentualny nadmiar jo-
na” jednego znaku, szczegdlnie ujemnych.

Pan Prezydent wyja$nia, ze jonizacja jest dwuznakow?i
czy i jaleiego znaku przewaga — nie badano.

Prof. Dr. Stefan Pienkowski omawia z punktu widze-
nia fizyka mozliwosci jonizacji pod wptywem lampy kwarcowej.
Zagadnienie pochodzenia Eonéw mogtoby byé rozwigzane zapo-
mo<H pomiarowg tyczacych stezenia i ruchliwosci jonéw obydwm
znakow.

Gen. Dr. Felicjan Stawoj Sktadko wski w porozu-
mieniu z Szefem Departamentu Zdrowia Gen. Dr. Rouppertem
Ipswiadefa ,'gotowo$¢ zainstalowania tego urzgdzenia w wojsko-
wwph zaktadach lecznic-z-ych narazie w trzech punktach Rze<EM
pospolitej dla dalszego kontynuowania rozporfjetej przez Pana
Prezydenta pracy.

Prof. Dr. fo raasz
nisty-spoiecznika podnosi
szkot i tam wtiasnie proponuje
czenia.

Janiszewski ze stanowiska higje-
znaczenie omawianej aparatury dla
przeprowadzi¢ odtioswe, doswiad-

2 Ktorej tres¢ podajemy w skroceniu (przyp. Red.).
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Prof. Dr. W. Smosars ki zaznacza, ze na szczytach gor-
skich ilo§¢ jonéw dodatnich w powietrzu znacznie przewyzsza
ilos¢ jonéw ujemnych. Przy umieszczeniu w sali ekranu naelek-
tryzowanego nie mozna oczekiwa¢ wytworzenia sie w powietrzu
nadmiaru jonéw jednego znaku, lecz tylko pewnego zageszczenia
jonow jednego znaku przy samej powierzchni ekranu i prze-
ciwnego znaku przy $cianach sali, a to przez efekt elektrodowy.

Prof. Dr. Wojciech Swietostaw'ski proponuje przez
dodatek soli kuchennej do wody upodobni¢ réwniez powietrze do
morskiego, ewentualnie zastosowa¢ dawke innych soli w takiej
ilosci, by powietrze miato znaczenie lecznicze. Sadzi, ze dla osta-
tecznego skonstatowania szkodliwo$ci ozonu nalezatoby do bocz-
nicy z ozonizatorem doprowadzaé¢ tlen, by uzyska¢ ozon wolny
zupetnie od tlenkéw azotu.

Prof. Dr. Franciszek Czubalski uwaza, ze poruszone
przez Pana Prezydenta R. P. zagadnienie natury medycznej
winno sta¢ sie przedmiotem dalszych badan ze strony fizykéw

oraz dalszych eksperymentéw ze strony lekarzy.
Prof. Dr. Roman Rencki wskazuje na znaczenie w mo-
wie bedacego urzadzenia dla klinik, szpitali oraz biur i innych

zaktadow pracy, gdzie powietrze takie wptynetoby na zwiekszenie
jej wydajnosci.

Pik. Dr. Stefan Rudzki omawia znaczenie pomystu Pa-
na Prezydenta z punktu widzenia praktycznego, spotecznego
i ekonomicznego.

Prof. Dr. Zenon Ortowski zwraca uwage na warunki

klimatyczne W ilenszczyzny i wyraza zyczenie, by aparatura taka
dla dalszego eksperymentowania znalazta sie réwniez i na ziemi
wilenskiej, przez co tamtejsze zaktady zblizytyby sie do podgoér-
skich sanatoriow i lecznic, rozrzuconych na Podkarpaciu.

Prof. Dr. Jerzy Modrakowski zaznacza, iz powietrze
w salach przepetnionych ludzmi dziata szkodliwie nietylko przez
nagromadzenie kwasu weglowego, lecz istniejag moze lotne sub-
stancje jadowite, wystepujagce w powietrzu wydechowemu Ozon,
a nawet sam tlen w wiekszych koncentracjach sg szkodliwe.

Prof. Dr. Ludomit Korczynski omawia z punktu wi-
dzenia lecznictwa kwestie rodzaju, ilosci i znaku jonéw i jest
zdania, ze odnosnie do biologicznego ich dziatania jesteSmy u sa-
mych zaczatkéw badan. W instalacji do naswietlania pomystu
Pana Prezydenta R. P. nalezaloby oprocz ilosci i znaku jonow
okresli¢ ich wielko$¢ i gatunek.

Prof. Dr. W. Smosarski uwaza, ze ze wzgledu na do-
skonate oczyszczenie powietrza, nalezy liczy¢ sie w sali tylko
z jonami bardzo ruchliwemi i $rednio ruchliwemu

Pik. Dr. Juljan Drac wspomina o pracach Dr. Steffens‘a
z Fryburga, Dr. Rmnpfa i Dr. Denier. Wyraza réwniez prze-
konanie o szkodliwos$ci nadmiernych iloSci ozonu na organizm.

Cytuje badania lekarzy wioskich (Ferri, Gorini, Spalaccini, Bal-
lico) przy postugiwaniu sie przez nich lampg kwarcowg. Podaje
réwniez wyniki badan Sechi Giovanni nad wpltywem powietrza

zjonizowanego przy postugiwaniu sie lampg kwarcowa. Na préb-

nej aparaturze oprécz naukowych badan klinicznych bedzie
mozna blizej okre$li¢ rodzaj i stopien jonizacji.
Dr. Jerzy Dobrzanski podnosi donioste znaczenie wy-

nalazku Pana Prezydenta R. P. w dziedzinie medycyny zapobie-
gawczej i higieny pracy, badZz przez podniesienie wydajnosci
pracy, badZz przez ochrone zdrowia pracownikéw w gateziach
przemystu szkodliwych dla zdrowia. Zastosowanie state apara-
tury Pana Prezydenta w zakladach opiekunczych dla dzieci moze
wywrzeé zbawienny skutek na rozw6j dziecka, tak fizyczny jak
duchowy. Byloby niezmiernie ciekawe poczynienie préb w tym
kierunku.

Prof. Dr Stefan Pienkowski porusza kwestie okresu
zycia wolnego elektronu, ewolucji jonéw i czasu potrzebnego dla
osiggniecia stanu stacjonarnego. W instalacji Pana Prezydenta
bedziemy mieli do czynienia gtéwnie z jonami kilkumolekular-
nemi, a jony ciezkie Langevin‘a jako nieliczne bedg odgrywac
role drugorzedna.

Min. Dr. Stefan Hubicki wskazuje na celowo$¢ podje-
cia dalszych badan omawianego zagadnienia tak przez fizykéw
jak i lekarzy i oSwiadcza gotowo$¢ poparcia odnos$nych przed-
siewzieé¢.tak w zainstalowaniu aparatur jak i naukowego ich
opracowania.

Pan Prezydent R. P. odpowiadajagc na niektére zagad-
nienia, poruszone podczas dyskusji jak np. w sprawie zmniejszo-
nego ci$nienia powietrza, jonizacji i t. d., zwraca nadto uwage
ua kwestje zaleznosci specyficznych wiasnosci danycii uzdrowisk
od elektrycznych stanéw atmosfery, ktére to badania, prowa-
dzone ostatnio zagranicg, nalezaloby podjgé i u nas. Na zakonh-
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czenie dziekuje zebranym za przybycie jak réwniez p. Gen. Dr.
Sktadkowskiemu i p. Min. Dr. Hubickiemu za o$wiadczenie po-
parcia dalszych w tym kierunku badan. Role swojg uwaza za

skofnczong, oddajac dalsze eksperymentowanie w rece panéw
lekarzy.

PRACE ORYGINALNE.
Dr. Klemens KAUCZYNSKI. St. Asyst. Kliniki. Lwoéw.

Przyczynek do badan nad etjologjg tocznia rumieniowatego.

Uniw. J. K. we Lwowie.
J Lenartowicz.

Z Kliniki
Dyrektor:

dermatologicznej
Prof. Dr.

Etjologjg tocznia rumieniowatego nie jest do dzisiaj dosta-
tecznie wyjasniona. Obok znanych czynnikéw usposabiajgcych
jak wiek, pte¢, klimat, niedomaganie obwodowego kragzenia krwi,
zakazenie gruczotdw chionnych, ogélne wyciefAczenie, zaburze-
nia w czynno$ci gruczotdw wewnetrznego wydzielania i t d., —
grajg takze role wywotujacg czynniki zewnetrzne: jak S$wiatto,
promienie Roentgena, rad, mréz, uraz i inne.

Besnier probowat ujgé $cislej prawdziwy czynnik
etiologiczny dla tocznia rumieniowatego. Uwazat on, ze toczenh
rumieniowaty jest sprawg gruzliczo-skrofuliczng. Od tego czasu
datuje sie sp6r o przynalezno$¢ tego schorzenia do gruzlicy, a za-
ostrzyt sie on od czasu, gdy angielscy i amerykanscy autorowie
wysuneli hipoteze o toksycznem pochodzeniu tocznia rumienio-
watego. Przypuszczali oni, ze przyczyng powstawania tej cho-
roby jest ukryte ognisko zapalne na tle zakazenia paciorkow-
cami lub innemi bakteriami, i ze jady tych bakteryj wywotujg
na skoérze obraz kliniczny tocznia rumieniowatego. Spoér byl i jest
trudny do rozstrzygniecia, gdyz obok przypadkéw o niewatpli-
wej etjologji gruzliczej, opisywano przypadki, w ktérych abso-
lutnie nie mozna byto wykazaé¢ tta gruzliczego, a ktore oddziaty-
waty wybitnie na szczepionki Deibeta, Danysza i inne.

Bardzo obfitego piSmiennictwa z tego zakresu nie przytaczani,
wspomne tylko o niektérych pracach. 1 tak badania Fiillen-
baumdéwuy wykazaty, ze we wszystkich przez nig badanych
przypadkach tocznia rumieniowatego mozna byto wykazaé zaje-
cie gruczotéw chtonnych wnekowych, podszczekowych, szyjnych
i innych. Przeprowadzone badania zapomocg odczynéw skérnych
wykazaty, ze odczyny ogniskowe powstawaty w 30% po zastoso-
waniu tuberkuliny, w 65% po zastosowaniu szczepionki Deibeta,
a w-5% po zastosowaniu szczepionki Danysza (enterowakcyna).
Z tych spostrzezeA wysnuwa Fiillenbaumdéwna wniosek, ze
toczen rumieniowaty moze mie¢ rozmaitg etjologje i r6zny bodziec
wywotujacy, jednak ogniwem posredniczacem miedzy czynnikiem
etiologicznym a bodzcem wywotujagcym jest zawsze schorzenie
gruczotéw-' chtonnych. Ma to sie odbywm¢ w ten sposéb, ze te lub
inne drobnoustroje usadawiajg sie w gruczotach chtonnych, wy-
twarzajg ciata, ktére nastepnie dostajg sie do obiegu krwd
i dziatajg uczulajgco na skoére. Skéra w okolicach normalnie od-
stonietych jak: ua twarzy, uszach, na rekach, szyi, karku i gdrnej
cze$ci mostka, uczulona temi jadami ‘tatwo ulega szkodliwym
czynnikom zewnetrznym i daje zmiany, ktére pod wzgledem Kkli-
nicznym okre$lamy jako toczen rumieniowaty.

Przytoczone spostrzezenia Fiillen baumowny nie wyja-
$niajg rozstrzygajaco etjologji tocznia rumieniowatego, ale sg
wcale udatng probg przedstawienia patogenezy tego schorzenia.
Bo nawet odczyny ogniskowe, na ktérych autorka sie opiera,
moga by¢ nieswmiste i mogg pochodzi¢ od ciat biatkowych za-
wartych w szczepionkach bakteryjnych. Réwniez odczyny biolo-
giczne, zwitaszcza przy stosowaniu szczepionek mieszanych, —
moga by¢é odczynami grupowemi, co takze stawia warto$¢ i swo-
isto$¢ tych odczynéw pod znakiem zapytania.

Bardziej bezposrednio prébowat ujaé zagadnienie tocznia ru-
mieniowatego L einer, ktory sadzit, ze w samym ognisku tocznia
rumieniowatego powinno sie wykaza¢ ciala swoiste, powodujgce
to schorzenie. W tym celu postanowit on uzyskaé¢ surowice za-
palng, niejako wyciagg z ogniska tocznia rumieniowatego, w kté-
rym spodziewat sie wykazaé¢ ciata swoiste potwierdzajgce etjo-
logje gruzlicza. Dlatego w jednym przypadku tocznia rumieniowa-
tego u 12-letniej dziewczynki, u ktérej réwnoczes$nie stwierdzono
gruzlice rozptywna na szyi i tuberkulidy grudkowo-zgorzelinowe
na konczynach, — przytozyt na twarzy w miejscach zajetych
przez toczen rumieniowaty, plaster kantarydowy. Plastrem tym
wywotat pecherze o tre$ci surowdezej. Tre$¢ tych pecherzy zmie-
szat z roztworem tuberkuliny w stezeniu 1 :100.000, i zastosowat
w'srédskérnie  w  trzech  przypadkach gruzlicy gruczotowej.
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W dwoch przypadkach na trzy badane uzyskal silne wzmozenie
odczynu tuberkulinowego pod wplywem tej surowicy pobranej
z ogniska tocznia rumieniowatego. Przypadek Leinera o tyle
nie nadawat sie do tego rodzaju dosSwiadczen, ze byly tam ro-
wnocze$nie dwie sprawy niewatpliwie gruzlicze, a to gruzlica
rozpty.wna skéry i tuberkulidy grudkowo-zgorzelinowe. Dlatego
tez wynik odczynéw skérnych byt zgéry do przewidzenia i nie
mogt by¢ uwazany za wskaznik etiologiczny dla tocznia rumie-
niowatego.

Postanowitem pomyst i badania Leinera sprawdzi¢ na wiek-
szym materiale chorych, przy pewnej zmianie jego metody. Wywo-
tywanie pecherza zapomoca plastra kantarydowego dla celéw od-
czynéw biologicznych uwazatem za nieodpowiednie. Kantaryda
bowiem, jako $rodek wybitnie drazniaey naskoérek, moze sie
z tatwoscig dostawa¢ do surowicy zapalnej w pecherzach nig
wywotanych, tern bardziej ze zastosowana pod postacig plastra
ma korzystne warunki dziatania w giab. Dlatego odczyny skérne
robione surowica, tak otrzymana, moga wypadac nieswoiscie dzieki
obecnos$ci ciata chemicznego, majgcego wilasciwosci drazniace
Lskore.

Lepiej do tego celu nadaje sie, mojem zdaniem, zeSmezony
kwas weglowy, gdyz pecherz zapalny o treSci surowiczej powstaje
nie na skutek witasciwosci chemicznych kwasu weglowego, lecz
spowodu niskiej cieptoty, dochodzacej do — 80°. Dlatego mozna
przypuszczaé, ze surowica zapalna w tych warunkach uzyskana
jest niejako czystym przesiekiem, wysiekiem czy tez wyciggiem
z ogniska chorobowego, bez domieszki sktadnikéw chemicznych
draznigcych. Ta okoliczno$¢ pozwalata na bardziej doktadne
sprawdzenie badan Leineral przy réwnoczesnem wykluczeniu
w powstawaniu odczynéw skornych jakiegokolwiek dodatkowego
sktadnika draznigcego. Badania odnos$ne przeprowadzitem w spo-
séb analogiczny, jak badania nad wptywem surowicy z ogniska
tocznia pospolitego na przebieg odczynu tuberkulinowego, ktoére
w swoim czasie przeprowadzitem i ogtositem. Uwzgledniajac wy-
niki badan Leinera, Fellnera, Pickerta, Lowenstei-
na, Hamela i Martensteina, postanowitem stwierdzi¢,
jaki wptyw wywrze surowica z ogniska tocznia rumieniowatego
na przebieg odczynu tuberkulinowego?

Wzmozenie lub ostabienie odczynu tuberkulinowego miato by¢
stwierdzeniem obecnos$ci w surowicy ogniska tocznia rumienio-
watego hipotetycznych cial swoistych, nazwanych prokutynami
i antykutynami. Przebieg tych odczynéw miat w badaniach mo-
ich poniekad posrednio potwierdzi¢ etjologje gruzlicza tego scho-
rzenia.

Materjat potrzebny do badan pobratem od 44-letniej chorej
z toczniem rumieniowatym twarzy i nosa, trwajacym od kilku lat
i bardzo opornym na leczenie. Poprzednio zbadano chorg Klinicz-
nie i serologicznie w kierunku kity i innych schorzen. Po zadzia-
taniu ze$niezonym kwasem weglowym na ogniska na twarzy i no-
sie, otrzymatem po 8 godzinach pecherze o tre$ci surowiczej.
Tre$¢ tych pecherzy pobratem jatowo strzykawka i po przesgcze-
niu jej na saczku bakteryjnym, otrzymatem okoto 12 cm3 ptynu
wodo-jasnego.

W ten spos6b uzyskang surowice zastosowatem do odczynéw
skornych, mieszajac ja z tuberkuling rozcienczong w stosunku
1:10.000. Przeprowadzanie badan polegato na jedno-czasowem
zaktadaniu babli ws$rédskérnych na prawem i lewem ramieniu,
okoto 15 cm odlegtych od siebie.

Poszczegélne bagble wywotywano:

1 Czysta tuberkuling w rozcieficzeniu 1 : 10.000.

2. Tuberkuling 1:10.000 zmieszang z surowicg z ogniska tocz-
nia rumieniowatego.

3. Czystg surowica z ogniska tocznia rumieniowatego.

4. Rozczynem fizjologicznym soli.

Po przygotowaniu odpowiednich mieszanek surowicy z tu-
berkuling, wstawiatem probdwki do cieplarki o cieptocie 37 stopni
na przecigg 1 godziny.

Tak przygotowang mieszaning surowicy i tuberkuliny bada-
tem chorych jednoczasowo, zaktadajgc bable ws$rédskérne i uzy-
wajagc do kazdego bagbla tej samej ilosci ptynu, to znaczy 0,1 cm3
Pomiary i odczytywanie odczynéw wykonywatem w 24, 48 i 72
godzin po zaszczepieniu. Notowatem doktadnie i mierzytem
szklang podziatka milimetrowg rozmiary babla, ewentualnie roz-
miary grudki i rumienia zapalnego, zwracajgc réwnocze$nie uwa-
ge na odczyny- ogniskowe i og6lne. Za miarodajne wymiary od-
czynéw uwazatem te, ktére odczytywalem w trzecim dniu od
zatozenia babli.

Poniewaz w badaniach tych interesowat mnie jedynie wplyw
surowiej! z ogniska tocznia rumieniowatego na przebieg odczynu
tuberkulinowego, przeto posta¢ gruzlicy skdry nie przedstawiata
wiekszego znaczenia. Nalezato tylko wybra¢ takich chorych,
ktérym ani wstrzykniecie tuberkuliny ani tez surowicy z ogniska
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tocznia rumieniowatego zadnej szkody wyrzadzi¢ nie mogto.
Wybratem chorych z toczniem pospolitym, bedacych od diuzszego
czasu w obserwacji.

Badania przeprowadzitem réwnoczesnie u 18 chorych
z toczniem pospolitym, umiejscowionym przewaznie na twarz,y?

szyi i konczynach. W liczbie badanych byto 10 kobiet i 8
mezczyzn.
Na prawem ramieniu wywotywatem dwa bable: jeden tuber-

kuling zmieszang z surowicg z ogniska tocznia rumieniowatego,
drugi ponizej o jakie 15 cm, czystg tuberkuling w tem samem
rozciefczeniu. Na ramieniu lewem wywolywatem réwniez dwa
bable: jeden czystg surowicg z ogniska tocznia rumieniowatego,
a drugi poniz.ej rozczynem fizjologicznym soli kuchennej.

Z porbéwnania i pomiaréw babli mozna byto wnioskowa¢é
o wplywie surowicy tocznia rumieniowatego na przebieg; odczynu
tuberkulinowego.

W chwili wstrzykiwania cienkg igtg podanych powyzej pty-
néw wsrodslrornie, powstawat bagbel o wymiarach 8X10 mm,
barwy kosci stoniowej, jako wyraz urazowego nacieczenia bada-
nym ptynem skéry. Po kilku dopiero godzinach mozna byto
obserwowaé¢ rozwdj swoistego odczynu, pod postacig grudki na-
ciektej, barwy blado-r6zowej lub zywo-czerwonej, bolesnej przy
dotyku. W niektérych przypadkach wystepowat rumien zapalny
o duzych rozmiarach. Odczyny po czystej tuberkulinie i po mie
szaninie tuberkuliny z surowicg z ogniska tocznia rumieniowa-
tego byly przewaznie bardzo zywe, a wymiary ich sg dokladnie
podane w milimetrach na zatgczonej tablicy. Odczyny natomiast
po czystej surowicy z ogniska tocznia rumieniowatego i po roz-
czynie fizjologicznym wypadly wszystkie ujemnie.

W zalgczonej tabli& skréty oznaczajg:

Tbc = roztwér tuberkuliny 1 :10.000.

Tbc + S = roztwér tuberkuliny z surowicg z ogniska tocz-
nia rumieniowatego.

S = surowica z ogniska tocznia rumieniowatego.

