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POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.
Do®. Dr. Henryk HILAROWICZ, adiunkt kliniki, I wow.
i MiJEreslaw SZAJNA, asystent zaktadu.
Bezposredni wptyw jonéw potasu, lobeliny, atropiny, kofeiny

i strychniny na o$rodki oddechowe oraz ich warto$¢ jako $srodkow
zaoobiegajacych porazeniu os$rodkéw oddechowych przy znieczu-
laniu rdzenioweni.

Z Zaktadu Fizjologji (Dyr. Prof. Dr. A. Beck) i z kliniki cliimrgicznej (Dyr.
Prof. Dr. H. Schramm) U. J. TL. we Lwowie.

Regularna i sprawna czynno$¢ mechanizmu odde¢howftgo wy-
rna™t odpowiedniej Egzuto$® i pobudliwos$ci os$rodkéw oddecho-
wych. Os$rodki te, znajdujagce sie, gtdwnie w rdzeniu przedtuzanym
wysytaj™ wedtug L. Hofbaucra'l) rytmiczne bodZce oddecho-
we, podcz]fw'gdy wydech ma bj*e w-prawidtowycli stanach aktem
zupetnie biernym. Impuls wdechowy jest wedlug wspomnianego
autefrg rezultatem szeregu sumujacych sie podniet, ktére po osig-
gnieciu pewnego prpowodujg niejako wytadowanibssie osrod-
kéw w formie wdechu. Podniety te stanowi — wedlug stow H.:
~Ernahriingéreiz durcli die in dej Neryenzelle selbst entstehenden
Sltoffwcchselproduktell Zmiany *czestosci i gilebokosci oddechow
zalezne sg od m'yysokoSuA progn podniet, potrzegbnegp do wywota-
nia impulsu wdechowego, oraz/ cd”~tanu pobudliwosci samych
srodkéw oddechowych odpowiadajacych na ff6 podnietB-aktem
wdechu.

. ilEak wiec c&nnoé¢ oddechowa jest zalezjag od przemiany ma-
terii w samych komérkach nefwjowycli, z ktérych sktadaja $fe
(‘srodki oddechowe. Poniewazlza$ niewatpliwie pizemiana materji
komérek nerwowych, podobnie jak"i innych elementéw komoérko-
wycli w wysokim stopniu zalezy od warunkéw ~wnetrzn-ych,
przeto zmiany sktadu i reakcji ptynu otaczajgcego komdérke musza
mie¢ wptyw na czynno$¢' komdrek ,oddechowych Niezbednym
warunkiem potrzebnym do wywarcia przez dang”substancje wply-
P*v«i nafozynnlssc. komorki jest wnikniecie jej do wnetrza komérki,
wzglednie wywotanie przez nig zmiany w przepuszczalnosci blo-
ilyHfoindrltowej. Te same witasnosci uuiszaYniewatpliwie pcSadaé
i substancje wywierajace wptyw na czynno$¢ komoérek oddecho-
wych, to zuaczy, ,2e dziatanie ich odnosks$ie badZz to do samej pief-
tvoszczy, badz tez do bltony wspomnianych komoérek. — Wiplyw
danej substancji na os$rodki oddechowe obserwowa¢l mozna do-
ktadnie tylko wtedy,, gdy dziata cna bezposrednio na komorki,
z ktérych skitadaral sfe te os$rodki; podana bowiem degylnie wy-j
wiera.— zaleznie od dawki — talézjbi wptyw na zakoriczenie ner-
wowe, wobec czego doktadne okreslenie miejsca dziatania sto$eS
wanego jadu staje sie niemozliwe. | tak tylko przez bezposrednie
zadziatanie matemi dawkami chlorku potasu na rdzen przediuzony
mogliSmy wyraznie zaabserwdéwacli oddzieli¢ wptjjw jonéw pota-
su na os$rodki oddechowe, naczynioruchowe i npr-wu biednego 2).
Dozjdne podanie matych dawek soli potasowycli nie wywiera rzad-
nego wptywu na oddechanie i kra-zenie a duzte dawki "jonow K,
wskutek ich szybkiego dziatania fiKgazajgccgp nie pozwalajg na
Okre$lenie wiasciwego miejs¢a- zadziatania potasu — w osrodkcli
czy na obwodzie.

