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O wplywie sztucznego obnizenia ci$nienia w miedniczce nerkowej
na ilos¢ wydzielanego moczu.

Z Zaktadu Fizjologii U. J. K. (Kier. Doc. tir. W. Tycliowski)
ife Kliniki Chirurgicznej U. J. K. (Dyr. Prof. Dr. T. OstrowsKk i).

llo§¢ wydzielonego) moczu w ciggu doby wynosi u cztowieka
w normalnych warunkach okoto 1,5 litra. Istniejg jednak wahania
do$¢ znaczne w zaleznos$ci od szeregu czynnikéw. Przedewszyst-
kiem -istnieje zalezno$¢ od stanu krazenia i wiasnosci krwi. Wiek-
sza ilos¢ ptynéw wprowadzona do organizmu rozwadnia krew,
co prowadzi do zwiekszonego wydzielania moczu, czyli do t zw.
poliurji. W warunkach prawidtowych zachodzi zatem zalezno$¢
pomiedzy uwodnieniem ustroju, a iloscia wydzietmego moczu.
Jezeli ta regulacja nie odbywa sie w sposob prawidtowy, to
-§wiadczy to o zaburzeniach czynno$ciowych w przewodzie pokar-
mowym, w watrobie, w ptucach, lub tez w samych nerkach.

W  regulacji ilosci wydzielonego moczu waznym czynnikiem
jest rowhlez sktad jakosciowy krwi. Do$¢ wymieni¢ cukromocz”

Wybitny wptyw na ilo$¢ wydzielanego moczu ma cisnienie
krwi (Ludw igjt Poczatkowo przyjmowano, ze wydzielanie jest
proporcjonalne do wysok”ci ciénienia tetniczego. Potwierdzajg to
spostrzegania kliniczne, stwierdzajace, ze ludzie, u ktérych istnieje
wysokie ci$nienie krwi, wydzielajg wieksze ilosci moczu od ilosci
prawidtowych. Przeczcie rdzenia u psa na wysoko$é”~'wyjscia
pierwszego korzonka piersiowego powoduje obnizenie ci$nienia
tetniczegjp" do poziomu, ponizej 30 mm Hg, wskutek czego moze
nawet ustaé wydzielanie. Draznienie nerwu btednego powoduje
réwnolegle do spadku ci$nienia krwi, réwniez obnizenie wydzie-
lania moczu.

Przy doktadnej analizie opisanych faktéw przekonano s®, ze
rozstrzygajace znaczenielma nie bezwzgledna wysoko$é cisnienia
tetniczego, ani tez réznica pomiedzy t. zw. ciSnieniem maksy-
malnem a mininialnem (A. Martina t), lecz przedews$gystkiem
réznica pomiedzY cisnieniem tetniczern, a cisnieniem w zyle od-
prowadzajgcej krew z nerki. Zwiekszenie oporu w Kkrazeniu ter-
kowem moze .byé wywotane przez zwezenie naczyn nerkowych,
lub stabsze albo silniejsze zaczopowanic zyty. O ilosci wydzielo-
nego moczu rozstrzyga vaec m. i. ilos¢ krwi przeptywajgce] przpz
nerki w jednostce czasu. Réwniez lepko$¢ krwi wpitywa na wy-
dzielanie nerkowe.

Wptyw uktadu
watpliwosci

Zwiekszenie wydzielania mozna uzyskaé¢ przez bardzo ré6zno-
rodne dziatanie na uktad nerwowy, jak np. klasyczne naktucie
komory czwaMej (C laude Bernard), czyi "tuszczenie zwoju
biodrowego (ganglion iligcim) (Klabs i Munk).

Wptyw niskiej cieptoty polega prawdopodobnie réwniez na
dziataniu za posrednictwem naczyrn krwiono$nych. Wszelkie za-
burzenia nerkowe odbijajg sie¢ réwniez wybitnie na iloSci wydzie-
lonego moczu. Na tym fakcie oparta jest t. zw. préba wodna,
czyli poliurja eksperymentalna Atba ran a

Dla szeregu substancyi wytwarzanych w organizmie, a wy-
dzielanych przez nerki, istnieje t. zw. najwyzsze stezenie (con-
centratio maxima), t. i. to najwyzsze stezenie danego ciata, jakie
moze by¢ osiggniete w moczu. To najwyzsze stezenie wynosi np.
dla mocznika 50:1000. Liczba ta dla chlorku sodu wynosi 259 na
1000 g. Jezeli zatem wprowadzi sie do organizmu Wiekszg ilos¢
mocznika lub soli, nerki zmuszone sg do wydzielania zwiekszonej
ilosci moczu, gdyz w wyzszem stezeniu niz wymienione nie $a
juz w stanie wydzieli¢ tych substancyi.

W zaburzeniach czynnos$ciowych nerek, wzglednie w schorze-
niach o podtozu anatomicznem (np. nephrosis interstitialis),
zmniejsza sie -zdolnosg- do zageszczania, czyli nerki muszg dla
wydzielenia tej samej iloSci danej s-ubsfancji wydzieli¢ znacznie
wiekszg ilof§¢ moczu. Jest to wiec poliurja, ktérg nazwacby mozna
kompensacyjng (polyurie obligatoire Heitz-B (Syer, Moreno).
Wszelka obnizka ilosci wydzielonego moczu musiataby doprowSr

nerwofejego na moczenie nie ulega zadnej

dzi¢ do nagromadzenia Kie réznych substancyi, a m. i. i mocznika
we krwi i do objawéw azotemji przewlektej

Poza wymienionemi czynnikami wyrazny wptyw na regulacje
ilosci wydzielonego moczu posiadt wysokos$¢ cisnienia panujacego
w drogach odprowadzajagcych mocz. Dotychczasowe spostrzezenia
i badania dotyczgce tego odnoszg sie w pierwszym rzedzie do
zwiekszonego ci$nienia w drogtich odprowadzajacych, wywotanego
przeszkodami mechanicznemi.

W stanie normalnym w miedniczce i moezowodach, w ktérych
istnieje tylko t. zw. przestrzen linijna, ci$nienie jest faktycznie,
rowne zeru, gdyz roéwnolegle dotfeidzieiania, mocz zostaje odrazu
odprowadzony do pecherza. Zwiekszenie ciSnienia w pecherzu
wskutek nagromadzenia sie moczu nie przenosi sie na gdrne drogi,
dzieki budowie anatomicznej uj$¢ moczowodowych. Na skutek
przeszkéd istniejacych w pecherzu cisnienie tani panujagce moze
jednak udzieli¢ sie wyzszym drogom moczowym. Obok ujemnego
znaczenia zakazenia wstepujacego, ma tu znaczenie i ujemifflj
wptyw zwiekszonego ciénienia na wydzielanie nerek. Spostrzezeniai
doswiadczalne potwierdzity w zupetnosci ten fakt. Hermann, ba-
dajagc wptyw wzmozonego cisnienia w gornych drogach odprowa-
dzajacych na wydzielanie moczu, stwierdzit, ze rownolegle do zwigk-
szania sie cisnienia zmniejszata sie sekrecia az do zupetnego ustania
wydzielania. £aczac Swiatto moczowodu z manometrem rteciowym
ustalit, ze zmniejszanie sie wydzielania moczu zaczeto wystepowac
przy ci$nieniu rownem 10nim Hg, a ustato zupetme przy 60 mm riglj

Podwigzanie moczowodu prowadzi, jak to wykazaly badania
Guyona i Albaran‘a a za nimi catego szeregu innych auto-
réw, do przekrwienia i obrzeku w migzszu nerkowym, oraz do
zmniejszania sie ilosci wydzielanego moczu. W okresie nastepo-
wym obrzek ustepuje, ci$nienie wewnatrznerkowe jest mniejsze
w stosunku do stadium poczatkowego, prawdopodobnie wskutek
resorbcii moczu w kanalikach (Hu ber).

Dawniej przypuszczano, ze podwigzanie moczowodu powoduje
zanik nerki, natomiast stopniowe zamykanie wywotuje powstanie
wodonercza. Liczne nowsze doswiadczenia wykazaty docyodnie, ze
réwniez nagie zamkniecie moczowodu spowodowaé jnoze powsta-
nie wodonercza. Réwniez witasne spostrzezenia jednego z nas (Mi-
chatowski) przekonaty nas o prawdziwosci tego faktu. O dal-
szym losie nerki z podwigzanym moczowodem decydujg - jak sie*
zdaje — pr6cz wzmozonego ci$nienia jeszcze i inne czynniki.

Wzmozone ci$nienie w miedniczce powoduje réwniez zmiany
jakosciowe w sktadzie wydzielonego moczu: obniza sie mianowi-
cie procentowa zawarto$¢ mocznika. Fakt ten réwniez S$wiadczy
o duzym ujemnym wpiywie wzmozonego ci$nienia na czynnos$é
wydzielnicza nerki.

Mechanizm powstawania bezmoczu (anurji) nie jest do dM§
nalezycie wyjasniony. Zaznaczy¢ trzeba, ze prawdopodobnie w réz-iii
nycii jej postaciach maja rozstrzygajace znaczenie rozmaite czyn-
niki. Sa to te same czynniki, ktére wogdle reguluja wydzielanie
nerek, a wiec narzad krazenia, czynno$¢ nerek jako gruczoiu,
oraz wptywy nerwowe. Warto jednak podkreslic? ze w pewnych
postaciach bezmoczu stwierdzono drobnowidowo po S$mierci zatka-
nie kanalikéw nerkowych przezf«zhiszczony nabtonek, wzglednie'l
wateczki. Jest wiec mozliwe, ze takze temu czynnikowi przypada
w niektérych przypadkach znaczenie rozstrzygajgce-, jezeli juz nie
w wywotywaniu, to w kazdym razie w utrzymywaniu bezmoczu
(anurji).

Korzystne wyniki, makie osiggano niejednokrotnie w beziiwHI
czacli dzieki takim zabiegom chirurgicznym, jak odtuszczenie to-
rebki nerki (decapsnlatio) i nephrostomia, ttumaczy¢ sobie réwniez
mozna dziataniem odcigpjacem, a wiec zmniejszajacem ci$nienie
w migzszu i kanalikach nerkowych. Przy rozwazaniu tych faktéw
nasuwa sie odrazu pytanie, jak bedzie wyglagda¢ wydzielanie mo- m
czu przy cisnieniu nizszem od ci$nienia prawidtowego, a wiec przy-
zastosowaniu ci$nienia ujemnego wewngatrz drég odprowadzaja-
cych. Nasuwa sie przypuszczenie, ze odwrotnie, jak to miato miej-
sce przy wzmozonem ci$nieniu, aspiracja powinna mie¢ znaczenie
pobudzajgce, wzglednie przys$pieszajace wydzielanie, przede-
wszystkiem jezeli chodzi o samg wode.

Zagadnienie to- stanowito przedmiot do$wiadczen, ktérych wy-,
niki obecnie przedstawimy.
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Doswiadczenia nasze mozemy podzieli¢ na dwie grupy. Pier-
wszg grupe doswiadczen wykonywaliSmy na zywych psach, druga
za$ na nerkach ludzkich, wyjetych ze zwlok w niewiele godzin po
$mierci (7— 15). Pierwsza grupe doswiadczen wykonali$my
w okresie wiosennym, drugg za$ w jesiennym b. r.

Metoda, ktérej uzyliSmy przy wykonywaniu doswiadczen na-
lezacych do grupy pierwszej, byta nastepujgca: u pséw pogrgzo-
nych w u$pieniu eterowem otwierano jame brzuszng i odstaniano
oba moczowody. Po nacieciu ich wprowadzano przez powstaty
w ten sposéb otwor szklane kanjule do miedniczek. Celem uzy-
skania wygodnego pola widzenia i moznosci kontroli potozenia
rurek, wycinano jelito od dwunastnicy, az do prostnicy. Nastepo-
wat zwyczajnie bezmocz, ktéry dtugo sie utrzymywat. Dla zwal-
czenia bezmoczu i wywotania obfitego moczenia (diurezy) wkia-
dano do zyty szyjnej kanjule, przez ktérg wprowadzano ptyn
fizjologiczny stale i pod jednakowem ci$nieniem. Moczenie naste-
powato stale w ca 10 min. po wigczeniu do krazenia statej infuzji
i zalezne byto od iloSci wprowadzanego ptynu i ci$nienia, pod ja-
kiem go wprowadzano. Nastepnie obliczano iloSci moczu uzyska-
nego podczas ssania i bez niego. Nizej przedstawiona tabela
(tab. 1) wykazuje poszczeg6lne wyniki.

Tablica 1
L. p. Data Ilios6 wyptywajacych kropel w przeciggu 5 min.
Przy cisnie- Przy ci$nieniu ohnizonem o cin lig
niu” normal- 7 10
nem
1 21. 1. 15 23 17 -
2, 22. 1li. 17 — - 23
3. 23. 1. 17 23 - —
4, 24. lii. 15 — - 23
5. 25. 1H. 32 39 - -
Doswiadczenia nalezagce do grupy drugiej wykonywalismy

w spos6b nastepujacy: po uwolnieniu nerki w sposéb jaknajbar-
dziej staranny od otaczajacych jg tkanek zaktadaliSmy do tetnicy
nerkowej (por. rys. 1), do zyty nerkowe! (b), oraz do moczowodu

(c) kanjule. Kanjule moczowodowa o mozliwie najszerszem S$wietle
wktadano w ten sposéb, ze koniec jej znajdowat sie az w mie-
dniczce nerkowej. Nastepnie kanjule, tkwigcag w tetnicy nerkowej
potagczono (rysunek) zapomocg weza gumowego ze zbiornikiem
(Z) napetnionym roztworem fizjologicznym dla statocieplnych. By
zapewni¢ jednolite ci$nienie stupa cieczy wprowadzonej do nerki,
w zbiorniku Z zastosowano urzadzenie Mariotte‘a. Wysokos$¢ stupa
cieczy, pod jakim wprowadzano 0,89% roztwoér soli kuchennej, wy-
nosita 80 cm. Drugi koniec diugiej i kolankowato pod katem pro-
stym zgietej kanjuli moczowodowej umieszczano — przeprowa-
dziwszy jg uprzednio przez $cis$le dostosowany do jej wymiarédw
korek gumowy — we wnetrzu zlewki o pojemnos$ci 550 cm3 za-
opatrzonej w wylot boczny — w. Po otwarciu zacisku k rplyn do-
stawal sie do nerki i po przejsciu przez jej naczynia wyptywat
przez kanjule zatozong do zyty nerkowej; réwnoczes$nie z kaniuli

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 52. 1934

moczowodowej zaczynaty wykapywaé¢ do zlewki E krople ptynu
poczatkowo metnego i z6tto zabarwionego, nastepnie za$ coraz
bardziej klarownego, az do zupeinie przejrzystego. Te spadajgce
krople zaczeto oblicza¢ dopiero po uptywie godziny po rozpoczeciu
wlewania ptynu do nerki, poniewaz przekonano sie, iz dopiero po
tym okresie czasu szybko$¢ wyptywu kropel z moczowodu staje
sie jednostajna. Okres czasu, w jakim liczono spadajgce kronle,
wynosit pie¢ minut. Po uptywie tego czasu #gczono wylot boczny
zlewki E zapomoca weza gumowego z rurka ,, T, ktérej pozostate
otwory zostaty potaczone z manometrem rteciowym (M), oraz
z pompa wodng ssacg (P). Po puszczeniu w ruch pompy wodnej
cisnienie w zlewce E zaczeto sie obniza¢, co mozna byto stwier-
dzi¢ na manometrze. Wielko$¢ ci$nienia ujemnego mozna byto
legulowaé¢ z wielkg doktadnos$cia, puszczajagc wiekszy lub mniejszy
strumiefn wody w pompie wodnej. Nastepnie znowu w okresie czasu
pieciominutowym liczono krople spadajgce z kanjuli moczowodo-
wej do zlewki E. Dos$wiadczen takich wykonano 33. Zalaczona
tabela (tab. 2.) ilustruje wyniki tych do$wiadczen. Ponizsze ze-
stawienie wykazuje, ze przy zastosowaniu ci$nienia ujemnego
(ssanie) otrzymywano prawie zawsze zwiekszong ilo$¢ ptynu wy-
ptywajacego z moczowodu.

Tablica 2.

Lp. Data 1osé wyply\l\Bjijq/re'lj kropel w przoeiagn pieciu minut,
Przy cis- Przy ci$nieniu dinizouot 0 cm i
nieniu 0 10 20 % Zl)g 30 50
uonnaln.
1 16 IX 0 — — 12 — 15 15 - 13 -
2. 16. IX. 0 — — - - 12 — — — -
3. 16. IX 0 - - - — 3 - - — -
4. 17. IX. 0 — — 15 —= 30 — — — -
5 17. IX 0 55 65
6. 18. IX. 0 — 0 — 5 — — 135
7. 19.1X. 90 - — 115 — - — - - -
8. 19.I1X. 100 - — 140 - - — - — -
9. 20.IX 0o - - 65 - 85 — — - -
10. 21. IX. 0 - — 18 21
1. 22 IX 10 - - 14 9 — — - - -
12. 23, IX 20 - - 23 41 - — - — -
13, 24. IX. 55 - - 82 8l — — - - -
14, 25. IX. 18 - - 43 57 - — - — -
15, 26. IX. 131 - — 156 157 — — — - —
16. 27. IX. 0 - — 0 0 — - 48 - -
17. 28. IX. 210 - — 214 36 — - - - -
18 30. IX. 5 - - 14 15 - — — - -
19.  30. IX. 0 25 - 29
20. 1 X 0 - - 10 15 — — — - -
2. 2. X 4 — - 5 6 - — - - -
2. 3. X 5 - - 61 109 — — - — -
23. 4. X 5 - 45
24. 4. X 10 - 50
25. 5 X 0 - 0 0
26. 5. X 10 - 13 15
27. 6. X n — 20
28. 7. X. 210 — 305
29. 8 X. 110 — 120
30. 8 X 60 - 45 - — - - - - -
3. 9. X 5 - 10
32. 10. X. 5 — 75
33. 11 X. 25 — 10 —

Oczywiscie, ze metoda powyzsza nie moze uchodzi¢ za fizjo-
logiczng i nie daje sie odnie$¢ do stosunkéw w organizmie zywym.
Okazato sie jednak, ze i tu takze udato sie, dzieki ssaniu, wydoby¢
wiekszg ilos¢ ptynu z kanalikéw nerkowych, ptynu, ktérego w zad-
nym wypadku poréwna¢ nie mozna z normalnym moczem wy-
dzielanym przez nerki organizmu zyjgcego.

Wyniki, uzyskane w dosSwiadczeniach potgczonych z perfuzja
nerki martwej, potwierdzity zatem wyniki badann przeprowadzo-
nych na psach. Powyzsze badania stwierdzity istnienie wptywu
zmniejszonego cisnienia w drogacli odprowadzajacych na szybkos¢
wydzielania wody, czyli diureze wodng.

Pewne fakty kliniczne zgadzajg sie zupetnie z terni spostrze-
zeniami doswiadczalnemu W przypadkach wzmozonego ci$nienia
w drogach odprowadzajgcych stwierdza si¢ z chwilg zniesienia
przeszkody silng poliurje. Zdarza si¢ to w niektérych przypadkach
przerostu sterczu. Znany powszechnie jest fakt, ze zmniejszenie
ci$nienia przez zatozenie przetoki pecherzowej, lub nawet przez
zatozenie cewnika na stale, jest dla pewnej kategorii chorych nie-
bezpieczne i prowadzi¢ moze do zejScia Smiertelnego. Zmniejszenie
bowiem ci$nienia w drogach odprowadzajacych, wywotuje poliurje,
wskutek za$ wydalania wody przez nerki, ktérycli zdolno$¢ kon-
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centracyjna jest zmniejszonat-tfbbnizenie t. zw. concentrcltio ma-
xim»), nastepuje groZne wzmozenie azotemji, mogace wtasnie do-
prowadzi¢ do zej$cia $miertelnego.
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HIGJENA | WYCHOWANIE FIZYCZNE.

Dr. at aLAMANCZUK. Busko-Zdrdj.

Cwiczenia fizyczne dziecka zdrowego i chorego ze stanowiska

lekarskiego.
W ostatnim dziesigtku lat kWestja konstytucji organizmu
ludzkiego opanowata prawie wszystkie dziedziny medycyny,

aiostatniokZagadnienie konstytucji $wieci triumfy i w takiej dzie-
dzinie jak pedagogika. Jest juz zasada, ze wszystkie zagadnienia

zwigzane z zycitsn osobnika osgdza sie z punktu konstytucji,
a wie-c i rozwdéj psychiczny i fizyczny jednostki, zdolno$¢ jej,
sktonno$¢ do pewnych schorzed, ale .podczas gdy wigkszo$G'
objawéw osobnika dojrzatego znajduje lub tez znalffigé; moze
pewne ttumaczenie czy tez wyjasnienie w konstytucji, to nieco
trudniej przedstawia sie to zagadnienie w wieku dzieciecym.
Wieijiy, ze kwestia konstytucji stoi w $cistej zaleznosci z tak

7wanemi typami konstytucyjnemu 1 mimo to, ze na teniat konsty-
tucji wieku dzieciecego pojawit sie catly szereg prac, to zagad-

nienie to nie zostato jeszcze i — mam.Wrazenie — nie moze tak
predko zosta¢ rozwigzane.

Konstytucja nazyWamy indywidualng zdolno$¢ reagowania
jednostki na bodZce zewnetrzne i wewnetrztie, ktére nan dzia-

tajg. Rozumie sie, ze nietylko objawy fizyczne, ale i psychiczne
muszg by¢é réwnolegle roztrzgsane. Pewien btgd popetniajg ci,
ktérzy chca objawy psychiczne opieraé na danych fizycznych,
jak to czesto obserwujemy w dziedzinie badania fizykalnego.

Konstytucja wiec — to reakcja psycho-fizyczna na bodzZce
zewnetrzne i wewnetrzne.

Zdplno$¢ reagowania ujawnia sie nam jako objawy, ktore
mod byé natury statej lub przejSciowej. Te objawy moga .byé
przywigzane do pitci, wieku i t. d. Objawy te ujete w pewne nor-
my, moga tworzyfjpewne charakterystyczne cechy, a te zwigzane
w pewne grupy tworzg stale warto$ci, stanowigce podstawe antro-
pologii.

Musze sie jednak zdstrzS;, ze nie kazdy typ oparty na ze-
stawieniu szeregu badan musi by¢ wijtsnie typowym. Przykitadem
choéby antropologia, gdzie okre$lenie typu natrafia na olbrzymie
trudnosci. Wiemy, ze typ moze by¢ tylko idealnym, zywy typ
kazdy bedzie mniej lub wiecejnodchylat sie od normy.

Stwierdzi¢ musimy, ze matematyczny typ antropologiczny
nie musi by¢ * czesto nie ino® by¢é typem konstytucjonalnym.

W ostatnim dziesigtku lat poczyniono spostrzezenia, ze czto-
wiek przychodzac na $wiat moze mie¢ takg budowe ciata, lub tez
tylko pewne narzady moga ze wzgledu na *$\va budowe i funkcje
by¢ — ze tak powiem — wrazliwe na pewne schorzenia. Do-
Swiadczenie nauczyto, ze prawie wszyscy o takifi samej budéiwie
sg usposobieni do tych a nie innych choréb. Trzeba wiec z tego
wyciggna¢ wniosek, ze je$li dziedzicza sie pewne wiasciwosci,
ktore nazywamy konstytucyjnemu to mog¢ i dziedziczy¢ sie
~Achorzenia. Dziedziczymy jednak — i to trzeba podkreslic —Bnie
chorobe, lecz konstytucje, a wiec sktonno$¢ do danego schorzenia.
Ta Sktonno$¢ odgrywa w zyciu cztowieka i spoteczenstwa wiel-
kg role, bo jesli w tych samych warunkach z”7jg dwa osobniki
i sg wystawieni na dziatanie tych samych szkodliwych czynni-
kéw, to jeden skionny zachoruje i moze ulec schorzeniu, drugi
bedzie odpornym. To zjawisko odgrywa w profilaktyce, a wiec
w zapobieganiu schorzeniom wielkg role.

Nowicki rozréznia konstytucje postaciowag przywigzang do
struktury budowy ciata i konstytucje czynnoSciowa, przywigzang
do czynno$ci pojedynczych narzadow.

O tern musimy stale pamietaé, bo przy pomocy wychowania
fizycznego mozemy do pewnego stopnia wpitywaé¢ na konstytucje
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postaciowaj i czynnosciowg. Wptywap za$ mozemyutylko w ten
sp.oséb, ze staramy sie dobiera¢ bodzce, ktéreby pchaty narzady
w kierunku ich naturalnego rozwoju. Takiemi bodZzcami operuje
tez wychowanie ogdlne Kktére spoczy-wa w reku wychowawcow.
Ocenagiza$ sity bodZca, miejsce stosowania i czas jialezy do le-
karza. Obserwacja nalezy do obu, technika przeprowadzenia spo-
czywaé¢ powinna raczej w reku wychéwawt®?.

Pedjatra tej miary co Pfaundler zwrécit uwage, ze
pojecie konstytucji wigze sie ze zjawiskiem spostrzeganem juz
dawniej, a mianowicie istnieje bezsprzeczny zwigzek miedzy bu-
dowa koscca i Systemu miesniowego. Podobny zwigzek stwier-
dzit Pirquet pomiedzy budowg ciata a stanem odzywienia.

Gdy moéwimy o konstytucji, to musimy réwnoczesnie mysleé
o catym cztowieku, a dla okreslenia catoéci poslugiwafitsie trzema
czynnitcami: typem, dyspozycja (usposobieniem) i wrod®onemi
wiasciwosciami.

Z naszego stancfwjska lekarskiego musimy" roztrzgsa¢ pyta-
nie: dlaczego nie ka-agdy organizm oddziatylva jednakowo na
bodZce?, — i bezposrednio z poprzedniem zwigZane i z niego wy-
ptywajgce zagadnienie, jaki powinien by¢ boctziec przy danej kon-
stytucji osobnika, azeby dziata! korzystnie. Innemi stowy nasilenie
bodzca zaleznie od stanu ogd6lnego osobnika.

W zyciu praktycztiem zagadnienie zmierzatoby do rozstrzyg-
niecia, gdzie lezy granica nasilenia -optymalnego bodzca dla orga-
nizmu zdrowego i chorego.

Ta kwestia jest wazng w pierwszym rzedzie dla samego
dziecka — o ile chodzi o nasze warunki — nastepnie dla szkoty,
rodzicow czy wychowawcéw no i dla lekarzy.

Rozstrzygniecie' tylko mozliwe w plagZczyznie zagadnienia
konstytucji, a poniewaz jeszcze doktadnie o konstytucji nie mo-
zemy mowié, wobéc tego bedziemy podchodzili do Zagadnienia
rozrézniajagc stosunek bodzcéw do trzech* wyzej nazwanych czyn-

nikéw', ogélnie streszczajacych konstytucje osobnika.
W tiaszem zagadnieniu bedziemy wfec musieli braé pod
uwage: z jednej strony wszystkie psychologiczne witasciwoSfi

osobnika, z drugiej strony réznorodne nan dziatajagce bodzce tak
natury zewnetrznej jak i wewnetrznej.

Kretschmer uznaje tylko trzy typyb

1 T. pyknicas,

2. T. athleticus,

3. T. asthenicus, przlyczem stwierdzit zaleznoséj wybitng po-

miedzy schorzeniami psychicznemi i budowa somatyczng, co 'sta’l
nowi nielada postep w badania-ch zagadnienia konstytucji.
Rzecz zrozumiata, ze istniejg réwniez tak zwane typy mie-

szane.

Uwazam, ze rozr6zni¢ powinnismy w “jjfchowaniu iiSjcznem
tylko typ muskularny i oddechowy,
odmiang muskularnego., mézgowy -ea$ oddechowego.

Nie mozemy zaprzecz®?, ze pewien zwigzek istn.eje réwniez
miedzy budowa ciata a systemem nerwowym czyli jak moéwimy
temperamentem, jak to wyzej wspomniatem juz przy typach
Kretschmera.

Wychowanie fizyttene od chwili powstania naszego Panstwa/
wysuneto sie jako zagadnienie wychowania ogélnego na jedno
z naczelnych miejsc w naszem zyciu. Bywa ono jednak czesto
niewtasciwe prowadzone nietylko przez ludzi zdata od wycho-
wania stojacych, ale nawet przez samych wychowawcéw. Wy-
razenie to w réznili dziedzinach naszego “ycia, jakkolwiek w tym
samym celu sté&iwane jednak niezawsze nosi cechy tej samej
tresci.