NaCl = rozczyn fizjologiczny soli kuchennej.

Liczby w nawiasach podajg w milimetrach wymiary rumie-
nia zapalnego dokota witasciwego odczynu skdrnego. Liczby bez
nawiasOw oznaczajag wymiary samego babla, wzglednie grudki.
Pierwsza kolumna podaje wymiary i zachowanie sie bagbli w 24
godzin od chwili zatozenia, druga kolumna w 48 godzin, a wre-
szcie trzecia kolumna w 72 godzin od czasu zatozenia babli.

Juz przy pobieznem przegladnieciu tej tablicy zwraca uwa-
ge to, ze nasilenie odczynéw ulega znacznym wahaniom zalez-
nie od dnia odczytywania. Jak widzimy, nie mozna bra¢ pod
uwage odczyndéw powstatych w 24 godzin po zatozeniu babla,
bo najprawdopodobniej dziata tutaj jeszcze sam uraz yj$rodtkan-
kowy wywotany wstrzyknieciem wsrédskérnem piynu pod wiel-
kiem ci$nieniem. Tem tez nalezy ttumaczy¢, ze odczyny w pierw-
szym dniu silne, przechodza nastgpnego dnia w odczyn staby,
azeby znowu w trzecim dniu pod wptywem czynnikéw swoistych
da¢ odczyn silny. Z tych wzgledéw odczytywanie odczynéw
w dniu trzecim uwazatem za miarodajne.

Nie we wszystkich odczynach przychodzito do wytwarzania
sie rumienia zapalnego dokota bgbla witasciwego. Rumien wy-
stepowat w niektérych przypadkach juz w pierwszym dniu, utrzy-
mywat sie przez drugi dzien, a znikat w trzecim. W innych
znowu przypadkach brak byto rumienia w pierwszym dniu, a po-
jawiat sie dopiero w drugim dniu. W niektérych odczynach
trudno byto oznaczyé granice miedzy bagblem w#asciwym a ru-
mieniem.

Na 18 chorych z toczniem pospolitym, u ktérych przeprowa-
dzitem wymienione badania, w 9 przypadkach odczyn wykonany
tuberkuling zmieszang z surowicg ogniska tocznia rumieniowatego
wypadt znacznie silniej, jak odczyn z sama tuberkuling; (pro-
kutyny?), w 8 przypadkach przyszto do wyraZnego powstrzy-
mania odczynu tuberkulinowego pod wplywem surowicy z ogni-
ska tocznia rumieniowatego; (antykutyny?), wreszcie iv 1 przy-
padku nie stwierdzono zadnego wptywu na przebieg odczynu tu-
berkulinowego, to znaczy, ze odczyn po czystej tuberkulinie byt
taksamo silny jak po mieszaninie tuberkuliny z surowicg z ogniska
tocznia rumieniowatego.

Z powyzszych badan okazuje sie, ze surowica z ogniska tocz-
nia rumieniowatego mu pewien wptyw na przebieg odczynu tu-
berkulinowego, lecz wptyw ten nie da sie scharakteryzowaé jako
zdecydowany i staty.

Jakkolwiek wyniki odczynéw skoérnych po bablach sztucznie
wywotanych trzeba ocenia¢ ostroznie i liczy¢é sie z tem, Zze na
wynik wptywaé mogg pewne biedy w technice wywotywania
babli, to jednak przy uwzglednieniu tych zastrzeze nasuwa sie
przypuszczenie, ze wzmozenie sie, wzglednie ostabienie odczynu
tuberkulinowego przypisywacby nalezato tym hipotetycznym cia-
tom, zawartym w surowicy z ogniska tocznia rumieniowatego,
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Thc. ulcerosa labii sup.

Lupus vulg. faciei

Lupus vulg. nasi

Lupus vulg. nasi

Lupus vulg. faciei

Lupus vulg. faciei

Lupus vulg. nasi

Lupus vulg, pedis

Lupus vulg. trunci

Lupus vulg. nasi

extremitat.

i »pus vulg.

Lupus vulg. faciei

Lupus \nilg. nasi

Tbc. ulcerosa linguae

nasi et colli

Lupus vul'.

faciei

Lupus vulg.

faciei

Lupus vulg.

Lupus vulg. pedis
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Protok6t badan.

Babel:

Thc + S
Thc

Na CI

Thc + S
Thc

Na CI

Thc + S
Thc

Na CI

Thc + S
Thc

Na ClI

Thc + S
Thc

Na CI

Thc + S
Thc

Na ClI

Thc + S
Thc

Na CI

Thc + S
Thc

Na CI

Thc + S
Thc

Na ClI

Thc + S
Thc

Na Cl
Thec + S
Thc

Na Cl

Thc + S
Thc

Na CI

Thc + S
Thc

Na CI

Thc + S
Thc

Na ClI

Thc 4 S
Thc

Na CI

Thec + S
Thc

Na ClI

The + S
Thc

Na CI

Thec + S
Thc

Na ClI

24 godzin
w mm

20X15
15X15
0X0
Ox-0
15X20
15X20
0X0
0X0

20X20 (30X30)
10X20
0X0
0'X0
20X20
10X15
0X0
0X0

10X10 (13X14)
5X8
0X0
0X0

15X15
5X10
0X0
0X0

10X20

20X20
0X0
0X0

23X16
5X5
0X0
0X0

30X20
15X25
*+sko
0X0
30X20
10X20

0X0
0x0
. 5%5
15X10
0X0
0XO0
15X15
15X20
0X0
0X0
3X5
40X30
0X0
0X0
10X-10
15X10
0x0
0X0

15X18
25X20
0X0
0X0
40X35
30X25
0X0
0X0

20X20
25X24 (30X35)
0X0
07.0
15X20
12X12 (20X25)
0X0
0X0

A

48 godzin
w mm

20718 (2#X25)
12X15 (25X30)
0X0
0X0
20X20
20X22
0+10
0X0
22X26 (50X50)
15X20
0X0
0X0
20X20 (3(JX35)
10X15 (20X25;
0X0
0X0

10K 10 (20X20)
8X10
0X0
0X0

20X20
20X20 (35X50)
i 9xo0
0X0
15X20 (30X40)
22X25
0X0
0X0

25X18
4X5
0X0
0X0

IsSae (35x40)
15X17 (24X25)
0X0
0X0

17X18 (45X50)
8X10
0X0
0X0

12X12 (22X25)
12X15 (20X20)
0X0
0X0

16X16
15X20
0X0
0X0
6X6
20X25 (50X45)
0X0
0X0

10X10

13X10
0X0
0X0

15X18

28X25
0X0
0X0

15X15 (35X35)
16X20 (25X30)

0X0

0X0
15X18 (30X15)
24X20 (35X50)

0X0

0X0
15X18 (35X35)
18X18 (60X50)

0X0

0X0

255

72 godzin
w mm

20X15

12X15
0X0
0X0

15X10
8X10
0X0
0X0

22X26

15X20
0X0
0X0

20X20

10X12
0X0
0X0

10x10
8X10
0x0
0X0
20X20
20X20 (35X50)
0X0
0X0

20X20 (30X40)
22X25
0X0
0X0
25X18
4X6
0X0
0X0

15X20

18X17
oxb
0X0

18X18
8X10
0X0
0X0

12X12 (22X25)
15X12
0X0
0X0

15X15
15X20
0X0
0X0
5X6

30X30 (50X45)
0X0
0X0
8X8
10X8
0X0
0X0

15X10
26X25
0X0
0X0
25X30
20X16
0X0
0X0
foslis
20X20
0X0
0x0

15X18 (35X35)
12X16
0X0
0X0
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a nazwanym prokutynami i antykntynami. Tak przynajmniej na-
lezatoby sadzi¢ na podstawie przytoczonych badan; bo jezeli po
tuberkulinie zmieszanej z surowicg ogniska tocznia rumieniowa-
tego otrzymywato sie odczyny badZto stabsze, badZto silniejsze
niz po czYstej tuberkulinie w tej samej ilosci i tego samego roz-
oieAczenia, — to wskazuje to niewatpliwie na to, ze w surowicy
badanej znajdujg sie ciata wzmagajgce lub zmniejszajgce odczyn,
owe hipotetyczne pro- i antykutyny.

Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badahn nie mozna
oczywiscie wycigga¢ ogdlnych wnioskéw co do etjologji tocznia
rumieniowatego, poniewaz w pracy niniejszej postugiwatem sie
surowicg ogniska -tocznia rumieniowatego z jedndgo przypadku,
a whnioski ogélniejsze moznaby wyciagnag¢ na “podstawie badania
wiekszej ilosci przypadkéffidjZz przeprowadzonych a opisanych tu
wVnikéw badan mozna jedynie wnioskowaé, ,Se u tej chorej, od
ktérej pobratem surowice zapalna z ogniska tocznia rumieniowa
tego twarzy, czynnikiem etiologicznym byl jad gruzliczy. Dato sie
to wykaza¢ przez swoisty wpltyw tej surowicy na przebieg odczy-
néw tuberkulinowych. Wptyw ten byl hamujacy lub potegujacy,
zaleznie od przypadku, w- ktérym te surowice zastosowano.

PiSmiennictwo:

1) Fellner B.: Wien.
baum L.: Przeglad Dermat.

Klin. Woch. 1919. — 2) Fiillen-
18. 1923. — 3) Fiillenbaum L.

Acta deimato-vener. 7. 1926. — 4) HamHI J.; Beitr. Klin. Tbk.
6S£1928. — 5) Jadassolin J.: Archiv f. Dermat. 119. 1914, —
6) JaH solin J.: Klinische Wschr. 4. 1925. — 7) Jad”"s-
sohniMartenstein: Klin. Wschr. 2. 1923. — 8) Kauczyh-
ski K.: Przeglad Dermatolog. Tom XXVIII. Nr. 2. 1933. — 9)
Leiner K.: Mitt. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinderheilk. J. 33.
Nr. 1 1924, — 10) Pickert M.: Dtsch. med. Wschr. 35. 1909.
— 11) Pickert i Lo6wenstein; Dtsch. med. Wschr. 34. 1908.
DONIESIENIE TYMCZASOWE.
Rys$zard T1SLOWITZ. W arszawa.

Wptyw $ledziony na gospodarke wodng. Dziatanie wyciggow
$ledzionowych na diureze.

Z Zaktadu Patologji Ogdlnej i
Kierownik: Prot. Dr.

Doswiadczalnej Uniw. Warszaw.
F. Venulet.

Udzial $ledziony w regulacji gospodarki wodnej jest stosun-
kowo mato*zbadany. Asher i 13ieticker stwierdzili po usu-
nieciu $ledziony u S$winki morskiej ujemny bilans wodny oraz po
doustnem podaniu wody wzmozone wydzielanie moczu. To samo
spostrzegali Dresel i Leitner u ludzi, ktérym dla celéw lecz-
niczych usunieto $ledzione. Wedtug Asher a antagonizm miedzy
§ledziong a tarczycg odgrywa duza role. Schliephake i Di-
mitroff stwierdzali po wstrzyknieciu dozylnem prosplenu
zmiane wskazZzgjka zatamania surowicy krwi oraz zatrzymanie
chlorkéw w ustroju.

Badania, ktére przeprowadzitem na zdrowych psach, wyka-
zaty, ze wyciagi $ledziony (Extr. Lienis~l,Richter® dziatajg prze-
ciwdiuretycznie: ilo§¢ moczu sie izmniejsza, waga ciata zwiek-
sza sie.

W pierwszych dniach po wyjeciu $ledziony stwierdza sie
u pséw ujemny bilans wodny, zwiekszenie krwi krazacej oraz
wielki spadek na wadze. Po wstrzyknieciu wyciggéw $ledziony
iloé¢ moczu zmniejsza sie, ujemny bilans wodny wyréwnuje %ie.
Réwnocze$nie stwierdza sie zmniejszenie iloSci krwi krazacej
(w pierwszej pétgodzinie zwykle mata zwyzka, nastepnie znaczne,
dtugotrwate zmniejszenie), co przemawia za przesunieciem wody
z krwi do tkanek.

W szyscy autorzy stwierdzali obnizenie przemiany materii po
wyciggach S$ledzionowych, co sie zgadza z koncepcja Ashera
0 antagonizmie miedzy S$ledziong a tarczyca. Obnizeniu za$ prze-
miany materii towarzyszy zatrzymanie wody w ustroju. W zgo-
dzie z przeciwdiuretycznem dziataniem $ledziony znajduje sie
takze zatrzymanie chlorkéw w ustroju, stwierdzone przez
Sc hliephake‘a

Na szczegb6lng uwage zastuguje przebieg diurezy posalyrga-
nowej po wyjeciu $ledziony, ewentualnie po jednoczesnem wstrzyk-
nieciu wyciagéw $ledzionowych. Diureza posalyrgMowa po wy-
jeciu $ledziony jest zwykle wieksza niz w warunkach zwyktych.
Przy jednoczesnem jednak stosowaniu wyciggéw $ledziony dzia-
tanie salyrganu, zaréwno u pséw normalnych, jak i pozbawionych
$ledziony, zmniejsza sie.
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W przeciwieAstwie do zahamowania diurezy po stosowaniu
wyciggéw przysadki mgzgo.wej (Leber ma nn), zahamowanie
diurezy (antydiureza) po wyciggach $ledzionowych jest bardzo
silne. Antydiureza po hipoRynie jest wedtug Picka i Moli-
tora pochodzenia pozanerkowfego, wedtug innych autoréw, ner-
kowego; przez zastopowanie satyrgknu mozna jg przerwacé. Anty-
diurezy "po wyciggach $ledzionowych, przewinie pochodzenia
pozanerkowego, wedtug dotychczasowych badan naszYeli safyrgan
nie przerywa.

Moznaby “s/fiowiedzie¢ -przypuszczenie, ze wplyw wyciggow
§ledzionowych na diureze polega na zawartej w nich cholinie oraz
histaminie. Jak 'sbadomo jednak cholina, przeciwnie, rozszerza*
naczynia nerek oraz wzmaga wydzielanie moczu (Desgrez
cytowany wedlug Guggenheima).

Dziatanie histaminy na diureze nie jest natomiast ustalone.
ZdajeKie ona w dawkach matych wzmagaé¢,3w daw'kach duzych

hamowa¢ diureze. (Pick i Molitor, Agnoli, Lesclike,
Weir, Lars™an, Rowntree .cytowani przez Feldberga
i Schilfa).

Wedtug danych fabryki wyciggi $ledzion”- (ExIr. Lienis

»,Richter ) sa prawje wolne od histaminy i choliny.

Otrzymane wymk. —mszczegéty podamy pézniej —Ifiprzema-
wiajg za tem, ze S$ledziona wspdtdziata w regulacji gosMdarki
wodnej takze na drodze hormonalnej.

Nadmieni¢ nalezy, ze Fliederbaum po stoHwaniu wy-

ciagéw S$ledzionowych w prébie wodnej Volliarda widziat
zmniejszenie diurezy, zmniejszone wydzielanie wody na drodze
pozanerkowej, wzmozong wodochtonno"~skéry, dodatni bilans

wodny oraz narastanie obrzekéw u chorych z obrzekami, co od-
powiadatoby ustalonym przez nas danym eksperymentalnym.
Nasuwa sie zatem jrytanie, czy wyciggi $ledzionowe (ewen-
tualnie ufeynnienie $ledziony przerz bodZce fizyczne) nie nadawa-
tyby sie do celéw leczniczych w peWnych przypadkach poliurji.

Pismiennictwo:

Asher i Dieticker; Klin. Wschr. 192, Nr. 12. pag. 552. —
Dresel i Leitner: Klin. Wschr 1928. Nr. 29. pag. 1362. —
Fliederbaum: Prot. Zjazdu lek. i przyrodu. polskich w Po-
znaniu 1933..i P. G. L. nr, 11. 1934. — Feldberg i Schilf:

Histamin. Monogr. Springer. fBerlin. 1930. —
Die biogenen Amine. Monogr. Springer. Berlin.

Guggemheiin:
1924, — Leber-

mann: Klin. Wschr. 1931 pag. 491. — E. P. Pick: Ueber Was-
serhaushalt, Diurese u. Diuretica. — Pick i Molitor: Kilin.
Wschr. 1923. Nr. 49. — Sc hliephake: Klin. Wschr. 1930.
Nr 47. pag. 2207

WYKLADY KLINICZNE.
eJ¢ H WASILKOWSKA-KRUKOWSKA. Lvgw.

Z kliniki choréb serca w wieku dzieciecym.

Z Kliniki Choréb Dzieciecych U. J. K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. F. Groer.

Choroby serca w wieku dzieciecym nie wystepujg tak cze-
sto, jak w wieku dojrzatym. Wptywajag na to gtéwnie dwie przP
czyni”™ po pierwsze serce dziecka jest organem bardzo sprawnym
i wydolnym, co stwierdzajg zaréwno klinicysci, jak i fizjologo-
wie (doswiadczenia Kuliabk o wykazaty, ze serce noworodka
mozna ozywi¢- w 9 do 30 gadzin po $mierci), po drugie w wieku
dziecieimn nie majg wiekszego znaczenia pewne czynniki tok-
syczne, jak nikotyna, alkohol, zatrucie otowiowe oraz inne za-
trucia zawodowe. ROwniez zmiany miazdzycowe, ktére maja
wielkie znaczenie w klinice serca dorostych, u dzieci zachodzg
tylko wyjatkowo. Pomimo mniejszej czesto$ci wystepowania,
choroby uktadu krazenia, a zwtaszcza serca, sg niezmiernie waz-
nym dziatem patologji wieku dzieciecego, poniewaz w znacznym
odsetku przypadkéw doprowadzajg one do inwalidztwa na cate
zycie, lub do $mierci. Znaczna liczba chorych dorostych z wa-
dami serca nabyta wade serca w wieku dzieciecym. Wedtug sta-
tystyki J. P lesch'a, na 883 chorych na serce u 25°/0 wada ser-
ca powstata przed 16 rokiem zycia: u I°/0 do 5 roku zycia,
u 7,3% od 6 do 10 roku, u 17,6% miedzy U a 15 rokiem zycia.
Na podstawie danych Z pi$miennictwa i obserwacyj klinicznych
wydaje sie, ze liczba przypadkéw dzieci chorych na serce zwiek-
szyta sie w ostatnich latach, totez =zainteresowanie 'sie wspot-
czesnej pedjatrji chorobami serca wzrasta, jak dowodzg tego
liczne publikacje, zwtaszcza w pianiennictwie obcem.
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Liczbowe ujecie choréb serca w wieku dzieciecym jest bar-
dzo trudne. Pewne S$wiatio na czesto$¢ wystepowania wad serca
u dzieci rzuca przytoczona statystyka J. P lescha. Wedtug
W. Ortowskiego, w Zakladzie Anatomji Patologicznej Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego na 593 sekcyj, w ktérych stwierdzono
wady nabyte serca, 18 przypadkoéw t. j. 3% byto ponizej 10 lat,
48 przypadkéw t. j. 81%> miedzy 10 a 20 rokiem zyfia. Procent
dzieci chorych na serce jest w rzeczywistosci prawdopodobnie
0 wiele wyzszy;! jezeli sie weZmie pod uwage, ze stosunkowo
mniej zwiok dzieciecych dochodzi do sekcji, niz zwiok dorostych,
poniewaz rodzice odbierajg dzieci ze szpitala przewaznie przed
$mierciag. Samson na 227 przypadkéw ciezko chorycli dzieci
miat 38 chorych na serce, co stanowi prawie 17°/0. Gilbert na
197 dzieci chorych na serce miat 3% ponizej 3 lat, 25%r-od 4 do
6 lat, 36% miedzy 7 a 10 rokiem zycia i 36% miedzy 10 a 12
rokiem. Na zasadzie danych, ogtoszonych przez Ministerstwo
Oswiaty (Kopczynski) oraz spostrzezen J. Bogdano-
wicza (7.000 dzieci) wade serca u miodziezy i dzieci w wieku
szkolnym spotyka sie w okoto 2% przypadkéw. Procent ten wy-
daje sie jednak zbyt wysoki, jezeli sie wezmie dla poréwnania
statystyke angielskag: Nairn Dobbie przy badaniu 10.000
dzieci znajdowat nabyte zmiany w sercu w 0,1% ponizej 5 lat,
w 0,2% ponizej 7 lat i w 0,7% ponizej 12 lat.

Przy omawianiu etjologji choréb serca u dzieci nalezy
odréznia¢ zmiany wrodzone od zmian nabytych. We wczesnem
dziecifnstwie, mniejwiecej do 5 roku zycia, przewazaja wrodzone
wady serca, przy rozpoznaniu rézniczkowem nalezy jednak pa-
mieta¢, ze zapalenie wsierdzia z nastepowg wadg serca moze
sie zdarzy¢ juz u dziecka kilkumiesiecznego, réwniez zmiany
w mieé$niu sercowym mogg wystepowaé u niemowlat. Geiger
na 90 przypadkow dzieci chorych na serce w pierwszych 4 la-
tach zycia, miat 30 przypadkéw w pierwszym roku zycia.
W niniejszym artykule bedzie mowa wytacznie o zmianach naby-
tych serca.

Etjologja nabytych zmian serca bywa r6znorodna. Na pierw-
szy plan wysuwajg sie choroby goscowe oraz zakazne, nastep-
nie idg czynniki toksyczne, wreszcie mechaniczne. Inne przy-
czyny majg tylko nieznaczne znaczenie w etjologji 'chordb
serca.