Niewiele czasu uptyneto jeszcze od chwili, kiedy wytoni)
Sie u nas ciekawy problem, czy sport (a wiec tylko pewna dzie-
dzina wychowania fizycznego) ma sie podporzadkowaé¢ wzgledom
wychowawczym, czy tez wychowanie fizyczne moze byé¢ tylko
przez sport reprezentowane.

Nie ulega, watpliwosci,
bezposrednio z ogdlnem \Vychowaniem zwigzanem
jak to juz swego czasu Jedrzej Sniadecki
miotuik ,,fiz*zne" nie za okreslenie celu, — ciato fizyczne czto-
wieka, a tylko za 7j-odki fizyczne, ktéremi ta dziedzina wychowa-
nia postuguje sie. Stusznie ewiec zaznacza Osm 6 1s ki, ktéry
roztrzasat to zagadnienie, ze $rodki fizyczne jak pozywienie, po-
wietrze, stofAce, woda? ruch i praca, bezruch czyli sen, odpoczynek
sg zjawiskami fizycznemu ktére majg wielki wptyw na uksztatto-
wanie sie¢ catkowitej natury cztowieka, to znaczy nietylko na wia-
sciwosci budowy ciata i sprawnos$ci ruchomej, ale owszem cha-
rakteru, a nawet umyslowo$ci. Wiemy, Zze wykonanie, pewnych
czynnos$ci wywiera bezpo$redni lub tez po*Sredni wptyw na struk-
ture cielesng i na usposobienie umystu oraz W sferze czuciowej.
Postugujac sie modnem wyrazeniem, powiemyjjze czynnosci te
majg wptyw na somapsyche cztowdeka.

ze w wychowaniu fizycznem, jako
rozumie sie, —

przyczem trawienny bytby.

podniést — przfy-’
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Dla uzupetnienia okres$limy i znaczenie pojecia sport. Bardzo
trafng definicje podat Osm 6 1ski zamykajac jag w trzech sto-

wach olimpijskiej formutki nowoczesnych igrzysk: wyzej, silnie.i,
szybciej.

Dlatego tez, gdy sprawa wychowania fizycznego weszta
u nas na porzadek dzienny, to nie ustepuje juz, bo zagadnienie
to zwigzane jest nietylko ze stanem zdrowia fizycznego i psy-
chicznego jednostki, lecz co wazniejsze z doskonaleniem i uszla-

chetnieniem spoteczenstwa. Sita ducha nie przedstawia bowiem
petnej warto$ci, o ile nie ma oparcia w silnym i zdrowym orga-
nizmie. Ginie bowiem przedwcze$nie organizm, ktéry nie moze
sie osta¢ w walce zyciowej, ewentualnie powoli jeszcze przed
$miercia maleje i zanika. Nie pomoga tu zadne przepisy higie-
niczne, o ile nie uwzgledni sie réwnorzednie konieczno$ci wycho-
wania fizycznego ciata i ducha, bez wzgledu na to, czy sg one
zdrowe czy chore.

Wychowanie fizyczne, jak pewna dziedzina wychowania og6l-
nego jest $rodkiem — bodZzcem, ktéry nalezycie wuzyty moze
przynie$s¢ tylko korzys¢,- nigdy za$ szkody. Podkreslamy za$, ze
cata sztuka lezy w umiejetnem zastosowaniu. Rozstrzyga za$ sita
bodZca, czas stosowania i —e na pierwszem miejscu — stan fi-
zyczny i psychiczny organizmu.

Inaczej stosuje sie $rodki stojagce do dyspozycji wychowania
fizycznego u zdrowych, inaczej u chorych. Pozatem muszg by¢
uwzglednione: wiek fizjologiczny (nie kalendarzowy), tempera-
ment, pteé¢ i t. d.

1tu po raz pierwszy wysuwa sie konieczno$¢ wspotpracy le-

karza i wychowawcy. Rozstrzygng¢ bowiem, czy dana jednostka
jest zdrowa fizycznie i psychicznie, moze tylko lekarz. | to musi
by¢ bezwzglednie dla lekarza zastrzezone. Ogdlne dane lekarza
wykorzystuje pedagog, ktéry powinien mie¢ wolng reke w wy-

borze stojacych mu do dyspozycji metod i $rodkéw wychowania
fizycznego.

Conditio sine qua non lekarza i pedagoga musi by¢ uznanie
koniecznosci ruchu organizmu zdrowego i chorego. Ruch ten moze
by¢ nawet sztuczny, byleby byt racjonalny, to znaczy byle nie
byt sprzeczny z naturg.

Poniewaz jednym ze $rodkéw wychowania fizycznego, ktérym
postuguje sie szkota, sg ¢Ewiczenia ruchowe zwane niestusznie
gimnastyka, to juz przy ich stosowaniu mamy do czynienia —
jak méwi Drabczyk — z catym szeregiem sztucznych, sy-
stematycznych ruchéw w celu zapewnienia rozwoju mie$niom
czy narzagdom tak pod wzgledem formy jak i sprawnosci. Dodaj-
my dla przejrzystosci, ze ruchu jak i wpltywu jego ograniczyé
nigdy nie mozemy do pewnej grupy mieéni czy narzadu. Ma on
bowiem wptyw na caty organizm, na catg somapsyche cztowieka.

Siegnijmy do silniejszych kontrastéw', azeby podkresli¢ celo-
wos$¢ ruchu w wychowaniu fizycznem. Uprzytomnimy sobie, ja-
kie przestepstwo popetniano i jeszcze popeiniamy, gdy ograni-
czamy cztowiekowi, czy tez odbieramy mu jedyne znamie jego
zycia.

llez to razy zadajgc ciezarnej stereotypowe pytanie: Kkiedy
pani odczuta ,picrwrsze ruchy ptodu“, nie zastanawiamy sie wcale
nad tern, ze nam przeciez o ruch jako taki wcale nie chodzi. Nie
chodzi nam o ruch jako taki mimo to, ze date tego ruchu wpisu-
jemy w odpowiedniej rubryce i ze stanowi ona w naszych bada-
niach pewna znang jednostke, ktérg postugujemy sie w naszych
obliczeniach.

Jakzez powinno brzmieé¢ to pytanie? ktére to stowo powinno
zastgpi¢ miejsce ,pierwszy ruch“? czyli innemi stowy jak nalezy
rozumieé¢ to pytanie?

Bez zastanowienia odpowiedZ brzmie¢ powinna:
odczuta pierwsze objawy zycia dziecka.

1tu jak nigdzie indziej zidentyfikowano ruch z zyciern. O ile
ptéd rusza sie, to tein samem jest on zdolny do zycia. Ruchem
bowiem zycie zaczyna sie; ostatni ruch — uderzenie serca — wy-
kre$la go z pomiedzy istot zyjacych.

Przyroda zabezpieczajac ruchy dziecka w tonie matki przez
zawieszenie go w wodach ptodowych, zabezpieczyta w ten sposob
i jego zycie. Brak wod ptodowych réwnatby sie brakowi ruchu
a ten pociagnatby za sobg $mieré. Nie moéwiac juz o tern, ze po-
réd bytby bardzo ucigzliwy czy tez wogéle niemozliwy.

Utrudnianie bowiem ruchu réwnatoby sie w tym wypadku jak
i w kazdym innym odebraniu dziecku mozno$ci i prawa do zy-
cia. | co najwazniejsze ten maty twoér zamkniety i odgrodzony
szczelnie od $wiata zewnetrznego nie poprzestaje nigdy na tych
ruchach, ktéremi daje zna¢, ze zyje i juz porusza sie. Jezeli sie
dziecko prawidtowo rozwija, to woéwczas ta sktonno$¢,do ruchu
stale ro$nie i mozna $miato powiedzie¢ ro$nie wprost proporcjo-
nalnie do kondycji fizycznej tworzacego sie osobnika.

kiedy pani
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W dzisiejszych czasach powinniby$Smy powiedzie¢, ze ptod
trenuje sie, bedzie miat bowiem nielada przeszkody do przezwy-
ciezenia.

C6z dzieje sie, gdy ten dojrzaty zarodek przysztego czto-
wieka znajdzie sie w reku przedstawicieli rodziny czy innych
wychowawcéw. Pomijamy powijaki, zasady dobrego tonu, ktére
ruch w pewnej mierze ograniczajg, a o ktérych nie inamy czasu
mowic.

Triumfu ograniczenia tej wrodzonej tendencji do ruchu nie
mozemy odmoéwi¢ jednak instytucji, ktéra to dtugie lata z po-
Swieceniem speiniata a dzi$ jeszcze w wielu wypadkach usilne
w tej mierze czyni zamiary. Szkota — doniedawna niestety tylko
,einseitige Wissens-Sitz-Schule" jak powiedziat zgdérg 20 lat temu
Hueppe, robita to metodycznie catemi latami. Poprzednio szkolg
koncentrowata wytgcznie, obecnie w mniejszej juz mierze Swa
uwage na mézgu dziecka, nad nim pracowata i przewaznie jesz-
cze pracuje a zapomina, ze dziecko ma stawy, mie$nie i wieczne
pragnienie ruchu, ktére jest u niego koniecznoscig zyciowa.

Czyz nie uderza przecietnego cztowieka, ze dziecko mato
ruchliwe, to dziecko psychicznie upo$ledzone Ilub tez psychicz-
nie i fizycznie cofniete w rozwoju.

Przejscie z peinej swobody dziecka do szkoty, gdzie ono
skrepowane fizycznie i psychicznie caty stoneczny dzien spe-
dza, cho¢ skromnie nazywa sie to tylko kilkugodzinng nauka, jest
pierwszym urazem somapsychicznytn zadanym dziecku przez
tych, ktérzy sa witasnie powotani do tego, azeby dziecko wycho-
wywaé. Co za tragedja. Ludzie, ktérzy potowe swego zycia po-
Swiecaja, azeby nauczy¢ sie zasad wychowania, stajg sie jego
krzywdzicielami.

W okresie przyjscia do szkoty dziejg sie w organizmie dziec-
ka rzeczy, o ktérych nie zdajemy sobie a raczej nie chcemy zda-
waé sprawy. Okoto 9 roku zycia zaznacza sie pewna dysproporcja
pomiedzy sercem a narzgdami krwionos$nemi. Zjawisko to zastu-
guje w peini na nazwe olbrzymiej rewolucji, olbrzymiego prze-
wrotu w organizmie dziecka. Praca serca w tym okresie natrafia
na szczegdlnie korzystne dla siebie warunki. Naczynia krwionosne
bowiem proporcjonalnie sg za szerokie. Dlatego tez to ustawiczne
bieganie bez zmeczenia, wielogodzinne przechadzki w okresie
rozwoju wzglednie dojrzewania piciowego tylko tern usprawiedli-
wi¢ mozna. Kazdy ograniczony ruch, chocby najkunsztowniej
przemys$lany, a nie wiem jak teatralnie efektownie wygladajacy,
w tym okresie nie moze odpowiada¢ miodziezy. Jedyny ruch —
w tym okresie to bieg i marsze w otwartym terenie.

Cwiczenia ruchowe na wz6r wojskowy czy innych podobnych
systeméw w okresie przed dojrzewaniem i samego dojrzewania
ptciowego uwazam za nieodpowiednie i ze stanowiska lekarsko-
wychowawczego za szkodliwe. Wyzej podanem zjawiskiem mo-
zemy wyttumaczy¢, dlaczego miodziez tak chetnie bierze udziat
w przysposobieniu wojskowem i harcerstwie a ocigga sie od gim-
nastyki szkolnej.

Kilkoma stowy wspomnie¢ nalezy gimnastyke rytmiczng.
Osobiscie uwazani i podkre§lam, ze gimnastyka rytmiczna po-
winna by¢ z planu szkolnego skres$lona. Niewiele da ona bowiem
miodziezy, a uczy tylko pozerstwa i maskowania ruchu. Mtodziez
wykonuje ruchy pozorne, kazdy ruch rytmiczny bowiem musi by¢
tadny, ale niezawsze naturalny. Zresztg nie jest Zzadng tajem-
nicag, ze mistrzowie i mistrzynie gimnastyki rytmicznej uprawiaja
rézne systemy ¢éwiczen ruchowych jako wstep do samej gimna-
styki rytmicznej. My za$ zamiast zwalczaé, ze tak powiem pra-
wie ze wrodzone lenistwo mie$ni, podtrzymujemy je i utrwalamy
dzieki specjalnej metodzie pseudogimnastycznej. Gimnastyke
rytmiczng po okresie pokwitania uwaza¢ nalezy zawsze za rzecz

zbedng, w okresie dojrzewania piciowego i przed okresem doj-
rzewania ze stanowiska lekarskiego uwazam jg za rzecz wrecz
szkodliwg, jakkolwiek wtasnie w tym okresie najwiecej jg za-
lecaja.

Przeciez nam chodzi o caty organizm, o narzady wewnetrzne
a nietylko o koordynacje miesniowo-nerwows.

¢wiczenia ruchowe sg silnym bodZzcem w okresie wzrostu
organizmu, ale nieodpowiednio stosowane moga spowodowac
znaczne szkody organizmowi. Cwiczenia oddechowe i ramion

wptywajg na rozwéj i ksztattowanie sie klatki piersiowej, jak to
wykazali Noeggerath a gtownie Schlesinger.

U dziecka nie dopisuje miedzy innemi koordynacja nerwowo-
mie$niowa, dlatego tez o wiele predzej wystepujg u niego objawy

zmeczenia i znuzenia. Jedynym racjonalnym wskaZznikiem jest
wytacznie oddech.
Przyspieszenie oddechu jest dowodem zmeczenia. Dzieci

zdrowe lub nawet stabowite ale ¢wiczace reagujg na ¢wiczenia
ruchowe nie przyspieszeniem oddechu a raczej pogtebieniem.
Przy odpowiedniej koordynacji ruchéw oddechowych dzieci z nie-
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prawidtowo zbudowang klatkg piersiowg uczg sie sczasem wy-
konywaé¢ i bez znacznych wysitkéw ¢wiczenia,
organizmowi wieksze wymagania.

Mimochodem wspomne, ze tak zwane dzieci nalane powinny
¢wiczy¢ na wytrwato$é, asteniczne za$ powinny uprawiaé cEwi-
czenia szybko$ciowe i opornosciowe, z wigczeniem odpowiednich
przerw. Dzieci nadmiernie wyro$niete, blade powinny wykony-
waé C¢wiczenia ruchowe, ktére narzad krwiono$ny intensywnie
absorbujg. Badanie krwi u takich dzieci po ¢wiczeniach ruchowych
wykazuje przejsciowe zwiekszenie ciatek czerwonych krwi.

Herxheimer obserwowatl na 39 chtopcach w czasie C¢wi-
czen ruchowych ciekawe zjawisko: u chtopcéw, u ktérych wzrost
pozostawat nizej normy danego wieku, najwiekszy przyrost wagi;
u chtopcéw ze wzrostem w granicach normy maty przyrost wagi
ciata, przy nadmiernie wyros$nietych nieznaczny ubytek na wa-
dze. U wszystkich obwdd uda podwoit sie, obwdd klatki piersio-
wej wykazat powazny przyrost w stosunku do kolegébw nieéwi-
czacych. Ujemnego wpitywu na serce nie obserwowat.

Dumoulet badalt wptyw marszu codziennego 10-kilometro-
wego w goérzystym terenie na organizm dziecka. Zaobserwowat
podwyzke temperatury 37,8°—38,4°, przyspieszenie tetna na
100—130 na minute, ci$nienie krwi podwyzszone o 10—30 mm Hg,
podwyzszenie ci$nienia krwi gtéwnie u dzieci wyrosénietych i przy
zwolnionym oddechu. Po trzech godzinach mozna byto podzieli¢
dzieci na dwie grupy: pierwsza t. zw. ,dobra" z podwyzszonem
ci$nieniem krwi, zwolnieniem oddechu i tetna i spowrotem tem-
peratury do normy. Druga ,gorsza" z obnizeniem ci$nienia krwi,
temperaturg nizej normy, zmeczeniem, podupadtym apetytem
i zwolnieniem tetna. Zwyzki temperatury byly mniejsze u dzieci
lekko ubranych.

Przeprowadzajac podobne doswiadczenia zauwazytem zwyzki
temperatury przecietnie od 0,4—0,8°. Zwr6citem uwage, ze przy
obliczaniu tetna pewna grupa dzieci wykazuje przyspieszenie,
w drugiej i trzeciej lub tez tylko w trzeciej minucie, co jest ko-
rzystnym objawem, a ktére to zjawisko zresztg obserwowalismy
przy badaniu sportowcéw z Dybowskim. Zauwazylem, ze to
przyspieszenie stwierdza sie witasnie u dzieci tak zwanych ,gor-
szych” Dumouleta.

Schlesinger wykazalt na bardzo obfitym materiale
obserwowanym przez szereg lat, ze u dzieci z kolonii letnich, w kt6-
rych przeprowadza sie systematycznie ¢wiczenia ruchowe i za-
bawy, przyrost na wadze, zwiekszenie pojemnosci ptuc byty wiek-
sze jak u innych, nieéwiczonyeh systematycznie. Wykazatl row-
niez, ze systematycznie ¢wiczace dzieci wyprzedzajg réwiesni-
kéw w wzroscie, ciezarze ciata, obwodzie klatki piersiowej i po-
jemnosci ptuc. Podobne zjawisko obserwowali Mallhias
i Schmidt.

Mallhias zrobit stuszng uwage, ze te same bodzce w roz-
nych okresach stosowane, nie moga mie¢ tego samego dziatania.
Dodatnio dziata bodziec tylko wtedy, kiedy tendencja jego dzia-
tania idzie réwnolegle i sumuje sie z tendencja takiego samego
nastawienia organizmu.

Dos$¢ ciekawe zjawisko miatem sposobno$¢ obserwowaé w obo-
zach przysposobienia wojskowego, gdzie przeprowadzatem swego
czasu badania lekarsko-antropometryczne. Byty tam dwa turnu-
sy, pierwszy Strzelca, w ktérym wiekszo$¢ byta reprezentowana

ktére stawiaja

przez rzemie$lnikéw, drugi z maturzystow i studentéw szkot
wyzszych. Po skonczeniu obozéw pokazato sig, ze rzemie$lnicy
mieli wiekszy przyrost na wadze, studenci mniejszy na wadze

a wiekszy w wysokos$ci siedzeniowej. Po paru miesigcach zetkng-
tem sie prawie ze wszystkimi przed wielkiemi zawodami sporto-
wemi, i c6z pokazato sie. Rzemie$lnicy wykazali ubytek przy-
rostu na wadze uzyskanego w obozach przysposobienia wojsko-
wego, u niektérych ubytek byt wiekszy jak przyrost uzyskany
w obozie. U wszystkich prawie studentdw natomiast przyrost na
wadze utrzymywat sie, ubytek byt za$ minimalny ledwie u kilku
na stokilkadziesigt badanych. To wskazuje na to, ze rzemieslnicy
pracujacy fizycznie sg mniej podatni na korzystny wptyw CEwi-
czen ruchowych, wyrazajacych sie, w tym wypadku ciezarem
ciata i wysokos$cig ciemieniowo-siedzeniowg. Studenci, jako pra-
cujacy umystowo i nieoddajgcy sie pracy fizycznej, majg w ¢wi-
czeniach ruchowych znaczny bodziec, ktéry wptywa trwale i pew-
nie na organizm. U wielu studentéw ten przyrost mozna byto wy-
kaza¢ dopiero po ukoniczeniu obozéw, podczas gdy u rzemiesini-
kéw wystarczat na to okres kilku tygodni (u jednego 10 kg w 6
tygodniach).

Dla S$cistosci zaznaczam, ze przyrost ten wyrazal sie nie
zwiekszeniem ttuszczu, ale odnie$¢ go nalezy do zwiekszenia sie
ilosci — ze tak powiem — zywego biatka.

Ze stanowiska lekarskiego zwalczaé¢ powinnismy podporzad-
kowywanie wychowania fizycznego pierwiastkom teatralno-este-
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tycznym, ktére szczegélnie ¢wiczenie ruchowe dzieci powaznie
znieksztatcajg.

Przykazanie nowej szkoly powinno brzmie¢: ,réwnoupraw-

nienie ciata i ducha w szkole". W takiej szkole wychowanie fi-
zyczne musi byé indywidualizowane z uwzglednieniem wieku fi-
zjologicznego, rozwoju pici i psychiki. Musimy stale pamietac,
ze w okresie wzrostu ¢wiczenia ruchowe sg czynnikiem formuja-
cym, po tym okresie utrzymujg za$ organizm na osiggnietym po-
ziomie, nieznacznie tylko go poprawiajac.

Sipp el stwierdzit, 2ze 35 minutowa gimnastyka
uczniow powoduje zwiekszenie wydolno$ci psychicznej.

Matthias stwierdzit, ze znaczny procent skrzywieA bocz-
nych kregostupa poprawia sie znacznie lub znika po opuszcze-
niu szkoty. Stad wniosek, ze szkota tu zawinita.

Zagadnienie codziennej gimnastyki czemraz wigcej zjednuje
sobie zwolennikéw. Dzi$ tern zagadnieniem zajmujg sie nietylko
lekarze lecz i pedagodzy. Zdajag sobie bowiem sprawe, Zze co-
dzienna gimnastyka choc¢by jednogodzinna poza walorami zwrot-
nemi ma jeszcze powazne walory wychowawcze.

Poczawszy od roku 1923 sprawa ta zajmowata lekarzy i pe-
dagogdédw niemieckich, a doswiadczenia Rosenbauma przepro-
wadzone na 11—12 letnich dzieciach w ciggu roku wykazaty, ze
obwdd klatki piersiowej znacznie sie powiekszyt, jedrno$é miesni
i tkanek zwiekszyta sie, sklepienie stopy zarysowato sie u wielu
wybitniej. Nie mogt jednak wykaza¢ wptywu na wzrost, ciezar
ciata i pods$ciotke ttuszczowa. Wydolno$¢ fizyczna wybitnie sie
podniosta, nie mozna byto stwierdzi¢ ujemnego wptywu na za-
jecia umystowe, odporno$¢ na zakazenia wzrosta.

Uwazam, ze system 10-minutowej gimnastyki K. Muellera
W naszych warunkach odpowiadatby nam w zupetnosci. Wprowa-
dzenie tego systemu bytoby wstepem do poczynah nad wprowa-
dzeniem jednogodzinnej codziennej gimnastyki.

Trafnie rozwigzano zagadnienie codziennych ¢éwiczehn rucho-
wych w Austrji dzieki staraniom Gaulhofera i M Strei-
chera W szkole powszechnej w Austrji uczy wszystkich przed-
miotéw jeden nauczyciel, nie majagc zgéry oznaczonego podziatu
godzin. W- odpowiednich momentach wplata ¢wiczenia ruchowe,
kiedy zauwaza znuzenie umystowe u dzieci.

To niekrepowanie dzieci rozkiadem godzin
rownouprawnienia ciata i ducha w szkole.

Przechodzimy do kwestji najbardziej nas interesujacej a mia-
nowicie do ksztatcenia ciata dzieci stabowitych i fizycznie niedo-
rozwinietych. | tu musimy zaznaczy¢, ze jedynie racjonalnem sta-
nowiskiem lekarza i wychowawcy jest hartowanie ciata i ducha
na kazdym kroku. Racjonalna opieka za$ bedzie polegata nie na
budowaniu specjalnych szkét, sanatoriéow i zaktadéw, w ktérych
dzieci te otoczone nadmierng opiekg i dobrobytem nie nabeda
hartu, a przeciwnie wrodzone fizjologiczne i fizyczne lenistwo,
neuropatyzm otoczenia rozwinie sie jeszcze w wiekszym stopniu.
Dzieci takie powinno sie stale wyodrebnia¢ i tworzy¢ mate grupy
stojgce pod opiekag wychowawcy i lekarza. Dzieci wybitnie neuro-
patyczne, mizerne fizycznie nalezy poczatkowo umieszczaé w od-
powiednich $rodowiskach sanatoryjno - szkolnych, gdzie wstepne
i zasadnicze zmiany trybu zycia powinny by¢ konsekwentnie prze-
prowadzone. Musimy sobie jasno zda¢ sprawe, ze kilkutygodniowy
pobyt na koloniach wypoczynkowych czy obozach dzieci nie
uzdrowi. Powinny istnie¢ szkoty zwyczajne i szkoly sanatoryjne,
ktére na przeciag 5 do 6 miesiecy powinny wymienia¢ dzieci,
0 czem nastepnie pare stow powiem. Takie szkoty uzdrowisko-
we czy sanatoryjne przy wspoétpracy wychowawcéw i lekarzy
dazytyby do indywidualnego wychowania fizycznego i umysto-
wego danych jednostek. Waznym czynnikiem w takich warunkacli
bytoby zgrupowanie dzieci wedtug wieku fizjologicznego. Jakie
korzyséci z takiego wychowania indywidualnego odniostaby jed-
nostka, spoteczeAstwo czy panstwo — nietrudno odgadngé. Wa-
runki jednak, w ktérych sie dziecko znajdzie, muszg je — ze tak
powiem — zg6ry psychicznie opanowac.

Nie mozemy i nie $miemy #tudzi¢ sie, ze w ten sposéb, jak
niektérzy mys$la, uszlachetniamy rase. Musimy jasno zda¢ sobie
sprawe, ze nie mamy jeszcze i nie jesteSmy $wiadomi objawdw,
ktoreby nam mowity, w jakim okresie mozemy zmienié¢ strukture
psychiczng czy fizyczng danego dziecka. Wyodrebnienie wiec ta-
kiej szkoty sanatoryjnej z istniejgcych programéw szkolnych jest
koniecznoscig.

Wi-ese stwierdzit, Zze hydroterapeutyczne zabiegi u dzieci
stabowitych i niedorozwinietych nie dajag pozadanych rezulta-
téw, kapiele stoneczne i powietrzno-stoneczne czynig to o wiele
tatwiej. Powyzsze zdanie mozemy na podstawie naszych obser-
wacyj catkowicie potwierdzi¢.

Nie mozna pomingé milczeniem systemu gimnastyki koncen-
tracyjnej Pototzkego u dzieci nerwowych i roztrzepanych.

u 3/4
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Wszystkie ruchy sg tam roztozone, poczatkowo wykonujg dzieci
pojedyncze skiadowe ruchy, a nastepnie po catkowitem opanowa-
niu ruchéw sktadowych nich catkowity.

Przychodzimy teraz do wychowania fizycznego dzieci gruz-
liczych i gruzlica zagrozonych. ,Precz z psychozg kilogramowg"
moéwi W iese, o tern stale pamieta¢ nalezy.

Caly system racjonalnego leczenia gruzlicy powinien dazy¢,
azeby tworzy¢ typy nie dobrze odzywione a typy zdolne do wy-
sitkéw i odporne.

Bier, Wiese, Reifenberg, Simon zauwazyli po ¢wi-
czeniach ruchowych u dzieci gruzliczych we krwi warunki, jakie
znajdujemy przy stosowaniu innych nieswoistych S$rodkéw leczni-
czych jak np. naswietlanie lampg kwarcowg. Roentgenem i po
iniekcjach obcego biatka.

Cwiczenia te przyspieszajg prawidtowa przemiane materii,
pogtebiajg oddech, podnoszg sprawnos$¢ serca.

Nuessel badajagc w sanatorium dzieciecein wptyw dEwiczen
ruchowych na gruzlice stwierdzit konieczno$¢ éwiczern ruchowych
u dzieci z dodatnim odczynem Pirqueta, przy podgojonych zaje-
ciach gruczotdw okotooskrzelowych, po ustgpieniu ostrych obja-
woéw ogniska pierwotnego i przy zwapnieniach ognisk gruzliczych
w ptucach. Przy wszelkich czynnych sprawach gruzliczych ¢wi-
czenia ruchowe powinny by¢ tylko ostroznie dozorowane a nie sg
przeciwwskazane.

Wskazane sg w nieczynnem stadium wytwdrczem drugiego
i trzeciego okresu.

Czynna wiec gruzlica nie nadaje sie do leczenia ¢wiczeniami
ruchoweini poza specjahiemi zaktadami, jak tez dla ostroznosci
powinno to dzia¢ "ie przy dobrotliwym przebiegu gruzlicy. Po-
czatkowo sprawy gruzlicze nadajg sie szczegélnie do leczenia
¢wiczeniami ruchowemi. Przed .przystagpieniem do leczenia me-
todg ruchowa powinno wykonaé¢ sie wszelkie mozliwe analizy,
od wyniku bowiem zaleze¢ bedzie dobér bodZca i czas stoso-
wania. Wazng proba jest odczyn Biernackiego. Simon, Wiese,
Sclineider obserwowali spadek temperatury u goraczkujgcych,
lecz zdarzaty sie wypadki, gdzie ¢wiczern zaniechano spowodu
znacznych podwyzek temperatury.

Geoetz i Hofbauer zauwazyli,' ze u dzieci przy pomocy
odpowiednich pomiar6w mozna ustali¢c dwa typy klatki piersio-
wej, ktore odbiegajg od prawidtowej. W pierwszym przypadku
gtéwny otwor klatki piersiowej jest nachylony, klatka piersiowa
plaska, — w drugim przypadku otw6r poziomy, klatka piersiowa
wysklepiona. Dzieci gruzlicze nalezg do grupy drugiej. Co do sa-
mego schorzenia nie mozna wyciggna¢ z tego zadnych wnioskéw.
W tych wypadkach zapobiegawczo moga c¢wiczenia duzo zdzia-
ta¢, wptywajac w dziecinstwie na poprawe klatki piersiowe;j.
U pierwszych wplynie oddech na postawe i pogtebienie odde-
chu, u drugich wydech zostanie nasilony.

Kisch podnosi korzystny wptyw ¢wiczen ruchowych w okre-
sie rekonwalescencji po gruzlicy kosci i stawéw. e

Worringen wykazat, ze Kkorzystne rezultaty leczenia
w sanatoriach i uzdrowiskach zostajg podtrzymane i utrwalone
przez ¢wiczenia ruchowe. To samo odnie$¢ nalezy do leczenia

skrzywien kregostupa w wyzej nazwanych zaktadach.

Przechodzimy obecnie do zagadnienia ¢wiczen oddechowych.
Wenckebach pierwszy zwrécii uwage, ze nieprawidtowa czyn-
no$¢ oddectiowa ma wybitny wptyw na znieksztatcenie klatki pier-
siowej i kregostupa. Hofbauer za$ wykazat, ze tak zwany typ
gruzliczy stoi w $cistej tgcznosci z poprzedzajagcg go niedomoga
oddechowg. On pierwszy wykazat, Ze z ustgpieniem niedomogi
oddechowej ustepowaty chorobliwe odchylenia od normy. Popraw-
ne oddychanie zapewnia prawidtowy rozw6j klatki piersiowej, pra-
widtowy wzrost i dobre samopoczucie. Pierwszy Wiese zwro-
cit uwage, ze przy c¢wiczeniach ruchowych nalezy zwraca¢ uwage
nietyle na gtebokich wdech, ktéry szczegblnie u chiopcow cze-
sto prowadzi do przesady, ale nalezy dazy¢ do nauczenia dzieci
wykonywania maksymalnego wydechu. Sami mamy moznos$¢
obserwowania, jak przyjezdzajace do nas <dzieci na leczenie nie
umieja wcale wykona¢ maksymalnego wydechu ale i nie umieja
wykona¢ maksymalnego wdechu, na ktéry w dzisiejszych warun-
kach w szkole jednak zwraca sie uwage. Unoszac bowiem barki
ku go6rze przy wdechu tem samem przeciwdziataja maksymal-
nemu wdechowi, na co odpowiednie czynniki nie zwracajg uwagi.

Najlepsza metodg nauczenia dzieci maksymalnego wydechu
jest ogo6lnie znane wydmuchiwanie baniek mydlanych.

Lereboullet stwierdzit niedostateczny doptyw krwi do
narzagdéw przy nienalezytym oddechu. Przyczyn ztego oddechu
szuka¢ nalezy wediug niego w ziem wychowaniu szkolitem i po-
zaszkolnem, w przeroécie migdatéw gardtowych, grasicy, powiek-
szeniu gruczotdw oskrzelowych, niedorozwoju mieéni, w skrzy-
wieniach kregostupa i t. d. To samo stwierdzi! Ledent.
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Gimnastyka oddechowa powinna by¢ intensywna i stosowana
w catej rozciggtosci w okresie najwiekszego fizjologicznego wzro-
stu ptuc. a wiec miedzy 6—10 rokiem zycia. Pozatem powinna
stanowi¢ cze$¢ sktadowg cEwiczen ruchowych dla podtrzymania
osiagnietych wynikéw', wzglednie wyréwnania czasowych odchy-
len jak np. przy schorzeniach ptuc. Uwazam, ze uprawianie wy-
tacznie ¢wiczen ruchowych poza tym okresem przynosi raczej
szkode organizmowi.

Nieprawidtow's budowa klatki piersiowej zajmowat sie réw-
niez Sibert. Wzigt on pod uwage ujemny wptyw waskich
i ptaskich klatek piersiowych na rozwéj ogdlny dziecka i stwier-
dzit, ze powstaje on wskutek schorzen aparatu chrzgstkowo-kost-
tiego, wskutek nieodpowiedniego ubrania w wieku dziecigcym,
u dzieci za$ prawidtowo zbudowanych gtdwnie wskutek niedbatej
postawy, pozatem przy nadmiernym wzroscie i przy niedostatecz-
nem wypetnieniu w okresie dojrzewania pitciowego, przy czyn-
nosciowem lenistwie fizycznem mieéni grzbietowych, nieprawidto-
wosci kregostupa i t. d.

Zawsze i wszedzie pamietaé powinni$my, ze i gimnastyka od-
dechowa niewiele zdziata, o ile zapomina¢ bedziemy, ze dziecko
ma nietyiko pilica. '

Oszczedzanie dzieci przy ¢éwiczeniach ruchowych w okresie
wzrostu i rozwoju piciowego przeczy wszelkim zasadom rozwoju
organizmu. O tem u nas niestety zapominaja i lansuja oszczedza-
nie organizmu przy c¢wiczeniach ruchowych szczegdélnie w okresie
dojrzewania piciowego u dziewczat.

To samo powiedzie¢ trzeba o niewtasciwem i szkodliwem
zwalnianiu dziewczat w szkole od ¢wiczen ruchowych w okresie
menstruacji.

Wypadatoby jeszcze zwréci¢é uwage na jedno spostrzezenie
Lin harda, a mianowicie, ze najwiekszg pojemnos$¢ phuc rnozna
osiggna¢ w pozycji lokciowo-kolanowej wzglednie na tale zwa-
nych czworakach. U dziecka chorego, u ktérego ptuca ostabione
nie nadajg sie do ¢wiczen ruchowych, przynajmniej czasowo,
ustawienie dziecka w pozycji tej stwarza moment wielkiej wagi
dla leczenia niedomogi ptuc o charakterze stalym czy przejscio-
wym. W pismiennictwie lekarskiem i wychowania fizycznego od
chwili ogtoszenia tego spostrzezenia, a sporo juz czasu od tej
chwili uptyneto, nie znalaztam na kilkanascie setek prac ani razu
wzmianki o tem spostrzezeniu lub tez o moznosci jego zastoso-
wania. Zadne, nawet najnowocze$niejsze systemy nie wykorzy-
staty tak waznego spostrzezenia. PodSwiadomie wykorzystat to
zjawisko Klapp w swoicli éwiczeniach petzajgcych dla lecze-
nia skrzywien kregostupa.

Zblizamy sie do kohAcowych wywodéw. Powyzsze zestawie-
nie nie moze mie¢ charakteru dyskusji akademickiej. Wyciggng-
tem z piSmiennictwa lekarskiego i wychowania fizycznego spo-
strzezenia, ktoére juz od lat znalazty w praktyce potwierdzenie
i zastosowanie. Nie od dzi$ zdajemy sobie sprawe, ze nasze szkoty
potrzebujg reorganizacji. Potrzebe tego wyczuwajg wszyscy. Je-
zeli jednak przeprowadza sie reorganizacje, to musimy mie¢ na
oku jednak nie forme zewnetrzng szkotly a tre$¢ jej.

Musimy zreka-pitulowa¢ stan i ciezkie grzechy dotychczasowej
szkoty z pietnem zaborczem i unikaé jej ujemnych stron. Ze sta-
nowiska lekarsko-wychowawczego strony ujemne streszczajg sie
w nastepujacych punktach:

1 Ograniczenia ruchu.

2. Niehigieniczne warunki, gtéwnie nieodpowiednie powietrze.

3., Ognisko schorzen zakaZznych.

4. Ujemne czynniki psychiczne, ktére jednak wywierajg wptyw
na organizm dziecka.

Powyzej wymienione cztery grzechy godza gtéwnie w dzieci
z nastawieniem stabej odpornos$ci konstytucjonalnej.

Do mniejszych przewinien zaliczytbym:

5. Znuzenie — bez wzgledu na.to z czyjej powstato winy.

6. Szkody wynikte ze ztej postawy, gtéwnie przy siedzeniu
w szkole (skrzywienie kregostupa, okragte plecy i t. d.).

7. Zaburzenia wzroku.

Jednak przyzna¢ tu nalezy, ze wymienione czynniki tkwig juz
w naszem wychowaniu rodzinnem i ze do$¢ znaczny procent
dzieci przychodzi do szkoty z pietnem ich dziatania w wieku
przedszkolnym. Szkota za$ juz tylko pogtebia je i utrwala.

i teraz nasuwa sie pytanie, dlaczego spoteczeAstwo i Pan-
stwo w imie najwyzszego dobra czyni pobér, wybierajagc zdol-
nych do stuzby wojskowej. Dlaczego odracza moment wstgpienia
do wojska jednostkom, u ktérych rozwdj jest opdzniony.

Natomiast nikt dotad nie uznat za celowe przeprowadzi¢ prze-
glad uowowpisywanych do szkoty. Czy nie mogliby$my zdoby¢
sie na to, azeby przydziat do szkét powszechnych, do szkét na
wolnem powietrzu, uzdrowiskowych czy sauatorjow-szkét odby-
wat sie podobnie jak pobér? Gios decydujagcy powinni mie¢ leka-



Nr. 52. 1934

lle zaoszczedzitoby sie trudu, ile

rze i wychowawcy i nikt inny.
i ograniczy¢

rozczarowah a jak czesto moznaby byto unikngé
wptyw ujemnych czynnikéw w szkole.

Czy nie nalezatoby stworzy¢é warunkéw takich, w ktérychby
codzienna zmiana $rodowiska dziecka, z egocentrycznego w domu
na spoteczne w szkole, nie stwarzata w duszy jego rozdwoje-
nia. Ta bowiem zmiana wywotuje przeczulenie. Uprzytomnijmy
sobie, jak zmiane tego $rodowiska odczuwa dziecko chore czy tez
stabowite fizycznie i psychicznie...

Czy mamy lub tez czy znalez¢é mozemy spos6b, azeby
dziecko w swej strukturze somapsychicznej nie odczuwato réz-
nicy Srodowiska i otoczenia? Czy tworzenie $rodowisk dla kalek
i fizycznie uposledzonych przed ukonczeniem rozwoju organizmu
odpowiada zasadom wychowania fizycznego? Czy tworzenie $ro-
dowisk, ktére noszg pietno kalectwa wiecznego w swej nazwie
i sposobie bycia odpowiadajg celowi?

Nie — i stokro¢ nie.

Dlatego tez:

1 SpoteczeAstwo i Panstwo powinno wytezy¢é wszelkie sity,
azeby tworzy¢ uzdrowiska czy szkoty sanatoryjne nietylko dla
dzieci psychicznie cofnietych w rozwoju, ale takze dla dzieci fi-
zycznie w rozwoju uposledzonych.

2. Szkoty w uzdrowiskach powinny mie¢ program, ktéry gwa-
rantuje $cistg wspoétprace lekarza i wychowawcy z uwzglednie-
niem dewizy: réwnouprawnienie ciata i ducha. Dlatego tez cha-
rakter takich zaktadoéw musi by¢ specjalny, z wyodrebnieniem
od szkdét powszechnych.

3. Program szkoty nie moze zamykaé dzieci w $cianach czy
specjalnych systemach. Mozliwie wielka swoboda wychowawcéw
i wychowankéw powinna by¢ urzeczywistniona. Szkota bowiem
nie ma tresowaé, ale wychowywaé. Zadnych systeméw. 1$¢ za na-
turalnym popedem dziecka, hamowa¢ tylko szkodliwe tendencje.

4. Zabezpieczy¢ dziecku mozliwie najwiekszg stycznos$é
z przyroda i zyciem naturalnem. Nie budowaé sztucznych oran-
zeryj, a tworzy¢ S$rodowiska, w Kktérych dziecko nabywa hartu
ciata i ducha.

5. Wypetni¢ tylko to, czego uczg nas w kazdym podreczniku
higieny. A wiec: szkoty na wolmem powietrzu i szkoty w uzdro-
wiskach dla wszystkich dzieci bez wyjatku. W ten sposéb zmniej-
szymy ilo$¢ dzieci gruzliczych a sktonnych ochronimy od za-
padniecia na nig. O czasie przebywania w nich decyduje lekarz.

6. Nie budowaé¢ coraz nowych uzdrowisk a rozbudowywaé
istniejgce.

7. Na czele powinni sta¢ lekarze pediatrzy i wychowawcy
obeznani z zyciem fizycznem i psychicznem dziecka.

8. Dzieci gruzlicze i gruzlica zagrozone powinny przebywaé
w uzdrowiskach i koloniach raczej porag zimowg, podczas gdy
wszystkie inne dzieci raczej porg letnia.

Pomijam wskazania i przeciwwskazania do ¢wiczen rucho-
wych w szkotach i uzdrowiskach, by nie przedtuza¢ wyktadu.

Nie moge zakonczyé¢, azeby nie usprawiedliwi¢ sie przed sza-
nownymi czytelnikami i sobg z ewentualnego zarzutu, ze w dzi-
siejszych krytycznych czasach, przy bezrobociu i gtodzie, szkoty
uzdrowiska i na wolmem powietrzu, stosunkéw nie poprawig. Lecz
musimy  sobie powiedzie¢, ze nie mamy prawa walczy¢ o jedze-
nie. Chodzi nam o dzieci i o ich racjonalne wychowanie z odzy-
wianiem. Dzieci nawet Zzle odzywiane potrafiag by¢ w warunkach
higienicznych odporne na schorzenia. Przyktadem fakt, ze
w Haale am Saale otwarto ptywalnie i stopniowo wszystkie
dzieci szkolne musiaty do miej uczeszcza¢. Badania wykazaty, ze
mimo to, iz dzieci przebywaty w tych samych warunkach, to
jednak stwierdzono znaczny przybytek na wadze, zwiekszenie po-
jemnosci ptuc, zwiekszenie ilosci barwika krwi, podniesienie spraw-
nosci serca — to wszystko wiasnie u tych z podupadtym stanem
odzywienia. Zaznaczam, ze moje obserwacje utwierdzity mie
w przekonaniu, ze wielkg grupe dzieci z tak zwamein ,podupad-
tym stanem odzywienia" nazwatbym raczej ,dzieémi dotkmietemi
astenjg apetytu", wywotang brakiem powietrza, stonica i ruchu.
Czesto bowiem podupadty, organizm nie wykorzystuje racjonal-
nego cho¢ niedostatecznego pozywienia.

Za koniecznos$cig szkét uzdrowiskowych i szkét na woinem
powietrzu przemawia jeszcze zjawisko, ktére zaobserwowano
w ostatnim dziesigtku lat. Wszelkie zjawiska zycia stojg w za-
leznosci od stonca. Jestono bodzcem, ktéry wpltywa na ko-
rzystny rozwoj w przyrodzie. Nie od dzi§ wiemy, ze w zaleznosci
od ustawienia ziemi do stohnca widzimy dwa okresy jego dziata-
nia: 1) okres narastania, 2) okres opadania, natezenia zjawisk
zyciowych. Punktem zwrotnym tych zjawisk jest przesilenie dnia
z nocg w okresie jesienno-zimowym. Narastanie biologicznego
wptywu stonca odbywa sie do czerwca, pdzniej ujawnia sie ten-
dencja do opadania.
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¢wiczenia ruchowe w okresie jesieni biologicznej przy réw-
nouprawnieniu wychowania fizycznego i umystowego bytyby tym
bodZzcem, ktéry kompensowatby ujemny wptyw malejagcego nate-
zenia dziatania stonca pod koniec jesieni biologicznej. W okresie
biologicznym jesieni dziecko idzie do szkoty przed dziataniem
i tak krotkotrwatem i o matem nasileniu stofica a opuszcza
szkote juz w noc.

Uwagi Sabatowskiego wziecia pod uwage tych zja-
wisk w uktadaniu programu nauczania minety bez echa.

Mamy nadzieje, ze czynniki kompetentne pdjdg nam na re-

ke, 1 jak wprowadzenie nauki szkolnej w naszem sanatorium
dzieki Dyrektorowi Uzdrowiska Dr. Starkiewiczowi zostato
zyczliwie i trwale poparte i bylo stale popierane, tak i dalsze
Jego 1 nasze dazenia do stworzenia szkotly specjalnej znajda

zyczliwe uwzglednienie w najblizszym czasie.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. H. DRUCKER. Lwow.

Stosowanie hemtysalu w schorzeniach drég moczowych.

Z Oddziatu Urologicznego Panistw. Szpitala Powsz. we Lwowie.

Prym. Doc. Dr. St. Laskownicki.

Narzad moczowy, przez ktéry zostajg wydalane z ustroju
drobnoustroje chorobotwércze i ich jady w przebiegu zakazen,
jest szczegblnie narazony na usadawianie sie w nim zakazenia.

Zakazenie dr6g moczowych (pyelitis. pyelonephritis, ureteritis)
moze nastgpi¢ w trojaki .sposdb:
1 droga zstepujaca (hematogeniczng); 2) droga wstepujaca,

gdy sprawa wychodzi z pecherza i posuwa sie wgére do miedni-
czek i nerek, przyczem bardzo wazne ma znaczenie patologiczne
cofanie sie zakazonego moczu z pecherza do moczowoddéw i mied-
niczek (reflux).

Czynnikiem wywotujgcym moze byé zaleganie katu w jelitach,
zwtaszcza w zapaleniu miedniczek na tle pateczki okreznicy, poza-
tem zapalenie migdatkdéw, ropienie pochodzenia zebowego i t. p.;
3) droga naczyn chtonnych, gdy zakazenie przechodzi naczy-
niami chtonnemi wzdtuz moczowodéw z pecherza lub tez z oto-
czenia (per continuitatem).

Jesli wezmie sie pod uwage czynniki przyczynowe wywotu-
jace zmiany chorobowe w narzadzie moczowym, to o leczeniu
zapobhiegawczem nie moze by¢é mowy, totez rozpoczyna sie je do-
piero z chwilg wystgpienia objawdw. Leczenie schorzef drég mo-
czowych napotyka czesto .na trudno$ci natury mechanicznej, czy
anatomicznej, uniemozliwiajac wprowadzenie $rodkéw leczniczych
w schorzaty odcinek narzadu moczowego. W tych przypadkach,
jakotez i w innych, nienastreczajacych nawet trudnosci w leczeniu
iniejscowem, stosuje sie $rodki, ktére droga krwiobiegu wprowa-
dzone do organizmu a wydzielane przez nerki, przechodzg przez
caty narzad moczowy i dziatajag bakteriobdjczo i leczniczo wzdtuz
catej swej drogi.

Jednym z pierwszych $rodkéw stosowanych w lecznictwie
choréb dré6g moczowych byta urotropina, wprowadzona w roku
1894 przez Nicolaiera. Urotropina — heksametylentetramina
dziata rozszczepiajac si¢ na dwa ciata chemiczne — aldehyd
mréwkowy i amoniak — z ktdrych pierwszy posiada wybitne
witasno$ci bakteriobdjcze. Rozszczepienie to powstaje w moczu
kwasnym lub obojetnym. W moczu zasadowym Kkonieczne jest
bezwzgledne jego zakwaszenie, celem uzyskania dziatania urotro-
piny, ktéra w S$rodowisku zasadowem nie ulega rozbiciu i prze-
chodzi do moczu w postaci uiewywierajgcej zadnego dziatania
odkazajgcego na drobnoustroje. W ostatnich czasach zaczeto sto-
sowaé preparaty urotropinowe dozylnie, dlatego, aby podnie$c
stezenie $Srodka wprowadzonego nagle w do$¢ duzej ilosci do zyty,
skad szybko dostaje sie do naczyn krwionosnych nerki i prze-
chodzi do moczu naraz w duzej ilosci. Heksametylentetramina po-
dawana wewnetrznie dziata bakteriobdjczo dopiero wtedy, gdy
uzyskamy przez podanie dostatecznie duzej iloSci pewne minimum
stezenia $rodka odkazajacego w moczu. Podanie urotropiny do-
zylnie dziata na drobnoustroje szybciej i intensywniej.

Pierwszym tego rodzaju preparatem produkcji krajowej jest
Hemthysal, wyrabiany przez firme L. Spiess w Warszawie. Za-
wiera on urotropine w potgczeniu z dwoma innemi sktadnikami,
przez co dziatanie jej jest wzmozone. Zawiera 011 poza urotroping,
natr. salic. i coff. natr. salic. w nastepujacym sktadzie:

Hexamethylentetramini 2,0, Natr. salic. 0,8, Coff.
0,2 w 5o0ma3 roztworu.

natr. salic.
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Salicylan -sodu wzmaga dziatanie urotropiny pnzez wzniB|one
utlenianie i utatwianie rozszczepiania aldehydu mréy kowe&oj™ uRjtJ
tropiny, nawet w oddziatywaniu zasadowem, wedle Piceijrda
Pozatem wpitywa na o,$rodek cieptoty powodujac jej spadek
i uSmierza bél, pomijajac juz to, ze sam jest Srodkiem bakterio-
béjczym. Coff. natr. salic. wptywa na serce i krazenie-, powodujac
lep™e ukrwieuie nerki a co za tein idzie*wzmaga diureze.

Hemtysal mozna stosowaé,Al) dozylnie, 2) ws$rédmie$niowo,
J miejséowo do pecherza. NajskuteogniejsyBE najszybsze w dzia-
taniu jest podawanie dozylne. Wstrzykuje sie 5—10cm3 do z#ty co
trzeci dzien, w przypadkach ciezkich nawet codziennie. W przy-
padkach, w ktérych sg trudnosci przy wstrzykiwaniack dozylnych,
stonuje sie ten preparat domiesniowo z dodatkiem $rodka znieczu-
lajgcego.

Stosujg- $le Iw rinnych stanach zapalnych nerek i miedniczek
nerkowych, pecherza, w ostrych i iprzewlektyph stanach zapal-
nych stercza, w przypadkach uwi-ezgriietych kamieni w mobzowo-
dach i w cewce moczowej, nadto w zapaleniach miedniczek ner-
kowych u ciezarnjch i w okresie p-opotogowym. Preparat ten daje
rowniez dobre wyniki w przypadkach pooperacyjnego zatrzymania
moczu, w ktéry-ch czesto juz jedno wstrzykniecie dozylne wywde
tuje skutek pozadany.

Doswiadczenia nasze dotyczg czterdziestu chorych leczioijych
na Oddziale Urologicznym | Pahnstw. Szpitala Powszechnego”® we
Lwowie. Dla objasnienia podam opisy kilku- przypadkéw.

Przepadek |I. Cystopyelitis, urethritis et adnexitis ambilat.
E. W. lat 30, zarobnica, skierowana z Oddziatu Wewni'Szpitala
spowodu silnych béléw w okolicy nerki prawej. U chorej wzrostu
$redniego, budowy prawidtowej, stwierdzono cieptote 39,6°. Przy
badaniu okolica nerki prawej bolesna na obmacywanie i opukiwa-
nie. Jak chora podaje, ma bdle i pieczenie w czasie oddawania
moczu, cieptote podwyzszong od 3 tygodni. Po wykonaniu wzier-
nikowania pecherza i zasondowaniu moczowoddw stwierdzono
ostabienie'Wydzielania barwika potstronie prawej (barwik wstrzyk-
nieto dozylnie). Mocz pobrarty| cewnikami moczcwodowemi po
stronie prawej jest metny, a pod mikroskopem i w hddowli stwier-
dzono pateczke okreznley. Pyelografja wstepujacaHwykazata, ze
kieliszki i miedniczki nerkowe wypetniaja’sje prawidtowo po stro-
nie lewej, natomiast po prawej skapo i matowo. Rozpoczeto lecze-
nie cod”iennem przeptékiwaniem pecherza roztworem azotanu
srebra 0.5:1.000,0 oraz wstrzykiwaniem hemtysalu dozylnie, co-
dziennie po 5cm3. Juz w nastepnym dniu cieptota ciata opadia,
béle zmniejszyty*sie, mocz sie wyjasnit. Po siedmiu dniach objawy
ustgpity zupeinie, badanie kontrolne wykazato jatowo$¢ nioszu.
Chora opuszcza oddziat wyleczona.

Przypadek Il. Cystopyelitis. Z. E. lat 26, zpna zarobnika.
Zgtasza sSe,spowodu silnych b6léw w okolicy krzyzowej )ofaz par-
cia na mocz. Badaniem stwierdza sie: obustronng bolesno$¢ w oko-
licy nerek przy opukiwaniu i obmacywaniu. Mocz jest przejrzaty,
w osadzie kilka do kilkunastu leukocytéw w polu widzenia; bada-
nie bakteriologiczne moczu wykazato gronkowce. Cieptota 37)8°.
Chromocystoskopja: btona $luzowa pecherza przekr.w.iona, ujscia
moczowodowe bez zmian. Barwik (indygotropina) wstrzykniety
dozylnie wydziela sie w 5 minucie przy pradzie i wysyceniu od-
powiedniemu

Leczenie rozpoczeto w pierwszym dniu zastrzykiem nowarse-
nobenzolu (0,15). W nastepnym dniu cieptota sie obnizyta, istnieje
parcie na mocz i béle utrzymujag sie, wstrzyknieto 5cm3 liemty-
salu dozylnfe, co powtarzano co drugi dzieA. W nastepstwie tego
zmniejszyty ;“ie objawy podmiotowe, a po czterech zastrzykach
zupetnie ustgpih#”

Przypadek Ill. Pyelitis sinistra. D. W. lat 62, urzednik. Zgtasza
sie z bdélami w okolicy krzyzowej, trwajgcemi kilka dni i parciem
na mocz. Cieptota ciata 38.8°. Chromocystoskopja: pojemno$¢ pe-
cherza prawidtowa, btona $luzowa w catosci lekko przekrwiona,
ujScie prawe bez zmian, lewe punkcikowate, tuz obok uj$cia mo-
czowodu lewego stwierdza sie maty brodawczak. Indygotropina
wstrzyknieta dozylnie wydziela sie z prawego,'ujécia moczowodo-
wego pradem silnym i dobrze wysyconym w 5 minucie. Z ujécia
lewegp,-pradem cieniutkim o wysyceniu gorszeni. Badanie moczu:
§lad biatka, w osadzie zbite grupy leukocytéw. Bakteriologicznie:
w hodowli pateczki okreznicy. Pyelografja wstepujgca: dolny bie-
gun nerki lewej na wysokos$ci wyrostka poprzecznego L. IV.
Miedniczka lewa na wysokos$ci szpa-ry stawowej miedzy kregiem
L Il. a L. Ill. Miedniczka lewa i kieliszki o Swietle szerokiemu
Kontury nerki prawej przeSwietlone gazami. Rozpoczeto dozylne
wstrzykiwanie hemtysalu codzienniojpo 5cm3 Temperatura utrzy-
muje sie w granicach od 37,1" do 37,8°. Parcie na mocz oraz bdle
niniejsze. Wstrzyknieto -dozylnie trypaflawing. Wystapito :Silne
bragzowe zabarwienie skéry (chory lezat pod oknem, wyystawiony
na dziatanie stofca). Zgtebnikowano oba moczowody, pobrano od-
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dzielnie mocz do badania bakterjologicznegp i [Trzeptokaiio
miedniczki nerkowe roztworem azotanu srebra 1,0:500,0. Badanie

bakteriologiczne wykazato pateczki okreMni-cyi:,, Hemtysal zastaso-
wanoi w-'zastrzykach dozylnych codziennie po 5cm3 W nastep-
stwie cieptota opada do inormy z matemi ,'bkreSpwemi podwyz-
kami; poprawa stanu podmiotowego i przedmiotowego. Bad&iie
moczu wykapato w hodowli jatowos$¢ -po o$Smiu zastrzykach.
Przypadek IV. Pyelonephritis dextra, cystitis purulenta. M. S.
lat 53, handlarz. Przed trzema tygodniami przechodzi! ..japaleniel
gardta, trwajacag 8 dni. Od kilku dni bole w okolicy nerki prawej,
dre$zcze, podwyzszona cieptota do 39,8°, nudnosci i wymioty, par-
cie na mofz. Stan obecni: bolesnosé.. w okolicy nerki prawej
i pecherza przy..obmacywaniu. M«c-ee: metn-okrwa,wy,‘jwon aino*
niakalna. W osadzie liczne ciatka czerwone, 60—80 ciatek biatych
w polu widzenia, pojedyncze wateczki szkliste i ziarnikte. Badanie
bakteriologiczne wykazuje pateczke okreznicy. Spowodu ciezkiego
stanu nie Wykonano badania cystoskopowego. Leczenie: bodzienne

zastrzyki dozylne hemtysalu po 5cm3. Po czterech dniach stan
podmiotowy lepszy, mocz oczyszcza sie. CystosSkapja wykonana
w piatyhi dniu wykazuje: przekrwienie i obrzek catej bicuiyS$lu-

zowej pecherza, liczne wybroczyny. Z ul.scia moczowodu prawego
uchodzi mocz metny, okolica ujscia lekko zaczerwieniona. Indygb--
tropina wstrzyknieta dozylnie wydobywa sie z prawego ujscia
w 11 minucie, z lewego za§ w 8 minucie. Po 12 zastrzykach hem-
tysalu orazlptékaniu pecherza roztworem azotanu srebra poprawa
stanu og6lnego i miejscowa wybitna, cieptota prawidtowa. Wzier-

nikowanie pecherza kontrolne po tym czaSiel.wykazuje: ujscie
moczowodowe prawe .iekt nieznacznie obrzekte, lewe prawidtowe,
z obu moczowodéw wschodzi mocz w 7 minucie zabarwiony

jednakowem nasyceniem.