Umiejscowienie zmian w sercu moze by¢ rbzne; pewne czyn-
niki chorobotwdércze dotyczg przedewszystkiem wsierdzia, inne
mieénia sercowego, inne osierdzia. Choroby go$¢cowe uszkadzajg
przedewszystkiem wsierdzie, nie oszczedzajg jednak takze osier-
dzia oraz miesnia sercowego, w przypadkach ciezszych zachodzi
niekiedy ogolne zapalenie serca (pancarditis). Biomca, dur
brzuszny oraz plamisty atakujg gtownie miesien sercowy, po-
dobnie grypa, ktéra wywotuje réwniez zapalenie wsierdzia.
Zapalenie gardta oraz choroby posocznicze wywolywujg zmiany
przedewszystkiem na zastawkach. Znaczenie ptonicy w etjologji
wad serca nie jest jeszcze dostatecznie wyjasnione: Zischin-
ski z oddzialu PospischilFa (Wieded) na materiale 10.000
przypadkéw pionicy wykazuje, ze tylko w posoczniczych zmia-
nach w przebiegu ptonicy dochodzi do wrzodziejacego zapalenia
wsierdzia, konczacego sie z reguty niepomysSlnie; pozatem pto-
nica daje czesto przemijajace zmiany w mieéniu sercowym.
Broadbent na materiale 22.000 przypadkéw oblicza czestosé
ptoniczych wad serca na 0,6%. Schlesinger uwaza, ze okoto
4 do 5% wad serca jest pochodzenia ptoniczego. Co do innych
choréb, to witasciwie kazda choroba pochodzenia baktemrinego
moze uszkodzi¢ serce, w praktyce jednak zmiany serca w na-
stepstwie odry, zapalenia ptuc i t. p. widzi sie nieczesto. Dos¢
powazne znaczenie w etjologji zmian sercowych ma gruzlica.
Wywotuje ona przedewszystkiem zapalenie osierdzia, ktére za-
chodzi do$¢ czesto réwnocze$nie z zajeciem sasiedniej optucnej.
Gruzlicze zapalenie osierdzia bywa powodem catkowitego za-
ro$niecia worka osierdziowego, z jego ciezkiemi nastepstwami.
Zmiany gruzlicze w mie$niu sercowym i na wsierdziu polataja
niekiedy w proséwce, wyjagtkowo jako zmiany odosobnione. Jako
niezmiernie rzadka sprawe chorobowga opisali Barbier i La-
roches prawdziwe gruZlicze zapalenie wsierdzia u 9 miesiecz-
nego niemowlecia. Zmiany w sercu dziecka na tle kitlowem po-
jawiaja sie bardzo rzadko.

Ciekawym przyczynkiem do etjologji choréb serca jest sta-
tystyka Weika: na 258 przypadkéw choréb sercowych byto
150 przypadkéw pochodzenia go$écowego, 39 na tle plasawicy,
15 gruzlicy, 12 ptonicy, po 7 na tle odry, btonicy, zapalenia ptuc,
4 duru, 3 czerwonki, 2 rumienia guzkowego (erythema nodosum)
1 12 o przyczynie nieznanej.

Bezwzglednie najwazniejsze znaczenie w powstawaniu zmian
w sercu maja choroby gosécowe. Wedlug Stolle, do 65%
wszystkich choréb serca u dzieci jest pochodzenia go$écowego.
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Jak juz byta o tem wyzej mowa, gosciec atakuje cale serce,
szczegblnie jednak wyrazne zmiany daje on na zastawkach serm
cowych. Zmiany w sercu moga wystapi¢ zaré6wno po diuzszym
czasie trwania zapalenia staw6éw lub plgsawicy, jak réwniez za-
raz na poczatku choroby gos$écowej. Niekiedy zapalenie wsierdzia
pojawia sie jako jedyny objaw go$éca; rozpoznanie etiologiczne
moze byé¢ wtedy trudne, niekiedy mozliwe dopiero wtedy, gdy
pojawi sie nastepny atak go$éca z zajeciem stawow lub gdy pla-
sawica wystapi po6zniej. Choroby go$¢cowe u dzieci prowadzg
znacznie czesciej do zajecia serca, niz u dorostych. U dorostych
mniejwiecej w 1/3 czeSci przypadkév. giséca zachodzi zajecie
serca, u dzieci, wedtug niektédrych danych, w 2/3 czes$ci przypad-
kéw, Ibrahim podaje liczbe 60 do 80% zmian sercowych (bez
podania liczby przypadkéw), Feer nawet 80 do 909. Liczby te
sq dos$¢ przyblizone, gdyz, jak wiadomo, kliniki dzieciece nie
operuja tak wielkim materiatem, zeby mie¢ zupetnie pewne dane
statystyczne. Na uwage zastuguje zestawienie Poynto n‘a,
ktéry na 1.108 przypadkéw goséca ponizej 12 lat miat zmiany
sercowe w 673 przypadkach. Ciekawy przyczynek stanowi takze
statysjyka londynskich szpitali Guys Hospital i Miller Hospital.
wséréd chorych dziec: okoto 15% stanowili chorzy na gosciec,
z tego potowa miata zmiany w sercu.

Czynniki toksyczne w etjologji choréb serca dzieci maja
znacznie mniejsze znaczenie, niz u dorostych. Przedewszystkiem
brak zatru¢ zawodowych, réwniez uzywanie alkoholu i tytoniu
jest tylko wyjatkowem. Wieksze znaczenie majg zaburzenia
wewnetrznego wydzielania. Wspomne tylko o zmianach w sercu
w zaburzeniach wydzielania gruczotu tarczowego (strumu aclo-
lescentium, rnorbus Basedowi) oraz o niedomodze uktadu kraze-
nia w chorobie Addisona.

Czynniki mechaniczne moga utrudniaé prace serca i posred-
nio wptywa¢ na powstawanie zmian w sercu. Wskutek zwiekszo-
nej pracy serca przy znaczniejszych znieksztatceniach klatki
piersiowej, wielkiego stopnia rozstrzeniach oskrzelowych, wysieku
w jamie opitucnowej lub otrzewnowej, moze powstaé przerost,
wzglednie rozszerzenie serca, w dalszym stopniu ostra lub prze-
wlekta niedomoga miesnia sercowego. Do tej kategorji mozna
zaliczy¢ takze uszkodzenie serca wskutek nadmiernych wysitkéw
fizycznych.

Zanim przejde do szczeg6lowszej analizy zmian patologicz-
nych w sercu dziecka, musze sie zaja¢ w krotkosci pewnetni fizjo-
logicznemu witasciwo$ciami serca dzieciecego, ktére sg nieco od-
rebne od wtasciwosci serca dorostych.

U noworodka stwierdza sie stosunkowo silnie rozwinieta
prawg komore serca, jednak funkcjonalnie jest lewa komora sil-
niejszg juz w okresie ptodowym."Serce dziecka w pierwszym loku
zycia jest stosunkowo wielkie, przyczem stlumienie jego ziewa
sie ze sttumieniem grasicy, co utrudnia doktadne okreslenie wy-
miaru serca. Uderzenie koniuszkowe serca u dzieci w pierwszych
latach zycia znajduje sie nieco nazewnatrz linji sutkowej lewej
i dopiero okoto 4 roku zycia przechodzi ono nawewnagtrz linji
sutkowej. Pierwszy ton na koniuszku serca normalnie do 5 roku
zycia jest gto$niejszy niz drugi, nad tetnicg ptucng drugi ton
jest gtosniejszy od drugiego tonu nad tetnica gtdwna. Noworodki
i dzieci mate majag stosunkowo wielkg pojemno$¢ naczyn, co
znacznie utatwia warunki krazenia. Liczba uderzen serca u dzieci
wynosi w pierwszym roku zycia 100 do 130, w nastepnych latach
100 do 110, od 4 do 10 roku zycia 70 do 100 uderzeri na minute.
Cisnienie krwi u dzieci jest nieco nizsze, niz u dorostych;
w pierwszych dwoéch latach zycia dane co do ci$nienia sg dosy¢
niepewne, miedzy 3|a 6 rokiem zycia makgymum ci$nienia wynosi
miedzy 70 a 90, miedzy -6 a 12 rokiem zycia 90 do 120. Wahania

w minimum ci$nienia sa do$¢ znaczne. Zaburzenia rytmu serca
dzieciecego sa znacznie rzadsze, niz w wieku dojrzatym, fizjo-
logiC-znie zachodzi stosunkowo czesto niemiarowo$¢ oddechowa.

Stwierdzenie, czy wymiary serca sg prawidtowe, czy tez po-
wiekszone, niezawsze jest tatwe u dziecka. O ile odchylenie od
normy jest znaczne, to zaré6wno wypukowo, jak rentgenologicz-
nie, nie przedstawia to zadnych trudno$ci, natomiast bardzo
wielkie trudnos$ci bywajg przy postawieniu rozpoznania, — czy
serce jest bardzo nieznacznie powiekszone, czy tez to jest je-
szcze go6rna granica normy. Pochodzi to stad, ze nie posiadamy
$cislejszych norm, dotyczacych wielkosci serca w wieku dzie-
ciecym. Wielko$¢ serca u dzieci zalezy od wagi, wieku i wzro-
stu, ogélny rozwdj miesni powinien b*$§ takze brany pod uwage.
Stworzenie odpowiedniego indeksu, w ktérym wszystkie te dane
bytyby uwzglednione, jest niezmiernie trudne. Zajmowali-tsie tem
zagadnieniem Lehmkiihl, Bernuth i Hecht, jednak dotych-
czas nie znaleziono zadawalajgcego rozwigzania trudnesci. Do-
tychczasowe badania anatomiczne i rentgenologiczne, wedlug H.
Di,etlen‘a i L. Sc halka, wykazaty co nastepuje:
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1. Wzrost serca w wieku niemowlecym jest silny i propor-
cjonalny do ogdlnego rozwoju, poza piegwszemi miesigcami zy-
cia, w ktérych naStgpu.i-a- przejsciowe stosunkowe zmniejszenie
serca.

2. Wzrost sLrca jest bardzo szybki w pierwszym
i w okresie dojrzewania.

3. Wzrost serca jest stale proporcjonalny w ciggu pozosta-
tych okreséw zycia.

4. Wiasciwych zaburzen anatomicznych serca w okresie doj-
rzewania niema, znajdowano niekiedy zbyt mate, niekiedy zbsit
pyielkie.'serca vf tym okresie.

Konfiguracja serca u dziecka matego, do polony Ilub korca
drugiego roku zycia, jpst zblizona do postaci kulistej, serce lezy
na stosunkowo wysoko ustawionej przeponie. Po sltoficzonym
drugim roku zycia posme«serca, widziana przy prze$wietleniu,
zbliza sie stopniowo do postaci serca dorostego i od 6 Uoku po-
czawszy, wedlug Hechta, nie rézni sie uchwytnie od konfi-
guracji serca dorostego. Niektérzy autorowie podnos%a, ze w> wje-
ku dzieciecjm wystepuje czesto mitralna konfiguracja serca
(taka jaka sie widuje pjzy wadzie zastawki dwudzielnej) bez
zadnych gojawég wady sercowej, wedtug innych autoréw, obraz
ten powstaje sztucznie, poniewaz dzieci miodsze przy prze-
Swietlaniu krzycza, przeto uzywaja ttoczni brzusznej, i zacho-
wuja lste wogdlb niespokojnie.

Powiekszenie serca* u dzieci moze powstaé wskutek przerostu
mie$nia sercowego, wskutek rozstrzeni serca, wreszcie wskutek
nagromadzenia sie plynu w' worku aErerdziowym. Przerost serca
zachodzi najcze$ciej na tle wad sercowych rfraz mechanicznych
utrudnien w krazeniu obwodowem, np. w znacznem znieksztatce-
niu klatki piersiowej. U starszych dzieci zachodzi niekiedy robo-
czy przerosi serca, wywotany znacznemi wysitkami fizycznemi.
Nie jest cisng sprawa t. zw. przerostu samoistnego (hypertrophia
idiopathica), ktéry powstaje bez widocznej przyczyny. Z rozpo-
znaniem tego rodzaju nalezy by¢é bardzo ostroznym. Wedtug
KirscRa, przerost samoistny serca nie jest rzadki w wieku
dzieciecym, ma on wyrazem pewnego niestosunku pomiedzy
rozwojem piuc i rozwojem serca. W tych przypadkach wzrost

roku zycia

sercfa jest raczej normalny, natomiast powstaje pewnego rodzaju
niedorozw6j ptuc i catej klatki piersiowej. Rozstrzen serca
u dzieci pojawia ;gie w niedomodze miesnia sercowej, ktora

moze polvsta¢ wskutek zmian zapalnych, spowodu wptywéw tok-
sycznych lub przy nadmiernych wysitkach fizycznych.

Stwierdzenie powiekszenia "Sferca powinno by¢ bodZzcem do
dtuzszej obserwacji dziecka, lub badania kontrolnego po pewnym
czasie, zeby nie przeoczy¢é mozliwego rozwijajgcego sie gteb-
szego procesu chorobowego.

ZbjM rnJte serce zachodzi réwniez w wieku dzieciecym, jed-
nak stosunkowo rzadko. Tak zwane serce kroplowe obserwuje
sie czes$ciej dopiero po okresie dojrzewania.

Niekiedy zdarza sie wiotkie niedorozwiniete serce, konsty-
tucjonalnie mniej wartosciowe. Podobne jest do niego serce,
znajdujgce pie pod silnym wptywem nerwu biednego (,,Vagus-
herz*, opisane u dzieci przez Dox iades‘j,.it

Doktadna ocena $janu serca dziecka nastrecza wiele trud-
noéci i wymaga od lekarza doktadnej obserwacji i wielkiego do-
Swiadczenia. Przy zmianach dalej posunietych trafna ocena stanu
serca i zastosowanie odpowiednich $rodkéw leczniczych stanowi
cze)sto o zyciu chcfftego, natomiast przy istnieniu nieznacznych
objawéw bardzo waznem jest stwierdzanie, czy istniejg w sercu
zmiany organiczne, czy tez chodzi o t. zw. zmiany czynno$ciowe.
Dobre rozpoznanie ma w wieku dzieciecym jeszcze wieksze zna-
czenie, niz u dorostych, poniewa” rozpoznanie organicznych
zmian w sercu dziecka prze«jagfEnie pocigga za sobA ograniczenie
¢wf&zen fizyczh-ych if-jzykluczenie dziecka od niektérych zabaw
i wycieczek, jakim oddajg sie réwiesnicy. O ile rozpoznanie
wady organicznej byto mylne, a zmiany stwierdzone w sercu
;8 tylko czynno$ciowemu, to dziecko przez takg omytke poniosto
znaczne szkody psychiczne i fizyczne, szczeg6lniej, jezeli sie
uwzgledni, ze odpowiednio stosowane ¢wiczenia fizyczne sg wia-
$nie czynnikiem leczniczym dla wielu zaburzeh czynnoSciowych
serca w okresie wzrostu. Odwrotnie nierozpoznanie, lub lekce-
wazenie rozwijajagcych sie organicznych Winian w sercu, mafie
by¢ powodem fatalnych nastepstw, %'dyz wada 'serca u dziecka
postepuje niekiedy bardzo szybko.

Badanie serca dzieciecego nie r6zni sie w istocie sw,$ej od
badania serca dorostych. Ogladanie, palpacja, opukiwanie i oslu-
chiwanie, wreszcie badanie czynnoSciowe (nie- u ciezko choi”ch)
powinno by¢é bardzo starannie i umiejetnie przeprowadzone. Wy-
maga to ze strony lekarza wielkiego spokoju i taktu, a takze
poczes$ci znajomos$ci psychiki”, dzieciecej, gdyz inaczej, niepokéj
i nieufno$¢ dziecka moga znacznie utrudni¢, a nawet uniemozli-
wi¢ doktadne zbadanie.
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PrzAy®rozpoznaniu rézniczkowem czy dane zmiaiA iSg po-
chodzenia organicznego, czy czynno$ciowego, jest bardzo waz-
nem stwierdzenie, czy serce jest powigkszone. Powiekszenie serca
bardzo przemawia za zmianami organiczuemi. Niezawsze jednak
mozna t#ozpozna¢ z calg pewnosci® niewielki stopien powieksze-
nia iserca u dzieci. Przy stwierdzeniu szmeréw -w Sercu bada-
nie powinno tfé»i w kierunku rozréznienia, czy sa one pochodzenia
organicznego, cz? Czynno$ciowego. W tym celu nalezy ostuchi-
waé serce w potozeniu chorega lezgcem, siedzacCin i stoj-gcem,
oraz po bieganiu lub wykonaniu przez dziecko kilku ruchéw gim-

nastycznych, np. przysiadow7 Dobrze styszalne szmery w uto-
zeniu lezacem, znikajagce przy przejSciu do potozenia sie-
dzacego lub stojagcego? mozna S$miato uznaé za Gzs“moscio-

we. To samo dotyczy szmerédw znikajgcych po nie zanadto me-
czacych ¢éwiczeniach fizyc3iiych. Natomiast pojawianie sie szme-
réw sercoikych po gimnastyce, lub w potozeniu siedzacem, przy
braku ich, lub znacznie stabszem nasileniu w potozeniu lezgcem,
powinno zawsza budzi¢ podejrzenie, ze szmery te sg organicz-
nego pochodzefnia.

i 'Szmefy czynnos$ciowe w sercu w okresie wzrostu pbjawRija

aie stosunkow'0 czesto, nie jest od nich wolnym ‘'nawet wiek
niemo,wlecy.
W jelkie znae-“enie ma czynno$ciowe badanie serca. Stwier-

dzenie dobrej -wydolno$ci serca nie wyklucza, ze mogg w niem
zachodzi¢ zmiany orgaiiiczne, badanie to jest jednak wazne dla
ogélnej oceny stanu serca. Badanie czynno$Sciowe polega na
oWsattwacji tetna oraz cisnienia krwi w spokoju i po ¢wiczeniach
ftzycznych: szybki powrétj do normy (nie diuzej niz 2 do 3 mi-
nut) $wiadczy o dobrej wydolnosci serca.

Réwniez obserwacja oddychania i sposobu moéwienia moze
rzuci¢ pewne $wiatto: w tym celu mozna poleci¢ dziecku liczy¢
tak diugo, jak moze, bez zaczerpnigcia oddechu. Szybkie .clrwy-
tanie oddechu juz po kilku liczhach wypowiedzianych przema-
wia za zmniejszong wydolnoscig serca, tak samo powinna wzbu-
dzi¢ podejrzenie mowa urywana. Oczywiscie trzeba przy tem ba-
daniu wykluczy¢ czynniki emocjonalne, zmiany w .ptucach ojaz
stany goraczkpS, ktoére wplywaja na przy$pieszenie oddechu
i tetna.

Pomimo bardzo staramje”o badania, niezawsze jednak mozna
odrazu pdstawid, wtasciwe rozpoznanie, W wielu przypadkach
konieczna jest diuzsza obserwacja, lub Kkilkakrotne badanie

w dluzszych odstepach czasu. Trudno$ci rozpoznawcze pokazuje
np nastepujgpy przypadek.
Przypadek Nr. 1 (L. prot. 31/1932). tteiewczynke ISrletnig

przyjeto do Kkliniki z anamneza nastepujaca: Przed 5 laty pto-
nica z krotkotrwatem zapaleniem nerek. Od dwéch lat miewa
duszno$¢, przewaznie po zmeczeniu. Nie gorgczkuje, jest bardzo
nerwowa. Przy badaniu zwraca uwage znaczna pobudliwosé
tetna (88 do 120), oraz bardzo duza pobudliwo$¢ ogélna. Ten-y
serca dobrze styszalne, staby szmer przedskurczowS' styszalny
nad koniuszkiem, nad mostkiem i nad tetnicg ptucng. Granice
serca opukowo bardzo nieznacznie rozszerzone. Rentgenologicz-
nie: lekko rozszerzony cief 'serca, zwtaszcza prawego Konfigu-
racja nie odpowiada wadzta zastawkowej. Cisnienie krwi 110/55.
Elektrokardjojtjram bez zmian patologicznych. Wydolno$¢ serca
dobra. W- czasie dwudniowej obserwacji w klinice tetno byto
stale bard*©' pobudliwe, przewaznie przy$pieszone. Dziecko byto
bardzo wrazliwe na -wszelkie bodZzce zewnetrzne. Rozpoznanie:
neuropaihia, cor auctum. Istniejel mozliwo$¢ zwezenia zastawili
dwudzielnej.

Przypadek powyzszy nie jest zupetnie jasny
dania kontrolnego po pewnym czAsie.

W Kklinice serca dzieciecego na pierwszy plan wysuwajg sie
sprawy zapalne: zapalenie .wsierdzia, osierdzia oraz mie$nia ser-
cowego. NajczeSciej zachodzi zapalenie wsierdzia, przewaznie jed-
nak w przypadkach ciezszych stan zapalny rozciggatsae takze na
miesien sercowy lub na osierdzie. W poréwnaniu z dorostymi
u dzieci pojawia sie znacznie czeSciej' zapalenie osierdzia, we-
diug Fiillera w 1/3 czeéci wszystkich przypadkéw zajecia
s&rca na tle gotacowem (ktére -najczesciej sie stwierdza). Nato-
miast objawy zajecia mie$nia sercowego pojawiajg sie u dzieci
znacznie rzadziej, niz u dorostych.