Przypadek V. Prostatitis chronica. M. A., lat 22j student uni-
wersytetu. Przed rokiem przechodzit zakazenie rzezaczkowe, obec-
nie zgtasza sie spowodu béléw i czestego oddawania moczu CG—10
razy, dziennie). Badaniem stwierdza sie bolesno$¢ w okolicy krzy-
zowej i pecherza. Przez odbytnice wyczuwa sie wyrazne zmiek-
czenie w $rodku stwardniatego sterczu, bolesno$¢ na ucisk- Mocz
lekko metny, w o$a-dzie do$¢ liczne leukocyty, pojedyncze nabtonki
ptaskie. Proba benzydynowa nad osadem ujetnnai Mocz po mn-
sazu gruczotu krokowego metny, drobnowidowo metodag Grama:
liczne leukocyty, nieliczne nabtonki jptaskie, pojedyncze -plemniki.
W hodowli gronkowiec ztocisty. Badanie wziernikiem: btona $lu-
zowa pecherza przekrwiona, okolica ujs¢ moczowodowych bez
zmian. Zwieracz pecherza nieréwny, wykazujgcj®ia brzegu wy-
puklenia. Indygotropina wstrzyknieta dozylnie wydziela sie"pbu-
stroilnie w 5° pragdem i wysyceniem dobrem. Zastosowano masaz
sterczu ij-zastrzyki dgzylne hemtysalu co < dzien. Pq 5 wstrzyk-
nieciach mocz sie wyjasnia, w osadzie leukocytow 20—30, poje-
dyncze nabtonki ptaskie i okragte. W hodowli nieliczne kolonje
gronkowca biatego. Zmniejszenie objaw6éw podmiotowych. Dalsze
wstrzykiwania hemtysalu daja po 12 zastrzykach zupeing poprawe,
kontrolne badania moczu wskazujg jego jatowosc.

Osobng grupe St-anowig przypadki zapalen miedniczek nerko-
wych u ciezarnych i w potogu. Zmiany anatomo-patologiczne tego
schorzenia nie r6znig sie zasadniczp, jezeli sie pominit znaczne
rozszerzenie i niedowtad chorego moczowodu i miedniczek od
zmian wystepujacych w zwyezajnem zapaleniu miedniczek u kobiet
mebedacycli w cigzy. Schodzenie to jednak przebiega hi ciezarnych
zwykle pod. postacig znacznie ciezsza, z gwattownemi bélami, wy-
soka cieptota, dreszczami. Zakazenie ma skionno$¢ do uogélniania
sie i tatwo przechodzi' w ogdlne zakazenie (sepsis). Wystepuje
zwtaszcza u pierwiastek w -pierwszych miesigcach cigzy, rzadko
w -péZniejszych czasem *jako powiktanie poporodowe (etiologicznie
ma tu znaczenie uraz podczas porodu), popotogowe powiktania ze
strony pecherza moczowego wreszcie zaostrzenie sie utajonego
stanu zapalnego miedniczek nerkowych. W przypadkach tych za-
palen miedniczek nerkowych -stosowali$my obok leczenia higje-
iiiczno-dietetycznego i zwiekszonego podawania, '‘ptynéw, przepld-
kiwanie miedniczek herkowycji oraz hemtysal dozylnie.

Przypadek VI. Cystopyelitis, grcnaditas VII. — M. N., lat -fcf.
zona drogomistiza. Przed 4 dniami uczuta béle w -podzebrzu pra-
wem. Tegoz dnia jwstetagpity wymioty, w dniu nastepnym pod-
wyzka cieptoty. Przy badaniu stwierdza sie: ostudy ciezarnych
(chloasma grayidarnm), macica siega 2 palce ponizej wyrostka
mieczykowatego. Mocz: -metny, $lad biatka, w osadzie kilkanascie
leukocytowLw polu widzenia, liczne drobnoustroje. Chromocysto-
skopja: btona $luzowa pecherza i okolica ui$¢ bez zmian. Ujscie
moczowodowe! lewe wydziela -barwik wstrzykniety dozylnie w §*
prawidtowo, -prawe za$ do 10° barwika nie wydzielito. Przy prébie
zatozenia cewnika m@qzowodow-ego po stronie prawej stwierdza
sie op6r trudnyf do pokonania, odlegty okoto 3cm od ujscia rao-
czowodu. Leczenie: obok leczenia higjeniczno-dietetycznego iWstezyP
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kiwano codziennie 5cm3 liemtysalu dozylnie. Po 5 zastrzykajch
zupeitne wyleczenie, mocz jatowy bez zmian. N.a powtérne badanie
cystoskopowe chora sie nie zgadza, opuszcza oddziat.

Przypadek VII. Pyelitis, grcmdilas VI. — E. L., lat 24, zona
zarobnika. Przeniesiona z Oddziatu Ginekologicznego na Oddziat
UrologicznJJpspowodu silnych béléow w okolicy nerki prawej, kto-
rym towarzyszg dreszcze i wymfoty. Badaniem stwierdza sie bo-
tesno$¢ w czasie opukiwania i obmacywania okolicy nerki prawej.
Ptuca i serce bez zmian. Macica siega powyzej pepka. Mocz:
biatko obecne, w osadzie kilkanascie ciatek biatych, liczne drobno-
ustroje. Chromocystoskopja: btona $luzoflifp pecherza przekrwiona,
ujScie prawidtowe. Ujscie moczowodowe lewe wydziela barwik
w 8° pradem i wysyceniem odpowiedniem,
barwika nie wydzielito. Cieptota 38.5°. Wstrzyknieto 5cm3 hemty-
salu dozylnie, w nastepnym dniu cieptota spada do normy, po
dalszych 5 wstrzyknieciach dozylnych hemtysalu objawy- choro-
bowe Badanie kontrolne moczu wykazato mocz jaspy,
przejrzysty, bez biatka; w osadzie 6—8 ciatek biatych. Chora
opuszcza oddziat z poleceniem zgtaszania sie w razie nawrotu,
co jednak dotychczas t. j. po 6 tygodniach nie nastgpito.

Jak z dosSwiadczen naszych wynika, liemtysal, stosowany na
Oddziele Urologicznym Panstwowego Szpitala Powsz. we Lwowie,
okazat sie dzielnym $rodkiem leczniczymi, wptywajacym korzystnie
na przebieg i czas trwania 'schorzenia, Czasem juz jedno wstrzyk-
niecie dozylne hemtysalu powoduje spadek cieptoty, wywotuje
lepsze samopoceucie u chorego, poprawe tetna. Wyraznie wyste-
puje dziatanie odkazajace tego S$rodka, gdyz juz czasem poSfcijj
dniach znikaja z moczu drobnoustroje i mocz sie¢ szybko oczyszcza.
~rg,dek ten nie wywotuje zadnych objawéw ubocznych. Bezkry-
tyczne stosowanie tego Srodka przy wszystkich sprawach ropnych
dr6g moczonych nie jest wskazane, sdyz wszedzie tam, gdzie
mamy do czynienia z zamknietem ropnem ogniskiem, z utrudnie-
niem odptywu ropy z niego (pyonephrosis), dziatanie hemtysalu
jest minimalne i bardzo problematyczne.

Hemtysal okazuje swoje doskonale dziatanie wszedzie tam,
gdzie, przechodzac do moczu, rozbija sie w mim na aldehyd mrow-
kowy i tam%jv® odpowiedniem stezeniu wywotuje silne dziatanie
bakteriob6jcze. Leczenia nie nalezy przerywaé* za wczesnie, lecz
nalezy dazy¢ do tego, zeby mocz sie oezrecit i zeby z moczu
znikta ropa oraz drobnoustroje.

W licznych przypadkach, w ktérych stosowalismy hemtysal,
okazato sie, -z¢ nie ustepuje on w niczem drogim preparatom za-
granicznym. Zaznaczy¢ nalezy, ze ujemlie Ayyniki leczenia oraz
przejscie spraw ostrych w schorzenia przewlekte (pyelitis chro-
nica) sa nastepstwem zbyt wczesnego przerwania leczenia.

Dr. M. LEINKRAMOWNA. Krakow.

»Eiisan® polski preparat leczniczy w zastosowaniu u dorostych.

Z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Zydowskiego w Krakowie.
Prymarjusz: Dr. M. Blassberg.

Uprzejmosci fabryki ,Spiess i Syn* zawdzieczamy dostar-
czenie nam duzej iloSci nowego preparatu zelazowo-fosforowego —
Efisanu. Jest to organiczny zwigzek 5% roztworu wodnego ino-
zytofosforanu dwuetyloamidowozelazowego, z dodatkiem metylarsy-
nlami sodowego oraz substancji smakowej. Co dc dziatania leczni-
czego — efisan skupia dziatanie fosforu i zelaza i oddziatywa
zaré6wno na uktad krwiotwérczy, jak i na ustréj nerwowy i psy-
chiczny chorego. Duzo r6znych przetworéw dostajemy do wypré-
bowania i dlatego wstrzemiezliwie odnosimy sie do nowych wy-
tworéw, ktéremi nas stale wytwornie zasypujg, lecz efisan ze
wzgledu na korzystny sktad postanowilismy wyprébowaé. Zache-
ceni pierwszemi prébami, ktére wypadt* pomysinie, zastosowali-
§my powyzszy przetwdr u 36 chorych statych, oraz przychodnich
oddziatu wewnetrznego. Podawalismy efisan w przypadkach ciez-
kich anemij wtérnych, oraz w stanach wyczerpania ogdlnego
Kontrolne badania krwi wykonywane raz na tydzieA jak i przy-
rost wagi, oraz samopoczucie chorych poprawiaty sie z tygodnia
na tydzien, a po 4—6 tygodniowem stosowaniu efisanu dalsze
leczenie byto zbedne. Dla przyktadu przytocze kilka przypadkdéw:
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nikéw przed paru laty, oraz kamice zo6tciowag. Badanie ntoczu wy-
kazuje $lad biatka, w osadzie po kilkanascie ciatek biatyth w polu
widzenia. Badanie krwi wykazuje 2,359,000 krw. czerwonych,
Hb 42%, wska-znik — 0.91, leukocytoza 7,20). W rozmazie: obo-
jetnochtonnych 44%, limfocytéw 45%, zasadocldonnyah 2fo, mo-
nocytéw 5%, pateczek 3%, miodych 2%. Krwinki czerwone blade,
wsréd nich sporo mikro- i anizoci!téw. Badanie promieniami Roent-

gena Kklatki piersiowej Wykazaio stosunki prawidtowe. Zastoso-
wano*-efisan (2 razy dziennie tyzke stotowg). Po tygodniowem
zazywaniu leku, chora czuje sie silniejsza, taknienie lepsze, ba-
danie krwi wykazuje wzrost .réwnolegty ilosci k. czerwonych

i hemoglobiny. Po dwoéch tygodniach chorej przybyto ponad 2 kg
na wadze, warto$ci krwi zblizajg sie do stosunkéw prawidtowych,
chora ma dobre samopoczucie — wychodzi ze szpitala na witasne
zadanie. Polecono nadal zazywaé efisan i zgtosi¢ si® a 2 tygodnie.
Po 2 tygodniach ozdrowienica zgtasza si¢ w peini zdrowia, waga
wynosi 50,20 Badanie krwi wykazuje 92% Hb, okoto 4.000.000
k. czerwonych. Krwinki czerwone o wygladzie prawidiowymi.

Il. Chory L. I. tat 80, oddawna leczony w szpitalu. Zgtasza sie
tym razem spowodu napad6ty duszno$ci i ogélnego ostabienia.
Badanie przedmiotowe wykazuje: osobnik wychudzony o bladych
btonach $luzowych, nie ma sity na tyle, by staé. Narzad odde-
chowy — silna rozedma, niezyt oskrzeli, serce starcze. W moczu
zmian niema. Badanie krwi wykazuje: Hb 40%, ilo$¢ k. czerwo-
nych 2,470.000, k. biatych 8,700. W rozmazie k. czerwone wyka-
zuja anizo- i poikilocytoze. Polecono stosowaé kofeine, zastrzyki
arsenu, wapfi, oraz ferrum reductiim. Chory tego ostatniego leku
nie znosi, wymiotuje, odczuwa ucisk i bél w okolicy zotgdka — po
kilku dniach na skutek braku wyniku leczenia, odstawia si¢ wszystko
za wyjatkiem wapnia: podaje sie efisan, — Przy;4ym,$rodku chory
nie ma dolegliwo$ci, poprawia sie z dnia na dzieh, kontrolne ba-
danie krwi po 10 dniach wykazuje Hb 55%, k. czerwonych 3,780,000,
w rozmazie mniej poikilocytéw. Barwienie barwikiem ,Brillant-
kresilblau™ wykazato retikulocyty — czyli szpik kostny jest zdolny
do odnowy. Po dalszytjh 14 dniach chory wstaje, czuje sie silniej-
szy, przybrat na wadze. Badanie krwi: ilos¢ k. czerwonych
4,100.000, Hb 68%. Chory opuszcza szpital.

I1l. Chora E. Ch. lat 33, przeniesiona z oddziatu choréb kobie-
cych. Urodzita przedwcze$nie niezywe dziecko. Po porodzie duzy
krwotok. Kilka dni po6zniej wysoka gorgczka, boéle gtowy, bdle
w obu konczynach dolnych, ogdlne ostabienie, brak taknienia. Ba-
daniem przedmiotowem stwierdza sie, ze chora jest blada, wy-
niszczona, cieptota 37,6°, ptuca, serc|?i brzuch bez zmian, konA-
czyny dolne obrzekte, twarde i bolesne — Ihrombophlebitis. Badanie
moczu wykazuje stosunki prawidtowe. Badanie krwi: Hb 40%,
ilos¢ k. czerwonycli 1,605.000, k. biatych 4,200. W rozmazie "anizo-
i poikilocytoza. Leczenie: konczyny ustalono na szynach, we-
wnetrznie kofeina i efisan. Po 20 dniach chora czuje sie lepigj,
lewa kornczyna wyleczona, prawa mniej obrzekta, cieptota prawi-
dtowa. Badanie krwi: Hb 46%, ilos¢ k. czerwonych '2J820,000,
wskaZz«uik 0,8. Efisan odstawiono. Po 10 dniach ponownie g¢gf> po-
dano, poniewaz chora czuta sie jeszcze ostabiona. Po tygodniu
ponownego zastosowania efisanu, wartosci krwi nastepujace: Hb
54%, ilos¢ k. czerwonych 3,130.000, wskaznik 0,88. W rozmazie
58% obojetnochtonnycli, 34'% limfocytéw, 7% kwasochtonych, 1'%]
monocytéw. Chora czuje sie bardzo dobrze, opuszcza szpital.

IV. Chora G. D. -lat 48, zgtasza sie spowodu ,polyarthritis
rheamatica". Leczona réz-nemi sposobami bezskutecznie, skarzy sie
na bdle w stawach, zwilaszcza drobnych, na ostabienie og6lne
i -brak taknienia. Chora blada, wyniszczona, drobne stawy u rak
znieksztatcone, obrzekie, bolesne, cieptota prawidtowa, narzady:
oddechowy, Kkrazenia i trawienia prawidtowe. Badanie krwi wyka-
zuje: Hb 75%, ilos¢ k. Czerwonych 2,800.000, k. biatych 3,500.
W rozmazie mikrocyty i anizocyty. Zastosowano: leczenie stawow-
promifeniami Roentgena, roraz wewnetrznie efisan. Kontrolne ostat
nie badanie krwi jpo 3 tygodniowem leczeniu wykazato k. czer-
wonych: 5,000.000. Hb 85%, k. biatych 5.600. Chora ma dobre
taknienie, przybrata na wadze, béle w stawach zmniejszyty sie
znacznie. W tym przypadku leczenie promieniami Roentgena i efi-
sanem okazaty sie jedynie skuteczne.

Te dobre wyniki uzyskaliSmy w 90% przypadkéw (tacznie
z chorymi przychodnimi). Je$li u chorych statych czes$ciowy
skutek mozhaby przypisaé og6lnemu postepowaniu szpitalnemu,

I Chora S. K. lat 36, zgtasza sie do szpitala spowodu ogélnegimianie otoczenia i t. p., to czynnik ten odpada u chorych docho-

ostabienia, zawrotéw gtowy, béléw w okolicy prawego podzebrza
nudnosci. Badaniem przedmiotowem stwierdza sie: wzrost $redni,
wyglad chorej wyniszczony, skéra o zabarwieniu ziemistem, btony
$§luzowe blade, waga: 46,70kg, narzad oddechowy bez zmian,
serce w granicach normy, tony ciche, tetno miarowe, stabiej napiete.
Watroba nieco powiekszona, tkliwa, $ledziona niepowiekszona,
niebolesna. Cisnienie krwi prawidtowe. Przechodzita operacje jaj-

dzacych. Mamy wiec w efisanie dobrze przez(ustréj przyswajalny
-przetw6r organiczny, niedraznigcy biony S$luzowej przewodu po-
karmowego, o dziataniu korzystnem na uktad krwiotwérczy i ogdl-
ny ustréj chorego; — mozna go zatem szczerze poleci¢ do sze-
rokiego stosowania.
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OCENY.
Zarys leczenia ztaman i zwichnie/. Cz. /. Leczenie nieopera-
cyjne. A. WOJCIECHOWSKI. Warszawa. 1934. Str. 364.

Polskie piSmiennictwo traumatoJogiczne zanotowalo w prze-
ciggu kilku miesiecy drugg nowg pozycje. Po Bohlerze w thu-
maczeniu Sokotowskiego ukazuje sie ksigzka Wojciechow-
skiego. Au.tor przeznacza ja dla stuchaczy i lekarzy praktykow.
Stanowisko to nie wydaje mi sie stuszne. Lekarz praktyk moze
leczy¢ chyba tylko najprostsze uszkodzenia aparatu ruchowego,
odwazniejsze préby koncza sie zazwyczaj smutnemi nastepstwami.
Juz conajmniej wydaje sie watpliwe, cz& lekarz praktyk wzigtby

sie do leczenia ztamania szyjki kos$ci udowej sposobem W ith-
mana lub do zaktadania gorsetu przy ztamaniu kregéw. Nato-
miast kazdy chirurg' chetnie zaznajomi sie z doswiadczeniem

autora pracujacego przez ,szereg lat na oddziale dobrze urzadzo-
nym przy obfitym materiale, chociazby liie doprowadzito ono do
stworzenia oryginalnego systemu. Takie nastawienie Autora po-
zwolitoby mu poming# oewne ogdlne rozwazania o charakterze
przegladowym i sprawozdawczym, a posSwieci¢ wiecej miejsca
iczesci techniKnfej.

W wyktadzie W. wida¢ duzy wpityw prac Bohlera (np. leczenie
ztaman W zakresie przedramienia!, ktéremu tez przyznaje we
wstepie znaczne zastugi nad rozbudowg traumatologji w catym
Swiecie, tak samo i u nas. Omawiana ksigzka jest cze$aig |. obej-
mujacg leczenie uieoperacyjne ztaman. Dla chirurga ciekawa be-
dzie cze$¢ Il. wobec wyraZznie zachowawczego -nastawienia Autora
w dotychczasowych rozdziatach z tem jednak, ze liczy sie z ko-
nieczno$cia krwawego leczenia w pewnych przypadkach. Wobec
chwiejnej ciggle jeszcze linji granicznej miedzy postepowaniem
zachowawczem a operacyjnem, praca obejmujgca catoksztatt le-
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czenia ztaman napisana przez jednego autora na podstawie wias-
nych doswiadczen mogtaby mieé -duzg wartos¢.

Strona zewnetrzna staranna. Rysunki schematyczne dobre:
rentgenogramy naog6t wyrazne; odbitki fotograficzne wadliwe,
gdyz zamiast jednolitego obojetnego tta rozpragzajg uwage sze-
regiem szczeg6téw ubocznych. Wyktad piynny, czyta sie bez znu-
zenia.

Zyczyé nalezy Autorowi, by przebyt
JAdawnicze i dokonczyt rozpoczetej pracy.

K. Czyzewski (Drohobycz).

szczesliwie trudnosci

Podrecznik pielegniarstwa i ratownictwa pod redakcjag A. FIU-
MELA. Wyd. Koto Wydawnicze oficeréw korpusu sanitarnego.
Warszawa. 1934.

W rozbudowie zycia powojennego wprowadzeni) na najroz-
maitszych polach ,doksztatcanie". Doksztatca $i|j fachowcoéw w za-
kresie nowos$ci ich zawodu, doksztatca sie drogg kurséw laikéw
do podjecia zadan wysuwanych przez zycie, dla ktérych brak sit
zawodowych. W zakresie sztuki pielegniarskiej i ratowmazej urza-
dzamy kursy w ramach przysposobienia wojskowego, kunsy obrony
przeciwgazowej, walki z gruzlica, jaglica,'alkoholizmem. Omawiany
podrecznik zbiorowy robi wrazenie tworu, ktéry z réznych takich
kurséw wyszedt i epfrzisztym ma sh”~yé. Dla zawodowych kurséw
pielegniarskich jest w obecnej postaci za maty; dla przykiadu
wymienimy: zbyt skape wiadomosci o chofiobach za”az”ych.
0 praktycznej dietetyce, brak ustepu o opiece nad ciezarng i po-
toznicg.

Ksigzka posiada ustepy doskonate jak anatomie i fizjologie,
og6lne zasady pielegniarstwa. Ratownictwo przeciwgazowe ujete
jest w stosunku do cato$ci z»byt szczegdtowo i teoretycznie, nato-
miast brak rozdziatu obrazujgcego wiasciwe czynnos$ci pielegniar-
skie w specjalnych warunkach schronu i schemat zycia w nim:
brak nawet odpowiednich rysunkéwli planéw. Rozdziat o pierwszej
pomocy chirurgicznej razi suchym stylem wzorowanym na shtuz-
bowych przepisach wojskowych; roi sie tu od zbednych i ciezkich
definicyj jak np. ,Powazng postacig uszkodzenia jest ztamanie
kosci, ktére jest nagle powstatem przerwaniem jej ciggtosci'*; nie
zgodzitbym sie réwniez na takie zalecanie praktyczne, by przy
wiekszej ilosci opatrunkéw myé rece przez 15* przed wykonaniem
Kazdego z nich. Niektére ustepy jak higiena sportu, gruzlica, ja-
glica, alkoholizm budzg watpliwos$ci, czy umieszczenie ich w tej
postaci luzno zwigzanej z czynnos$ciami pielegiiiarskiemi, byto ce-
lowe dla <podrecznika, dziaty te wymagajag ponownego opracowa-
nia i uzupetnienia przedewszystkiem danemi Organizacyjnemu dla
czynnosci pielegniarskich na poszczegélnych polach.

Pewne niedociagniecia pochodza cze$ciowo od zbiorowego
charakteru podrecznika i dadza sie tatwo w nastepnem wydaniu
usung¢ i tak: terminologia nie jest jednolita (art. radialis nazy-
wana jest raz promieniowa, raz sprychowa; art. carotis, szyjna
1 sentig); 'btakajg sie niby spolszczone nazwy obce (drobnoustroje
»Spornie™); cieptote podaje sie w stopniach C i R. Ryciny sg na-
0g6t bardzo stabe i nieprzemyslane; odbitki fotograficzne (Hswinm-
mie¢ tto jednolite, a nie obojetne szczeg6ty urzadzenia i kontra-
stowe, a nie biate przescieradta dla biatych ptaszezy pielegniar-
skich; legenda do rysunku serca jest biedna.

Z tem wszystkiem ksigzka jako pierwszy etap rozbudowy no-
woczesnego podrecznika pielegniarstwa i ratownictwa posiada nie-
zaprzeczong warto$¢. Dla wyktadowcy na rdznych kurach popu-
larnych stanowi cenng niejednokrotnie bibljoJeczke podreczng
w jednym tdmie; po odpowiednich skrétach i rozszerzeniach moze
stuzy¢ dobrze nawet zawodowym pielegniarkom i stuchaczom kur-
séw sanitarnych. K. Czyzewski (Drohobycz).

Hygi¢ne et regimes des obeses. GILBERT - DREYFUS. G. Doin.
Paris. 1934. Cena 12 fr. fr.

W przeciwienstwie do wielu innych stanéw chorobowych nie
mozna leczy¢ otyto$ci bez dokiadnego pouczenia pacjenta o stanie
jego zdrowia. Gtdwnym przeciez Srodkiem leczniczym jest ograni-
czenie odzywienia, a niema mowy o skrupulatnem przeprowadze-
niu takiego leczenia bez zywego wspéidziatania pacjenta. Ot6|
ksigzeczka recenzowana nadaje sie znakomicie do pouczenia oty-
tego o0 jego stanie i niebezpieczenstwach, Kte*re ze stanem tym
sie tagcza, budzi ona zaufanie w skuteczno$¢ zarzadzen lekarskich:
wreszcie nakre$la wyrazng granice miedayGz-urzadzeiikuni, ktére
sag monopolem lekarza, a temi przepisami dietetycznemi, ktére
moga by¢é w pewnych granicach zalezne od woli i usposobienia
pacjenta. Roéwniez i lekarz przeczyta te ksigzeczke z korzyscia,
dopomoze mu ona do uporzadkowania wiadomosci z tej dziedziny
oraz wskaze spos6b przedstawienia pacjentowi jego stanu.

W. Mozotowski (Lwow).
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Uaerophagie. (Potykanie powietrza). G. LEVEN. Edition G.
Doin et Cie, Paris, 1934. Str. 278. Cena 20 fr.

Schorzenie powyzsze jest czeste, a niewtasciwie leczone, bar-
dzo uporczywe. W pismiennictwie francuskiem poswieca sie aero-
fagji wiecej uwagi, w niemiecklem mato. W podrecznikach o cho-
robach wewnetrznych, nawet tak obszernych jak Kraus‘a-Bnigsch‘a,
i w Neue Deutsche Klinik o aerofagji sg tylko krotkie, og6lnikowe
wzmianki, dlatego obszerniej podam tre$¢ wyzej wymienionej
ksigzki, bardzo ciekawej i pozytecznej.

Powietrze dostaje sie do zotgdka najczesciej w czasie poty-
kania S$liny, rzadziej przy wykonywaniu ruchéw potykowych
wskutek uczucia zawadzania w gardle, najrzadziej przez wcigganie
powietrza. Nadmierne wydzielanie $liny wystepuje spowodu po-
draznienia jezyka, podniebienia, btony $luzowej policzkéw, dzigset,
przy wykluwaniu zebéw, spowodu narkozy, podraznienia chorda
tympani przez woskowine w uchu, podraznienie przetyku, zwoju
stonecznego, moézgu i rdzenia przedtuzonego. Ruchy potykowe wy-
wotuje zatkanie nosa (skrzywienie przegrody, przerost muszli,
trzeci migdatek, przerostowy niezyt nosa). Scigganie warg i przy-
ciskanie brody do klatki piersiowej sprzyja potykaniu powietrza.