Przebieg spbaw zapalnych w sercu u
rozmaity. Niekiedy powolny i tagodny,
w krétkim czasie prowadzacy do zupeinego
$mierci.

Poczatek zapalenia wsierdzia nierzadko bywa powolny i pra-
wie nieuchwytny. Podmiotowo brak skarg. Pr*y badaniu stwier-
dza ‘'sie miekkie, szybkie tetno, blado$¢, szybkie meczenie sie.
W ystepujg ilieregulagrne podniesienia cieptoty, pojawia sie miekki
staby szmerek w sercu. Stan ten moze sie utrzymywa¢é' tygod-
niami. Niewyrazne objawy zeistrony serca utrudniajg postawienie

i wymaga ba-

dzieci bywa bardzo
niekiedy ‘'gwattowny,
inwalidztwa lub do
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wiasciwego rozpoznania. Chorzy bywaja badani w kierunku gru-
zlicy, posocznicy, przy silniejszych wzniesieniach cieptoty takze
duru; dopiero nasilenie sie objawéw ze strony serca wprowadza
na wiasSciwe rozpoznanie. Czasami poczatek zapalenia wsierdzia
przebiega bez gorgczki, lub z tak matenii wzniesieniami cieptoty,
ze pozostajg one niezauwazone. Przy doktadnej anamnezie czesto
dowiadujemy sie o przebytem zapaleniu gardta na kilka tygodni
przed rozpoczeciem sie zapalenia wsierdzia. Niekiedy poczagtkowy
okres zapalenia wsierdzia bywa niezauwazony lub nierozpoznany
i dopiero w diuzszy czas potem badanie wykrywa zastawkowg
wade serca. Co do etjologji tego rodzaju zapalenia wsierdzia, to
wydaje sie, ze w znacznej wiekszosci sg one pochodzenia go$é-
cowego; nieraz moga by¢ przytem tak stabe objawy ze strony
stawow, ze ani rodzina ani lekarz mogg ich nie zauwazy¢; do-
piero nawrdt zapalenia stawoéw w diuzszy czas potem daje wy-
razng wskazéwke co do etjologji cierpienia. Niewatpliwie takze
istniejg zapalenia wsierdzia go$écowe zupeinie bez objaumw ze
strony stawow.

Obok stosunkowo tagodnie przebiegajgcych zapalen wsier-
dzia, istniejg zapalenia rozpoczynajgce sie wsréd silnych obja-
woéw ogb6lnych, ktére po krétkim czasie cofajg sie pozostawiajac
niewielkiego stopnia zmiany w sercu. W pewniej ilosci przypad-
kéw jednak po tygodniach Ilub miesigcach trwania choroby na-
stepuje zejscie $miertelne, albo po uspokojeniu sie ostrych obja-
woéw zapalnych pozostaja znaczne zmiany organiczne w sercu,
prowadzace do znacznego inwalidztwa u pacjenta dotknigtego
tenii zmianami. Sprawy zapalne w sercu pochodzenia go$écowego
ulegaja przewaznie pogorszeniu przy nawrotach gos$éca. W ciez-
szych przypadkach zajecia serca wystepuje zwykle réwnoczes$nie
z zapaleniem wsierdzia takze zapalenie osierdzia lub miesnia
sercowego, niekiedy wystepuje pancarditis. Dok. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Stanistaw KLUKOW. £06dz.

Spostrzezenia nad dziataniem perparyny.

Z oddz. chor6b wewn. ewangelickiego szpit. Sw. Jana w todzi.

Kierownik: Dr. Stanistaw Klukodow.

W roku 1848 Georg Merck w laboratorium Liebiga
w Giessen odkryt jako jeden z alkaloidow opium — papawe-
ryne. Miedzy rokiem 1883—1889 Gwidonowi Goldschmid-
tow i udatlo sie odkry¢ budowe chemiczng papaweryny.

Wreszcie w roku 1909 Pictet‘owi i Ganisow i udata sie
synteza papaweryny.

Pierwsze poczatki stosowania papaweryny nie daly dobrych
wynikéw, wskutek zanieczyszczenia preparatu kryptoning. Papa-
weryna, jako alkaloid nienarkotyzujacy, byta zapomniana i cze-
§ciowo nawet zupetnie nieznana. Réwniez déwczesne przypuszcze-
nia o dziataniu papaweryny, jako o $rodku wywotujgcym cen-
tralne porazenie, tez przeszkadzato wprowadzeniu S$rodka.

Dopiero przed dwudziestukilku laty J. P al wskazatl na do-

nioste znaczenie papaweryny przez stwierdzenie jej wytgcznie
przeciwkurczowego dziatania, czyli dziatania ostabiajacego
wzglednie paralizujacego elektywnie gtadkie miesnie organdw,

i przez to zbudowat podwaliny do celowego przeciwkurczowego
lecznictwa narzagdéw gtadkomie$niowych. Przedewszystkiem do-
tyczy to stanéw kurczowych miesni gtadkich przewodu pokar-

mowego, zOiciowego, moczo-piciowego, a nastepnie systemu na-
czyniowego. Naturalnie J. Pal wykazal, ze to dziatanie prze-
ciwkurczowe, czyli jego tak zwana ,reakcja papawerynowa“,

mogto wystepowaé tylko tam, gdzie mial miejsce stan kurczowy
gtadkich mieéni, natomiast tam, gdzie zachodzita mozliwo$¢ zmian
chorobowych organicznych, wzglednie, gdzie jest state napiecie
miesni, jak uaprzyktad przy nadci$nieniu tetniczem, papaweryna
dziata¢ nie moze, a to spowodu braku kinetycznego podraznienia
miesni (J. Pal). To sg witasnie przypadki, w ktérych dziatanie
papaweryny zawodzi, co kiadli poczatkowo na karb papaweryny
i co dopiero J. P alwyraznie sprostowat.

Poniewaz reakcja kurczowa gtadkich miesni wywotuje row-
niez i bol, przez to samo papaweryna, usuwajac kurcz, usuwa
i sam bol. J. P altwierdzi, idagc dalej, ze w przypadkach boléw,
w ktérych po zastosowaniu odpowiedniej dawki papaweryny bél
nie ustawat, — przyczyng bdlu byt nie sam skurcz gtadkich
mies$ni, a jaka$ inna przyczyna. Potwierdzenie tego znalazt
w operowanych przypadkach, w ktérych papaweryna zawiodta,
gdzie zawsze stwierdzit inne state organiczne zmiany chorobowe.
Na skutek tego J. Pal przypisywal papawerynie nietylko lecz-
nicze, lecz i duze znaczenie rozpoznawcze.
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studiow nad papaweryng D. Macht
w pa-

W dalszym rozwoju
znajduje, ze dziatanie papaweryny polega na obecnosci
pawerynie grupy benzylowej.

Majagc juz chemicznie czysty preparat, (papaverinum hydr.
Merck) i doceniajac coraz bardziej przeciwkurczowe dziatanie
jego (J- Pal), zaczeto coraz wiecej stosowaé papaweryne. Po-
czatkowo nie byto potrzeby fabrykacji syntetycznej papawery-
ny, poniewaz-.z makowca mozna byto pokryé cale zapotrzebo-
wanie. Dopiero po miedzynarodowem uregulowaniu handlu ma-
kowcem i czeSciowem zabronieniu jego w Ameryce, zaczeto
wzrasta¢ zapotrzebowanie syntetycznej produkcji papaweryny.
Roéwnoczednie zaczeto szuka¢ jeszcze innych strukturowo po-
dobnych do papaweryny potaczen, ktéreby zwiekszyly dziata-
nie papaweryny, zmniejszajac jej jadowitosc.

Juz w roku 1904 Pohl badat produkty oksydacji papawery-
ny — papawerinol i papaweraklyne, ale te preparaty, roéwniez
jak i w roku 1910 przez Ladislawa badana tetrahydropapa-
werolina, okazaty sie nie do uzytku. W roku 1929 Mannich
i Walter podali pie¢ pochodnych papaweryny. Wszystkie te
preparaty byty nielepsze w dziataniu od papaweryny. W roku
1930 Firma Merck miedzy pochodnemi papaweryny podata eupa-
weryne, ktéra przewyzszata papaweryne o 25%% w dziataniu
(Pal, Wolfes i Kreitmar). Niezaleznie od tego zakladom
chemiczno-farmaceutycznym Chinoin w Ujpest (Wegry), udalo
sie zapomoca nowego syntetycznego sposobu wytworzyé trzy
preparaty strukturowo papaweryno-pochodne, w ktérycli dwie
wzglednie cztery grupy CHJO zostaty zastagpione przez grupy
C-'Hr,0. Ponizej przeciwstawiamy formutki strukturowe tych trzech
preparatow, formutkom papaweryny i eupaweryny Mercka.

CH,

ci-a10/ Co h 50

CHaO N

C 2H5Q

OCoU.
OC2He

I. Preparat Chinoin 1.

\/0C H ,

0CHS3

Preparat Chinoin

Preparaty te byty kolejno doktadnie badane na zwierzetach
w Instytucie farmakologicznym w Szeged w roku 1930 i 1931
przez 1ssekutza, Leinzigera i Dirnera, jakotez przez
Issekutza, Nyary i Botza i p6zniej w Instytucie farma-
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kologicznym w Pradze przez Starkensteina i Lan-
ge ckera. Z tych trzech preparatéw firmy Chinoin wyelimino-
wano jedno potgczenie, znacznie przewyzszajace w dziataniu
inne preparaty, ktére zostalo nazwane perparyng. (Perparin chi-
noin). W tym preparacie o wysokiej przeciwkurczowej wartosci
cztery grupy LILO — papaweryny zostaty zamienione na cztery
grupy C2H00. Powyzsi autorowie przeprowadzili tez dokladne
poréwnawcze badania na zwierzetach nad stosunkiem papaweryny

do nowego preparatu — perparyny. Przedewszystkiem starano
2''5 \'/ 0 CH~"
OCoH, OCH3
Ill. Preparat Chinoin Papaweryna
Perparyna
sie okre$li¢ jadowito$¢ perparyny Podiug wynikéw badan Isse-

kutza, Leinzigera i Dirnera okazato sie, ze toksycznos$é
perparyny byta pie¢ razy mniejsza od papaweryny przy stoso-
waniu pcdskdérnein. Tak znaczng przewage perparyny objasniano
tern, ze w duzych dawkach podawana perparyna, jako stabsza
zasada, w tkance silniej sie stragca i przez to mniej sie wchia-
nia niz papaweryna. Ustalono réwniez, ze zasadowo$¢ alkaloidéw
wzrasta od eupaweryny przez perparyne do papaweryny. Wia-
Sciwy stosunek toksyczno$ci stwierdzili powyzsi autorowie do-
piero przy dozylnem podawaniu preparatbw metodg powolnego
wlewania 05°0 rozczynu. Okazato sie, ze toksyczno$é perparyny
byta ®14 razy mniejsza od papaweryny. Langecker i Star-
ke nstein réwniez przeprowadzali bardzo doktadne badania na
zwierzetach nad toksycznos$cig preparatéw powyzszych i wy-
kazali, ze u myszy perparyna jest 3V2 razy mniej trujgca od pa-

paweryny, u zaby 1V2 razy, i u krélika i kota 2 razy mniej
trujaca.
Issekutz, Leinziger i Dirner badali potem dziata-

nie perparyny na jelita i oskrzela zwierzat. Na izolowanem jeli-
cie krolikéw i kotéw metodag Magnusa na podstawie 52 do-
Swiadczen doszli do wnioskéw, ze dziatanie perparyny jest wiecej
niz trzy razy silniejsze od papaweryny i eupaweryny Mercka,
jakotez i przy zadziataniu bezpo$rednio na miesiei dziatajacego
BaCk Badanie nad oskrzelami przy pomocy ztozonej metody
perfuzyjnej Sollmana i Oettingera wykazato rdéwniez
wiecej niz podwdjng przewage perparyny nad papaweryng i na-
wet efedryng w rozszerzajacerrr dziataniu na oskrzela.

Nastepnie Issekutz, Nyary i Botz badali dziatanie per-
paryny na serce, naczynia, ci$nienie krwi i oddech u zwierzat.
Wszedzie dziatanie perparyny znacznie przewyzszato inne pre-
paraty. Specjalnie cis$nienie krwi zostato przy powolnem dozyl-
nem wlewaniu perparyny znacznie wolniej obnizane niz"przy sto-
sowaniu papaweryny. Perparyna hamowata dziatanie adrenaliny
dwa razy silniej niz papaweryna. Starkenstein i Lan-
gecker w Pradze badali dziatanie perparyny u zwierzat na je-
lito, macice, pecherz i moczowody. Stwierdzili oni, ze na samo
jelito, jakotez w antagonistycznych dos$wiadczeniach z pilokarping,
BaCh i histaming, perparyna dziata dwa razy silniej niz papa-
weryna. Czas trwania dziatania perparyny byt znacznie diuzszy
od papaweryny. Na narzgdach, jak macica, pecherz i moczowody,
doktadnych poréwnawczych badah nie mogli przeprowadzi¢ spo-
wodu trudnosci odczytywania reakcji, wobec bardzo matych ru-
chéw robaczkowych powyzszych narzadéw. Analizujagc dalej
dziatanie perparyny na jelito, powyzsi badacze uwazaja, ze przy
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antagonistycznem dziataniu perparyny w stosunku do pilokar-
piny, dziatanie to mogtoby by¢ traktowane jako wynik poraze-
nia nerwu blednego. Ze tak nie jest, dowodzi do$wiadczenie
z BaCk przedstawicielem substancji draznigcej tylko miesnie,
gdzie przy silnem dziataniu perparyny nie byto zupeinie dziatania
BaCk To przemawia z calg stanowczo$cig za dziataniem perpa-
ryny bezpos$rednio na miesien.

Badania nad dziataniem perparyny u ludzi przeprowadzali
J. Pal i pozniej Berkesy. J. Pal podawat perparyne w 90
przypadkach doustnie, podskdrnie, dozylnie i w czopkach, przy
chorobach naczyn, przewodu pokarmowego oraz moczowego
i nigdy nie zauwazyt dzialania toksycznego, nawet przy po-
dwdjnej wzglednie potréjnej dawce, przyjmujac jako normalng
dawke 0,04. Natychmiastowe dziatanie zauwazyt przy podawaniu
dozylnem. Przy stosowaniu doustnem i podskérnem dopiero po
20—25 minutach. Nastepnie J. Pal podaje jako dawke wystar-
czajaca 0,04 perparyny, ktéra poditug jego =zdania jest réwno-
znaczna dawce 0,08 papaweryny, i uwaza wprowadzenie perpa-
ryny jako znaczny postep w lecznictwie przeciwskurczowem.
Berkesy w doswiadczeniach swoich z kliniki wewnetrznej
w Szeged przychodzi do wniosku, Ze perparyna podawana
per os, podskdrnie i $rédzylnie nawet w duzych dawkach nie
wywotuje zadnych ubocznych ujemnych objawéw, ze dziatanie
perparyny odpowiada pod kazdym wzgledem dziataniu papawe-
ryny, tylko ze jest znacznie silniejsze. Zwykle wystarcza nor-
malna dawka trzy razy dziennie po 1 tabletce (0,04), w razie
potrzeby pomaga jednorazowe zastrzykniecie 1—3 cm5 i ze
wskazana jest perparyna przy wszystkich kurczowych stanach
narzagdéw trawienia i drég zo6tciowych, przewyzszajac kilkakrot-
nie w dziataniu papaweryne.

Réwniez Forfota i Koranyi zalecali perparyne z bar-
dzo dobrym wynikiem doustnie, podskdrnie i dozylnie w zaparciu
skurczowem, niezycie okreznicy, wrzodzie dwunastnicy; kamicy
z6fciowej i zapaleniu pecherza. Balazs — przy skurczu
odzwiernika, wrzodzie dwunastnicy, kamicy z6tciowej, zaburze-
niach miesigczkowania, migrenie i przy skurczu przetyku, réw-
niez doustnie, podskérnie i dozylnie. Wszyscy stwierdzajg, ze
dziatanie perparyny przewyzsza znacznie papaweryne”r”

Adler stosowat perparyne réwniez w pedjatrji z réwnem
powodzeniem.
Wkoncu Szentkiralyi chwali bardzo przewyzszajace

papaweryne dziatanie perparyny w urologji.

Ponizej pragne podzieli¢ sie wynikiem witasnych spostrzezen
nad dziataniem perparyny.

Od chwili wprowadzenia perparyny do Polski, zaczatem sto-
sowaé ten preparat na materjale zotgdkowo-jelitowym oraz wa-
trobowym praktyki prywatnej, oraz na materjale oddzialu mego
w szpitalu b(w. Jana, uczuwajac dotychczasowy brak preparatéw
przeciwskurczowych, dziatajgcych skuteczniej i mniej toksycz-
nych od papaweryny. Dotychczas w stanach skurczowych gtad-
kich mie$ni bardzo czesto papaweryna, dziatajagca miejscowo,
zawodzita zupeinie, i trzeba byto stosowaé $rodki dziatajgce cen-
tralnie jak morfina, eukodal, dilaudid, pantopon i t. d., zeby
uSmierzyé silne bdéle towarzyszace kurczowi. Opierajac sie na
wiasnem doswiadczeniu obserwowanych kilkuset przypadkow,
twierdze, ze od czasu stosowania perparyny w odpowiednich
dawkach w stanach skurczowych gtadkich mies$ni przewodu po-
karmowego-i z6tciowego i moczowego, mogtem sie prawie zawsze
obejs¢ bez preparatow morfinowych.

Dawki stosowane przeze mnie byty zwykle nastepujgce: trzy
razy dziennie po 1—2 tabletek, wzglednie 1—3 razy dziennie po
1 zastrzyknieciu 2 cm3 (0,04). Bardzo chetnie stosuje przy kamicy
zgtciowej regularnie 3 razy dziennie zastrzykniecia 1—2 ampu-
tek perparyny (0,04—0,08) przez jeden do kilku dni, przechodzac

pézniej na tabletki. Podczas silnych béléw kurczowych daje
odrazu perparyne podskoérnie po 0,08, czyli 2 amputki (4 cm3
wzglednie dozylnie od 0,04 do 0,08, czyli 1—2 amputek, sama
lub w 5 cm3 10% glukozy.'. -

Stosowatem perparyne w nastepujacych schorzeniach: niezyt

zotgdka, wrzéd zotgdka i dwunastnicy, kurcz odZzwiernika w po-
taczeniu z owrzodzeniem zotgdka, niezyt okreznicy ostry i prze-

wlekty, kamica zdiciowa, zapalenie i inne schorzenia woreczka
zbtciowego, stany angjo-spastyczne, angina piersiowa, kamica
nerkowa, — w postaci tabletek, zastrzyknie¢ i czopkéw. Zad-

nych ujemnych ani toksycznych objawéw nigdy nie stwierdzitem.
Perparyna nigdy> nie zawiodta, szczegélniej w tych przypadkach,
w ktédrych uprzednio stosowatem bezskutecznie papaweryne,
wzglednie eupaweryne. W przypadku Nr. 11, w ktérym dziatanie
perparyny zawiodto zupeinie, przyczyng bdéléw, jak sie okazato,
nie byt skurcz, lecz odwrotnie stan atoniczny woreczka z64-
ciowego.
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Réwniez chetnie stosuje perparyne jako cze$¢ sktadowgq le-
kéw ztozonych, zamiast papaweryny Przy kwasnym niezycie
zotgdka z bélami dziatanie perparyny jest niezawodne w potacze-
niu z matemi dawkami alkalicznego proszku. RoOwniez przy
ostrych zapalnych stanach jelitowych perparyna dziata znacznie
silniej od papaweryny, wzglednie eupaweryny. Przy nadci$nieniu
tetniczem perparyna tylko przejSciowo obniza ci$nienie krwi, ale
dziata dwa razy.-dtuzej od papaweryny, co zgadza sie z obser-
wacjag J. Pala.

W ostatnim czasie stosuje bardzo duzo perparyne w poig-
czeniu z réwniez dobrym preparatem atropinowym iirmy Chi-
noin — nowatroping, i mam wraZenie, Ze to polgczenie znacznie
jeszcze wzmaga dziatanie przeciwkurczowe perparyny. Dla ilu-
stracji pozwole sobie zamiesci¢ kilka historyj chordb.

Przy]). Nr. 1. R M. Ulcus duodeni. Nephrolithiasis. Przed
10 laty juz byl leczony na wrz6d zotadka. P6zniej okresami béle
w epigastrium. Teraz od dwdch miesiecy béle bez przerwy, row-
niez w nocy. Przed 5 laty usunieto kamien z prawej nerki.
Roentgen: zotgdek bez zmian. Dwunastnica wklesnieta, tkliwa
na ucisk. Spowodu silnych béléw chory otrzymywat regularnie
3 razy dziennie po 1 zastrzyknieciu podskérnem 0,04 perparyny,
przy pozostawaniu w #dzku. Boéle przeszty zaraz. Po 3 tygodniach
przerwano zastrzykniecia i stosowano nadal perparyne w tablet-
kach 3 razy po jednej. Bdle nie powrdcity.