Stwierdzenie pewne powietrza w zotgdku i jelitach mozliwe
tylko rentgenologicznie: bania powietrza w zolgdku, uniesienie
lewej przepony, dolny brzeg watroby dobrze widoczny na tle
jasnem, czasem widoczna $ledziona, brzuch zasiany jasnemi pla-
mami przedstawia niespotykang normalnie przezroczyslo$¢. Jednak
niezawsze mozna chorego przeswietli¢. Trzeba sie zatem kierowac
cechami Kklinicznemi i efektem leczniczym. Objawmy kliniczne sg
nastepujace: u ludzi od wielu lat majacych dolegliwosci zotgdkowe
jezyk jest czerwony, wilgotny. Obfito§¢ $liny w czasie badania,
czeste potykanie jej, w nocy $lina wycieka z ust. Dla fatwiejszego
potykania $liny chory trzyma gtowe pochylong ku przodowi,
z brodg blisko klatki piersiowej. Odbijanie powietrzem, czesto
gto$ne. Pamietaé jednak trzeba, ze nie mozna wykluczy¢ aerofagji,
jezeli chory S$liny nie tyka, i ze nie kazde odbijanie powietrzem
jest aerofagjg. Przy badaniu stojgco dotek podsercowy jest wy-
gtadzony, a nawet wypuklouy. Bezposrednio po jedzeniu wystepuje
bolesne napiecie w dotku podsercowym, uczucie nadmiernej pet-
nosci. Przy powierzchownem badaniu mozna mysleé¢ o otytosci
spowodu wydecia brzucha. Przy wdechu dotek podsercowy wy-
pukta sie a zapada przy wydechu, przeciwnie, niz normalnie. Brak
sttumienia watrobowego. CzeSciej w aerofagji niz w rozszerzeniu
zotgdka stwierdza sie pluskanie zotgdka. Czesto wymioty nieza-
lezne od jedzenia. Wymioty niepowsSciagliwe ciezarnych wyste-
puja czesto na tle aerofagji. Ponadto czasem uporczywa czkawka,
ziewanie. Czasem skurcz wpustu i odzwiernika. Bdle w prawem
i lewem podzebrzu (zagiecia jelita grubego). Czasem objawy ostrej
rozstrzeni zotadka: u operowanych, rodzgcych i potoznic, objawy
jak w zapaleniu wyrostka robaczkowego, rozlanem zapaleniu
otrzewnej, niedroznosci jelit, ustepujace w ciggu kilku minut przy
utozeniu na boki. szczeg6lnie lewym, na brzuchu lub kolankowo-
tokciowem. Ze strony narzadu krazenia i oddechowego: dusznos¢
najwieksza po jedzeniu, objawy dusznicy bolesnej, ostrej niedo-
mogi serca, czesto bicie serca, zawroty gtowy, nadci$nienie. Trzeba
pamieta¢, ze objawy niezawsze jednakowo silnie wystepuja, rano
naczczo brak objawéw, po obfitem jedzeniu objawy przybieraja
charakter gwattowny.

Stwierdziwszy aerofagje, trzeba szukac¢ skrupulatnie za przy-
czyna, za jakiem$ schorzeniem organicznem, ktéremu aerofag.ia
towarzyszy (schorzenie przetyku, Zzotadka, serca). Dopiero po
wykluczeniu zmian organicznych mozna mys$le¢ o samoistnej aero-
fagji. Ulga natychmiastowa po zmianie utozenia chorego jest row-
nocze$nie cechg rozpoznawczg i $rodkiem leczniczym.
byé przyczynowe, indywidualne,

Leczenie musi w czterech
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Przez 2 dni co godzine iyzka, przez nastepne 2 dni co 1'h
godz., przez nastepne 2 dni co 2 godz., przez nastepne 2 co 2'/*
godz., przez nastepne 2 dni co 3 godz. tyzka, nastepnie przez 7—35
dni, 3 tyzki dziennie.

20,0
300,0

Natr. bromati
Aqg. dest. steril.

2—3 razy dziennie tyzka w czasie jedzenia przez 2—4 tygodni.
Autor nie spostrzegal objawéw ubocznych.

4) Dieta bardzo wazna. Przez 3—4 dni 5 razy dziennie 300 g

mleka cieptego tub gorgcego. Nastepnie zupy mleczne. Potem tarte
ziemniaki, ryz. Zwolna zéitka, jaja, kaszki. Wreszcie dieta nor-
malna, w dolegliwosciach zotadkowych z wykluczeniem potraw
draznigcych, (chleb, zupy, alkohol, przyprawy, korzenie, ocet) po-
trawy zbyt tiuste i trudno strawne (kapusta, szczaw, zielony
groch, surowizny, sataty) lody i wody gazowane. Przepisy ogdlne:
ograniczenie ptynéw, picie ich przez rurke, powolne jedzenie.

Leczenie ostrej aerofagji musi by¢ szybkie, bo moze nastgpié
$mierc: zgtebnikowanie zotgdka, gorgca kapiel, gtebokie wydechy,
zmiana potozenia chorego. Srodki nasercowe.

Aerofagja oseska: fizjologicznie Zotadek oseska zawiera po-
wietrze usuwane w miare ssania. Przy wymiotach u dzieci prze-
dewszystkiem mys$le¢ o aerofagji, zanim poszuka sie przyczyny
w mleku, mamce i anafilaksji. Dziecko wymiotuje spowodu nad-
miernego wypeinienia zoigdka powietrzem wskutek niedostatecz-
nego ssania (mata ilos¢ pokarmu przyjetego nie moze usunaé
powietrza z zoigdka) lub wadliwego ssania (wadliwy ksztatt bro-
dawki, wadliwe utozenie dziecka gtowa nizej lub poziomo, ssanie
palca, smoczk6éw). Leczenie: wiecej uwagi zwréci¢ na ssanie, trzy-
ma¢ dziecko ssgce pionowo, karmié¢ nie cze$ciej niz co 3 godz.
Jezeli przyczyng wymiotéw oseska jest skurcz odZzwiernika, lecze-
nie polega na karmieniu czestszem, a mniej obfitem naraz. Jezeli
nie mozna dziecka przeSwietli¢, najpierw zastosowac pierwszy
spos6b karmienia, w razie bezskutecznos$ci: drugi.

Liczne efektowne przykitady z wiasnej praktyki autora z rent-
genogramaini objasniajag sposéb rozpoznania i leczenia aerofagji.
Uktad ksigzki przejrzysty. Wydanie bardzo staranne. Przystepna
cena i styl prosty powinny sprzyja¢ zapoznaniu sie szerszego og6iu
lekarzy z ta bardzo pozytecznag ksigzka.

H. Diugosz (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

O postaciowej swoistosci komdrki nowotworowej. A. GRASSI.
(Z Zaktadu anat. pat. w Pizie, prof. Cesaris - Demela) Pathologica,
Nr. 516, z 15. X. 1934.

Od r. 1929 ogtasza Lipscliiitz liczne prace, majgce do-
wodzié, ze komodrka nowotworéw zto$liwych ma pewne swoiste
cechy morfologiczne, pozwalajace jg odrézni¢ juz w najwczes$niej-
szych okresach od komérek prawidtowych tkanek. Przed Lipschu-
tzem nikt nie zdotat wykry¢ zadnych cech budowy, wtasciwych
wytacznie komérkom nowotworéw ztoSliwych. Ta znamienng
cechg komérki nowotworowej ma by¢ wedtug Lipsclhitza wyod-
rebnienie sie w cytoplazmie cze$ci kwasociitonnej i cze$ci zasado-
chtonnej, co Lipscliiitz nazwat ,,odczynem plastynowym" (Plastin-
reaktion). Grassi w pracy swojej (ktérej tytut zapowiada zreszta
wiecej, niz praca zawiera.) opisuje badania, wykonane celem
sprawdzenia twierdzen Lipsclhitza. Z badan G. wynika, ze wpraw-
dzie istotnie mozna widzie¢ w komdrce nowotworéw ztosliwych

kierunkach: leczenie potykania ; zwiotczenia pizepony, leczenie 6w ,odczyn plastynowy", ze jednak powstaje on réwniez w ko-
Srodkami i dietetyczne. moérkach zgota nie nowotworowych, jakoto w komérkach plazma-
1) Leczenie potykania: u$wiadomienie chorego, przypominanig/cznycli, w histjocytach mnozacych sig, w komérkach nabtonko-

przez osobe druga, wstgzeczka zawigzana powyzej krtani, korek
lub cygarniczka miedzy zebami utrudnia potykanie. U dzieci sto-
suje sie szczypczyki zaciskajace nos lub tamponade nosa. Jezeli poty-
kanie powietrza jest nastepstwem obnizenia zotgdka, podniesienie
zotgdka usuwa potykanie $liny i objawy podraznienia zwoju sto-
necznego. 2) Leczenie zwiotczenia przepony: co p6t godz. 5 wy-
dechéw gtebokich, jak przy gaszeniu $wiecy (nie wcze$niej niz
w godzine po jedzeniu), opaska brzuszna ponizej pepka unosi
przepone, ucisk na dotek podsercowy w czasie wydechu. 3) Le-
czenie $rodkami: autor stosuje tylko bizmut i brom.

Bismuti carbonici 10,0
Gummi arabici 20,0
Aqg. dest. steril.  300,0

watych i olbrzymich ziarnicy i gruzlicy. Prawdopodobnie wiec
owo rzekomo swoiste dla komodrki nowotworowej zjawisko jest
wyrazem niezupetnego, nieukoriczonego niejako wyréznicowania

sie cytoplazmy w komdrkach mnozacych sie i wobec tego przecho-
dzacych pewne okresy dojrzewania. Dla odr6znienia komoérek
nowotworowych od innych komérek nie ma za$ owa ,reakcja pla-
stynowa®“ zadnej wartosci. C. (Krakéw).

Mechanizm powstawania przewlektych stanéw podgoraczko-
wych. GELMAN |I. Dtsch. Arch. klin. Med. T. 176. Z. 6. S. 581.

Studia nad patogenezg wyodrebnionej przez tegoz autora
jednostki nozologicznej pod nazwag przewlektych samoistnych sta-
néw podgorgczkowych. Szczeg6towe badania przemiany gazowej
nie wykazaty w tych wypadkach zwiekszonej produkcji ciepta,
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a wigc istotnej cechy stanu goraczkowego, przy doktadnych na-  preparaty wyciaggowe i czyste glikozydy. Pochodne kamfory
tomiast pomiarach cieptoty rdéznych okolic ciata mozna byto dziataty jednolicie, zwiekszajac ilosé w. kr. Ze zwiazkéw pury-

stwierdzi¢ bardzo wydatne réznice, co wskazuje na istnienie
u tych osobnikéw zaburzen w oddawaniu ciepta przez organizm,
ktérych podstawe stanowi chwiejno$¢ uktadu naczynioruchowego.
Przewlekta samoistna hipertermja jest zatem nastepstwem we-
geto-neurozy. W. Musiat (Lwow).

Obraz mikroskopowy powierzchni jezyka in vivo. HENNING
N. i BECKER fi. Dtsch. Arch. Klin. Med. T. 176. Z. 5. S. 496.
Postugujac sie mikroskopem do oglagdania przedmiotéw na-
Swietlonych, skonstruowanym ostatnio przez f. Leitz (,,Ultrapak.”),
studiowali A. zachowanie sie powierzchni jezyka in vivo u ludzi
zdrowych i w przebiegu niektérych choréb. U pierwszych po-
kryty jest jezyk brodawkami nitkowatemi i grzybkowatemu Na
powierzchni brodawek nitkowatych znajdujg sie jeszcze t. zw.
brodawki wtdrne, twory zrogowaciate, barwigce sie in vivo he-
matoksyling. W niedokrwisto$ci Biermera zmianom atroficznym
btony $luzowej jezyka odpowiada zanik brodawek nitkowatych
oraz wybitne zmiany w brodawkach wtérnych. Przy makrosko-
powo prawidtowym wygladzie jezyka u tych chorych stwierdzié¢
mozna zupeiny zanik brodawek wtérnycli — co przy statosci
tego zjawiska posiada wg. A. pewne znaczenie diagnostyczne.
Jezykowi ,.malinowemu" w plonicy odpowiada obraz zapalenia
ztuszczajacego btony S$luzowej. Procesy zucia majag wybitny
wptyw na morfologie powierzchni jezyka.
W. Musiat (Lwéw).

Wzajemny stosunek liczbowy i jakoSciowy postaciowych
sktadnikéw krwi w szpiku mostka i w naczyniach obwodowych
w stanach prawidtowych i patologicznych, ze szczeg6lnem

uwzglednieniem niedokrwisto$ci zto$liwej. J. ALEKSANDROWICZ.
Pol. Arch. Med. Wewn. T. Xll. Z. 3.

Metoda Ariukina naklucia mostka pozwala na przyzyciowe
badanie szpiku. Dla ciatek czerwonych ilo$¢ w inni3 krwi i szpiku
jest ta sama i w obliczeniach nie przekracza rdznicg biedu labo-
ratoryjnego. Odnosi sie to tak do przypadkéw roéznych schorzen
jak i schorzen systemowych krwi. Wybitne réznice spostrzega
sie w zakresie krwinek niedojrzatych, ktére w niedokrwisto$ci
ztosliwej przechodza do krwi obwodowej. Zupeinie odmiennie
przedstawiajg sie stosunki dla ciatek biatych. 1lo$¢ ich w szpiku
waha sie od 80.000 do 200.000. iloraz ilosci c. b. w -szpiku i we
krwi obwodowej, t. zw. wskaznik leukocytarny waha sie miedzy
10 a 20. W niedokrwisto$ciach wskaznik ten ro$nie i moze do-
chodzi¢ do 50 i wyzej, w biataczkacli maleje i wynosi 2 do 5.
Zmiany wskaznika odnosi autor do przesunie¢ w ,zaporze szpi-
kowym". Liczba ptytek jest ta sama w szpiku i krwi obwodowej.
O ile stwierdzano ro6znice w ilosciach, to ptytki roéznity sie tez
swojg wielkosScig. Mozliwe, ze duze ptytki rozpadajg sie na mniej-
sze, wowczas jest ich wiecej, lub jak w chorobie Werlhofa jest
icli mniej wskutek ich niszczenia we krwi obwodowej.

Rawicz (Przemysl).

Badania nad ilosciag wody krazacej (w. kr.). Doniesienie I. J

FLIEDERBAUM. Pol. Arch. Med. Wewn. T. XII. Z. 3.
Autor opisuje metode oznaczania ilosci osocza i wody kra-
zacej, bedaca potaczeniem metody barwikowej (czerwienig kon-

go) z metodg wagows. Rawicz (Przemysl).

Badania nad iloscia wody krazacej. Doniesienie Il. J.
FLIEDERBAUM. Pol. Arch. Med. Wewn. T. XII. Z. 3.

W badaniacli wstepnych okazato sie, ze najkorzystniej jest
oznacza¢ stezenie barwika miedzy czwarta a si6dmag minutg po
wstrzyknieciu, gdyz woéwczas cata jeszcze ilos¢ barwika krazy
we krwi. lo$¢ w. kr. w krwi tetniczej i zylnej jest jednakowa.
Srednia ilo$¢ w. kr. na kg wagi ciata psa wynosi 37,3 cm3
Zmiany pozycji ciata zmieniajg iloS¢ w. kr. Np. dla pozycji ua-
wznak u psa warto$ci sg wyzsze od 4—12%. Zwierzeta niespo-
kojne i podniecone rowniez wykazujg zwiekszong ilo$¢ w. Kkr.
Po podaniu wody juz w 20 minut p6Zniej wzrasta znacznie ilos¢
w. kr. Nasuwa sie przypuszczenie, ze précz wsysania odgrywa
tu role odruch uruchamiajacy tkankowe zapasy wody. Codzienne
drobne opusty krwi nie wptywajg na w. kr. Jednorazowy wiekszy
uptyw krwi po przejsciowem obnizeniu zwieksza ilo$¢ w. kr. na
przecigg trzech dni. Ptyny hipotoniczne zwiekszajg, hipertoniczne
zmniejszaja ilos¢ w. kr. Narkotyki w dawkach usypiajacych
zmniejszajg ilos¢ w. kr. Rawicz (Przemysl).

Badania nad iloScia wody krazacej. Doniesienie lii. J. FLIE-
DERBAUM. Pol. Arch. Med. Wewn. T. XIl. Z. 3.
Strofantyna zmniejsza ilos¢ w. kr. Naparstnica niekiedy

zwieksza, niekiedy zmniejsza ilos¢ w. kr., przyczem byty badane

nowych postugiwat sie autor eufiting. W pierwszycti 20 minutach
eufilina zmniejsza, nastepnie zwieksza ilos¢ w. kr., ktéra po 24
godzinach wraca do poziomu wyjsciowego. Salyrgau ,stary" bez
eufiliny zwieksza znacznie ilo$¢ w. kr. Mocznik pod postacia
10%towego cale. chlor, carbarnidatum zmniejsza ilos¢ w. kr.
Rawicz (Przemysl).

Uwagi w sprawie hemokinéw i innych drobnych tworéw
knvi. L, BLACHER. Pol. Arch. Med. Wewn. T. Xlt. Z. 3.

We krwi précz c. czerwonych, biatych i ptytek spotykamy
rézne drobne twory, ktérych pochodzenie i rola fizjologiczna sg
nieznane. Autor opisuje hemokiuy, twory rézne od hemokonjow
Mullera, zbijajac przypuszczenie Joltraina i Fiessingera, jakoby
hemokiny nie mogty by¢ zaliczone do tworédw ksztattnych, a byty
tylko ziarnisto$ciami. Hemokiny majg statg wielkos¢ i jakkol-
wiek réznig sie postaciag zewnetrzng, majag charakterystyczng bu-
dowe wewnetrzng. Ruchy hemokinéw sg zupeitnie samodzielne i ty-
powe. Nalezy je uwaza¢ za czwarty morfotyczny sktadnik krwi.

Rawicz (Przemysl).

Badania nad amoniakiem we krwi u ludzi. Doniesienie .
Badania nad amoniakiem we krwi ludzi zdrowych. W. MAR-
KERT. Pol. Arch. Med. Wewn. T. XlIl. Z. 3

Zawarto$¢ amoniaku we krwi jest dotychczas rzeczg sporna.
Parnas i Heller uwazajg ilo$¢ okoto 0.03 ing°/o N-NHa za istot-
nie znajdujgcg sie we krwi w chwili pobrania. Fontés i Yovano-
vitch wypowiadajg przypuszczenie, ze krew krazaca amoniaku nie
zawiera, lecz powstaje on dopiero po pobraniu, gdyz wedle ba-
dan Parnasa i Hellera krew wzbogaca sie na powietrzu w kaz-
dej minucie o 0.007 mgW NHs. Autor przerobi! setki badan
NH:i we krwi zmodyfikowang metoda Parnasa. Dokladnie opisana
metodyke badan nalezy przeczyta¢ w oryginale. W przytoczo-
nych 30 badaniacli nad krwiag zylng i tetniczg nie stwierdzi!l autor
amoniaku w zadnej z tych krwi. Uwzgledniajagc jednak granice
techniki kolorymetrycznej w okres$laniu matych ilosci, twierdzi,
ze w kazdym razie musi ilos¢ amoniaku we krwi by¢ nizsza
od 0,01 mg % Rawicz (Przemysl).

Przemiana hemoglobinowa iv niedokrwisto$ci niedobarwliwej
istotnej (anaemia hypochromica essentionalis). O. DOMIN1C1 i G.
OLIVA. Min. Med. Nr. 32. 1934

W  siedmiu  przypadkach niedokrwisto$ci niedobarwliwej
istotnej autorzy oznaczali obok catkowitego obrazu krwi, réwmiei
wydalanie bilirubiny metodg kolorymetryczng. Doszli do wnioskow

nastepujacych: 1) Pierwotnym czynnikiem jest zaburzona liemo-
poeza — nowoprodukowane krwinki czerwone sa Bardziej wraz-
liwe, anizeli prawidiowe. Prowadzi to do nastepowej zwiekszo-

nej hemolizy — ktérej skutkiem jest niedokrwisto$é. Zmiana sto-
sunku hemopoezy do hemolizy winna réwniez by¢é brana w ra-
chube. Mester (Krakow).

Reumatyczne wady serca i rak. J. SZAP1RO. So\\r. Wracz.
Gaz. Nr. 13—14. 1934,

Na podstawie materjatu klinicznego i sekcyjnego autor do-
chodzi do nastepujgcych wnioskéw: zakazenie reumatyczne i reu-
matyczne wady serca nie sg warunkami autagonistycznemi dla
powstania i wzrostu raka. Zaburzenia w krazeniu na tle prze-
wlektej wady serca z towarzyszacem niekiedy zakwaszeniem nie
hamujg wzrostu nowotworu.

Te fakty w zestawieniu z innemi dauemi, dotyczaceini pow-
stania raka przy sprawach chorobowych charakteryzujacych sie
swoistemi granulomatami mezetichymy (gruzlica, kila) — sa do-
wodem posrednim, ze satna mezenchyma bez uwzglednienia innych
czynnikdw endo- i egzogenicznycli i ich wzajemnej zaleznoSci
nie jest jedynym i decydujagcym czynnikiem w powstaniu raka.

M. Scgal (Lwow).
leczniczem ciez-

,»,Rumien 9 dnia Milana" po zastosowaniu

kiego metalu. W. HEUCK. Med. Klin. Nr. 12. 1934.
Niekiedy po zastosowaniu chemoterapii ciezkiemi metalami
lub tez po rdéznych zabiegach fizykoterapeutycznych moze w 9

dniu wystapi¢ wysypka podobna do ploniczej czy odrowej,, po-
taczona z gorgczka, i po kilku dniach zupetnie ustgpi¢. Po ustg-
pieniu tych objawéw mozna -bez obawy stosowaé pierwotnie przed-
siewziete leczenie. Te posta¢ odczynu skérnego nazwa! Milan
~fumieniem 9 dnia", ktoérg zaliczyt do toksykodennij, okreslajac
ja jako ,biotropowy odczyn skérny organizmu". Inni autorzy za-
liczajg rumien 9 dnia do formy alergii skornej, zaliczajac go do
grupy skérno-naczyniowych odczynéw  uczuleniowych. Autor
stosujac leczniczo srebro i ztoto, mégt jednak obrazem krwi od-



Nr. 52. 1934

rézni¢ rumien 9 dnia od odczynéw alergicznych, bowiem z re-
guty stwierdza! pomnozenie ciatek biatych do 12—14.000, w czem
byto 80—90% obojetnochtoimych, bez zwiekszenia sie ilosci cia-
tek kwasochtounych. ktére zwiekszaty sie w okresie rekonwa-

lescencji rumienia, nie uzyskujac jednak nigdy warto$ci odsetko-
wych spotykanych w odczynach alergicznych.
Z. Cod/owaki (Krakéw).

/W ptyw choréb, pici i wieku na zawarto$¢ metali w watrobie
ludzkiej. H. LUNDEGARDH. Naturwissenschaften. 34. 1934.

Na podstawie przebadania 300 watréb ludzkich jednego ze
szpitali w Sztokholmie dochodzi autor do nastepujacych tymcza-
sowych wnioskéw: silnie wzmozona jest ilos¢ manganu w cu-
krzycy, wapnia, zelaza i sodu w niedokrewnosci ztosliwej, wieksza
jak przecietna jest ilo$¢ cynku w watrobach chorych na raka. Wa-
troba kobieca ma mniejsze ilosci metali (potasu o 10% mniej) jak
meska, za wyjatkiem sodu. ilo$¢ kazdego metalu w watrobie zmie-
nia sie z wiekiem, wyrazem starzenia sie jest wzmaganie sie ilosci
potasu i zmniejszanie miedzi.

Dotaczone sg obliczenia przecietnych ilosci metali w watrobie
zdrowej. Si- Legezynski (Lwow).

Patogeneza angina abdominalis. MALJATZKAJA M. J.
Arch. Klin. Med. T. 176. Z. 6. S. 638.

Badania anatomo- i histopatologiczne w przyp. angina abdo-
minalis nie wykazaty przewaznie wyrazniejszych zmian miazdzy-
cowych w naczyniach jamy brzusznej. W przypadkach, w kté-
rych przy autopsji mozna bylo takie zmiany stwierdzié¢, klinicz-
nie nie obserwowano bardzo czesto zadnych objawéw. Autor
wnioskuje, ze miazdzyca naczyn brzusznych nie ttlumaczy zespotu
angina abdominalis. W. Musiat (Lwéw).

Dtsch.

O zmianach funkcjonalnych meskiego narzadu piciowego pod
wptywem parabiozy z meskim kastratem. M. W. IKONEN. Arch,
Biotogiczeskich Nauk. T. 33. Z. 3—4. 1933.

U samcédw szczurdw i myszy, pozostajacych przez diuzszy
czas w parabiozie z réwnopiciowemi kastratami, znachodzit autor
powiekszenie sie jader, kanalikéw nasiennych, gruczotu sterczo-
wego i pracia, jako objawy wpitywu wzmozonej sekrecji prolanu.
Drobnowidowo stwierdzono silnie zaznaczone ztuszczanie sie na-
btonka nasiennego w jadrach, powiekszenie sie obwodowej “roz-
rodczej warstwy kanalikéw nasiennych obok wzmozonej ilosci mi-
toz. Spermatogeneza pozostaje niezmieniona, moze nieco stabiej
zaznaczona niz w stanie prawidtowym. W niektérych przypad-
kach w $wietle kanalikéw oraz w najgdrzach spotykano olbrzy-
mie komorki Maksimowa jako wyraz atroficziiych i degeneratyw-
nych zmian jader. Szereg dos$wiadczen kontrolnych przeprowa-
dzonych przez autora pozwolit mu stwierdzié¢, ze powyzej opi-
sane zmiany narzagdéw piciowych osobnikéw parabiotycznie zwia-
zanych z kastratami sg wyrazem liiperfutikcji wydzielniczej przed-
niego ptatu przysadki. Zaznaczone za$ objawy degeneratywne sg
wyrazem wyczerpania czynno$ciowego obwodowego narzadu picio-
wego na wzmozone podniety wydzielnicze przysadki

W. S. Holobut (Lwdw).

Wptyw przerwy odptywu nasienia na jadro. E. R. WELCKER,
Med. Klin. Nr. 15.'1934.

Podwigzanie przewodu odprowadzajgcego nasienie z jadra
prowadzi przez pierwotny okres zastoju do odnowy nabtonka na-
siennego, oszczedzajac w zupetno$ci samo jadro. Giomadzace sie
bowiem nasienie moze przez jaki$ czas zalega¢ w kanalikach od-
prowadzajgcych, skad ulega wolnemu wchtonieciu. Uszkodzenie
za$ droznos$ci kanalikéw nasiennych przez pieiwotng faze zastoju
prowadzi do zaniku jadra czyli dzialta podobnie do wytrzebienia.

Z. Godlowski (Krakéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

Choroba papuzia — psitiacosis. H. HETSCH. Med. Klin. Nr. 26.
1934 r.

Jest to schorzenie witasciwe papugom, zarazki jednak tego
schorzenia moga i u innych ptakéw (kanarki) sta¢ sie patogene-
tycznemi. Chora papuga staje sie osowiata, z liastroszonemi pi6-
rami, nie przyjmuje pokarmu, zjawiaja sie czesto krwawe biegunki,
towarzyszg temu objawy niezytu drég oddechowych. Na zwitokach
stwierdza sie obecno$¢ guzkéw we watrobie i $ledzionie, podob-
nych do spotykanych u ludzi w kile tych organéw.

Do cztowieka dostaje sie zarazek przez bezposrednig stycz-
no$¢ z chorym ptakiem, jego wydzielinami, klatkg lub zakazonem
jedzeniem ptasiem. Poniewaz zarazki chorobotwércze znajdujg sie
w plwocinie, dlatego jest mozliwe zakazenie kropelkowe, stad
otoczenie chorego ptaka jest niebezpieczne U ludzi okres wyle-
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gania choroby trwa od 7 do 14 dni. Jako objawy wystepuja
dreszcze, ostabienie, béle gtowy i krzyzéw, brak apetytu, angina,
krwotoki z nosa, cze$ciej zaparcie stolca niz biegunka. Szybko
przychodzi do objawéw niezytowych drég oddechowych, dopro-
wadzajac czesto do zapalenia piuc, poczatkowo najczesciej os$rod-
kowego ze skionnoscig do wedrowania. Watroba bywa powiek-
szona, zazwyczaj niebolesna. Choroba trwa zazwyczaj okoto 2
tygodni. Czesto zjawiajg sie stany zamroczenia. CzeSciej wyste-
puje u osobnikéw dorostych niz u dzieci. Jako zarazek chorobo-
twérczy jest uwazany Rjckettsia-psittaei, przesaczalny przez saczki
bakteryjne. Dla celéw rozpoznawczych najlepiej jest szczepi¢ do-
otrzewnowo biatym -myszkom krew (do 3 dni), sok tkankowy
(ptuca, watroba, $ledziona), lub wydaliny ludzi chorych. Odczyny:
zlepny i wigzania dopetniacza, jak dotychczas, nie sg pewnemi
wskazéwkami rozpoznawczemu Leczenie polega -przedewszystkiem
na zapobieganiu zakazenia przez dozé6r nad handlem papugami.
Pozatem leczenie jest czysto objawowe.