Przyp. Nr. 2. K. H. Nephrolithiasis. Ataki béléw w lewej
czesSci brzucha. Mocz wykazat $wieze krwawienie. Po zastosowa-
niu perparyny 3 razy po 1 tabl., béle przeszty. Po dwéch tygod-
niach za”ywania perparyny wyszedt z moczem maty kamien.

Przyp. Nr. 3. Dr. S. Cholelithiasis. Icterus. Od 1921 pojedyn-
cze, nieczeste ataki bolow w epigastrium. Podczas urlopu w Rab-
ce i stosowania oktadéw borowinowych, silne ataki béléw pod
prawym lukiem zebrowym. Status: zo6ttaczka. Duza, silnie bo-
lesna watroba i woreczek z6tciowy. 3 razy dziennie po 1 za-
strzyknieciu 0,04 perparyny, przy lezeniu w 4dzku. Bdle zaraz
przeszty. Po jednym dniu 3 razy po 1 tabl. perparyny. Bez bo-
low Po 3 tygodniach zndéw atak. 3 razy po 1 tabl. perparyny
i nowatropiny. Béle sie nie powtdrzyty. Zoéitaczka po 3 tygod-
niach przeszia.

Pr?Np. Nr. 4. U. P. Cholelithiasis. Od kilku tygodni po mie-
sie i ciastkach bdle w epigastrium, przechodzace w prawy bok.
Zaparcie. Status: bolesno$¢ wybitna okolicy woreczka zdétciowego.
Roentgen: duzy kamieA w woreczku zétciowym. 3 razy dziennie
zastrzykiwania po 1 ampuice perparyny. Bdle zaraz ustapity. Po
tygodniu chora wstata bez dolegliwosci. Po uregulowaniu stolca
i 3 razy po 1 tabl. perparyny zupetnie zdrowa.

Przyp. Nr. 5 Dr. H. L. Ulcus duodeni. Pylorospusmus. Przed
kilkunastu laty krwotok kiszkowy dwunastnicy. Po diuzszem le-
czeniu dobrze $ie czut. W ostatnich latach po zdenerwowaniu
i btedach dietetycznych czeste okresy od 1—3 tygodni béléw zo-
tadka z dtugotrwatym kurczem odzwiernika, hipersekrecjag i wy-
miotami. Po atropinie i papawerynie przejSciowe, krotkotrwale
polepszenie. Teraz pomimo réznych S$rodkéw silne kurczowe boéle
zotgdka od tygodnia z zastojem i wymiotami kwasneini. Bdle po
1 zastrzyknieciu perparyny zupetnie ustaty. Chory uczut ogromng
ulge i spat kilka godzin. Po regularnem stosowaniu podskérnie
3 razy po 1 amputce perparyny, bdle i wymioty kwasne zupeinie
przeszty. Po kilku dniach tabl. perparyny i nowatropiny. Czuje
sie znacznie lepiej. Roentgen po tygodniu: zrosty i zdeformo-
wana opuszka dwunastnicza. OdZwiernik zupetnie drozny. Opréz-
nianie si¢ zotgdka prawidtowe. Bierze nadal perparyne z nowa-
troping.

Przyp. Nr. 6. R. Z. Cholelithiasis. Cholecystitis. Od szeregu
lat ataki zo6iciowych kamieni. Teraz od 5 tygodni béle cez przer-
wy. Mdtosci. Zaparcia. Stale bierze narkotyczne $rodki. Status:
bolesno$¢ watroby i woreczka zétciowego. Cholecystografia: wo-
reczek sie nie wypetnit. Chora pragnie zapisania $rodkéw narko-
tycznych. Skreca sie z béléw. Po regularnych zdstrzyknieciach
perparyny, poczatkowo po 0,08, béle ustgpity. Po kilku dniach
zastrzykniecia perparyny z nowatroping 3 razy dziennie — znacz-
ne polepszenie. Po 2 tygodniach czuje sie dobrze. Zastosowano
dalej ptdkanie dwunastnicy magn. sulfur. Bez béléw. Bierze 3 ra-
zy dziennie po 1 tabl. perparyny.

Przyp. Nr. 7. W. M. Cholecystitis. Pobolewania codziennie
w dotku i okolicy woreczka zélciowego po jedzeniu, przewaznie
rano. MdiosSci. Zaparcie. Status: wrazliwo$¢ watroby. Cholecy-
stografia: bez zmian. 3 razy dziennie po 1 tabl. perparyny —
bez dolegliwosci przez diuzszy czas. Po 2 miesigcach znoéw bdle.
Po tabletkach perparyny i nowatropiny bdle zupetnie przeszty.
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Przyp. Nr. 8 S. L. Cholecystopathia. Hyperaciditas ventr.
Od szeregu lat nadkwasota i béle w okolicy watroby specjalnie
rano z przerwami. Chora byta leczona w kraju i zagranicg bez
zadnych wynikéw. Obiektywnie stwierdzano tylko nadkwasote
zotgdkowg. Najlepiej sie czuta po proszkach alkalicznych. Po
btedach w diecie i zdenerwowaniu béle w okolicy watroby. Cza-

sami ataki wieksze. W  ostatnim czasie codzienne silne bdle
w okolicy watroby Dtuzszy czas lezy w t6zku silnie ostabiona.
Stosowano yszystkie mozliwe $rodki. Cholecystografia: _prawi-

diowe wypelnienie i opréznianie sie woreczka Zolciowego. Zotadek
bez zmian. Chora jest w rozpaczy- i mysli o raku. Wyjazd do
Berlina. Tam stwierdzono tylko silng pobudliwo$¢ skurczowg zo-
tadka i woreczka zéiciowego. Po powrocie 3 razy dziennie 1 tabl.
perparyny. Od pierwszej tabletki bole, ktére trwaty latami, i nie
reagowaty na zadne S$rodki, odrazu ustaty. Po diuzszem stoso-
waniu perparyny wylacznie w tabletkach leczenie przerwano.
Béle nie powrécity. Dopiero po V2 roku lekkie dolegliwosci
w zwigzku ze zdenerwowaniem i btedami w diecie. Po perpary-

nie w tabletkach znéw odrazu poprawa. Chora bierze tabletki
Z przerwami.
Przyp. Nr. 9. S. J. Angina pectoris. Hypertonia essentialis.

Stany angjospastyczne konfczyn; migreny. Od szeregu lat hyper-
tonia essentialis. Wassermann w krwi i ptynie mézgowo-rdzenio-

wym zupetn.e ujemny. Nerki: bez zmian. Ci$nienie _state:
240/160. Czeste ataki stenokardyczne, czeste bdéle naczyniowe
konczyn. Na lekarstwa, précz morfiny, nie reaguje Lewostronne
codzienne migreny od lat. Dno oka: bez zmian. Przy silnych

bélach stenokardycznych po zastrzyknieciu 0,08 perparyny znacz-
na ulga. Bierze przez diuzszy czas perparyne w potaczeniu
z luminalem i nowatroping. Znaczne polepszenie.

Przyp. Ir. 10. D. J. Cholelithiasis. Przed 6 laty i teraz od
7 dni ataki bdléow mzdtciowych. Po trzykrotnem zastosowaniu
1 tabl. perparyny boéle przeszty. Po6Zniej po zdenerwowaniu
1 atak. 3 razy dziennie po 1 tabl. perparyny i nowatropiny. Ata-
kéw nie miat. Wyjechat pézniej do Morszyna.

Silne béle woreczka
laty byt operowany na ro-
pienie zatoki czotowej. Ustalono zwigzek przyczynowy miedzy
powyzszemi cierpieniami. Zazywa stale kokaing do nosa. Za-
strzykniecia perparyny bez skutku na béle. Zapomocag sondy dwu-
nastniczej (magn. sulfur.) stwierdzono kilkakrotnie zupeiny brak
odruchu woreczka zo6tciowego. Roentgen potwierdzit rozpoznanie
atonji woreczka zéiciowego.

Przyp. Nr.
z6tciowego od V2 roku.

11. Cholecystitis purulenta
Przed Kilku

Przyp. Nr. 12. J. A. Colitis memoranacea. Od 3 lat codzien-
nie silne béle w lewej stronie brzucha z rozwolnieniem i wy-
dzielaniem sie catych ptatéw $luzu. Niezdolna do pracy. Zazywa
stale $rodki narkotyczne. Roentgen: mnéstwo wyjasnien w cie-
niu okreznicy zstepujacej, co przemawia za owrzodzeniami. Po
stosowaniu perparyny 3 razy po 2 tabl. bdle i rozwolnienia prze-
chodzg. Po odstawieniu perparyny béle powtarzajg S$ie. Zdecy-
dowatapre na operacje (resertio colonis descend.).

Streszczenie: Na materjale kilkuset przypadkK Ow
stwierdza sie bardzo silne przeciwskurczowe dziatanie perparyny,
przewyzszajgce znacznie papaweryne i eupaweryne, zupeing nie-
szkodliwo$¢ leczenia nawet dozylnego w dawkach po 0,08. Za-
uwazono spotegowane dziatanie perparyny przez potgczenie jej
z nowatroping réwniez preparatem firmy Chinoin.
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Dr. Janina KOWALCZYKOWA. Krakéw,

asystentka Zaktadu anat. pat. U. J.

Smiertelny krwotok z tetnicy watrobowej w toku kamicy z64-
ciowej z zapaleniem, przy réwnoczesnej cigzy jajowodowej, gro-
zgcej peknieciem.

Z Zaktadu anat. pat. U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Stanistaw-C iechanowski.

30. X. 1933 r. wykonatam w Zaktadzik anat. pat. U. J. sekcje
zwiok kobiety Z. J., lat 30, z nastepujgcemi danemi klinicznemi D.
Chora przed rokiem leczyta sie w szpitalu spowodu kamicy z64-
ciowej, powiktanej ropnem zapaleniem pecherzyka zdiciowego;
obecnie spowodu pogorszenia zgtosita sie na Oddziat 1L B Panstw.
Szpitala Sw. kazarza w Krakowie, gdzie rozpoznano zapalenie
pecherzyka zo6tciowego z przejSciem stanu zapalnego na otoczenie.
Na zabieg operacyjny Ehora nie zgodzita sie, w Kkilka godzin
potem stan znacznie sie pogorszyt; przeniesiono.,chorg na Oddziat
Chirnrgiizny, gdzie zmarta przed rozpoczeciem zabiegu opera-
cyjnego.

Na sekcji znalaztam w jamie otrzewnej okoto 1800 cm3 ptyn-
nej krwi i skrzepéw; szczeg6lnie duzo skrzepéw znajdowato- sie
w torbie sieciowej, w okolicy pecherzyka zéiciowego i zotadka.
W miednicy malej znajdowata sie niewielka ilo$¢ ptynnej krwi,
wiekszych skrzepéw tu nie bylo. Jajowéd prawy byt w potowie
przymacicznej czesci na dtugosci 4 cm jajowato rozdety, do 2.5cm
«$rednicy, przez jego S$ciany przeSwiecata tu ciemno-czerwona
tre$¢', powierzchnia jajowodu poza bardzo nieznacznym nalotem
wioknik(/wym na S$cianie tylnej byta niezmieniona. Nigdzie nie
znalaztam 1pekniecia $ciany jajowodu. Rozdeta cze$¢ jajowodu
zfwierata skrzepy krwi, $ciana w miejscu najwiekszego rozdecia
dochodzita zaledwie do grubosSci 1 mm, w innych czg$cipch miata
3 mm grubosci.

W zotgdku i dwunastnicy znajdowata sie niewielka ilo$¢ sza-
rawo-z6ttawej papkowatej tresci, powlekajgcej bladg i wilgotng
btone $luzowa, w ktérej .zadnych zmian chorobowych nie znala-
ztam. YV jelitach, trzustce, nerkach i nadnerczach précz niedo-
krwienia - zmian nie znalaztam, $ledziona okazywalg" wyrazny
ostry obrzek, torebka jej cienka, silnie napieta, nigdzie nie-
peknieta.

Duze liatomjast byty zmiany w okolicy wneki watroby i pe-
cherzyka zétoiowego, oraz wigzadta watrobow o-zotgdkowo-dwu-
nastniczeSJ. Pecherzyk otoczony grubemi zrostami, znieksztat-
cony, skurczony tak, ze z triidnoscrg’ udaje sie na przekroju po-
przecznym wyszuka¢ jego Swiatto .‘silnie sptg|6”'zone. Na jego
dolnej powierzchni duzy krwiak gubigcy sie wsréd widknistych
zrostdbw. Przy wnece watroby duzo starszych -skrzepdw, pokry-
wajgcych $cisle tkanki zmienione martwiczo. Na przekroju wa-
troby we wnece w galgzkach tetnicy watrobowej czarniawe roz-
miekajace zakrzepy, w ich otoczeniu tkanka watrobowa martwi-
cza, zielonawo-ozarniawa i rozmiekajaca. W dalszych rozgatezie-
niach tetnic watrobowych ciemno-czerwonawe skrzepy, 'tkanka
watrobowa w otoczeniu niezmieniona. W jednym 2z duzych- prze-
wodéw watrobowych tkwit walcowany, duzy kamien zétciowy
grubos$ci palca, w przewaznej czesci cholesterynowy, catkowicie
wypeiniajacy rozszerzony przew6d. Wewnetrzna powierzchnia
.Sciany tego przewodu pokryta byta zielonawo-czarniawg miazga,
af. At odcinku blizszym wneki $ciana nie data sie odgraniczy¢
od sasiedniej rozmiektej, zielonawo-czarniawo zabarwionej tkanki
watroby. W przewodzie zo6iciowym iwsfpélnym niewielka ilo$¢
zCttawo-zielon,awej metnej cieczy; w bionie $luzowej zielonawo
podbarwionej nie znalaztam nigdzie owrzodzenia. Zyta wrotna
bez zmian, jej btona wewnetrzna cienka, gtadka i ISnigca, podob-
niez btotuS wewnetrzna zyt watrobowych.

Badaniem drobnowidowem stwierdzitam w rozdetym odcinku
jajowodu prawego kosrtiki wsrdd skrzepd\v.

YV wyejnkach z wneki*watroby znalaztam drobnowidowt)
oprécz martwicy rozlegte nacieki zapalne w tkance #facznej”ota-
caamcej przewody zoéiciowe i w $cianie naczyn znajdujgcych sie
w sasiedztwie tych przewodéw. Nacieki te we wnece watroby
sktadaty sie prawie wytgcznie z leukocytéow wielojagdrzanstych
obojetnochtoimych i tworzyty do$¢ duze ropnie; w sasiedztwie
tych ropni §ciany tetnic byty obumarte. W preparatach
z czeSci nieco odleglejszych od wneki nacieki sktadaty sie prze-
waznie z limfocytow i by}~ znacznie mniej rozlegte.

Jak wynika z powyzszego, jest to przypadek niezwykitego
powiktania kamicy zéiciowej duzym krwotokiem z rozgatezien
tetnicy watrobowej, ktérych $ciany wraz z okoliczng tkanka wa-
trobowg ulegty martwicy. Znaczny krwotok do jamy otrzew.gej

uprzejmosci Ordynatora Od-
Doc. Dr. A. Os_zackiego.

1> Dane kliniczne zawdzigczam
dzialu 1 B. Szpitala Sw. tazarza,
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sie bezposrednig przyczynag zejscia Smiertelnego. Krwiak
i znalezione tam ws$réd skrzepéw kosmki
chociaz niewatpliwi# w tym przy-
i mogta staé

stat
W jajowodzie prawym
maja znaczenie drugorzedne,
padku cigza jajowodowa zagrazata juz peknieciem
sie przyczyng $miertelnego krwotoku.

Do najcze$ciej spotykanych Zrédet $miertelnego krwotoku do
jamy otrzewnej u kobiet nalecg zmiany w narzadach rodnych;
précz peknietej cigzy zewnatrzmacicznej wyjatkowo moga
wchodzi¢ w rachube krwawienia z ciatka z6tego lub pecherzyka
Graafa.

U obu pici bywaja przyczyng takich krwotokéw urazy wy-
wotujace pekniecie $ledziony lub watroby, nadto moga tutaj od-
grywac¢ role krwawienia z kiKutéw duzych naczyh po zabiegach
operacyjnych, lub 2z peknietych tetniak"y- (Kaufmann) Ilub
z guzéw nowotworowych. (Smiertelny krwotok z przerzutu do
gruczotu chionnego z”ptrzewnego spostrzegat w Zakladzie anat.
pat. U. J.9 Kusiak, w przypadku nabtouigka kosméwkowego
u mezyzyzny).

Owrzodzenia w drogach zdéiciowych w toku kamicy nastepuja
niezbyt rzadko (Kaufmaun, Jun awans), jednak krwotoki,
zwitaszcza znaczniejsze, zdarzajg sie wyjatkowo, przyczem zawsze
prawie w takich przypadkach krew wylewa sie do drog zoéicio-

wych, a w dalszym ciggu do jelit (Junghans, Nisi). Jaffj¢
opisat krwotok z tetnicy pecherzykalJLspiciowego do zotadka
w przypadku zrostdw miedzy pecherzykiem Jzoétciefwym a zo-
tadkiem.

Krwotoki z naczyn watrobowych do wolnej jamy otrzewnej
naleza do niezmiernie rzadkich przypadkéw; w dostepnem im
piSmiennictwie zdotatam odszukac zaledwie trzy takie przjpadki.
Huguenin spostrzegal przypadek, w ktérym z nacieku nowo-
tworowego nastgpit krwotok do pecherzyka zéiciowego, ,a nastep-
nie po peknieciu pecherzyka do jamy otrzewnej. Huguenin
przytacza przypadek Leareda, w ktorym krwotok nastapit do
pecherzyka zo6tciowego, a potem dopiero do jamy otrzewnej.
Trzeci przypadek opisat Schnyder, tu jednak przyfsyng krwo-
toku byta podobnie, jak w moim przypadku, sprawa zapalna ropna
z na”garciern $ciany tetnicy pecherzyka zéiciowego.

Zaréwno z klinicznego jak i anatomo-patologicznego punktu
widzenia jest ciekawe wspoétistnienie dwoch zmian, z ktérych kazda
zosobna inogtg sta¢ sie przyczyna- $miertelnego krwotoku; w ra-
zie zabiegu operacyjnego mogtaby byta w tym przypadku wpro-
wadzi¢ w bitagd zmiana drugorzedna, mianowicie cigza jajowodowa.
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Walnego, Zjazdu Polskiego Stow. Piel. Zaw. J. Suffcz-jji sk a:
Sprawozdanie z Miedzynarodowego Kongresu Pielegniarek Za-
wodowych. — A. Izycka: Wptyw dzisiejszych zagadnien opieki

spotecznej na prace pielegniarki spotecznej. — S. Orzechow-
ska: Pielegniarstwo przyszpitalne. — M. Kohenowa: Zakres
pracy “pielegniarki spotecznej na prowincji. — A. Ossowska:
Pielegniarka na lotnych kursach zdrowia tia wsi. — Z. Witko-
mirska: Metody pracy pielegniarskiej w szpitalach wojsko-
wych. — M. Jedrzejewska: Warunki pracy pielegniarek

w klinikach Uniwersytetu Jagiellogskiego. — Z. Kepifskg:
Metody pracy pielegniarskie] w szpitalu psychiatrycznym.

Wiedza Lekarska Nr. 2. 1934. Z. Swider: O naciekach
wczesnych.
Prasa Lekarska. Nr. 3. 1934

Therapia Nova. Nr. 2. 1934. H. Zalcman:
$nia sercowego. — N. Szyk: Rozpoznanie i
$pigczkowych.

Zycie Dziecka. Nr. 2. 1934. J. Korczak: Der Yerein das
Kreide-Dreieck. — B. Bobrows\a: Znfcfenie "wychowawcze

O zawale mie-
leczenie stan6w

kolofiij. — B. Bobrowska: Plastyczno$¢ kolonij. — J. Ryn-
gmanowa: Miedzynarodowka przedszkolanek.,— Z. R osen-
blum: Z poradni pedologicznej.

Polska Stomatologia. Nr 3. 1934. J.

Wypetnianie korzeni srebrem.

Medycyna. Nr. 5. 1934. J. Mazurkiewicz: Psychofizjo-
logia bélu fizycznego. — W., Sherling: Wskazania i przeciw-
wskazania w stos.o,waniu alkaloidow makowca w neurologii. —

Fridrichovsky:

J. Rntkow-ski: Wskazania i przeciwwskazania w stosowaniu
alkaloidéw makowca w chirurgii. W tuuiewski: Klinika
narkomanii, wywotanej alkaloidami makowca. — J- Nelken:
Leczenie narkomanii, wywotanej alkaloidami makowca. — J.
Nelken: KIlitii*a®kokainizmu i jego leczenie. — W. Luniew-
ski: Psychjatryczno-spdleczne znaczenie narkomanii. — G.
Szulc: Narkomania,hjako zagadnienie Ingjeny spotecznej. — W.
Chodzko: Sprawa narkotykéw jako zagadnienie miedzyna-
rodowe.

Nowiny Lekarskie.. Nr. '6. 1934. W. Ziembicki: Lekarz
w pojeciu Hipokratesa. — H. W. Schmidt: Wplyw antypro-

trombiny na rezystencje czerwonych ciatek krwi. — J- Grana-
to’'wicz: Nowotwory ztosSliwe jadra. — -St. Flis: Przypadek
panmyelophthisis u dziecka. — B. R. Lutecki: Przypadek

goscéca- stawowego. — St. Hryniewiecki: Jak lekarz szkolny
moze skutecznie zwalcza¢ gruzlice wsréd uczacej sie miodziezy.

Warszawskie Czasopismo LekarskidiiNr. 10. 1934. J. Czar-
necki: Dr. Leon Zamenhof. — B. Totczynski: Conglutinatio
orificii externi. — E. Epsztejn: O peinym wykresie tetna. —
J. lwaszkiewicz: Spostrzezenia kliniczne przy leczeniu Pa-
noding.

Wiadomo$ci ParmaceutSczne. Nr. 11. 1934. J. Fabicki:
W sprane masci ocznych.

OCENY.

Nowe zdobycze endokrynologii. R. RIVOIRE. Z francuskiego

przetozy! I)r. med. Henryk Szpidbaum, St Hospitant I. Kli-
niki Choréb Wewnetrznych Unirst Warsz. Stron 188. Pol. wyd.
lek. ,Ars Medici“. Warszawa, 1934=

Ksigzka R. Rivoire‘a zggzyna sie rozdziatem poswieconym
gruczotom przytarczykowym. Po omoéwieniu bilansu fosforowo-
Wapniowego, zwtaszcza wapniowago, okre$la autor istote parathor-
monu i analizuje doktadnie nad- i podcztynno$¢ przytarczyc. Te-
zyczka jako wzér niedomogi z typowa hipokalcemjg i szcze-
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g6lnie jej przeciwienAstwo choroba Recklinghausena czyli i$steitis
fibrosa cystica, nacechowana hiperkalcemja i odwapnieniem Ro-
$ci, stanowig gtéwny temat opracowania. Odréznienie choroby R.
od awitaminoz, choroby Pageta i zto$liwych nowotworéw kosfei
uzupetnia jej opis. Krotko okreSla Rivoire zaéme przy liipopa-
ratyreozach “zastanawia sie nad przyrodg sklerodermji, nryotonji
zanikowej i przewlektego gos$éca stawowego. Myotonja jest za-
burzeniem nerwowem, gosciec stawowy przewlekty bez widocz-
nego zwigzku z przytarczyca-a jedynie”sklerodermja moze miec
pewien bardzo luzny awdazek z gruczotami przytarczyjgpwemi.

Skolei zajmuje sie autor”schorzeniami nadne,rcza..tak czesci
jego rdzennej, produkujgcej adrenaline, (jak i korowej, hormonal-
nie pierwszorzednej. Omawia objftwyai gruczolak-a substancji,
rdzennej i chorobe Addisona, jako schorzenie korowe. Ciekawe sa-
objawy nadczynnosci kory, rézne w zalezno$ci od wieku, w kto-
rym powstaty. Rivoire uwaza kore nadnercza 'za gruczot wkrew-
ny szczeg6lnej doniostosci. Podnosi on cisnienie krwi bardziej
trwale jak adrenalina, wptywa na utrzymanie cieptoty ciata na
odpowiedniej wysoko$ci, uodparnia przeciw intoksykacjom, re-
guluje przemiane siarkowa, wptywa na procesy oksydo-reduk-
cyjne i jest bezwzglednie konieczny dla zycia. Niedomoga kory
powoduje przerost grasicy i nadczynno$¢ gruczotu tarSykowego.
Po szczegélowem opracowaniu nadnercza- zajmuje sie autor trze-
ma hormonami trzustki: insuling, wagotoning i h. hipotonizuja-
cym. Podaje ciekawg.Symptomatologie gruczolaka ,vEychodzgcegp
z wysepek Langerhansa. Gruczotly ptciowe, zwilaszgza zenskie,
znalazty w opisie R. bardzo trafne iijesie. Uwaza, ze wchodzg
w gre dwie gtdwne pary hormonéw, dwa z gruczotéw piciowych
a .dwa z przysadki mozgéwej, ktérych symbioza daje dopiero
catos¢, fturuczoly piciowe meskie nie sg jeszcze tak doktadnie
zbadane. Wreszcie przysadka moézgowa i jej funkcje inkretoryczne
wypeiniajg ostatni bezsprzecznie najpiekniejszy rozdziat dzieta.
Autor opisujftk hiperpituitaryzm i jego przeciwienstwo, chorobe
Simmondsa. Bardzo doktadnie omawia poszczegbélne hormony:
h. wzrostu, piciowe (mozliwe, Zze- i intermedyna), tyreotropowy
(analogiczne dla przytarczyc i kory nadnercza), wplywajace na
przemiange materii (z h. acetonemicz-nym wigcznie), h. bromowy
(uspokajajmy), ocytocyne wywotujagca skurcz miesni gtadkich
zwthaszcza macicy i wazopresyne podnoszacg oiSi+ienie  krwi
i zmniejszajacg diureze. O przysadce moézgowej pisze R. z wi-
docznem upodobaniem, podkres$la jej role przodujaca'-w catym
uktadzie wkrewnym i szczeg6lne warunki anatomiczne utatwia-
jace speinianie tej naczelnej funkcji.

Dzieto napisane zajmujgco i przystepnie a do tego pieknfc
ttumaczone, przeczytane byé powinno przez wszystkich zajmuja-
cych sie rozwojem endokrynologii. Wielka zaiste szkoda,, zet autor
nie opracowat rozdzialu o tarczycy i nie dotgczyt krotkiego
choéby ustepu o innych narzadach hormonotwérczych. Brak Sz-
dzihlu o tarczycy, nawet zapowiedzianego na wstepie, wywotuje
dziwne wrazenie juz choc¢by dlatego, ze . gruczot tien ma tak
mocne dziatanie na mézg, ze jest on najbardziej zaangazowany
we funkcjach psychicznych, ktére poddawane sg w chwili obec-
nej najgtebszym i najciekawszym badaniom. Gdyby nie wspom-
niane braki, bytaby ksigzka .R. Rivoire‘a jedng z najpiekniejszych,

H. Sochanski (Lwow).

Hippokrates.
fur die Einheitsbestrebungen
1—12, 1933. -

Pierwszy zeszyt tego rocznika omawiatem juz w P. G. L.
(1933, str. 271). Chciatbym teraz rzuci¢ okiem na cato$¢ rocz-
nika. Juz po raz czgarty zabieram glos w tej sprawie i za kaz-
dym razem mam do podniesienia przeskoki rozwojowe’ ideologji
czasopisma. Czyste daznosci jednosScioura zatozycieli prze-
dzierzgnety sie sczasem w podobne zamierzenia na polu medy-
cyny praktycznej. To byt ostatni etap rozwojowy.

Sze$é pierwszych zeszytéw utrzymanych jest w jednolitym
tonie. Homeopatia nadaje ton. Leeser, Buschke, Stiegvsle,
Gutniann i t. d. podaja., szereg spostrzezend, ktére majg na
celu poprzeé¢ zatozenia homeopatii. Wiekszo$¢ J-tych spostrzezen
jest stusznych, jednajcie by-tyby réwnie stuszne, gdyby byty po-
czynione bez homeopatycznej firmy.

Druga grupa autoré6w to przedstawiciele medycyny konsty-
tucjonalnej z Aschnerem na czelei Niewatpliwie dziatalno$é
tych autoréw jest najowocniejsza. Wogéle w tym kierunku zdaje
sie najsilniej toc-zy¢ reforma nowoczffSnej medycyny.

Pozatem spotykamy szereg artykutow *z zakresu filozofii
medycyny i filozofii przyrody, ponadto artykuly na temat wciagz
jeszazs modnego ,przesilenia" rt medycynie obecnych czaséw
Tu piéro Lieka zawsze wnosi element piekna na tamy czaso-
pisma.

Zeitschrift fur die praktische Heilkunde,
in der Medizin. 4. Jahrgang,

Org&i
Heft
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No i czasopismo bytoby sie zapewne spokojnie toczyto tym
torem, gdyby nie Hitler. Jaka$ wymowna ,czystka" roze-
grata sie za kulisami redakcji, jedni cztonkowie drugim moze
po kolezeAsku zbadali krew na odczyn rasowosci. | oto znikt
jak zty sen Otto Leeser, znikt tez Aschner, ostat sie jeno
Liek. W nagtéwku czasopisma poczgwszy od 7-ego zeszytu
widniejg jako wydawcy Liek oraz homo novus Otto Stein.
Ten ostatni jako naczelny redaktor. Oficjalna klepsydra ustepu-
jacym redaktorom na pierwszej stronie. Obtudne podziekowanie
za to, iz przyczynili sie do powodzenia i powagi czasopisma.

Powodzenie i powaga! Zaraz na nastepnej stronie nowy
,»Fiihrer" Otto Stein w pierwszem zdaniu o$wiadcza, iz nie-
stety czasopismo nie osiggneto peinego powodzenia. Mimo da-
zen jedno$ciowych popadio czasopismo w odwrotno$é jednoSci.
Jeszcze wiecej rozbicia, ,,szk64", duzo nauczycieli, mato mistrzéw.
Odzie tego przyczyna? Zdaniem Steina dotychczasowi redakto-
rzy upatrywali w tem, co rozdziela, $Srodka ku jednosci, w anali-
zie — $rodka ku syntezie. Prawa reka nie wiedziata co czyni
lewa. Innemi stowy: zastosowano nauki S$ciste na polu zycia, po
ktorem biezy lecznictwo. Wynikiem tego mialo by¢ osigganie ty-
siecznych wynikéw matych, zamiast wielkiego wyniku jedno-
czacego.

Wywieszono przeto nowe hasto. Precz z samg naukowos$cig!
Tem, co jednoczy, jest wszystko to, co leczy! Obudzi¢ poped le-
czenia, wiaczy¢ go znowu w tre$¢ lekarskiego zawodu, posadzié

ten poped leczenia, ktéry uwiadt w atmosferze ,profesorskiej
uczonos$ci", na glebie $wiatopogladu filozoficznego! Tajemnice
praktycznego powodzenia posiada¢ ma przedstawiciel medycyny

nieoficjalnej, gdyz jest lepszym psychologiem, a to wyptywaé ma
stad, Ak posiada Swiatopoglad. Ten S$wiatopoglad moze by¢ nedz-
ny, lecz zawsze bedzie lepszy niz zaden. Te poglady za Pawiem
D ahlk e nalezy wecieli¢ w pedagogike lekarska.

Redakcja zapowiada wiec dziatalno$¢ w duchu powyzej

scharakteryzowanych zasad. Nazwisko Hahnemanna nie zo-
stato pominiete w tym manifescie. Wd$réd wymyslan (zreszta
uzasadnionych) na zbyt wielu nauczycieli, ostat sie¢ Hahne-

mann. Moze inaczejby go potraktowano, gdyby nie byl czystej
rasy Niemcem? To nie jest zart. Na wstepie omawianego mani-
festu przeprowadzono wyrazng paralele miedzy dazno$ciami
jednosciowemi w medycynie a jednoScia nowej panstwowosci
niemieckiej.

W tym duchu hitlerowskim przemawia wielu autoréw.
Schlegel (Deutsche Heilkunde, Wege zu ihrer Gestaitung)
wychwala zdanie Frericha wypowiedziane w r. 1881, jakoby
niemieckie lecznictwo od dziesigtek lat nie podazato za obcemi
wptywami, a jednak jest miedzynarodowe, gdyz wszyscy podle-
gaja wptywom niemieckiej nauki. Hahnemann jest tu symbo-
licznym tytutem do pychy.

Cimbal znowu (Volksgemdsse und wissenschaftliche Heil-
kunst nicht ais Gegensatz, sondern ais notwendige Erganzung)
propaguje takie nauki jak Rassenkunde, Rassenhygiene, w imig
poprawienia rasy. Malo tego! Wota o usuniecie nazw cudzo-
ziemskich i wprowadzenie ludowych nazw niemieckich dc medy-
cyny. Puryzm — po polsku czystka...

No ale trudno wypetni¢ zeszyt za zeszytem hitleryzmem le-
karskim. Od czasu do czasu co$ takiego na pokaz, by potechtaé
sfery rzadzace. Tymczasem zycie redakcyjne toczy sie dawnym
trybem. Homeopatia, terapja konstytucjonalna, intuitywizm w me-
dycynie. ot dawno znane hasta. Gdzie jedno$¢ — pytam?

Nie chciatbym, by powyzsze Kkrytyczne uwagi rozumiane
byty jako krytyka w czambut. Krytyka musi przedewszystkiem
wytyka¢ wady. Mimo to musze zaznaczy¢, ze czasopismo
,Hippokrates” spetnia doniosta role kulturalno-lekarskg. Zwal-
czajac dogmatyzm i autorytatywno$¢, uczy patrze¢ krytycznie na
wszystko, co lekarza otacza. Zwtaszcza obecny kierunek czaso-
pisma, wysuwajacy na czoto praktyczne wymagania medycyny,
upatrujacy w zawodzie lekarza przedewszystkiem postannictwo
leczenia, powinien dawa¢ kazdemu lekarzowi-praktykowi duzo do
myS$lenia. Dlatego uwazam, Zze czasopismem zainteresowac sie
powinny jaknajszersze kota lekarskie, réwniez w Polsce.

Doc. Dr. med. i fil. T. Bilikiewicz (Krakow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Otolaryngologia.

Przyczynek do patologii i kliniki ropni mé6zdzku pochodzenia
usznego. E. GRABSCHEID. Arch. f. Ohren-Nasen u. Kehl-
kopfhknde. T. 135, Z. 2.

Autor przytacza 4 przypadki ropnia mézdzku pochodzenia
usznego. Najciekawszy jest pierwszy przypadek, gdzie juz w 4
tygodniu ostrego ropnego zapalenia ucha S$rodkowego, w 4 dniu
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po trepanacji wystapity objawy
ataksja, adjadochokineza, bradyfazja i t. d. bez objawéw opo-
nowych i bez goragczki septycznej, co przemawiato przeciw za-
krzepowi zatoki esowatej. Kontrola rany wykazata: zapalenie ko-
$ci przedniej krawedzi piramidy z niewielkim ropniem podopono-
wym w $rodkowym dole czaszkowym, zapalenie opony twardej,
szczeg6lnie w dole podtukowym, punkcja moézdzku z wynikiem
ujemnym. Objawy mozdzkowe trwaty nadal. Pod koniec 5 ty-
godnia zejScie $miertelne. Sekcja wykazata ropien mézdzku.

Ogo6lnie przyjmujemy, ze ropien moézdzku wytwarza sie na
tle przewlektego ropienia ucha a nie ostrego zapalenia, w ktérem
niema czasu dla wytworzenia sie tak rozlegtych zmian.

Réwniez w drugim przypadku ropien moézdzku dotyczyt pod-
ostrego zapalenia ucha $rodkowego.

W dwédch nastepnych przypadkach ropnie moézdzku
nety sie na tle przewlektego zapalenia ucha $rodkowego,
ktérych przyszto do wytworzenia sie perlaka.

W ,zadnym z tych czterech przypadkéw nie przyszto do wy-
tworzenia sie zakrzepu zatoki esowatej, jak rowniez (z wyjat-
kiem pierwszego) nie bylo ropnia zewnatrzoponowego. Zazwy-
czaj przyjmujemy obie te zmiany za drogi postepujacego zaka-
zenia, ktoére posredniczg pomiedzy sprawg zapalng w uchu
a mozdzkiem.

Na 4 przypadki ropnia mézdzku tylko w jednym udato sie
juz przy operacji znalez¢ ropieA. W pozostatych trzech przy-
padkach ropien moézdzku wykryta dopiero sekcja.

Dr. W. Jankowski

ropnia moézdzku jak liystagm,

rozwi-
przy

(Lwow).

Wstepuigce zakazenie powierzchni wewnetrznej czaszki przy
ropowicy gardta pochodzenia migdalkowego. KLAU VOGEL (Ber-
lin). Ztschr. f. Hals-Nasen u. Ohrenhknde. T. 33. Z. 1

Autor przytacza dwa przypadki, w Kktérych po anginie za-
kazenie przeszto z migdalKéw na tkanke okolomigdalkowa, przy-
czepi przyszto do wytworzenia sie ropni okolomigdatkowych,
dotaczyt sie stan septyczny i bardzo charakterystyczny bolesny
obrzek okolicy skroniowej.

W obu przypadkach podwigzano zyte szyjng wewnetrzng
i wycieto cze$¢ zyly twarzowej wspoélnej. Stan septyczny utrzy-
mywat sie nadal, dotaczyty sie objawy zapalenia opon mézgo-
wych i nastgpito zejsScie Smiertelne. Sekcja wykazata: zakrzep
zyty twarzowej tylnej i jej odgatezien zyl skroniowych gtebo-
kich, zakrzepy zatoki jamistej i ropne zapalenie opon.

W trzecim przypadku zupeinie podobny obraz septyczny
wraz z charakterystycznym obrzekiem okolicy skroniowej, wy-
tworzy! sie na tle zapalenia szpiku kostnego szczeki gérnej i pod-
niebienia twardego. Objawy te cofnety sie po trzech tygodniach.
W kilka miesiecy chory zmart na ropien moézgu.

Charakterystyczne jest dla tych trzech przypadkéw, ze za-
kazenie septyczne, wychodzace z migdalkéw badZz z ich okolicy,
zamiast jak zwykle postepowaé¢ wzdtuz zyly twarzowej tylnej
do zyty szyjnej, w tych przypadkach propagowato sie w kierunku
do czaszki wzdiuz zyl skroniowych gtebokich i splotu skrzydto-
watego (plexus pterygoiaeus) poprzez zyle oczng do zatoki ja-
mistej, dajac w ten spos6b powiktanie wewnatrzczaszkowe.

Dr. W. Jankowski (L\\>pw).

Przyczynek do chirurgii zatok bocznych nosa,
przy pansinuitis. E. MATIS (Berlin). Ztschr. f.
Ohrenheilkunde. T. 32. Z. 5.

Autor podaje nowg metode operowania pansinuitis. Cieciem
w przedsionku nosa, poprzez czesSci miekkie do krawedzi otworu
gruszkowatego. Mozliwe szerokie odsuniecie zapomoca skrobaczki

szczegOlnie
Hals-Nasen und

czeSci miekkich z twarzowej $ciany zatoki jamy szczekowej,
kostnego szkieletu nosa oraz przysrodkowej $ciany oczodotu
wraz z przysSrodkowg cze$cig Sciany gérnej — daje dostateczny

dostep do wszystkich zatok bocznych. Dla zatoki szczekowej po-
dobny sposéb podal Sturm. Dojscie do komérek sitowych
otrzymuje autor przez czesSciowg resekcje wyrostka czotowego
szczeki gérnej. Po usunieciu komoérek sitowych mamy szeroki
dostep do zatoki klinowej. Dr. W. Jankowski (Lwow).

Zakazenie zatoki jamistej pochodzenia pozausznego. M.
ELIASSON (Leningrad). Arch. f. Ohren-Nasen u. Kehlkopfhknde.
T. 135. Z. 4

Wedtug Dorlanda-Smitta zakrzepy zatoki jamistej najczesSciej
sa pochodzenia usznego, i tak na 140 przypadkéw zakrzepéw za-
toki jamistej w 40°/0 byty one pochodzenia usznego, nosowego
tylko w 9°o.

Zakrzepy zatoki jamistej moga rozwija¢ sie bezobjawowo,
przewaznie jednak obok objawéw septycznych dajg typowe zmia-
ny miejscowe, do nich naleza: obrzek powiek, wytrzeszcz gatki
ocznej, obrzmienie spojowki, na dnie oka rozszerzenie zyt, za-
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tarcfc konturéw brodawki
nie wzroku i t. d.

Autor przytacza 4 nowe pAyffedki zakrzepu zatoki jamistej
(lieusznego pochodzenia. W pierwszym przypadku byto zajecie
wszystkich zatok bocznych nosa po stronie prawej z obustron-
nym zakrzepem zatoki jamistej. Sekcja potwierdzita rozpoznanie.
W drugim przypadku objawy zakrzepu zatoki jamistej rozwinetly
sie na tle ropnego zapalenia ucha, nastapito rcjwniez zejScie Smier-
telne, przyczein sekcja wykazata: ropne zajecie zatoki klinowej
po stronie zakrzepu. %zy w danym przypadku za pr*czyne za-
krzepu nalezy uwazaé sprawe w uchu $rodkowem, raV ropne za-
jecie zatoki Kklinowej, trudno jest orzec. W trzecim przypadku
rozwingt sie zakrzep zatoki jamistej po obu stronach, w czwartym
tygodniu r$§Sy twarzy. Przy probnej trepanacji po stronie pra-
wej natrafiono na rope w tylnych komédrkach sitowycli. W przy-
padku tym po 4-tygodniowej obserwacji nastagpito wyleczenie.
Jest to rzadki wypadek wyleczenia zakrzepu zatoki jamistej. Do-
tychczas opisat Ritter 8 przypadkéw, Eagleton 11, a Lewin
1 przypadek Wyleczenia zakrzepu zatoki jamistej. Ostatni przy-
padek jest najciekawszy. U mezczyzny lat 18 w kilka dni po
przejSciu lekkiej grypy, potalfeonej z anging, nagle wystapity
objawy septyczne, potgczone z typowemi objaWami zakrzepu za-
toki jamistej po stronie lewej, zapalenie opon mézgowych i w kil-
ka dni zejScie S$miertelne. Na sekcji wykazano ropierr okotomi-
gdatkowy po stronie lewej, rope w spatium parapharyng. oraz
rope wzdtuz naczyn, leptomeningitis. Wyjsciem wiec catego za-
kazenia byl nierozpoznany ropied okotomigdalkowy. Autor przy-
pomina identyczni przypadek ogtoszony przez siebie w roku
1911, gdzie po nacieciu ropnia okotomigdatkowego wystgpi!
w 'kilka dni zakrzep zatoki jamistej z zejSciem $miertelnem. Po-
dobne przypadki ogtosili: Tollens, Jayues etLucien, Wosel®
w roku 1924. Dr. W. Jankowski (Lwow).

nerwu wzrokowego, czesto uposledze-

schorzeniach migdatké6w. WERNER BRAUER
(Leipzig). Ztschr. f. Hals-Nasen und Ohrenheilkunde. T 32. Z. 5.