Z. Godlowski (Krakéw).

Pogarszanie sie gruzlicy na skutek wstrzykiwali surowicy. P.

COURMONT, H. GARDERE i L. NGONG. Le Journ. de Med. de
Lyon. Nr. 355. 1934.

Wewnetrzne t. j. doustne podawanie $wiezej surowicy kon-
skiej daje znakomite wyniki lecznicze u chorych gruzliczych

i ozdrowiencéw. Wszelako wstrzykiwanie podskdérne surowic hete-
rologicznych, leczniczych czy normalnych, wywotuje u osobnikow
gruzliczych dos$¢ czesto -pogorszenie stanu chorobowego, jak tego
dowodzg liczne obserwacje obce i witasne, przytoczone przez auto-
réow. Nalezy by¢ bardzo ostroznym z wstrzykiwaniem surowicy
przeciwbtoniczej lub przeciwtezcowej u osobnikéw gruzliczych. Juz
dawniej liczni autorowie obserwowali postepowanie sprawy gruz-
liczej po powiktaniach z btonicg, leczong surowicg, lecz niektorzy
z nich odnosili -pogorszenie btednie do btonicy zamiast do suro-
wicy. Zalecane przy krwiopluciach wstrzykiwania lecznicze suro-
wicy, jako $rodka przeciwkrwotocznego, autorowie uwazajg w'recz
za szkodliwe i przeciwwskazane. DoSwiadczalne wstrzykiwanie
jednorazowe surowicy konskiej gruzliczym morskim $Swinkom po-
garsza i rozszerza ich chorobe. Takze doSwiadczenia z réwnoczes-
nem jednorazowym wstrzykiwaniem pratkéw gruzliczych i suro-
wicy konskiej morskim $winkom w'ykazaty ujemne dziatanie su-
rowicy na przebieg zakazenia.
M. Blassberg (Krakow').

Poradnie (dispensaires) a. odma ptucna. P. COURMONT. Le
Journ. de Me-d. de Lyon. Nr. 355. 1934,

Jest to komunikat wygtoszony dnia 5 wrzed$nia b. r. na Mie-
dzynarodowym Zjezdzie Przeciwgruzliczym w Warszawie. W Lyo-
nie w 10 poradniach przeciwgruzliczych, a wmgéle we Francji sto-
suje sie w poradniach tylko profilaktyke oraz rozmieszczanie cho-
rych dorostych i dzieci. Nato-miast leczenia lekarstwami zasadni-
czo nie stosuje sie w nich, chyba tylko u ubogich na podstawie
bonéw' Biura Dobroczynnosci, wyptacanych potem poradniom
przez to Biuro. Co do wykonywania odmy w poradniach, autor
stoi na stanowisku, ze mozna stosowaé¢ dopetniania tylko w oko-
licach, w ktérych niema specjalistow tego zabiegu, a w wielkich
miastach tylko wyjatkowo i z koniecznos$ci u chorych ubogich,
gdy osrodki szpitalne sg niewystarczajace lub sg bardzo odlegte.
W Lyonie na dziesie¢ poradni istnieje tylko jeden os$rodek dla
dopetnienia odmy. Autor jest stanowczym przeciwnikiem tego. aby
poradnie same zaktadaty odme t. j. robity ambulatoryjnie pier-
wsze wdmuchiwania. Odme poczatkowy nalezy, zdaniem autora,
zaktadaé¢ wytacznie tylko w szpitalu lub lecznicy, nawet u cho-
rych zamoznych. M. Blassberg (Krakow).

Przyczynek do kliniki i anatomii patologicznej biataczki lim-
fatycznej. H. KREIS, M. MITTELBACH. Med. Klin. Nr. 12. 1934

Aa. opisuja doktadnie opracowany klinicznie przypadek biataczki
limfatycznej, aleukemicznej, trwajacej okoto 2 miesigce, ze zmniej-
szeniem sie ciatek biatych do 2000, z przewaga limfocytow, ze
zmniejszeniem plytek krwi (80000). W obrazie krwi obwodowej
nie stwierdzono miodych postaci limfocytow'. Watroba i $ledziona
powiekszone, natomiast zupetnie nie byty powiekszone gruczoty
limfatyczne, bardzo silnie rozwiniety wodniak otrzewnej. Anatomo-
patologicznie poza skazg krwotoczng w organach migzszowych
i szpiku kostnym, oraz naciekami w watrobie i $ledzionie, nie
stwierdzono zadnych zmian. W naciekach w watrobie i $ledzionie
stwierdzono obecno$¢ postaci Riederowskich limfocytéw. W roz-
poznaniu rézniczkowem wykluczano postaé watrobowo-$ledzio-
nowga ziarnicy ztoSliwej, przewlekty niezyt zotadkowo-jelitowy ze

zmianami w watrobie i $ledzionie, zakazenie krwi pochodzenia
jelitowego, gruzlice organéw wewmetrznych oraz zakrzep zyty
$ledzionowej. Z. Godlowski (Krakow).
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Poréwnawcze obserwacje kliniczne nad sercem obwodowem
przy ostrym reumatyzmie i zakazeniu. D. PLETN1EW (Moskwa).
Klinicz. Med. T. XII. Nr. 8. 1934.

Najbardziej charakterystyczng cechag ostrego reumatyzmu sta-
wowego jest reumatyczna granulomatoza catego uktadu sercowo-
naczyniowego. Charakterystycznem jest czesto stwierdzane pod-
wyzszone ci$nienie zylne. Prawdopodobnie objaw ten stoi w zwigz-
ku z tgcznotkankowym rozrostem blony wewnetrznej i nastepo-
weini zmianami miazdzycowemu W duzych naczyniach zylnych
niekiedy powstajag bujania brodawkowe na zastawkach zylnych
(endophlebitis yerrucosa).

Przy stanach septycznych obwodowe ci$nienie tetnicze zalezne
jest od stanu miesnia sercowego i zastawek tetniczych. Zmiany
w ci$nieniu obwodowem ttumacza sie z jednej strony naciekowemi
zmianami lipoidowemi w tetniczkach, a w ciezkich przypadkach
zmianami degeneracyjnemi elementéw $ciany naczyniowej —
z drugiej strony zmianami w nadnerczach. Zmiany patologiczne
w uadnerczach Swiadczg o zaburzeniu przemiany lipoidowej i fun-
cji wewnatrzwydzielniczej nadnerczy.

Wyrazicielami zmian degeneracyjnych uktadu naczyniowego
i nadnerczy przy zakazeniu sa: klinicznie stwierdzona hipotonia
i postepujaca niedokrewno$¢, charakterystyczna dla ciezkich po-
staci zakazenia. i M. Segal (Lwow).

Paradoksalne zachowanie sie wagi ciala niektérych chorych
sercowych wskutek ujemnego przewiewu niewyraznego (perspi-
ratio insensibilis negatha). E. ZAK, G. LEDER i O. NEURATH.

Ztsch. f. klin. Med. B. 127. Str. 201—215.
Inteligentni sercowo chorzy, $ciSle przestrzegajacy wskazo-
wek lekarza, dziwig sie, dlaczego przybywajag na wadze, inni

znowu chorzy bez widocznej przyczyny tracg na wadze. Dla
wyjasnienia tego zjawiska przyjmujg autorWie, ze drogag skoéry
i pluc mozna wydala¢ i wchtania¢ wode. W pierwszym wypad-
ku ciezar ciata spada (perspiratio insensibilis), w drugim wzrasta
(perspiratio insensibilis negativa). Takiej koncepcji przeczy Heller
z Berlina. Nastepujace dane przemawiajg za mozliwo$cig wchia-
niania wody z otaczajgcego powietrza czyli za perspiratio insen-
sibilis negativa: 1) autorowie stwierdzili zdolno$¢ chtonienia wo-
dy z powietrza przez skore, 2) pluca moga zageszczong krew
prawej komory rozciencza¢ (dos$wiadczenia na zwierzetach), 3) po-
wietrze w bezpo$redniem otoczeniu cztowieka zawiera mniej pary
wodnej niz dalsze, 4) sercowo chorzy z niewydolno$cia daleko
posunieta, pewni otyli lub chorzy z centralnem zaburzeniem prze-
miany wodnej — przy bardzo skrupulatnej obserwacji przybie-
rajg na wadze bez widocznej przyczyny. Na czem polega perspi-
ratio insensibilis negatiya, nie wiadomo. Faktem jest, ze istnieje.
H. Diugosz (Lwoéw).

Leczenie sie schorzeA rdzenia w niedokrwistosci zto$liwej. E.
MESTER. Med. Klin. Nr. 15. 1934

W przebiegu niedokrwistosci zto$liwej w narzadzie nerwo-
wym poza zmianami w rdzeniu w postaci zwyrodnienia powrdz-
kowego, moga powsta¢ zmiany w samym moézgu, prowadzace do
zaburzehA psychicznych, jak roéwniez w nerwach obwodowych.
Anatomo-patologicznie myelosis hmicularis przedstawia sie jako
rozsianie ognisk martwiczych tuz przy $cianach naczyniowych,
przechodzace stopniowo na widkna nerwowe, obejmujac poczat-
kowo ostonke rdzeniowg, a nastepnie sam cylinder osiowy.
W miejscu zniszczonych wiékien nerwowych znajdujg sie ko-
moérki zwyrodniate ttuszczowo. Te drobne ogniska zlewaja sie,
ulegajac nastepnie stwardnieniu. Zmiany te powstajg pod wpty-
wem dziatania nieznanego blizej czynnika chorobotwérczego
réwnocze$nie na narzad krwiotwérczy i nerwowy. Podobne
zmiany w systemie nerwowym mogg powstaé w przebiegu cho-
réb wyniszczajacych (nowotwory), starosci i t. p., w tych ra-
zach jednak nie udaje sie stwierdza¢ tych zmian we krwi. Autor
jest zdania, ze jak dtugo czynnik chorobotwérczy dziatajgc, —
wprawdzie wywotat kliniczne objawy zwyrodnienia powr6zkowe-
go (ataksja, arefleksja), — nie doprowadzit jeszcze do zmian
anatomicznych w komoérkach nerwowych, tak dtugo mozna inten-
sywnem leczeniem objawy usungé. Jako leczenie poleca w tych
razacli duze dawki watroby czy jej przetworéw, zotgdka, oraz
arsen i strychnine w zastrzykach. Z. Godlowski (Krakéow).

Leczenie ostrego zatrucia fosforem. W. LIEBSCHER. Med.
Klin. Nr. 25. 1934.

Ostatnio jako S$rodka trujgcego myszy uzywano réznych pre-
paratow fosforowych, padte za§ myszy moga zosta¢ zjedzone
przez bazanty, w ktérych mie$niach odktada sie fosfor i stad
iatwo moga sie dosta¢ do cztowieka przez spozycie ta droga za-
trutego miesa bazanta. Dawki $miertelne fosforu dla czlowieka
wynoszg 0,05 do 0,1 g. Ostre zatrucie fosforem, poza powszech-
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nie zrianemi objawami, cechuje sic zwyrodnieniem komorek wa-
troby, ze zniknieciem z nich glikogenu. Poczatkowy okres za-
trucia leczy sie czysto objawowo: przeplékanie zoigdka, nawet

w 10 godz. po spozyciu fosforu, podanie $rodkéw przeczyszcza-
jacych, wymiotnych i wegla zwierzecego, ewentualnie $rodkéw
nasercowych i naczyniowych. Przeciwwskazane jest podawanie
ttuszczéw i mleka. Poniewaz komoérka watrobowa leczy sie tat-
wiej i szybciej, majac w sobie duzy zapas glikogenu, dlatego do-
starczamy ustrojowi glukoze wprost dozylnie, a dla ulatwienia
mu gromadzenia w watrobie glikogenu, podajemy podskérnie insu-
line. W czasie catego leczenia diete nalezy silnie ograniczy¢.

Z. Godlowski (Krakow).

Otorynolaryngologja.

O nabtomakach krtani w mitodym wieku. G. PORTMANN i R.
PHILIP. Rev. de Lar. Otol. Nr. 1, 1933.

Nabtoniaki krtani spotyka sie tylko wyjatkowo n osobnikéw
ponizej lat 30: dotychczas opisano okoto 20 podobnych przypad-
kéw. Ta rzadko$¢ spowodowata autora do podania historii cho-
roby 2 przypadkéw spostrzeganych na klinice oto-rynolaryngolo-
gicznej w Bordeaux.

Na. podstawie przypadkéw witasnych i zebranych z pismien-
nictwa. autorowie podajg charakterystyke rakéw krtani w miodym
wieku.

Uderza przewaga pici zenskiej (w starszym wieku spotyka
sie raki przewaznie u mezczyzn). Charakterystyczng jest skion-
no$¢ do umiejscowienia w tylne.i cze$ci krtani, w okolicy nalew-
kowej lub w tylnych czesciach strun. Rak zewnetrzny krtani jest
rzadki.

Klinicznie charakteryzujg sie te guzy przez szybki rozwdj,
tem szybszy im chory jest miodszy. Pierwszym objawem jest
zazwyczaj chrypka. Po krotkim czasie dotgcza sie dusznosé,
ktéra zmusza do wykonania rozciecia tchawicy. Utrudnienie po-
tykania i béle wystepuja p6zno. Przebieg trwa przecietnie 12 do
18 miesiecy. Zejscie $miertelne spowodowane jest powiktaniami
(krwotoki, zapalenia ptuc i t. d) Ilub og6lnem wycieficzeniem
1 zatruciem. Przerzuty wystepujag wyjatkowo.

Rozpoznanie jest utrudnione spowodu wieku; mys$li sie ra-
czej o wszystkich innych chorobach niz o raku. Dopiero badanie
histopatologiczne wycinka ustala rozpoznanie. Leczenie chirur-
giczne podobnie jak u dorostych. Dr. Spira (Krakéw).

Ozena. LEROUX ROBERT et COSTINUI.
Nr. 1 i 2. 1933
Jest to obszerne

Rev. de Lar. Otol.
i wyczerpujace studium o etjologji, patoge-
nezie i bakteriologii ozeny. Na 80 i kilku stronach podajg auto-
rowie poglady witasne i innych badaczy i dochodza do nastepu-
jacych wnioskéw: Do powstania ozeny konieczng jest obecno$é
2 czynnikéw: zaniku i zakazenia. Zanik jest nastepstwem zapa-
lenia nerwu trojdzielnego wskutek procesu zstepujacego (uszko-
dzenie bloku klinowopodniebiennego) lub wstepujacego (uszkodze-
nie zakonczen nerwowych — widkienka sitowe nerwu ocznego,
galez kliiiowo-poduiebienna nerwu szczekowego go6rnego). Zapa-
lenie wstepujace spowodowane jest dziataniem jadéw miejsco-
wych (katary nosa) i jadéw choréb ogo6lnych (kita, gruzlica etc.).
Czesto$¢ ich wystepowania w okresie pokwitania przemawia za
tem, ze stojg one w zwigzku z nieprawidtowg czynnoS$cig gruczo-
téow dokrewnych, ktoérych wydzielina przestata unieszkodliwiac
jady. Jady dziatajag na zakonczenia nerwowe najpierw podraznia-
jaco (okres przerostowy), potem porazajaco (okres zanikowy).
Zaburzenia przemiany Ca, spowodowane zaburzeniem czynnoSci
wewnatrzwydzielniczej sprzyjajg zanikowi kostnemu. Zanik po-
cigga za sobg zte przewietrzanie nosa i stwarza podatne pod-
toze do zakazenia.

Zakazenie nastepuje w okresie daleko
Trzy rodzaje zarazkéw wchodzg w rachube:
nagcy Pereza, pateczka otoczkowa Loewenberga i maczugowiec
rzekomobloniczy Belfantiego. Pierwszy pojawia sic z. Perez‘a,
ale nie pozostaje dtugo samotnym. Bardzo szybko dotgcza sie p.
Loewenberg‘a, pokrywajac rnnszle $luzem i podobnie jak w ho-
dowli, przerastajac z. Pereza, ktoérego obecno$é¢ sygnalizuje sic
jedynie przez won. Co do zarazka z grupy rzekomo-btoniczej, to
jest to drobnoustréj spotykany bardzo czesto w normalnych ja-
mach nosowych, gdzie nie ma znaczenia chorobowego. Od ma-
czugowca bloniczego roézni sie tylko tem, ze stracit swg zywot-
no$é; natomiast zachowat wiasciwo$é tworzenia plastycznych po-

posunietego zaniku.
ziarenkowiec cuch-

kry¢ na powierzchni btony $luzowej, rodzaj bion rzekomych.
A wiec cuchnienie przez z. Pereza, $luz przez p. Loewenberga,
strupy przez zarazek rzekomo-btoniczy — taki jest obraz dzia-

tania tréjcy bakteryjnej przy ozenie.
Co do umiejscowienia, to najpierw zostaje zajety przedni ko-
niec dolnej muszli, potem jej tylny koniec, p6zniej muszla $rednia,
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jamy i t. d. Pierwotnie albo wtérnie zakazenie moze przej$é¢ na
krtan i tchawice. Co do powiktan ocznych, trgbkowo-bebenkowych
i t d, to zdaje sie, ze w gre wchodzg zakazenia wstepujace,
utatwione przez zanik btony $luzowej i rozszerzenie drog, ktéremi
to zakazenie sie przenosi.

Z powyzszego wynikaja odpowiednie wskazéwki lecznicze.
Zapobiegawczo zwracac¢ pilng uwage na jamy nosowe zwitaszcza
po banalnych zakazeniach wieku dzieciecego i okresu pokwitania.
Leczniczo dziata¢ przeciw zakazeniu przez odpowiednie szcze-
pionki; nie zaniedbaé¢ leczenia hormonalnego. Przeciwdziata¢ skut-
kom zaniku przez przywrécenie normalnej anatornji nosowej:
a) Srodkami mechanicznemi: wstrzykiwania parafiny pod bione
$luzowa; b) lekarstwami: neopankarpina, acetylchoiina; c) chi-
rurgicznie przez sympatykektomje okotonaczyniowg. co powoduje
przejsciowe obrzmienie bton $luzowych nosa i zwiekszenie wy-
dzieliny nosowej a przez to ustgpienie suchos$ci, strupéw i cuch-
nienia. Dr. Spira (Krakow).

Curietcrapja rakéw przetyku. L. DUCUINU. Rev. de Lar. Otol.
Nr. 4. 1933.

.,.Curieterapja“ rakow przetyku napotyka na ogromne trud-
nosci, ktére wyptywajg z potozenia topograficznego tych nowo-
tworéw, ich naogét stabej radjoczuto$ci, z matej réznicy wrazli-
wosci na rad komérek nowotworowych i zdrowego nabtonka
przetyku. Totez wyniki lecznicze — podobnie zresztag jak przy
innych sposobach leczniczych — sg fatalne: w wyjagtkowo korzyst-
nych warunkach mozna osiggna¢ przejSciowa poprawe. Utworze-
nie przetoki zotgdkowej radzi autor stosowaé¢ jedynie u silnych
osobnikéw; u innych zabieg ten przyspiesza zej$cie $miertelne.

Dr. Spira (Krakéw).

Nowa psikaina — petnowarto$ciowy $rodek zastepczy ko-
kainy. L. HEDDERICH. Miinch. med. W. Nr. 16. 1933.

Nowa psikaina jest chlorowodorkiem estru benzeilo-d-y-ekgo
nino-n-propylowego. W okoto 1000 przypadkdéw stosowano jg do
znieczulen powierzchniowych i nasiekowych. Zapomoca 1% roz-
tworéw dokonano 379 badan nosa, usunieto 147 razy polipy noso-
we, dokonano 105 mniejszych zabiegébw w krtani i nosie; przy
pomocy 3% roztworéw usunieto znaczng ilos¢ polipéw usznych,
dokonano przy znieczuleniu krtani licznycti ezofagoskopij, zabie-
gébw w krtani samej i innych. Do znieczulen nasiekowych stoso-
wano 0,1—0,150/0 roztwory nowej psikainy, np. przy usuwaniu
migdalkéw, operacjach przegrody nosowej, konchotomji, opera-
cjach zatok szczekowych. Przy wszystkich tych zabiegach okazato
sig, ze nowa psikaina jest bardzo pewnym S$rodkiem znieczulaja-
cym. Nieprzyjemnych dziatan ubocznych nie spostrzezono. Przy
znieczuleniu powierzchniowein dziatanie trwa nieco krocej od ko-
kainy, przy znieczuleniu nasiekowem jest ono w przyblizeniu jed-
nakowe. Przy znieczuleniach krtani nowa psikaina zastepuje cat-
kowicie kokaine, przyczem we wszystkich przypadkach wystar-
czato 3-procentowe stezenie. Wprowadzenie tego leku stanowi
znaczny postep w dziedzinie produkcji $rodkéw zastepczych ko-
kainy, poniewaz mate stezenia wystarczajg do uzyskania dobrego
dziatania, a znieczulenie siega dostatecznie gteboko. Jest ona po-
zatem $rodkiem wzglednie nietrujacyin. o dobrem dziataniu znie-
czulajagcem, nadajgcym sie réwniez dobrze do stosowania po-
wierzchniowego, jak i do wstrzykiwali. Juz obecnie mozna pole-
ca¢ ja do wyprébowania i stosowania, tem bardziej, ze kalkuluje
sie taniej od kokainy. Dr. Bader (Warszawa).

O przewlektych stanach béléw po poétpascu. PLERRO SAN-
GIORGT. Giornale di Clin. Med. 1934, Nr. 4.

Dolegliwo$ci w przypadkach poétpasca objawiajg sie nietylko
w postaci ostrych napadéw, ale mogg catemi latami dokuczaé
choremu, co niekiedy go sktania do przyjmowania $rodkéw odu-
rzajagcych i wskutek tego popada w natég. Autor prébowat
w 2 przypadkach przewlektych béléw po péipascu leczenia per-
kaing. Obstrzykiwat on w ksztatcie wachlarza bolesne pole roz-
tworem I°/oo perkainy z adrenaling w po#gczeniu ze smarowa-
niem 30/0 mascig perkainowg, co w jednym przypadku dato trwate
wyleczenie, w drugim znaczng poprawe. (Roztwér 29> perkainy,
zastosowanej zewnetrznie, nie dawal zadnego wyniku, dopiero
gdy stezenie podniesiono do 5%, béle ustawaty, ale chory odczu-
wat do$¢ przykry chtéd w miejscach leczonych tym roztworem).
Wkoncu autor zwraca sie z prosha do kolegéw w celu przepro-
wadzenia préb z nowym sposobem. (W zwigzku z teorjg Ma-
kenzi‘ego o istocie i umiejscowieniu bélu, udato sie wielu auto-
rom w sprawach nerwobdélowych przez doskdrne obstrzykniecie
p6l bolesnych Heada zapomocg 05%<i perkainy przerwaé raz na
zawsze przykre nerwoblle —mPrzyp. ref.).

Dr. F. Sicnicki (Warszawa).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 24 kwietnia
1934 roku.
1 Kol. Hroin St. — cztonek T-wa, wygtosit odczyt p. t.:

Badania nad wptywem nerwu biednego i wspdlczulnego na serce".
(Streszczenie wtiasne).

Badania swoje przeprowadzatem na 23 krélikach, usuwajac
im w drodze operacyjnej nerwy btedne oraz wspoétczulne w obrebie
szyi, oraz na 9 ludziach zdrowych, u ktérych pod kontrolg elektro-
kardiografu wykonywatem badania napiecia uktadu ro$linnego me-
todg Danielopolu.

Na podstawie tych badan dochodze do wnioskéw:

1) Na uksztattowanie zatamka T w elektrokardjogramach kro-
likbw ma wybitny wptyw uktad roslinny: usuniecie nerwéw bted-
nych szyi zniza wysoko$é tego zatamka oraz skraca czas jego
trwania, usuniecie nerwédw wspétczulnych szyi — zwieksza jego
wysoko$é réwnolegle z przedtuzeniem czasu trwania.

2) W zmianach zatamkéw P oraz QRS w elektrokardjogra-
macli krélikéw po powyzszych zabiegach niema uchwytnej regu-
larnosci.

3) Istnieje wyrazne podobienstwo w zachowaniu sie zatamka
T. miedzy stanem po usunieciu nerwdédw btednych oraz po porazeniu
krélikéw atroping.

4) Zatamek elektryczny T u ludzi zdrowych wyraznie obniza
sig, a czas jego trwania skraca sie po dozylnem wprowadzeniu
atropiny, przyczem najwyzsze zmiany w zakresie jego dostrzega
sie po catkowitem porazeniu nerwdédw btednych.

5) Nalezatoby sie dopatrywa¢ stosunku wprost proporcjonal-
nego miedzy wysokos$cig i czasem trwania zatamka elektrycznego
T u os6b zdrowych, a stanem napiecia nerwu btednego.

6) Zatamek elektryczny P u ludzi zdrowych zwieksza sie,
a czas jego trwania wzrasta pod wplywem atropiny. Okres prze-
wodzenia przedsionkowo - komorowego (h) réwnocze$nie zmniej-
sza sie.

7) I7ierwsza dawka atropiny (p6t miligrama) wprowadzona
dozylnie 1 ludzi zdrowych wywotuje w przewazajgcej liczbie przy-
padkéw przemijajacy rytm przedsionkowo-komorowy.

8) Badania histologiczne skrawkéw, wykonanych seryjnie
z serc krélikéw, zabitych po 3-miesiecznym okresie od pozbawie-
nia ich operacyjnego nerwéw bitednych i wspoétczulnych szyi, nie
wykryty wyraznych zmian chorobowych ani w samym mies$niu
sercowym, ani tez w ukladzie przewodzacym.

9) Usuniecie operacyjne nerw6éw btednych u krélikow wiedzie
do zjawienia sie ostrego obrzeku ptuc.

W dyskusji: Kol. Debicki K. — czt. Twa, chce sie dowie-
dzie¢, jaka technike stosowat kol. Hrom w swych doswiadczeniach.
Na ludziach technika operacyjna usuwania nerwow wspoétczulnych
ma dtuga karte istnienia. Proponowano stosowanie jej w dusznicy
bolesnej, a p6zniej w dychawicy oskrzelowej i w zaburzeniach na-
czyniowych. Prof. Leriche twierdzi, ze duzy odsetek $miertelnosci
po tych zabiegach nalezy przypisa¢ gtéwnie wadliwosci techniki
operacyjnej. Jonescu po obnazeniu nerwu wsp6tczuluego chwyta
go mocno kleszczykami i wyrywa caty jego pien. Wieloletnie
obserwacje chorych po zabiegu, uzupeinione badaniami elektrokar-
djograficznemi oraz badaniami narzagdu oddechowego, nie wyka-
zywaty powazniejszych zmian. Moéwca wykonat w roku ubiegtym
zabieg na nerwie wspoétczulnyni podczas catkowitego porazenia
konczyn. Niestety méwca nie moégt wykonaé tak szczegétowych
badan jak kol. Hrom, niemniej jednak nie stwierdzit zaburzen
w rytmie serca i oddechu, a nawet w ci$nieniu krwi. Méwca za-
uwazyt nawet pewien dodatni efekt po usunieciu nerwu wspét-
czulnego, gdyz na kornczynie go6rnej tetno stato sie wyrazniej ma-
calne. Chirurdzy, wykonywujac zabieg na uktadzie wspétczulnym,
popetniali biad, ze nie przeprowadzili badan farmakologicznych.
Méwca zapytuje kol. Hroma, czy nie uwaza, ze gdyby stosowaé
inny spos6b znieczulenia, to zmiany w phucach, ktére powstaty
po przecieciu nerwu btednego, wogdle nie wystgpityby. Autorzy
niemieccy wykonywali duzo zabiegéw u chorych z dychawica
oskrzelowg i stwierdzili polepszenia. Uczniowie Leriche‘a wykony-
wali prace doswiadczalne nad unerwieniem ptuc. Otwierali oni
klatke piersiowa, odnerwiali wielkie pnie oskrzelowe. Wykonywali
tez szczegdtowe badania ptuc po tych zabiegach i nie stwierdzali
wiekszych zmian w ptucach.

Kol. Walawski zaznacza, iz wptyw nerwéw wspétczulnych
i btednych na serce i krzywa elektrokardiograficzng byt juz znany
w tym sensie, jak to kol. Hrom przedstawit, a mianowicie pilo-
karpina i fizostygmina obnizajg fale T, adrenalina ja podwyzsza.

Fala T u kol. Hroma zmienia si¢ w jednym momencie z chwilg
przeciecia nerwu. Takie same doSwiadczenia moéwca przerobit na
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psach. Zatruwajac je S$rodkami, ktére porazaty jeden lub drugi
system wegetatywny, moéwca otrzymywat zwiekszenie lub zmniej-
szenie sie fali T. Otrzymane wyniki pokrywajg sie catkowicie
z wynikami kol. Hroma.