Krwotoki przytchorzeniach migdatkéw moga wstepowac
badZz spowodu nadzarcia duzych naczyn przez gteboko drazace
sprawy zapalne, badZz skutkiem pekniecia matego naczynia przy
powierzchownych sprawachrozpadowych, lub  wreszcie na tle
natury ogo6lnej.

W pierwszym przypadku zakazenie z przestrzeni okoto-
migdatkowej postepuje do spatium parapharyng., gtéwnidmdroga
naczyn limfatycznych, przyczem zajmuje giebokie gruczotly szyjne
wzdtuz zyty szyjnej (najczeSciej przy ujSciu zsmr twarzowej)
oraz wzdluz tetnicy szyjnej wewnetrznej lub zewnetrznej. Doty-
czace gruczotly limfatyczne znajdujag 3ie przewaznie wzdhuz

Krwotoki po

tetnicy dogtowowej wewnetrznej, stad tez przy tego rodzaju
krwotokach czesciej mamy do czynienia z nadzarciem tetnicy
szyjnej wewnetrznej nilfl zewnetrznej.

Krwotoki skutkiem nadzarcia naczyn nie sa czeste, dotych-
czas podano ogétem 85 przypadkéw. Autor dodaje nowych 9.
Pierwszy przypadek dotyczyt dziecka, lat 5 2z silnym obrzekiem
okotomigdalkowytn, przechodzacym na szyje. Ogdlny stan sep-

tyczny. Dziecko zmarto. Sekcja wykazata uszkodzenie tetnicy
szczekowej zewnetrznej. Drugi przypadek dotyczyt dziewczynki
lat 9, 1 ktoérej po nacieciu ropnia okotomigdatkowego wystepo-

waty bardzo silne krwotoki do jamy ustnej, nosa, i zewnetrznego
przewodu usznego. W przypadku tym ropien powtérnie nacieto,
naczynie odstonieto, przyczem stwierdzono uszkodzenie zyty.
Rane wytamponowano, krwotok ustat. Po 3 tygodniach chora
opuscita szpital. Trzeci przypadek dotyczyt mezczyzny lat 50.
Tu po samoistnem peknieciu ropnia wystapity powtarzajace sie
krwotoki. Przy przyjeciu stwierdzono w dolnym biegunie migdat-
ka dos$¢ difzv otwér, prowadzacy do niszy, poza migdalkienr wy-
petnionej krwig. Nisze te starano sie wytamponowaé, przyczem
migdatek na znacznej przestrzeni oderwal sig, wobec czego osta-
tecznie usunieto gd, przyczem stwierdzono w tozysku tnigdatka
krwawigce naczynie, ktére obkiuto, krwotok ustat. Wyleczenie.
Réwniez w 4 przypadku wystarczyto obktucie krwawigcego
w dolnym biegunie migdatka. W nastepnych trzech przypadkach
po nacieciu ropnia okotomigdatkowego wystepowaty silne krwo-
toki, ktére ustatly po tamponadzie. W ostatnich dwéch przy-
padkach dos$”silne krwotoki po ropniach samoistnie ustaty.

Z 72 doktadnie opisanych w pismiennictwie przypadkégj —
33 wyzdrowiato, w tern 7 samoistnie lub po tamponadzie, 3 po
wykonaniu wyluszczenia, 10 po podwiazaniu tetnicy szyjnej
zewnetrznej, 13 po podwigzaniu tetnicy wspélnej. Na 39 prz*“
padkéw”$mierci — 30 zmarto bez zadnego zabiegu.

Autor zaleca nastepujace postepowanie: przy matych krwo-
tokach wystarczy tamponada lub obkiucie naczynia — przylsil-
nych podwigzanie tetnicy dogtowowej zewnetrznej lub wspélnej.
Jezeli zabieg wykonujemy podczas krwotoku, wystarczy uci$nie-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

265

cie palcem odpowiedniej tetnicy, aby przekonaé¢ sie, ktéra z nich
jest nadzartg. Ody operujemy*w czasie miedzykrwotocznym, ra-
dzi autor podwigza¢ tetnice szyjng zewnetrzng, a na tetnice
wspoélng, zaktada profilaktycznie luzng petle. Wedtug autora, cze-
Sciej wystepuje nadzarcie ktérejS z odgatezien tetnicy szyjnej
zewnetrzjfej, dajae dos$¢ silne krwotoki, natomiast uszkodzenie
tetnicy szyjnej wewnetrztej powoduje bardzo silne krwotoki, da-
jac krwiaki, imitujgce czesto ropnie okotomigdatkowe.

Podwigzanie tetnicy wspdlnej jest zabiegiem dla chorego dos¢
ciezkim, wedtug Stmnpfa na 9 podwigzali; — 3 przypadki S$mierci
i 3 przypadki ciezkich zaburzenn zd$trony mézgu. Johnson w 15°0
widzi porazémelpotowicze, podobnie Da Costa w 15—20°0. Przy-
padki te tlumaczy ischemja, emboljg, trombozg i t. d. Niekiedy
i po podwigzaniu tetnicy wspdlnej moga wystapi¢ dalsze krwo-
toki dzieki obocznemu krazeniu.

Krwotoki przy rozpadowych schorzeniach migdatkéw moga
zdarzy¢ sie przy nowotworach, kilakach, przy anginie Plaut-
Vincenta, anginach ptoniczych i leukemicznj*h, dalej przy bto-
nicy, influency i t. d. Wreszcie krwotoki z migdatkéw mogg wy-
stepowaé na tle ogdélnem, np. przy skazie krwotocznej i t. p.

Dr. W. Jankowski (Lwoéw).r4

Angina wrzodzieiaco-btoniasta Plaut-Vincenta. V. POBUDA.
Prakticky rtekaf. Z. 1 193 #;

Autor opisuje przypadek anginy wrzodziejgco-btoniastej
U 25-letniej kobiety nagty poczatek z wysokg goraczka, silnemi
bélami w gardle, promieniujacemi do ucha. Bolesny obrzek gru-
czotdw podzuchwowych, obrzek migdatkéw, gardzieli, na inigdal-
kach nalot z6tto-zielony, p6zniej raczej biato-zottawy, od samego
po¢Zatku ostro odgraniczony, gieboko siegajacy, silnie przylega®
jacy. Wyhitne ostabienie ogélne, brak taknienid, oddech cuchnacy,
béle gtowy i karku. Rozlegte opryszczki warg oraz przemijajgce
podraznienie nerek. Nalot zaczyna 5 dnia zwolna znikaé, a 8—9
dnia odpada. Leczniczo surowica przeciwblonicza pozostawata
bezskuteczna. Doskonate oraz szybkie dziatanie widziat autor po
zastosowaniu surowicy przeciwpaciorkowcowej (50 cm3 domie$ntfr
wo) i neosalwarsanu (0.30 dozylnie oraz pedzlowanie gardta 5°0

roztworem). Ungar (Lwow).
Higjena i medycyna spoteczna.
Trzebienie iv granicach engeniki. TH. V. JASGHKE. KiIin.
Wschr. Nr. 37, 1933.

Przewidujacy lekarze i politycy ludnoSciowi juz dawno przy-
szli do przekonania, ze osobnicza wolno$¢ na polu zagadnienia*
ptodzenia prowadzita do pomnozenia osobnikéw mniejwartoscio-
wych. Prady liberalne utrudniaty wszelkie zamierzenia na polu
podjecia $rodkéw zapobiegajacych mnozeniu sie bez wyboru ta-
kich osobnikow. Waédz narodu niemieckiego, jak pisze autor, do-
strzegt niezmiernie wielkie zmiczenie eugeniki wzglednie higjeny
ras dla przys-ztosci ludu. Nie nalezy sie zraza¢ tem, ze ze strony
lekarskiej i nielekarskiej podnosi sie szereg projektdw, niejedno-
krotnie nawet zgruntu fatszywysh — sg one tylko dowodem
zrozumienia potrzeby usuwania osobnikéw mniejwartasciowych
i szkodliwych. Autor uwaza, ,?e w usitowaniach rozwigzania
wspomnianego zagadnienia nie powinno sie postepowaé jedynie
negatywnie, t. j. usuwaé wzglednie unieszkodliwia¢ osobniki
mniejwartdsfciowe, lecz powinno sie postepowac przedewslyst-
kiem po~tywnie, t. j. stara¢ sie o silne pomnozenie osobnikéw,
majagcych dobre podtoze dziedziczne, t. j. osobnikéw z dobremi
zawigzkami dziedzicznemu Powinno dazy¢é sie do pomnozenia
dziedzicznie warto$sciowych osobnikéw. Wczesne zawieranie mat-
zenstw miedzy osobnikami petnowartoSciowemu i mozliwe ich
mnozenie przez uwolnienie ich od kilopotéow i ciezaré{v publicz-
nych miatyby tu niewatpliwie dodatnie znaczenie.

Autor jednak zwraca uwagg? na s”rodliwo$¢ jednostronnego
traktowania omawianego zagadnienia, t. j. pod katem widzenia
jedynie somatycznej warto$ciowos$ci, nalezy> w réwnym stopniu
dba¢ takze o warto$ci duchowe i umystowe. Odnosnie do dziata-
nia podtoza chorobowego (choroby) trzeba byé takze krytycz-
nym. Wezmy np. gruzlice. Niewatpliwie nai*zy zniszczy¢ osob-
nika dziedzicznie obciazonego w kierunku gruzlicy, nalezy jednak
pamietaé, ze niektérzy mobnicy tego typu majg niezmiernie wy-
sokie wartosci inne, duchowe, ze sg miedzy nimi niezwykle war-
tosSciowe talenty. Wiadomo tez ginekologom i potoznikom, -ze’
dziecko z matki, ktéra wkrotce zmarta po porodzie spowodu gru-
zlicy, niejednokrotnie pozostato zdrowem p”~ez cate #ycie. Cie-
kawe jesv znaczenie choréb wenerycznych z punktu widzenia
eugenicznego. Rzezaczka, prowadzac do jalowosci matzenstwa,
moze niszczy¢ \$hrtoSciowe potomstwo. Kita znowu moze dawac
pewne wrodzone lub dziedziczne znamiona, czy tez by¢ podio-
zem dla choréb, z ktérych jedne moga nie mieé¢ powazniejszego
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znaczenia dla eugeniki, inne jak schizofrenia, manjakalno-depre-
sywne obtgkanie, dziedziczna padaczka, plagsawica lub pewne po-
stacie z zakresu kryminalistyki, sa eugenicznie bardzo wazuemi.

Niezmiernie waznem pytaniem Et zagadnieniu trzebienia jest
sprawa jego przymusu. Autor stoi na stanowisku, ze w niektérych
razach ten przymus ma uzasadnienie. Przy tej sposobnos$ci roz-
patruje krytycznie w krotkosci projekt ustawy, przedstawiony
przez Schopohla, ktéry taki przymus przewiduje w najciezszych
i najbardziej szkodliwych przypadkach malej warto$ciowosci.
Trzebienie winno by¢ podjete na wniosek lekarza, kierownika
zaktadu lub wiezienia. Autor uwaza za stuszne zapatrywanie, ze
trzebienie winno dotyczy¢ os6b niewatpliwie dziedzicznie chorych.
Autor uwaza réwniez za bardzo stuszne zadanie w jednym z pa-
ragraféw wspomnianego projektu, aby celem =zapobiezenia nad-
uzy¢ powotywano przed powzieciem postanowienia wykonania
trzebienia komisje, ztozong z 2 lekarzy, fachowcmv na polu bio-
logji dziedziczno$ci i jednego rzecznika prawa. Wkoncu uwaza
autor za rzecz bardzo wazng przeprowadzenie systematycznych
studjow, ktérych tematem bytoby zachowanie sie dziedzicznosci
w rodzinach. W. Nowicki (Lwow).

O metodach naukowej klinicznej ekspertyzy niezdolno$ci do
pracy. N. A. K. ALBOWj. Centr. Med. Zurn. 3—4. 1932.

Stwierdzenie niezdolnosci do pracyk czesjfo jeszcze odbywa
sie na podstawie diagnozy kliniczno-anatomicznej. Ekspertyza na
takiej podstawie nie zapewnia prawidtowos$ci powzietej decyzji,
gdyz nie bierze sie pod uwage czynnikéw spotecznych i wzajem-
nej zaleznos$ci miedzy temi czynnikami a organizmem. Czynni-
kami podstawowemi, ktére nalezy wzigé pod uwage u podlegaja-
cego ekspertyzie chorego, sa: czynniki a) funkcjonalne, b) zawo-
dowe, c) biologiczne, d) spoteczno-zyciowe. Badanie tych czyn-
nikéw winno by¢ przeprowadzone poza klinikg — w miejscu
pracy, gdzie wyrazniej daje sie uwidoczni¢ wzajemna zalezno$¢
miedzy organizmem pracownika a warunkami pracy. Ws$réd me-
tod funkcjonalnej diagnostyki maja wyzszo$¢ te metody, ktére
daja mozno$¢ badania chorego nie w warunkach statycznych lecz
dynamicznych. M. Segal (Lwoéw).

Zatrucie chlorem gazowym W. DAWID. Med.
1933 r.

Kilkunastu pracownikéw fabrycznych ulegto zatruciu chlorem
gazowym spowodu niedoktadnego uszczelnienia w przewodach.
Prawie u wszystkich wystapity objawy ze strony przewodu od-
dechowego, za$ u niektdrych uczucie leku i opresji. Wykonane
elektrokardjogramy wykazaty w 1 przypadku zawat jednej z ga-
tazek tetnicy wiencowej; w innych przypadkach stwierdzono tyl-
ko ostabienie miesnia sercowego. Jako leczenie stosowano upusty

Klin. Nr. 6,

krwi, zastrzyki "wapnia it. p. $rodki stosowane w niedomodze
mieénia sercowego. Godlowski (Krakéw).
O zatruciu otowiem iwykrywaniu tegoz w organizmie. H.

BONNENKAMP i W. LINNEWEH (Wiirzburg). Dtsch. Arch. klin.
Med. Bd. 175. H. 2. S. 156— 169.

Cytujac przypadek przewlekiego zatrucia
stawiajacy znaczne trudno$ci w rozpoznaniu,
warto$¢ rozpoznawczg bezposredniego wykazania tej trucizny
w organizmie. Podaja, opartg na spostrzezeniach H. Fischera,
nowg chemiczng metode wykrywania otowiu w organizmie i jego
wydzielinach (w szczeg6lnosci w moczu) zapomocg reakcji bar-
wnej z difenylo-tio-karbazonem. (Doktadny opis préby). Metoda
ta pozwala wykry¢ otéw w moczu jeszcze w ilosci 0.1 y, a wiec
jest czulszg i o wiele prostsza niz.uzywane dotad met. spektro-
skopowa i spektrograficzna. W. Musiat (Lwow).

otowiem, przed-
podkreslajg duza

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie toédzkie.

Protokét posiedzenia z dnia 4 pazdziernika 1933 r.

1 Przez balotowanie przyjeto w poczet cztonkéw Tow. kol.
Feliksa Turyna.

2. Kol. Zebrowski: ,Krwawienia po wyluszczeniu migdat-

kow". (Autoreferat).

Doszczetne wytuszczenie migdatkéw  podniebiennych  jest
jedug z najstarszych i najczestszych operacyj. 2.000 lat temu
Celsus miat usuwaé migdatki zapomocag palca. Jednak nowo-

czesna metoda catkowitego usuwania migdatkéw jest zdobycza
dopiero ostatniego 20-lecia.
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Sposréd rozlicznych powiktah pooperacyjnych najwazniejsze
jest krwawienie, wzglednie krwotok, wywotany przez uszkodze-
nie splotu zyt, znajdujgcych sie poza migdatkami. Krwawien tet-
niczych nie bywa. Wedlug Kmity tetnica inigdatkowa (art. ton-
sillaris), pomimo pewnych rpznic w odgatezieniu jej od art. pa-
latina ascendens, nie moze by¢é powodem krwotoku pooperacyj-
nego ze wzgledu na jej bardzo maty wymiar. Natomiast krwa-
wienia pochodzi¢ moga z zyly, znajdujacej sie za migdatkiem,
0 ktérej nie wspominajg anatomowie, a ktérg Kmita nastrzyknat
1 nazwat vena pliaryngea interna sive media.

Po pokazie na epidiaskopie ilustracyj ukrwienia migdatkéow
wedtug Kmity oraz réznych metod operacyjnych, oméwit prele-
gent kilka silnych krwotokéw pooperacyjnych, znanych z litera-
tury (niektére zakonczone zejsciem $miertelnem). Opisat nastep-
nie mechanizm powstawania”, krwotokéw pooperacyjnych, znacze-
nie wymiotéw krwawych oraz wplyw spadku ci$nienia krwi na
samoistne zahamowanie krwotoku. Ze S$rodkéw hemostatycznych
za najlepszy uwaza Coagulen, ktéry stosuje po wszystkich
tonsilektomjach zaréwno u dorostych jak i u dzieci.

3. Kol. Chrzanowski wygtosit referat pod
»Przypadek kity dziedzicznej zotadka". (Praca ukaze sie
w druku).

W dyskusji: Kol. Ury son uwaza, ze demonstrowany przy-

padek zastuguje na wyréznienie ze wzgledéw diagnostycznych.
Zwykle rozpoznanie podobnych przypadkéw odbywa sie po za-
biegu operacyjnym przy badaniu skrawkéw wycietego guza zo-
tadkowego. Przypadki Kkity zotadka nalezy jaknajczeSciej de*
monstrowac, aby przypomnie¢ lekarzom, Zze schorzenie to nie
nalezy do rzadkich. O ile guzy kilakowate sg uaog6t biatemi kru-
kami i nie kazde muzeum anatoino-patologiczne moze poszczy-
ci¢ sie odpowiedniemi preparatami, o tyle czestsze, lecz zwykle
zapoznawane, sg przypadki kity zotgdka, ujawniajacej sie w po-
staci kataréow lub owrzodzen.

Ewald sadzi, ze 1030 wszystkich wrzodéw jest pochodzenia
kitowego, za$ Mariano Costex (Buenos Aires) uwaza, ze wigk-
szo$¢ ich jest tegoz pochodzenia. Przyczyna ma polegaé na zmia-
nach w uktadzie naczyniowym (gastritis i ukcus), lub tez w za-
dziataniu jadu kitowego na uktad roslinny nerwéw, co wedtug
Bergmana jest jedng z gtéwnych przyczyn powstawania wrzodu.
Typowego obrazu kity zotgdka niema, raczej charakterystyczna
ma by¢ atypowos$¢.

Jednakze sg niektére cechy, ktére powinny nasungé mys$l na
kite. Sa to: obnizona kwasota, sktonno$¢ do krwotokéw bez zmian
rentgenologicznych, brak chartactwa przy guzach i co najwazniej-
sze wynik leczenia swoistego. Tu zastuguje na specjalng uwage
fakt, ze chorzy z kitg zotgdka doskonale znosza jod, lek absolut-
nie nietolerowany przy zwyktych katarach.

Kol. Kocen zaznaczyt, ze prof. Hirszfeld z Warszawy wy-
konuje odczyny Wa z tre$cig zotgdkowg. W przypadkach, w ktd.l
rych we krwi odczyn byt ujemny, w tre$ci znajdowano dodatni.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protoko6t XV posiedzenia wspélnie z Kotem Wil Twa
Internistéw Polskich z dnia 17 maja 1933 r.
Przewodniczy Prof. Jakowicki przy udziale Prof. Janusz-
kiewicza.

1 Dr. J. Klukowski:
czona do druku).

2. Dr. Achmatowicz i Dr.
ostrych schorzeA trzustki

W dyskusji: Prof.

Ci$nienie S$rednie. (Rzecz przezna-
Frydman: W
(Rzecz przeznaczona do druku).

Januszkiewicz zaznacza, ze w Wil-
nie ostre schorzenia trzustki spotyka sie bardzo rzadko, jak
zresztg i przewlekte. Przed kilku laty w ciagu krotkiego czasu
spotkat sie z 4 przypadkami torbieli ogona trzustki; przed paru
tygodniami miat w swojej Klinice chorego z nowotworem zto$li-
wym ogona trzustki- W: Rosji z ostremi schorzeniami trzustki
spotykano sie czeSciej, szczeg6lnie w jej okolicach péinocnych,
w ktérych stosunkowo czesto wystepowanie ostrej martwicy
trzustki tgczono z objadaniem sie tlustemi rybami — zwtlaszcza
wedzonemi sigami.

Prof. Jasinski nawigzujac do pokrewienstwa pomiedzy
trzustka a przyusznicg, wspomina o przypadku ostrego zapale-
nia trzustki, jakie spostrzegano w Klinice Dzieciecej U. S. B.
w nastepstwie zapalenia nagminnego przyusznicy. Pomimo burzli-
wego przebiegu przypadek szybko zakonczyt sie pomysinie.
Przed kilku laty obserwowano réwniejw Klinice przypadek tor-
bieli trzustki ogromnych rozmiaréw u kilkuletniego dziecka. Przy-
padek byt operowany, lecz zakornczyt sie niepomysinie.

sprawie

tytutem:
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Dr. Jabtonowski zaleca w przypadkach ostrego schorze-
nia trzustki stosowaé¢ gtodowke.

W odpowiedzi Dr. Frydman zaznacza, Zze w obserwowa-
nych przez siebie przypadkach stosowat owsianke i miat niezte
wyniki.

3. Prof. A. Januszkiewicz: O normalnej krzywej

elektrokardiograficznej.

Prelegent przedstawit interpretacje krzywej elektrokardiogra-
ficznej w Scistym zwigzku z fizjologiag miesnia sercowego a prze-
dewszystkiem jego ukiadu autonomicznego. Zastanawiajac sie
liad kazdym poszczegélnym odcinkiem krzywej, prelegent naj-
wiecej czasu i uwagi posSwiecit wychyleniu T. Oméwiwszy teorje
topograficzne i histofizjologiczne, wskazat na te druga, jako na
bardziej zgodng z zebranym materiatem faktycznym i najlepiej
ttumaczacg réznice w wygladzie i wzajemny stosunek wychylen
R i T w zespole komorowym.

4. Dr. Segal: Warto$¢ kliniczna wykrywania deateruporfi-
ryny w stolcu. (Rzecz przeznaczona do druku).
W dyskusji: Prof Januszkiewicz podkresla znaczeni®

proby dla rozpoznawania nowotworéw i owrzodzen, zwlaszcza
w braku zaktadu dla radiodiagnostyki. Czasem zresztg i ta ostat-
nia nie jest w stanie wykry¢ przyézyny drobnego krwawienia.
Sa krwawienia, ktérych préby katalityczne nie wykazuja, pod-
czas gdy proba na deuteroporfiryne ujawnia je, a to wtedy, gdy

pod wptywem gnicia hemoglobina rozktada sie, tracac swa
czastke zelaza. Nastepnie gdy stolec wulega zanieczyszczeniu
krwig z dolnych czesci jelita grubego, wykrycie deuteroporfi-

ryny w stolcu stuzy dowodem istnienia krwawienia w goérnych
odcinkach przewodu pokarmowego.

Protokét XVI posiedzenia wspélnie z Polskie m To w.
Pediatryczne m Oddz. w Wilnie z dnia 24 maja 1933.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Wi Jakowicki.

1 Dr. Krauss (z Wilejki powiat.)
operowanego spowodu wrzodéw zotgdka, z ktérych dwa lezaty
w okolicy odzwiernika, a trzeci u wpustu zotgdka. Tego ostat-
niego wrzodu nie udalo sie usungé, pierwsze za$ dwa usunieto
podczas resekcji wiekszej czesci zotgdka. Przebieg pooperacyjny
zadawalajacy, powiktany groznym krwotokiem z pozostawionego
wrzodu, jednak pdzZniej nastgpito wyleczenie i zagojenie sie
guza, co prelegent ttumaczy zmniejszeniem sie kwasoty zotadka.

Drugi chory miat ropne zapalenie wyrostka sutkowego, po-
wiktane zakrzepem =zatoki esowatej i zyly jarzmowej, pyemja
i szeregiem przerzutéw ropnych, w tej liczbie jeden wystapit
w okolicy watroby, albo w niej samej, juz po zabiegu operacyj-
nym. Zabieg polegat na dokonaniu antrotomji i usunieciu zakrze-
péw — poczem nastgpito powolne wyzdrowienie.

Trzeci chory kilkunastoletni chtopiec, ktéry podczas wy-
padku doznat ztamania kosci tokciowej w postaci litery Y, oraz
uszkodzenia obu nerwéw (promieniowego i tokciowego). Prele-
gent zastosowat szew kostny i czeSciowo szew obu nerwoéw.
Wynik zabiegu dodatni ze zdolno$cig do pracy prawie 100°o.

przedstawia chorego,

W dyskusji zabierali gtos: Prof. Szmurto, Dr. Zarcyn
i prelegent.
2 Dr. Trzeciak przedstawia preparaty oraz 3 chore ope-

rowane i*7 r. b. spowodu schorzen drdg z6tciowych.

Pierwszy przypadek relaparotomji i usuniecia worka razem
z zawarto$cig spowodu przetoki i krwawienia z drég zdiciowych
u 44-letniej kobiety, u ktérej przed trzema i p6t laty zostata wy-
konana cholecystotomja'.

Drugi przypadek dotyczy 43-letniej kobiety, u ktérej klinicz-
nie rozpoznano kamice. Podczas zabiegu usunieto duzy, zapalnie
zmieniony, otoczony zrostami woreczek zo6tciowy. Przebieg po-
operacyjny dobry, nawrotow atakéw bélowych chora po zabiegu
nie miata.

Trzeci przypadek dotyczy 32-letniej kobiety, operowanej
spowodu przebicia w dnie woreczka i kamienia w nim, wyla-
niem sie z6ici do jamy brzusznej, objawami podraznienia otrzew-
nej. Cholecystektomja. Wyzdrowienie.

3. Prof. Dr. Szmurto przedstawia 21-letniego chorego
0 wyjadzie 13—14 letniego chitopca z duzym guzem (fibroma),
wypetniajagcym jame nosowo-gardtowa i jame wustng, a zasta-
niajgcym wejscie do krtani, utrudniajgcym mowe i oddech do
tego stopnia, ze choremu zostata dokonana tracheotomia.

Chory ma byé poddany zabiegowi operacyjnemu
guza.

4. Dr. Wolkowyski
ka ptasko-komérkowego
nosowej.

usuniecia

i ra-
przegrody

przedstawia przypadek btonicy
jamy nosowo-gardtowej i
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5. Dr. Kucharski demonstruje preparat usunietego z jamy
brzusznej u 41-letniego chorego guza dwupietrowego wagi 750 g,
zroénietego z siecig, otrzewna Scienna, pecherzem moczowym,
esicg. Badanie drobnowidowe: Sarcoma testis.

6. Dr. Marynowska wygtasza referat p. t.: ,Wartos¢
kliniczna okre$lania chloru we krwi dzieci oraz badania doswiad-
czalne nad zawartoscig chloru, mocznika i zasobu zasad we krwi
zwierzat".

Referentka streszcza poglady Ambarda, w mys$l ktérych
rownowaga kwasowo-zasadowa ustroju zalezy nietyle od pH
krwi ile przedewszystkiem od obtadowania kwasem solnym bia-
tek narzadéw. W zywym ustroju stopien obtadowania kwasem
solnym tkanek mozna zmierzyé, poréwnujac ilos¢ chloru
w krwinkach do chloru w osoczu. W prawidtow-ych warunkach
ilos¢ chloru w krwinkach wynosi okoto 1,80 g, a w moczu okoto
3,60 g na 1 litr krwi, czyli stosunek chloru w krwinkach do
chloru w osoczu wynosi 0,50. Jesli zachodzg jakie$ sprawy pa-
tologiczne, wskutek ktérych zwieksza sie ilos¢ chloru w bial-
kach ustroju, to zwieksza sie ona w krwinkach wigcej, anizeli
w osoczu, gdyz krwinki zawierajg 5 razy wiecej biatka, niz oso-
cze; stosunek zatem chloru w krwinkach do chloru w osoczu staje
sie wiekszy- od 0,50. Referentka zwraca uwage na wazno$¢ ba-
dania chloru w stanach odwodnienia u niemowlat oraz we wszel-
kich zaburzeniach nerkowych, gdyz zaréwno jedne jak i drugie
moga przebiega¢ z nadmiernem zwiekszeniem lub tez odwrotnie:
ze zmniejszeniem sie ilosci chloru w narzadach, a od tego za-
lezy lecznictwo. Chlorek sodu podany w przypadkach ze zwiek-

Cl krwinek
szeniem sie stosunku = -----memeeeemeeeeeee , moze sta¢ sie bardzo
Cl osocza
szkodliwy.

Referentka streszcza wyniki swych badan, robionych wspél-
nie z Ribadeau-Dumas i Levy nad wplywem oddychania tlenem
na réwnowage kwasowo-zasadowa niemowlat oraz robionych
w Zaktadzie Fizjologji w Paryzu, a kontynuowanych w Zakta-
dzie Chemji Fizjologicznej i Fizjologji w Wilnie badan nad za-
wartos$cig chloru, mocznika i zasobu zasad w doswnadczalnem
zapaleniu nerek u pséw, wywotanem azotanem uranowym. Refe-
rentka stwierdzata w dosSwiadczalnem zapaleniu nerek, jako
pierwszy, najwcze$niejszy objaw, nagly spadek zapasu zasad,
zwiekszenie sie mocznika we krwi oraz zwiekszenie sie stosunku
chloru w krwinkach do chloru w osoczu, co sktonito jg do sto-
sowania u zwierzat zatrutych w celach leczniczych wstrzykiwali
dwuweglanu sodu. W szeregu przypadkéw wczesne podanie dwu-
weglanu sodu pozwolito na uratowanie zycia zwierzat. Jest to
potwierdzeniem dodatniego wpitywu terapji alkalizujagcej w sta-
nach zatru¢ i w mocznicach, potgczonych ze spadkiem zapasu
zasad i wzmozeniem sie stosunku chloru w krwinkach do chloru
w osoczu. Referentka podaje wyniki badan chloru w réznych na-
rzadach, przyczem stwierdzita w miare obnizenia sie chloru
w krwinkach, obnizenie jego zawarto$ci réwniez i w innych na-
rzgdach. Przed $miercig zwierzecia wystepowato nieraz nagte
zmniejszenie sie ilosci chloru w krwinkach, osoczu, a zarazem
i tkankach wustroju i towarzyszyty temu zazwyczaj drgawki, co
potwierdza poglad Ambard‘a, uzalezniajagcy drgawkFmd nagtych
zmian w zawarto$ci chloru w tkankach.

W dyskusji Prof. Dr. Jasinski podkresla znaczenie prak-
tyczne oznaczania chloru we krwi dzieci, szczegélniej w stanach
odwodnienia u niemowlat. W tych przypadkach stosowano do-
tychczas bez badania krwi wprowadzenie podskérne fizjologicz-
nego roztworu soli kuchennej; cze$¢ tych przypadkéw ulegata
polepszeniu, w innych nie widziano skutku — przypisa¢ to na-
lezy witasnie réznej zawarto$ci chloru we krwi. Z objawoéw, jakie
towarzyszg odwodnieniu, przeciwwskazaniem do stosowania soli
bytby t. zw. oddech Kussmauba, gdyz podobna hiperwentylacja
powoduje utrate znacznej ilosci wody przez ptuca a zwiekszenie
zawarto$ci soli (Cl) we krwi. Dalsze spostrzezenia kliniczne, po-
taczone ze statem oznaczaniem CIl we krwi, wykryjag moze wiecej
posrednich wskaznikéw klinicznych.

Protokét XVII Posiedzenia z dnia 31 maja 1933 r.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Wt JakowicKki.

1 Dr. Rywkind przedstawia przypadek krupu
u 65-letniej kobiety; posta¢ chorobowa o typowym przebiegu, na-
lezy. jednak w tak p6znym wieku do nadzwyczaj rzadkich.

Nastepnie przedstawia chorego z zaburze, ami czucia i smaku
jezyka. )

W dyskusji: Dr. Swiezynski zapytuje, czy w drugim
przypadku chory byt zbadany w Kkierunku Kkity i czy przepro-
wadzono doktadne badanie neurologiczne.

rzekomego
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Prelegent odpowiada, ze odczyn Wassermanna wypadt ujem-
nie, a doktadnego badania neurologicznego narazie jeszcze nie
dokonano.

2. Dr. Szabad wygto-sit referat p. t.: ,,Przyczynek do sta-
tystyki rozrodczo$ci wzglednie ptodnosci a kobiet na kresach
péinocno-wschodnich, (Rzecz przeznaczona do druku).

Prelegent opracowat materiat ze swojej praktyki prywatnej
za ostatnie 26 lat, dzielagc go na 4 okresy (1907—1914; 1915—1920;
1921—1925; 1926—1932). Na podstawie tego materiatu, obejmu-
jacego 11.019 kobiet zydowskich z Wilna i miasteczek kreséw
pétnocno-wschodnich, ktére urodzity 46.252 dzieci (w tern zmarto
w ciggu tego czasu 13.132 dzieci) przychodzi do pewnych spo-
strzezen, z ktérych najwazniejsze brzmig nastepujaco:

1) Przecietna liczba urodzeA za 26 lat stanowi 4,2; w Wil-
nie o 25% mniej.
I 3) Liczba urodzen w okresie powojennym spadla do 2,9

w Wilnie i 3,9 w miasteczkach WileAszczyzny (liczby przedwo-
jenne; 4,0 i 5,2).

3) Nieptodno$¢ absolutna siega 13,58°/0 dla Wilna i 10,90%
dla prowincji. Narastanie liczb w ostatnim okresie ulegto pewne-
mu zahamowaniu.

4) Nieptodno$¢ wzgledna (1—2 dzieci) siega w Wilnie 34,5,
na prowincji 22.9 i wcigz wzrasta.

5) Liczba rodzin wielodzietnych (5—7 dzieci) wieksza jest
na prowincji niz w Wilnie, jednak z biegiem czasu ulega wy-
datnemu zmniejszaniu sie.

6) Smiertelnoéé dzieci z biegiem czasu zmniejsza sie, wynosi
w Wilnie 09, na prowincji 14 (obliczono na og6lng liczbe za-
meznych kobiet).

7) Odsetek matek, ktérych dzieci nie umieraty wecale,
nowi 535 dla Wilna i 39,1 dla prowincji.

8) Przecietna liczba zyjacych dzieci w rodzinie Zzydowskiej
stanowi 3 (2,5 dla Wilna i 3,3 dla prowincji), majac tendencje do
stopniowego zmniejszania sie.

Na podstawie przytoczonychliczb prelegent whnioskuje, ze
wséréd ludnosci zydowskiej Wilna i kres6w pdéinocno-wschodnich
zmniejszanie ste liczby urodzen postepuje szybciej niz zmniejsze-
nie sie $miertelnosci (jak to ma réwniez miejsce w dobie obec-
nej w wiekszosci krajow kulturalnych). Jednak to zmniejszanie
sie rozrodczo$ciw omawianem srodowisku  nie zaznacza sie
w takim stopniu jak w innych $rodowiskach i nierokuje grozne-
go zmniejszeniasie naturalnego przyrostu og6tu ludnosci, tern

sta-

mniej — wymierania jej.

3. Prof. Eiger wygtasza odczyt p. t.: ,Préba wyjasnienia
patogenezy raka . (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji zabierali gtos: Prof Jako wieki, Prof. Pel-
czar i Dr. W. Karnicki.

Sekretarz: Doc. Dr. W. Zaleski.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.

Dnia 14 marca b. r. zmart w Warszawie dr. Jan W oy cie-

chowski, b. kierownik Pracowni Bakteriologicznej Szpitala
$w. tazarza i honorowy konsultant tego Szpitala, przezywszy
86 lat.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Walne Zebranie Krakowskiego Tow Ginekolo-
gicznego wybrato na posiedzeniu w dniu 16 stycznia b. r. na-
stepujgcy nowy Zarzgagd na rok 1934: Prezes: Doc. Dr. Tadeusz
Keller. Wiceprezes: Dr. Jan Niewola Staszkowski.
Sekretarz: Dr. Stanistaw Cikow ski Skarbnik: Dr. Ludwik
Friedman. Czt. Wydziatu: Dr. Jan Szancenbach. Dr.
Bolestaw Pogonowski. .Czt. Komisji rewiz.: Dr. Tymoteusz
Piotrowski. Dr. Bruno Woyciechowski.

Posiedzenie Wydz. Lek. T. P. N. wsp6lnie z P o-
znanskiein Tow. Ginekologicznem odbyto sie dnia
23 marca 1934. f)'oc. dr. J. Bajonski: Stosunek wyrostka ro-
baczkowego do narzagdéw rodnych kobiety. Dr. E. Stéckl: Opis
miodego jaja ptodowego, uzyskanego przy poronieniu.
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Spran’y zawodowe.

Pruski Minister Os$wiaty wydal rozporzadzenie o zmianie
studjow lekarskich na uniwersytetash pruskich.
Obejmuje one pewne ramowe wskazania, ktére w réznych uniwer-
sytetach moga by¢ rozmaicie zastosowane. Najwazniejszemi de-
zyderatami Ministerstwa jest zmniejszenie obecnej ilosci godzin
wyktadowych, przedmio.tow teoretycznych (fizyka, chemja,
zoologia, botanika), i wszystkich przedmiotéw klinicznych poza
klinika choréb wewnetrznych, chirurgiczng, potoznicza i choréb
dzieciecych. Zyskany tg drogg czas stuzy¢é ma do pogiebienia
studjum gtéwnych przedmiotéw klinicznych. Zmiany majg by¢
wedtug zyczenia ministerstwa wprowadzone w zycie juz w letnim
pétroczu biezacego roku.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych w Niemczech usituje
droga odpowiednich przepiséw co do obsadzania sekundarjatéw
i ordynatorjatbw w szpitalach sktania¢c lekarzy do jaknaj-
wcze$Sniejszego wstepowania w zwigzki mat-
zenskie.

Medycyna spoteczna.

W roku 1933 zgtosito sie o pomoc w Kasach Chorych
Niemiec o 66V2 mniej chorych, anizeli w roku 1930, w su-
mie 137.290»0s6b. Przyczyna tego gwaltownego zmniejszenia lezy
tak w ograniczeniu $wiadczen ze strony Kas jak tez i w obawie
ze strony ubezpieczonego utraty tg droga pracy.

W pracy $wiezo ogtoszonej (Klin. Woch. Nr. 10. 1934) do-
maga sie Fr. Meythaler z punktu widzenia eugeniki wprowa-
dzenia przymusowego zgtaszania wszystkich przy-
padkdéw cukrzycy w Niemczech i urzadzenia przy-
chodni przeciwcukrzycowych ktéreby objety w stata opieke cho-
rych cukrzycowych, udostepnity w nalezytej mierze stosowanie
insuliny i przeprowadzaty tg droga racjonalng walke z cukrzyca.

Z protokotdw Tow. Lekarskiego we Fryburgu dowiadujemy
sig, iz wedtug J. May ra zachorcf\\juje obecnie w Niemczech
rokrocznie — mimo juz zaznaczajgcej sie poprawy, 350.000 o0s6b
na choroby weneryczne. Wedlug Uhlenhutha utrata
répzna 200.000 urodzin w Niemczech spowodowana jest rz*gczka.
Do szerzenia sie chordb wenerycznych przyczynia sie silnie roz-
powszechniona ukryta prostytucja, zwtaracza w miastach uni-
wersyteckich. Poprawy tych stosunkéw, ,nie do zniesienia",
wyczekuje Uhlenhuth od duchowego odrodzenia si¢ narodu nie-
mieckiego dokonanego przez Adolfa Hitlera.

Ro6zne.

Medycyna poswieca Nr. 5 narkotykom i narko-
manji. Sprawa ta byta szeroko omawiana w Warszawskiem To-

warzystwie Lek. na posiedzeniach z cyklu ,Zagadnienie walki
z narkomanja" z konicem ub. roku.
W Niemczech wprowadzono spowrotem tytuty jako

spos6b odznaczenia za potozone zastugi. Dla profesorow wyz-
szych uczelni i kierownikéw zaktadéw naukowych przewidziany
jest tytut: ,tajnego radcy"”, dla wolnopraktykujgéych tytuty:
».profesora”, ,radcy sanitarnego" i ,tajnego radcy sanitarnego".

Zwigzek uzdrowisk i zdrojowisk niemieckie ii
ustalit jednolite zasady optat za pobyt i leczenie we wszystkich
uzdrowiskach niemieckich. Przewidziane sg pewne grupy co do
wysokoséci optat, zaleznie od potozenia, 'czasu, warunkéw \wV-
jezdzajacego i t. d.

Hojer (Szwecja) podaje wyniki ankiety na temat wpty-
wu rzezby terenu na wole. Wole spotyka sie w gtebokich
dolinach goérskich, przyczem ma wptyw rozciggto$é zboczy, ich
wysoko$¢ i nachylenie. Ponadto szczegdlnie usposabiajg do roz-
woju wola jezyki ladu wcinajgce si¢ w rozlewiska rzek, okolice
miedzy jeziorami i w kolanach rzek.

W dziale ,Bibljografja“ rozpoczeliSmy notowanie arty”
kutéw oryginalnych organu Wschodnio-matopolskiego Gremjum
Upr. Dentystycznych Technikéw we Lwowie: ,Czasopismo
Dentystyczn e“.
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