Kol. Ortowski — czt. Twa. Kol. Hrom, przystepujac w Il
Klinice Wewnetrznej do swej pracy, dobrze wiedziat o operacjach
na nerwie wsp6tczulnym i btednym. Chodzito o wyjasnienie, jakie
wptywy wywotujg te zabiegi w ostrym wagotonizmie lub sympa-
tykotonizmie. WiedzieliSmy dobrze o pracy kol. Walawskiego
i kol. Hrom cytuje jg w swein piSmiennictwie, lecz nie wspominat
jej w referacie, gdyz wog6le nie wymieniat nazwisk autoréw. Co
sie tyczy strony Kklinicznej, kol. Hrom, chociaz przejrzat kilka
tysiecy skrawkéw' seryjnych serc krélikéw, nie znalazt zmian
anatomicznych. Otrzymane wyniki nie moga by¢ przeniesione na
cztowieka, gdyz krélik byt zdrowem zwierzeciem, a czlowiek
chory moze mie¢ juz zmiany patologiczne. GdybySmy uzyskali
powazne zmiany histologiczne lub czynno$ciowe, wtenczas mogli-
bySmy w przyblizeniu przenie$¢ je na cztlowieka. Badania te nie
tracq przez to na znaczeniu. W czasie badan otrzymalismy u kré-
likbw po usunieciu nerwu btednego* ostry obrzek piuc. W ten spo-
séb zyskata dowdd teorja nerwowego pochodzenia obrzekéw ptuc.
Dotychczas pewnika tego nie mielismy.

Kol. Hrom St. — cztonek Twa, wyjasnia, ze spor Leriche‘a
i Danielopolu jest mu znany. Autorom tym chodzito o zabieg na
zwoju gwiazdzistym. Prelegent stosowat technike wediug wska-
z6wek Gotlera, a mianowicie: odchylat mies$nie szyi az do naczyn
i nerwow dookota tchawicy, delikatnie oddzielat nerwy btedne
i cienki nerw wspétczulny.

4. Kol- Walawski J. zreferowat
czynnosci serca (dielektrografjg)".

5. Kol. Zawodzinski T. wyglosi! odczyt p. t.: Badania
sfigmobolometrem — Sahli — w przypadkach mie$niakéw macicy"
(streszczenie wtasne).

Na zasadzie wynikéw badan przedsiewzietych w Klinice Gine-
kologicznej U. W. na 64-cli przypadkach mie$niakéw macicy i 38
przypadkach zbadanych dla kontroli Z. dochodzi do nastepujacych
wnioskow.

1) Pordwnawcze badanie krazenia przyrzadami Pacbona i Sali-
liego, wraz z zastosowaniem préby czynnos$ciowej W przy-
padkach mies$niakéw z jednej strony, oraz w grupie kontroli —
z drugiej, wykazaty roznice pomiedzy obydwiema grupami jedynie
w wynikach, uzyskanych sfigmobolometrem i w wysokosci ci$nie-
nia skurczowego.

2) Badane sfigmobolometrem Sahliego praca i wydajnos¢
tetna okazaty sie wieksze w przypadkach mie$niakéw, niz w przy-
padkach kontroli, je$li chodzi o $rednie arytmetyczne, wyciggniete
z obydwu rodzajow przypadkdéw.

Rozumie¢ to nalezy w ten spos6b, ze ws$rdd przypadkow
z mie$niakami cze$ciej zdarza sie wzmozona praca tetna, niz w gru-
pie kontroli.

3) Cisnienie skurczowe jest
mierne u chorych z mie$niakami.

4) Przyczyna wzmozonej pracy tetna nie zostata wyjasniona.
Nasuwa sie przypuszczenie, ze objaw ten stoi w zwigzku z nad-
czynno$cig hormonalng gruczotu tarczycowego, ktéra skolei moze
zaleze¢ od wzmozonej produkcji hormonu tyreotropowego przed-
niego ptatu przysadki moézgowe;j.

5) Czynno$ciowa préba serca wykazuje nieraz u 0s6b z miegs-
niakami nieco gorsze wyniki niz w grupie kontroli.

6) Proba czynno$ciowa, wykonana przyrzadem Sahliego, wy-
daje sie czulsza od takiejze proby z zastosowaniem przyrzadu
Pachona. Za wynik niepomy$iny badania sfigmobolometrem uwa-
za¢ nalezy spadek wszystkich trzech liczb, uzyskiwanych tym
przyrzadem.

7) Nie udato sie stwierdzi¢ znaczniejszej réznicy w powyz-
szych objawach ze strony krazenia po usunieciu operacyjnem
omawianych nowotworéw.

Powyzsze wyniki badan pozwalajg stwierdzi¢, ze stan serca
i krazenia nietylko nie moze by¢ uwazany za wzgledne wskazanie
do operacyjnego usuwania miesniakéw macicy, ale przeciwnie
stanowi¢ moze czesto przeciwwskazanie don. Zmusza to do pil-
nego badania wydolnosci serca przed postawieniem wskazan do

»,Nowa. metoda badania

naog6t wyzsze i czes$ciej nad-

operacji.
Protoké6t posiedzenia naukowego z dnia 8 maja
1934 roku.
1 Kol. Sekretarz Staty odczytuje wspomnienie

$miertne po $. p. Drze Stefanie Sterling-Okimiewskim (streszcze-
nie wiasne).

Urodzit sie 16 sierpnia 1884 r. w Warszawie. Studja poczat-
kowe odbyt w V gimnazjum w Warszawie, po ukonczeniu ich
w r. 1902 wstgpit na Wydziat Przyrodniczy Uniwersytetu War-
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szawskiego, skad w koncu roku 1904 zostat usuniety za wykro-
czenia polityczne. Udal sie tedy zagranice i w r. 1908 otrzymat
w Uniwersytecie w Zurychu stopien doktora filozofii. W tymze ro-
ku zaczat pracowa¢ w Oddziale docenta Wt. Janowskiego w szpi-
talu Dz. Jezus i z przerwami pracowat tam do wybuchu wojny
w roku 1914. W r. 1910 otrzymat tytut doktora medycyny w Uni-
wersytecie Wroctawskim, poczem nostryfikowat dyplom w Char-
kowie.

Poza praca, we wspomnianym Oddziale spedza w r. 1912 kilka
miesiecy w Heidelbergu, w roku 1912—1913 jest pomocnikiem
kierownika pracowni serologicznej Warszawskiego Towarzystwa
Naukowego, w r. 1914 prowadzi zaktad zdrojowy w Druskienikach.
W czasie wojny zgérg rok pracuje jako lekarz wojskowy w obo-
zach dla jeAcéw; prowadzi szpital choréb wewnetrznych, potem
zakaznych, w koncu r. 1915 witadze niemieckie posytajg go do
todzi w celu zorganizowania instytutu bakteriologicznego dla
walki z chorobami zakaznemi. Jako kierownik miejskiej pracowni
bakteriologicznej i ordynator szpitala dla chorych zakaznych po-
zostaje w todzi do 1 sierpnia 1918 r, od poczatku tego roku
prowadzi réwniez przychodnie miejskg dla rakowatych. Od I-go
sierpnia obejmuje stanowisko starszego referenta do walki z cho-
robami zakaznemi w Ministerstwie Zdrowia Publicznego, na kt6-
rem to stanowisku pozostaje do poczatku 1919 r., peinigc jedno-
cze$nie czynnosci w wojsku, do ktérego wstgpit 11 listopada
1918 r. w charakterze starszego referenta sekcji szpitalnictwa De-
partamentu Sanitarnego Min. Sp.r. Wojskowych. W poczatkach
lipca 1919 rozkazem Ministra Spr. Wojsk, zostat mianowany sze-
fem sekcji higieny M. Spr. Wojsk., skad 16 maja 1920 r zo-
staje przeniesiony do Naczelnego Nadzwyczajnego Komisariatu
do sprawy walki z epidemiami w charakterze inspektora szpi-
talnictwa na Matopolske Wschodnig. W potowie sierpnia 1920 r.
zostaje na wtasng prosbe oddany do dyspozycji Departamentu
Sanitar., przydzielony do Okregowego Szpitala Mokotowskiego
i odkomenderowany jako starszy ordynator do Szpitala Epidemio-
logicznego Czerniakowskiego, a z chwilg usamodzielnienia tego
szpitala — jako zastepca komendanta. W lutym 1921 r. po likwi-
dacji szpitala Czerniakowskiego, mianowany komendantem Szpi-
tala Wojskowego Nr. 5 w Warszawie, a po zlikwidowaniu go
w potowie maja zostaje mianowany referentem higieny w DOK. !
na tern stanowisku pozostaje do wystgpienia z wojska we wrze-
$niu 1921 r.

Od poczatku 1922 do 15 stycznia 1923 pracuje jako asystent

Szpitala Sw. Stanistawa, w sezonie 1923 prowadzi zaktad zdro-
jowy w Morszynie, w r. 1923 wstepuje do Kliniki profesora Glu-
zinskiego, gdzie habilituje sie w r. 1924 i rozpoczyna wyktady
z kliniki choréb zakaznych oraz ¢wiczenia z tego dziatu. Poczem
w ciggu szeregu lat prowadzi kurs choréb zakaznych dla leka-
rzy, urzadzany przez PanAstwowg Szkote Higjeny. W 1927 r. po-
rzuca Klinike i przechodzi do szpitala szkolnego Szkoty Sani-
tarnej, gdzie prowadzi pododdziat wewnetrzny. Na tein stano-
wisku pozostawat do konca zycia. Tu na zlecenie Wydziatu Le-
karskiego prowadzi wyktady z kliniki choréb zakaznych.
W r. 1921 jest zatozycielem Polskiego Komitetu dla zwalcza-
raka, przy ktérym organizuje przychodnie i zaktad lecze-
radem,, w r. 1927 przytutek dla nieuleczalnie chorych mez-
czyzn przy szpitalu Sw. ktazarza, zaktada kwartalnik ,Nowo-
twory" ,Biuletyn Polskiego Komitetu do zwalczania raka",
ktéry redaguje do $mierci. Od r. 1922 do 1924 jest cztonkiem za-
rzadu Warsz. Tow. Higienicznego i redaguje miesiecznik ,Zdro-
wie". W 1925 zaktada dwumiesiecznik ,,Gruzlice", organ Polskiego
Zwigzku Przeciwgruzliczego, ktérego cztonkiem zarzadu jest do
konca 1932 r. W r. 1926 zakiada ambulatorium w Kolonji Aka-
demickiej przy ul. Grojeckiej. Wspdtpracuje z akademicka Ko-
misjg zdrowia przy Bratniej pomocy jako jej protektor. Wresz-
cie od 1921 do 1926 redaguje wydawnictwa lekarskie ,Ksigznicy-
Atlasu".

Byt cztonkiem Towarzystwa Mikrobiologicznego, Biologicz-
nego, Eugenicznego, Medycyny Spotecznej, Higienicznego i innych,
byt cztonkiem redakcji Gruzlicy, Nowotworéw, Zdrowia, Lekarza
Polskiego i innych, redakcji obcych: Neoplasme, Index Cancero-
logiae i inn., byt cztonkiem korespondentem pism zagranicznych.

Zostat odznaczony medalem Niepodlegto$ci, medalem za woj-
ne i Dziesieciolecia, francuskim Medaillc d'Honneur.

Ogtosif drukiem zgoéra 130 prac z dziedziny nauk przyrodni-
czych i lekarskich, w tern cze$¢ doswiadczalnych i pracownia-
Jnyeh.

Cztonkiem naszego Towarzystwa byt od roku 1919.

Zmart dnia 19 kwietnia 1934 roku. Cze$¢ Jego pamieci!

2. Kol. Mikutowski W4, cztonek T-wa
i omawia przypadek ostrego zatrucia kwasem  salicylowym
u chtopca U-letniego" (streszczenie witasne). (P. G. L. nr. 38, 1934)-

nia
nia

przedstawia
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Chtopiec przybywa dnia 4. I. do szpitala spowodu od 2 ty-
godni trwajacego wysiekowego, surowiczego, jatowego zapalenia
optucnej. Leczony salicylanem sodu w dawce 1 g tfey razy dzien-
nie, yykazuje w 11 dniu leczenia nagty zesp6t objawéw moézgo-
wych z utratg przytomnosci, z podnieceniem szatowem naprzemian
ze fetanem $pigczkowym, z wymiotami, z anizokorja, -z bezwied-
nem oddawaniem moczu, z braflykardj®, hipotonjg, z zaburzeniami
oddychania. Badanie ptynu mézgowego ujemne. Préba z chlor-
kiem zelaza, moczu wybitnie dodatnia. Na skutek odstawienia
leku i przy obfitem podawaniu dwuweglanu sodu, stan ostrego
zatrucia szybko, bo w przeciggu 12 godzin, ustapit.

Przypadek porusza sponrBw pi$miennictwie: 1) zagadnienie
na temat realnosci ostrego zatrucia salicylowego, *2) sprawe roz-
poznania rézniczkowego stanéw kontuzji mézgowej, 3) kwestie po-
zologji i ordynacji salieylu, 4) zagadke mechanizmu zatrucia sali-
cylowego, 5) zagadnienie kryterium odpowiedzialno$ci sgadowo-
lekarskiej -podobnych przypadkach.

3. Kol. Melanowski, cztonek T-wa, wygtosit odczyt p. t.:
,»,OS8wietlenie a sprawno$¢ narzadu wzroku" (streszczenie wiasne).

Autor dokonal szeregu badan, dotyczacych ostro$ci wzroku,
poczucia barw i pola widzenia 'w o$wietleniu dziennem i sztucz-
nem r6znego nasilenia i przyszedt do wniosku, ze uznawane do-
tychczas za dostateczne o$wietlenie do pracy precyzyjnej 50 me-
trodwiec Swiatta, uwaza¢ nalezy za zupeinie niedostateczne, tera
bardziej, ze zawsze mdéwlac o Swietle uwzglednia¢ nalezy niefylko
.ego ilos¢ ale i jako$¢, a wiec barwe. Wedlug badah autoréw
dopiero okoto 30,0 lukséw S$wiatta, zblizonego barwag do zwyktego
Swiatta dziennego, daje dostateczng sprawno$é wzroku, a wiec
ostro$¢ i“roku Czestokro¢ ponad 1.5 dobre poczucie barw i pra-
widtowe pole widzenia. OS$wietlenie to nie jest zbyt silne,"gdyz
stanowi zaledwie 1/5 o$wietlenia przecietnego dziennego. Normy
dotychczasowe opieraty sie przedewszystkiem na nie(stotnem
i niewystarczajagcem pojeciu ,0 jednostce- ostro$ci wzroku, miano-
wicie wprowadzonej przez gMellena. a nie uwzgledniaty wecale
pojecia o sprawnosci wzroku, a wiec rozpoznawania 'barw, szyb-
kosci rozpoznawania, prawidtowego pola widzenia, ol$niewania,
zmeczenia i t. p.

Wiekszo$¢ pomiar6w wykonat autor zapomoca S$wiattomierza
Krussa-Yoegefgo, ktory to Swiattomierz pozwala na badanie barwy
Swiatta, spotczynnika odbicia, skupienia S$wiatta, i t. p. czynni-
kéw \WgiZfiych dla pomiaréw oswietlenia. Proca, tego, cze&¢ .pomia-
row byta wykonana zapomoca bardzo praktycznego i prostego
luksomierza firmy ,Osram". Autor przyznaje, wiecej doktad-
niejsze i bardziej wspodtczesne bytyby badania zapomoca
rzadé>V, opartych na zasadzie spektrofotometrii, lub tez na zasa-
dzie komorki fotoelektrycznej, ale i dotychczasowe badania autora
pozwolit?® mu ustali¢ z catg pewnos$cig, ze dolna granica dobrego
oSwietlenia dla pracy precyzyjnej zaczyna sie od 200 lukséw. Wy-
kre$lenie goérnej granicy dobrego oS$wietlenia bedzie wymagato
nowych pomiaréw i badan.

W dyskusji: Kol. Pozaryski wuwaza, ze o$wietlenie, zale-
cane przez kol. Melanowl|kiego jest bardzo silne. Normalne
os$wietlenie wynosi 40 do 50 $wiec. Dla bardzo drobnych przed-
miotdw uzywamy o$wietlenia 120 Swiec. 200 S$wiec jeszcze nie
uzywamy. Moze gra tu role oszczedno$¢.

Kol. Paszkiewicz zapytuje* czy tak silne o$wietlenie nif
wptywa ujemnie na wzrok.

Kol. Melanowski: Wszyscy korzystamy z oS$wietlenia
bardzo silnego, jakie stanowi .Swiatto dzienne, t. zn. okoto tysia-
ca Swiec, lecz $wiatto dzienne jest idealnie rozproszone. Uwa-

zam, zp technika niepredko osiggnie te najwiekszg zalete S$wiatta
dziennego. Wszyscy, korzystamy z 200 $Swiecowego oSwietlenia,
bowiem zaréwka o 40 woltach na biurKu z odlegtosci 30 cm daje
wilasnie taka site Swiatta. Je$li mocne S$wiatto bedzie skierowane
wprost na nasze oczy, to naturalnie moze nam zaszkodzi¢. 200
Swiec proponuje do oSwietlenia w wyjatkowych przypadkach. Jako
minimum $wiatta do pracy uwazam zaréwke 40 wolt, ustawiong

Pod pewnym katem tak, by dobrze os$wietlata przedmiot, a nie
razita w oczy.
4. Kol. Zemb rzus ki, cztonek T-wa, zabiera gtos iv spra-

wie wyboru komisji dla uczczenia setnej rocznicy zgonu Jedrzeja
Sniadeckiego (streszczenie wiasne).

XIV Zjazd 'lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu
1933 r. postanowit obchéd setnej,’ rocznicy zgonu Jedrzeja Snia-
deckiego, ktéra przypada w 1938 r. Zarazem Zjazd powotat Ko-
misje w tym celu, sktadajgcg sie z przedstawicieli wszystkich
wszechnic polskich, przyczem z Warszawy powotani zostali: prof.
Kazimierz Biataszewicz, prof. Jézef Zawadzki i nize5 podpisany.
Komisja zajeta sie zorganizowaniem Komitetu Obchodu, przy-
tem uznano za pozadane:

1) wydanie dziet Sniadeckiego w krytycznem opracowaniu,

2) wydanie monografii o Sniadeckim,
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3) zorganizowanie wystawy pamiatek,

4) wystawienie pomnika.

Cztonkowie Komisji postanowili we wsiysjkich $rodowiskach
uniwersyteckich zwréci¢ sie do zrze-szen chemicznych, farmaceu-
tycznych, lekarskich, prirodniczych i weteiynar-yjnych, o wybdj,"
badZz na posiedzeniach publicznych, badZ pa posiedzeniach zarzg-
du zrzeszen, do Komitetu Lokalnego 2-ch er/6b z kazdego zrze-
szenia. Jednym z nich ma by¢ przewodniczacy kazdego z wy-
mienionych towarzystw. Ten przewodniczacy wejdzie do Komi-
tetu Gtéwnego obchodu.

Podajac powyzsze da wiadomos$ci, uprzejmie prosze Pana
Prezesa w imieniu Komisji o taskawe przeprowadzenie w jak-
najkréotszym czasie (przed kofcem maja r. b.) wyboru w tonie
Towarzystwa — 2-ch przedstawicieli do Komitetu Lokalnego
(warszawskiego), ktéry w ten sposéb skiada¢ sie bedzie z 10 oséb,
przytem potowa, t. j. 5 prezeséw, bedzie zarazem delegatami do
Komitetu Gtéwnego.

Wynik wyboréw zechce Pan
piSmie pod moim adresem.

Prezes taskawie przesta¢ na

5. Kol. Rubin rot omoéwit: ,,Rentgenoterapjg biataczki".
W dyskusji: Kol. Elektor owi e.z A, cztonek. T-wa. Oso-
biscie nie stosowat tej metody, ale jak z referatu widaé, napro-

mienianie catego ciata jest niebezpieczne ze wzgledéw biologicz-
nych.

Dziatanie promieni Roentgena na ustréj nie jest sprawg zna-
ng zupetnie gruntownie. Sam referent podaje, ze w jednym przy-
padku nastapito zejscie niepomys$ine. Czasem metoda referenta
rzeczywiscie moze przedtuzy¢ zycie, ale trzeba zbadaé, po jakich
dawkach i czy w tych razach nie nastgpito polepszenie po napro-
mienianiu miejscowem. Wiemy, ze naswietlajagc miejscowo mozna
chorego bardzo dtugo utrzymaé w zdolnosci do pracy. Prz-y wyi
prébowaniu nowej metody nalezy globie postacji¢ pytanie, czy
istotnie przedtuzahiy zycie chorego i o ile mozna osiaggnaé¢ lep-
sze wyniki od metod stosowanych dotychczas.

Kol. Galinowski, cztonek T-wa, nie widziat przypadkéow*
naswietlania ogélnego. Teoretycznie mozna sie,spodziewa¢ dobrych
wynikéw od tej metody, biataczka bowiem jest chorobg ogélng.
Pierwszg rzecza, ktérg trzeba rozpatrzyé, jest obraz morfolo-
aucznjr krwi. Czy zmienia sie on w zaleznosci od tego rodzaju
naswietlan i w jakiej mierze? Czy w przypadku, ktéry zakonczyt
sie niepomys$lnie duzo byto we krwi myeloblastéw?, tzy nie" moz-
naby na podstawie wynikéw badania krwi okresli¢ 'jakie przy-
padki najlepiej nadawatyby sie do napromienian catego ciata? Aby
ustalip fakt, czy sie przedtuza zycie chory*?, trzebaby rozporza-
dza¢ duzym materiatem.

Kol. Rubinrot: Stosowatem technike takg samg jak w na-
promienianiu miejscowem. Chorych kierowano do mnie dlatego,
ze napromieniania miejscowe nie daty -pozadanego skutku i stan
chorych byt juz beznadziejny. Okazato rlig, Zze napromienianie
og6lne przynosi chorym pewng ulge. Napromieniania catego ciata
muszg da¢ inne wyniki, niz miejscowe, gdyz biataczka jest cho-
robg ogélna. Po napromienianiu $ledziony otrzymuje sie dobre
wyniki, bo $ledziona jest najwiekszym warsztatem wytwoérczym,
ale w naswietlaniu ogd6lnem caty organizm dostaje odpowiedni
czynnik leczniczy.

* Stusznie zauwazyt kol. Elektorowicz, ze metode te trzeba
stosowaé ostroznie. Jest to metoda nowa, mato dotychczas sto-
sowana i dlatego nalezy poczatkowi) moze bra¢ przypadki tylko
bardzo ciezkie, by sie przekonaé?lzy, istotnie jest ona w stanie
da¢ co$ wiecej, gdy inne metody zawodzg. Pomys$lna reakcja idzie
w parze ze>zmianami og6lnemi w obrazie chorobowym; w zwigzku
ze spadkiem liczby biatych ciatek krwi nastepuje poprawa/ spo-
strzegatem przypadki, ze komérki miodociane nie reagwg wecale
na napromienianie.

6. Kol. Fliederbaum wygtosit odczyt p. t.: ,,Badania do-
Swiadczalne nad iloscia wody krazacej". (Doniesienie |. Metoda
oznaczania iloSci wody krazacej. Doniesienie Il. Badania wstepne..
Doniesienie Ill. Wptyw $rodkéw sercowych, naczyniowych i mo-
czopednych na ilo$¢ wody krazacej. Doniesienie IV. Wptyw $rod-
kéw pobudzajgcych i porazajacych uktady 1jKpoétczulny oraz
przywspotczulny na ilos$¢ wody krazacej). Streszczenie wiasne).

1". Metoda oznaczania ilosci wody, krazacej w naczyniach
krwionoénych, sktada sie z 2 czynnosci: 1) z okreslenia ilosci
osocza krazacego metoda barwikowg — czerwienig kongo i_2)

z okre$lenia odsetkowej zawartosci wody -w probce osocza po-
branego. Znajac te 2 liczby, tatwo obliczy¢ ilo$¢ wody kraza-
cej. Badania wykonano na psach w t. zw. warunkach spoczyn-
kowej przemiany materji.

2". W badaniach wstepnych stwierdzono: 1) ze w 3—4 min.
po wstrzyknieciu dozylnem, czerwien kongo znajduje sie w ca-
tym krwiobiegu psa, réwnomiernie z krwiag zmieszana, _2) ze
jeszcze w 6—8 min. po wstrzyknieciu stezenie barwika we Kry i
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jest to samo, co w 3—4 min. po wstrzyknieciu, 3).ze ilos¢ wody
krazagcej (i. w. k) we krwi tetniczej i zylnej jest ta sama, 4) ze
i. W- k. jest liczbg stalg dla danego psa, 5) ze i. w. k. na Kkilo
wagi waha sie u poszczegdlnych pséw od 31 do 43 cnrl 6) ze
i. W. k. wzrasta w pozycji przymusowej nawznak, 7) ze niepo-
kdj psychiczny i ruchowy zwiekszajg i. w. k., 8) ze przyjecie do
wewnatrz zaréwno duzych, jak i tnaiych ilosci wody juz w 20
minut po wypiciu ptynéw zwiekszajg i. w. k., 9) ze niedokrwi-
ilosci krwi, nie

sto§¢, wywotana codziennemi upustami matych
zmienia i. w. k., 10) ze jednorazowy wiekszy upust, po przelot-
nem zmniejszeniu, zwieksza i. w. k., ktéra powraca do liczby

pierwotnej w 3 dni po upuscie, U) ze z ptynéw auizotonicznych —
hipertoniczne po wstrzyknieciu dozylnem zwiekszaja, hipotoniczne
zmniejszaja i. w. k., 12) ze kwasica sahniakowa zmniejsza, nato-
miast alkaloza po sodzie nie zmienia i. w. k. i 13) ze S$rodki usy-
piajace, jak chloral, morfina i eter, zmniejszaja i. w. k.

3". W badaniach nad wptywem $rodkéw sercowych, naczy-
niowych i moczopednych na i. w. k. stwierdzono, ze 1) strofan-
tyna zmniejsza i. w. k., 2) naparstnica jednolitego wptywu nie
\yywiera, 3) grupa kamfory zwieksza i. w. k. 4) eufilina poczat-
kowo zmniejsza, -pézniej zwieksza i. w. k., 5) organiczne zwigzki
rteci zwiekszajg i. w. k. i 6) mocznik zmniejsza i. w. k.

4". W badaniach nad wptywem $rodkéw pobudzajacych i po-

razajacych uktady wspdiczulny i przywspétczulny oraz nad
wptywem podobnie dziatajgcych jondéw stwierdzono, ze adrena-
lina. efetonina, efedryna, atropina i wapn zwiekszajg i. w. Kk,

ktéra zmniejsza sie po wstrzyknieciu gynergenu, pilokarpiny, hi-
staminy i potasu.

W dyskusji: Kol. Wegierko J. R. czionek T-wa. Wpro-
wadzenie pojecia wody krazacej bezwzglednie posiada duzg war-
tos¢, gdyz pozwala wniknag¢ gtebiej w istote dinrezy. Fliederbaum
powiedziat, ze adrenalina zwieksza ilos¢ wody krazacej, badania
Reichcréwny wykazatly zjawiska do pewnego stopnia inne. W ta-
kim razie zmienia sie stosunek osocza do krwinek i moze z tego
powodu adrenalina nie prowadzi do dinrezy nerkowej. Bezwzgled-
na ilos¢ wody zwieksza sie a nie nastepuje zageszczenie krwi.
Siowem mamy tutaj pewng rozhiezno$¢é. Wprowadzajagc pojecie
wody krazacej nalezatloby badania te przeprowadzi¢ w klinice.
Ciekawe jest, jak woda przesuwa sie z tkanek do krwi, jak sie
zachowujg w tym przypadku tarczyca, watroba, $ledziona i t. d.

Kol. Apfelbauin: Od iloSci wody krazacej zalezy ilos¢
krwi krgzacej. Pojecia te sg rézne i majg swoje znaczenie Kkli-
niczne. Ustr6j magazynuje nietylko wode ale i odpowiednig ilos¢
soli. Czy zwiekszenie wody we Kkrwi poprzedzato diureze? Ba-
dania kol. Fliederbaum a mogtyby rzuci¢ pewne Swiatlo na
to zagadnienie. llo$¢ wody krazacej moze moéwi¢ o zapasach wo-
dy. Zdaje sie, ze adrenalina moze dziata¢ nietylko za posrednic-
twem uktadu nerwowego. Mozliwe, iz adrenalina dziatajac na
caty bilans cukrowy wpitywa na powiekszenie ilosci wody.

Kol. Szokalski, czionek T-wa, uwaza, ze prelegent nie
uwzglednit jeszcze jednego czynnika, wplywajgcego na gospo-
darke wodng ustroju, mianowicie ilosci biatka we krwi. Np.

w nerczycach hipoproteinemja stoi w zwigzku z obrzekami. Od-
réznienia ostrej gruzlicy od przewlektej uzaleznia sie od znika-
nia lub powiekszania pecherzykéw, powstatych po doskérnem
wstrzyknieciu hipertonicznych rozczynéw soli kuchennej. Orga-
nizm zdrowy wsysa te rozczyny powoli; u chorych z czynng
gruzlica pecherzyki powiekszajg sie. Kazda czynna gruZlica prze-
biega z zaburzeniami w gospodarce wodnej wskutek wzmozonego
rozpadu biatka, ktéry prowadzi do nagromadzenia wody w tkan-
kach.

Kol. G lass uwaza, ze doswiadczenia kol. Fliederbauma sg
ciekawe, gdyz po raz pierwszy uwzglednity ilo$¢ wody kraza-
cej. W danym przypadku mozna moéwié¢ tylko o ilosci wody kra-
zacej w osoczu z tego powodu, ze referent nie uwzglednit iloSci
wody w krwinkach, ktéra wynosi okoto 50%> objetosci krwinek.
Metoda kol. Fliederbauma uwzglednia zawarto$¢ wody, ktéra wy-
nosi okoto 98°/0, a jes$li zawarto$¢ jej w osoczu zmienia sie o 4
do 5°0 to jest juz duze zaburzenie. Z tego wzgledu staje sie
zrozumiatem, ze wyniki uzyskane przez referenta sg bardzo zbli-
zone do tych, ktére otrzymano, badajgc ilos¢ osocza krazacego.

Kol. Fidler A, cztonek T-wa: Zdaje mi sie, ze rozpatrujac
wyniki, ktore podat Kol. Fliederbaum, trzeba sie zastanowi¢ nad
metoda, zapomoca ktdérej otrzymat on te wyniki. Odnosze wra-
zenie, ze problem ten jest nierozwigzalny, a to dlatego, ze me-
tody, ktéremi sie pracuje, zgdéry skazane sg na niepowodzenie,
naprzyktad po wstrzyknieciu czerwieni kongo ilo$¢ barwika
w surowicy wzrasta do pewnego poziomu, potem spada. Spadek
ten spowodowany jest czynno$cig uktadu siateczkowo-$rédbton-
kowego. Oznaczajgc ilo$¢ wody krazacej mozemy sie milczaco
umoéwié, ze uktad siateczkowo-srédbtonkowy zawsze posiada pew-
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ng te samg funkcje. Nastepnie moéwca przypomina dos$wiadczenia
nad wptywem pilokarpiny i atropiny na u. $. s.

Kol. Fliederbaum wyjasnia, ze w zasadzie nalezatoby
moéwi¢ o ilosci wody krazacej w osoczu. Nie bedzie jednak wiel-
kich odchyleA od prawdy, jesli powie sie o iloSci wody krazacej
we krwi. Metody, ktéremi pracowat, byty sprawdzane i wypro-
bowane.

Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dgbrowskiego.

Protokdét zebrania naukowego oraz Ogdélnego Nad-
zwyczajnego Zebrania z dnia 20 wrze$nia 1933 r.
zagajajac zebranie, wspomina
ktérego pamieé

I. Prezes Kol. Suchodolski,
0 $mierci §. p. Prof. Dr. Adama Karwowskiego,
uczczono przez powstanie.

Il. Kol. Nasitowski: Pokaz chtopca 7Vs letniego z gruzlica
naciekowo-rozpadowag w lewem gérnem placu (caverna). W plwocinie
pratki. Objawy fizykalne, rentgen. Stosownie do wskazan dziecko
skierowano na oddziat odmy sztucznej. Matka, akuszerka, nie
zgadza sie na umieszczenie dziecka w szpitalu.

Moéwca, analizujac psychike matek i geneze przykrych wrazen
ze szpitala, gdzie sie znajdujg ciezko chorzy dorosli, przychodzi
do wniosku o konieczno$ci tworzenia specjalnych oddziatéw od-
rnowych dla dzieci (podobnie jak i specjalnych szpitali dziecie-
cych).

. Kol. M. Trawinsk i: 1) pokazuje pacjenta lat 69, w 4
miesigce po wyluszczeniu gruczotu kroczowego spowodu przerostu.
Operacja odbyta sie w dwa tempa po uprzedniem starannem przy-
gotowaniu chorego ogdlnem i miejscowem. Przed operacjg miat
oddawna ciezkie zaburzenia moczowe z duzem zaleganiem i t. d.
Obecnie doskonale poprawit sie, przytyt, mocz oddaje swobodnie
(czysty), zadnych zaburzen nie ma, pracuje.

2) Pokazuje 2 chore iv 1U roku i 1 rok po operacji spowodu

wypadania odbytnicy. W obu przypadkach wypadanie byto duze
1 trwato oddawna. Druga z tych chorych byta juz 4-ro krotnie
operowana oddotu i przez brzuch.

W obu przypadkach, po uprzedniem diuzszem przygotowaniu,
zastosowal zabieg najprostszy — wszczepienie tasmy do zwiera-
cza odbytu, wycietej z szerokiej powiezi uda. W przypadku drugim
ta taSma okazata sie zbyt wiotka, wobec tego wszczepit gruba ni¢
jedwabna.

Przeszczepy przyjety sie dobrze. Wynik operacyjny wydaje
sie by¢ trwatym (aczkolwiek pewne zastrzezenia w tym wzgledzie
trzeba jeszcze mieg).

W dyskusji zabierali gios Kol. Kol. Bienkowski, lngster,
Lipski, Bartkiew'icz ktéry méwi o etjolog.ii wypadania od-
bytnicy oraz sposobach operacji.

IV. Kol. M. Trawinski: podaje przyczynki do leczenia ope-
racyjnego ztaman pokazujac dwu chorych. 1) Chorego, u ktérego
przed pét rokiem dokonal krwawego nastawienia ztamania obu
kosci podudzia tuz powyzej kostek z bardzo znacznem przemie-
szczeniem w bok.

Wyzyskujgc zazebienia kostne,
jakiegokolwiek materiatu do szwu kostnego. Nastawienie dato sie
zrobi¢ tak doktadnie, ze obecnie na kontrolnych zdjeciach ledwo
widaé miejsce dawnego ztamania. Wynik ostateczny doskonaty
z petng luchomos$ciag w stawie skokowym.

mozna byto obejs¢ sie bez

2) 16 letniego chtopca w 7 miesiecy po ziamaniu obu koSci

podudzia ze znacznem przemieszczeniem. W przypadku tym zasto-
sowat szew kostny zapomoca grubej nici katgutowej. Nastapit zrost

w doskonaleni ustawieniu i catkowity powrét do normy (zdjecia
rentg.).
V. Kol. Bienkowski: pokazuje przypadek kilowego zapa-

lenia stawu kolanowego u 21-letniej dziewczyny. Wywiadéw ro-
dzinnych zebra¢ sie nie dato. W 7-ym roku zycia chora i otoczenie
zauwazyli zmiane ksztattu nosa po urazie wskutek upadku z dra-
biny; w dalszym przebiegu nos przybrat ksztatt typowo siodetko-
waty. W 12-ym roku przechodzita zapalenie rogéwek, prawdopo-
dobnie keratitis parenchymatosa, o czein $wiadczg liczne blizny na
rogéwkach.

Obecna choroba datuje sie od 4-ch miesiecy i dotyczy kolana
lewego, ktére stato sie grubsze i znieksztatcone na skutek wypet-
nienia ptynem wysiekowym barwy bursztynowej oraz na skutek
zgrubienia kostnego kiykcia zewnetrznego.

Puchy w kolanie pozostaty nienaruszone, niebolesne; zanikdw
miesniowych niema. W tym przypadku uderza: 1) niestosunek
zmian przedmiotowych z podmiotowemi i 2) niestosunek zmian
anatomicznych z czynno$ciowemu Bardzo znamiennem jest bada-
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nie rentgenologiczne, wykazujace potowiczne zajecie stawu z jasng
niezmieniong szparg stawowg. Sg to przedewszystkiem zmiany
odokostnowe rozrostowe (wygladajg jak zastygta piana). Obok
mtego caty kiykie¢ zewnetrzny plamisto odwapniony.

Badanie neurologiczne — ujemne; WR. krwi i ptynu z kolana
wybitnie dodatni.

Chora poddano leczeniu swoistemu. Kolano oprézniono, a kon-
czyne unieruchomiono.

VI. Prezes Kol. Suchodolski zagaja Nadzwyczajne Ogo6lne
Zebranie w sprawie wyboru delegata od Towarzystwa Lekarskiego
do Rady Lekarskiej przy Naczelnym Lekarzu Kasy Chorych w So-
snowcu, poczem dokonano wyboru Kol. Z. Kotarskiego (17 gtoséw).

VIl. Kol. Nasitowski wygtosit odczyt — , XIV Zjazd le-
karzy i przyrodnikéw tgcznie z IV Zjazdem lekarzy stowianskich —
ze specjatnem uwzglednieniem sekcji pediatrycznej

(—) Dr. K. Suchodolski.
(—) Dr. F. Sztuka.

Prezes:
Sekretarz:

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.
Proi. F. Chwostek obchodzit 70-cioletnig rocznice urodzin.

Zmarli.

Dr. Leon Magiera zmart tragiczng $mierciag w Katowicach
w wieku 47 lat.

Dr. Grzegorz Fr. Drozdowicz rentgenolog, witasciciel za-
ktadu rentgenologicznego, zmart w Warszawie d. 7. grudnia b. r,
w wieku 62 lat.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XV Zebranie Wydz. Lek. T. P. N. wspdlnie z Polsk
Tow. Pedj. w Poznaniu odbyto sie dnia 14 grudnia 1934 r.
1 Komunikaty Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Dr. B. Hanasz: Zupeiny
blok serca (z pokazem 2 chorych, elektrokardjograméw i fono-
kardjegraméw). 4. Dr. E. Piasecka-Zeylandowa i Dr. W. Sznajder:
O czestoSci zakazenia pratkiem bydlecym u chorych w szpitalach

poznanskich.

Posiedzenie Naukowe low. Lek. Warszaw-
skiego odbyto sie dnia 11 grudnia 1934 r. 1 Canipioni-Man-
teuffel B.: Przypadek mnogich tagodnych nowotworéw. 2. tu-
kaszczyk Fr.: Demonstracje zdje¢ fotograficznych i rentgenow-
skich przypadkéw leczonych w Instytucie Radowym im. Marji Sklo-
dowskiej-Curie. 3. tapinski T.: Zaburzenia psychiczne w pa-

daczce.

Miedzynarodowy Kongres walki z nieszcze$liwemi

wypadkami i schorzeniami zawodowemi odbedzie sie w Brukseli
w r. J9.35 Informacje: Dr. Leo Dejardin, Bruxelles, rue de Com-
merce, 23.

W dniach 14, 15 i 16 wrze$nia 1935 odbedzie sie we Francji
Kongres skazy moczanowej i k moczowego.

W lutym —e marcu r. 1935 odbedzie sie w Moskwie | Sowiecka
Konferencja Endokrynologéw. Tematy programowe: 1. Problem
wola. 2. Problem lizato- i uroterapji. 3. Problem zaburzehn do-
krewno-wegetatywnych. 4. Sprawy produkcji preparatéw organo-
terapeutycznych.

Medycyna spoteczna.

Udziat Lwowskiej Ubezp.
laktycznej i propagandowej. Mimo ciezkich warunkdéw
finansowych i borykania sie z duzeini trudno$ciami w zwigzku
z reorganizacjg, nie zaniedbata Dyrekcja Ubezpieczalni Spotecznej
we Lwowie akcji zapobiegawczej. Na terenie catego miasta Lwo-

Spot. w akcji profi-

wa zorganizowano i przeprowadzono cykl odczytéw na temat
choréb spotecznych. Odczyty ilustrowane licznemi kolorowemi
przezroczami wygtosit Dr. Rudolf Stenzel, prowadzacy te akcje

z duzem doswiadczeniem i zamitowaniem. Aparat projekcyjny wy-
pozyczyto bezinteresownie Prezydium Polskiej Ligi Przeciwalko-
holowej. Dotychczas przeprowadzono akcje propagandowga oraz
odczyty na terenie nastepujgcych warstatéw pracy: Fabryka kart
»,Karpalit", Fabryka Wyrob6ow Papier. Jaegera, Fabryka Panstw.
Monopolu Spirytus., Garbarnia ,Tanzer", Rzeznia Miejska, Miejski
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Zaktad Czyszczenia Miasta. W duzych witrynach wystawowych
budynku Ubezpieczalni Spotecznej przy ul. Fredry urzadzono wy-
stawe propagandowga, postugujac sie eksponatami wypozyczonemi
z Polskiego Towarzystwa Higienicznego, ktére przewaznie sg wtas-
no$cig b. Okregowego Zwigzku Kas Chorych we Lwowie (obecnie
Zaktadu Ubezpieczenia na Wypadek Choroby). We wszystkich
poczekalniach lekarskich oraz biur administr. przy ul. Szpitalnej 1,
rozwieszono liczne tablice i wykresy propagandowe z réznych
dziedzin chordéb spotecznych, tacznie z zawodowemi. W miesigcu
grudniu, ktéry w caiem Panstwie bedzie poswiecony akcji przeciw-
gruzliczej, przeprowadzong zostanie przez Ubezpieczalnie Spo-
teczng propaganda w tej doniostej dziedzinie. Uliczna Wystawa
Przeciwgruzlicza na rogu ul. Batorego i ul. Fredry w witrynach
wystawowych jest juz otwartg. Wszystkie eksponaty z zakresu
walki z alkoholizmem zostaty zmienione na eksponaty z dziedziny
walki z gruzlica. W okresie wiekszego nasilenia epidemii czer-
wonki w pow. lwowskim przystgpita Ubezpieczalnia Spot. we Lwo-
wie do wspdtpracy z wiadzami panstwowemi administracji sanit.
w jej zwalczaniu. W szeregu gmin przeprowadzono masowe szcze-
pienia ochronne, wysytajac na miejsce swego lekarza i udzielajgc
sgc;epionek i materiatbw niezbednych do przeprowadzenia szcze-
pien.

Roézne.
Z kraju.

O materiaty o Pasteurze w Polsce. Za posrednic-
twem ,.Tow. Przyjaciét Polski“ w Paryzu zwraca sie do nas prezes
»Tow. Domu Rodzinnego Pasteura™ w Dole (we Francji) z nast.
sprawg: W domu, w ktérym urodzit sie Pasteur, utworzono mu-
zeum, zbierajagc pamigtki i materiaty, dotyczgce zycia i pracy ba-
dacza, rozsiane po catym $wiecie. Muzeum nie posiada zadnych
danych z Polski. Pragngc za$ utworzy¢ specjalng sekcje polska,
za naszem pos$rednictwem proszg miarodajne jednostki w Polsce
o dostarczenie broszur, dziet, sprawozdah czy programéw z uro-
czystosci na cze$¢ Pasteura, z inauguracyj, przyjeé, zebran; afisze,
okélniki, zaproszenia, 'karty wstepu i t. p.; teksty przemdéwien,
fotografie, prace szkolne i uniwersyteckie, przeglady pedagogiczne
(traktujgce o Pasteurze), opisujagce jego wynalazki, biografie,
w oryginale czy przektady z francuskiego na polski — jednem
stowem wszystko, co odnosi sie do sylwetki tego wielkiego uczo-
nego. Muzeum to odwiedzane jest w ciggu roku przez tysigce
turystéw i uczonych wszystkich narodowos$ci; w r. ub. zdarzato
sie zanotowaé¢ 100 gosci w ciggu dnia. Pozyteczng wiec rzecza
bytoby poda¢ tu i uwieczni¢ dorobek Polski w spu$ciznie Pasteura,
prace uczonych i badaczéw polskich. Zapewne bez trudu uda sie
polskim przyjaciotom 1 admiratorom uczonego o stawie Swiatowej,
znalezé pisma z artykutami o stuleciu Pasteura (grudzien 1922 —
maj 1923) przypominajacemi jego dorobek w zakresie medycyny,
chirurgii, weterynarii, chemji, przyrody, browarnictwa i t. p. Gdyby
kto$ z naszych czytelnikéw pragnat zapisa¢ sie na cztonka wspo-
mnianego powyzej towarzystwa, lub moégt udzieli¢ jakichs wskaz6-
wek, moze zwr6ci¢ sie wprost pod adresem: M. A. Ventard, Pro-
fesseur au College, President de la Societe des ,,Amis de la Maison
Natale de Pasteur"™ (Reconnue d‘Utilite Puhligue), 11, Avenue de
la Gare — Dole (Jura), badZz do ,Les Amis de la PoSogne", 16 rue
de 1'Abb¢ de 1Epee, Paris (5-e). (L K C. 24. XI. 1934).

Francija

Niedawno zmarty dr. Cadiot, byty dyrektor Szkolty Wete-
rynaryjnej w Alfort, byty przewodniczagcy Akademji Medycyny
zapisat w testamencie milion frankdw na Akademie Medycyny.

Witochy.

Prof. dr. Prassitele Piccinini przekazal Krélewskiej Aka-
demii Wtoskiej na cele nowej ekspedycji naukowej sume 100.000
lirow. (Santo Vanasia).

V. Kongres Medycyny i Higieny
sie z poczatkiem wrzed$nia b. r. w Neapolu, pod przewodnictwem
prof. Aldo Castellan lLego dyrektora Instytutu Higjeny Tro-
pikalnej w Rzymie i prof. Giovanni Castronuovo z Neapolu.
Miedzy inuemi omawiano blastoinykozy i gorgczki wysypkowe.
(Santo Vanasia).

Prof. Filippo Bollazzi na posiedzeniu Krélewskiej Akade-
mji Wtoskiej poddat ostrej krytyce wyniki terapii siarka (ogt
w Il Morgagni, nr. 30), opierajac sie na swoich licznych dos$wiad-
czeniach. (Santo Vanasia).

Swigt Bozego Narodzenia odbedzie sie w dniu 24
,Dzien Matki i Dziecka".

Z okazji
grudnia b. r.

tropikalnej odbyt
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Danja.

Odsetek S$miertelnosci na gruzlice w Dano, ktéry wynosit
w r. 1890 na 10,000 mieszk. — 30, obecnie spadt do 7.5.

Jugostawia.

Ostatnio zjawity sie na rynku lekarstwa japonskie po cenach
0 40n'o nizszych od cen firm europejskich.

Komunikaty.

Kurs rozpoznawczo-lec zniczy i operacyjny
z oto-ryno-laryngotogji dla lekarzy od 17. VI. do 30. VI
35 r. w Klinice Oto-laryngoiogiczuej U. P. Fredry 7. pod kierun-
kiem Prof. Dra. A. Laskiewicza ze wspoétudziatem P. Doc. Dra
Krotoskiego (chirurgia), Dra Warpechowskiego (neurologia), oraz
asystentow Kliniki Oto-laryngologicznej U. P. Dréw Iwaszkiewi-
cza, Zakrzewskiego, Mateckiego i Rafniskiego (anatomja).

17. VI. 9—11. Repetytorium z anatomii i fizjologii nosa, jam
bocznych i gardta. Prof. Laskiewicz. — 11,20—13. Anatomia topo-
graficzna nerwdédw czaszkowych jako wstep do znieczulania prze-
wodowego w oto-ryno-laryngologji. Tenze. — 15,30—17. Repetyto-
rium z patologii nosa, jam bocznych i gardta z uwzglednieniem
terapji. Tenze. — 17—18. Doc. Dr. Krotoski: transfuzja krwi i jej
znaczenie w oto-rynolaryngologji. — 18—19,30. Prof. Dr. Laskie-
wicz: znieczulanie miejscowe i przewodowe w rynologji.

18. VI. 8,30—10,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szcze-
g6towem omoéwieniem wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz. —
10.30—13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terap.ia
szczeg6towa choréb nosa, uszu, gardia i krtani na przypadkach).
Tenze. — 15—16,30. Kurs operacyjny z éwiczeniami na zwtokach:
znieczulanie przewodowe w rynologji, operacje plastyczne i Kko-
rektury nosa. Tenze wspélnie z asyst. lek. R. Rafinskim. Zaktad
Anatomji Opisowej U. P. ul. Heljodora Swiecickiego. — 16,30— 17,30.
Doc. Dr. Krotoski: schorzenia $rodpiersia wr zwigzku ze sprawami
chorobowemi gardta i przetyku oraz sposoby ich leczenia opera-
cyjnego. Klinika Oto-lar. U. P. m 17,30—19. Dr. Ilwaszkiewicz:
powiktania oczne i oczodotowe w ostrych i przewlektych ropnych
zapaleniach jam bocznych nosa.

19. VI. 8,30—10,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szcze-
gotowem omowieniem wskazarn i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala
operacyjna. — 10,30—13. Badanie chorych przychodnich (diagno-
styka i terapja szczegétowa choréb nosa, gardia, krtani i uszu na
przypadkach). Tenze. — 15,30—17,30. Kurs operacyjny z ¢wicze-
niami na zwitokach: operacje doszczetne jam bocznych nosa, ope-
racja transmaksylonazalna Moure‘a. Tenze wspélnie z asystentem
Rafinskim. (Zaktad Anatomji Opisowej U. P.). — 17,30—19. Dr. Ma-
tecki: zmiany morfologiczne i chemiczne we krwi w niektérych
schorzeniach ostrych i przewlektych nosa, gardita i uszu.

20. VI. 9,30—11,30. Repetytorium z anatomji i fizjologii narzadu
stuchowego i statycznego. Prof. Laskiewicz.

21. VI. 8,30—10,30. Pokazy zabiegdbw operacyjnych ze szcze-
g6towem eoméwieniem wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala
operacyjna. — 10,30—13. Badanie chorych przychodnich (diagno-
styka i terapja szczeg6towa chordéb nosa, gardta, krtani i uszu
na przypadkach). Tenze. — 15—16,30. Kurs operacyjny wraz
z C¢wiczeniami na zwtokach: znieczulanie miejscowe w otjatrji,
antrotomja i operacja doszczetna. Tenze wspdlnie z asystentem
Rafinskim. (Zaktad Anatomji Opisowej U. P.). — 16,30—18,30. Re-
petytorium z anatomji i fizjologii krtani — badanie stroboskopem.
Prof. Laskiewicz. — 18,30—20. Badanie stuchu. Tenze wspdinie
z Drem Zakrzewskim.

22. V1. 9—11. Zabiegi operacyjne mniejsze: mukotomja. epero-
tomja, wyciecie podsSluzowe przegrody nosa, przekiucie probne
jamy szczekowej, endonazalne otwarcie jam bocznych nosa. Prof.
Laskiewicz. — 11,30—12,30. Wizyty na salach chorych, oméwienie
przypadkéw lezgcych i leczenia pooperacyjnego. Tenze. — 15,30—
17. Diatermia, elektrokoagulacja i fototerapia w oto-ryno-laryngo-
logji. Prof. Laskiewicz wspélnie z Drem Zakrzewskim. — 17—18,30.
Dr. lIwaszkiewicz: zespdt toksyczno -uszno - jelitowy u dzieci
18.30—(9,30. Prof. Laskiewicz wspolnie z Drein Zakrzewskim: rent-
genodiagnostyka schorzern jam bocznych nosa.
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szczegbtowa choréb nosa. gardia, krtani i uszu na przypadkach).
Tenze. 15—16. Kurs operacyjny wraz z ¢éwiczeniami na zwtokach:
operacje btednikowe, odstoniecie opuszki zyty jarzmowej, podwig-
zanie zyty jarzmowej oraz tetnic: jezykowej, szyjnej zewnetrznej
i wewnetrznej. Tenze wspélnie z asystentem Rafinskim. (Zaktad
Anatomji Opisowej U. P.). — 16,30— 18. Badanie narzadu statycz-
nego. Prof. Laskiewicz wsp6lnie.z Drem Zakrzewskim. — 18—19.30.
Dr. Warpechowski. Powiktania wewnatrzczaszkowe pochodzenia
usznego, guzy moézgu i mézdzku w szczegblnosci w zwigzku z ner-
wem VIll-ym ze stanowiska neurologii.

25. VI. 8,30—10,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szcze-
g6lowem oméwieniem wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala
operacyjna. — 10,30—13. Badanie chorych przychodnich (diagno-
styka i terapja szczeg6towa choréb nosa, gardia, krtani i uszu na
przypadkach). Tenze. — 15—17. Kurs operacyjny wraz z éwicze-
niami na zwitokach: tracheotomia laryugofissura. oesophagotoinia
externa. Tenze wspélnie z asystentem Rafinskim. (Zaktad Anato-
mii Opisowej U. P.). — 17—18. Doc. Dr. Krotoski. Schorzenia
tarczycy ze szczeg6lnem uwzglednieniem zmian chorobowych wy-
stepujacych w zwigzku z niemi w krtani i tchawicy. Klinika Oto-

laryngologiczna. — 18,30—19,30. Pokaz filmu badania narzadu
statycznego.

26. VI. 8—11. Zabiegi operacyjne mniejsze: adenotonija, ton-
Silektomja modo Sluder i Portmann. Prof. Laskiewicz. — 11— 12.30.

Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja szczegétowa
choréb nosa, gardta, krtani i uszu na przypadkach). Tenze. 15.30—
17,30. Tracheobronchoskopja. Technika wydobywania ciat obcych
z oskrzeli z ¢éwiczeniami na psach. Prof. Laskiewicz. Klinika. —
17.30—19. Endoskopia gardta dolnego i przetyku z éwiczeniami na
psach. Tenze. — 19—20. Nowotwory Kkrtani i sposoby ich leczenia.
Tenze.

27. VI. 8,30—10,30. Pokazy operacyjne ze szczegbétowem omo-
wieniem wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala operacyjna. —
10.30—13. Badanie chorych przychodnich z uwzglednieniem terapji
zmian specyficznych w krtani (tbc., lues) na przypadkach. Tenze.
15.30—17,30. Tracheo-broncho-ezofagoskopja z ¢éwiczeniami na
psach. Tenze. — 17,30—19. Dr. Warpechowski. Diagnostyka i te-
rapja zapalen opon mézgowych pochodzenia usznego.

28. VI. 9—11,30. Zabiegi operacyjne mniejsze: gardto,
ze szczeg6lnem uwzglednieniem leczenia przewlektych

krtan
zwezen

krtani. — 11,30—13. Wizyty na salach chorych, omdéwienie przy-
padkéw lezgcych i leczenia pooperacyjnego. — 1530—17. Dr.
Iwaszkiewicz. Klasyfikacja wad mowy i gtosu. — 17—18,30. Dr.

Matecki. Zagadnienia endokrynologii w oto-ryngo-laryngologji. —
18.30—19,30. Prof. Laskiewicz. Stany posocznicowe pochodzenia
ogniskowego z gérnych drég oddechowych.

29. VI. 9,30—10,30. Dr. Matecki. Problem alergii
w oto-ryno-laryngologji. Zamknigcie kur”u.

Optata za kurs wynosi 60 zi, ktérg wraz ze zgtoszeniem
uprasza sie przesta¢ na rece Prof. Dra Alfreda Laskiewicza, Po-
znan, Fredry 7. Ze wzgledu na koszty potaczone z organizacja
kurs moze sie odby¢ przy najmniejszej liczbie 5-ciu uczestnikéw.

i anafiiaksji

Sprostowanie.

W nr. 50 P. G. L. na stronie 938 w artykule dr. Dunin-llorka-
wiczowej 3. wiersz od géry ma by¢ (1:400—2400).

Wi protokole Lwowskiego Tow. Lekarskiego, w przeméwieniu
kol. Pischa w nr. 51 P. G. L. str. 964 wydrukowano mylnie ,masy“ ,
zamiast ,klasy" spoteczenstwa co nithejszem prostujemy.

Redakcja otrzymata..

M. Boigey: La cure d‘exercise. Wyd. Masson et Cie. Paryz.
1934.

R. Broca et J. Marie: L‘année pcédiatrigue. Wyd. Masson et Cie.
Paryz. 1934.

M. Villaret, L. Justin - Bezangeon et
experintentales sur quelques esters de
et Cie. Paryz 1934.

Branca et Verne:

R. Cachera: Recherches
la choline. Wyd. Masson
Masson et Cie.

Precis d‘histologie. Wyd.

24. VI. 8,30—10,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szczeRaryz. 1934

g6étowem omoéwieniem wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz. —

10.30—13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja
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