Przy$pieszenie i pogtebienie' eddecliania, ktére zauwazyliSmy.*
przy sposobnosci badania bezposSredniego wplywu jondéw petasu
na rdzeniowe os$rodki nac”™uuorucliowe i nerwu biedne' ®a kt6-
re uwazaliSmy za wynik podraznienia OModkéw oddechowych,
jest bardzo wazng i ciekawg wtasnoscig jonéw potasu, ktorej bliz-
sA*zbadauie wchodzi w zakres niniejszej pracy/';*.

Bezposrednie dziatanie jadéw wprowadzonych podopoimwo na
o$rodki oddechowe ma znaczenie praktyczne pjzedewszystkietn
dla znieczulanej rdzeniowego. Wszystkie znane $rodki narkotyczne
.wywierajg jak wiadomo szkodliwy wptyw naftsrodki oddeAjowe,
ktére przy odpowiednio wysokiej dawce porazaj? szybko i bezM
powrotnie. Przy znieczulaniu rdzeniowem, zwtaszcza o ile/'zostaje
ono wykonane na wjKSzych odcinkach (t. zw. -znieczulenie wyso-
kie), zachodzi zawsze niebezpieczehAstwo porazenia oddecliania,
w niniejszym lub wiekszym stopniu. To tez oddawna starano sie,
unikng¢ tego najgrozniejszego powiktania idealnego dRsjzfaj spo-
sobu”zriieczulenia, badz- przez ograniczenie dopuszczalnej wysp”
kosci do nizszych odcinkéw rdzenia, badZz ptfzcz odpowiednig tech-
nike wstrzykiwania, dobér najodpowiedniejszego $rodka zluec”fn
tajacego a twrcszcifi przez'zmieszanie tegoz z jaka$ substancja.,

.jac tak, jak gdyby ,komoérki

ktéreby zapobiegato porazeniu os$rodkéw oddechowych. Tg ostat-
niag droge wybrat Jonnescu3), ktéry posuwajac wysokos¢
znieczulenia rdzeKdwego podobnie jak niegdy$' Kader, az do
kregéw szit/jnfch starat sie unikng¢ porazenia o$rodkéw oddecho-
wych pr-zezJ®mieszSfie $rodka znieczulajagcego (Stowainy) zrazu
ye, stryclining a nastepnie z kofeing? ktéra polecat -wt bardzo
znacznych dawkach (do 05”7 Sposéb Jouescu nie znalazt
jednak dos$¢ $miatym nasladowcédw, a podoponowe uzycie wspo-
mnianych dodatkéw szczegdlnie kofeiny spotkato sie zT64stra Kkrj
tyka z wielu stron (p. n.).

Zasada podopouowego stosowania S$rodkéw, pobudzajacych
osrodki oddechowe przy znieczulaniu rdzeniowem jest samo przez
sie bardzo racjonalne. Dziatanie jadéw wstr-zyknietj-ch podopoin>

nie jest rownoznaczne-z icli dziataniem $rédzylnem; moga oh!
tatwo dosta¢ sie bezposrednio do osrodltow”/pddeshowych, dziata
oddechowel byty izojow/nle i umie-
n/zczene w roittwtorzc danego jadu, ktéory wywiera wtedy wplyw
na zyciowe czynnosci komorek, jak przepuszczalno$¢ btony ko-
morkowej,. czynnosci fjrinentacyjnyclj, ilosd jonoéw elektrolitow
w lybm.érce, stezenia jonéw wodorowych i i.

Obok strycliniiiy i koffeiny wymieni¢ nalezy réwniez lobeling,
sfcSwang podoponowo po raz pieryrezykna naszej klinice (Hi la-
ro\Vicz), atroping oraz "wspomniany wjjzej chlorek potasu, kto-
rego wyfcizane przedtem wtasnosci wzmagajgce site znieczulania
nowokainy oraz dziatanie na os$rodki uaczynioruchowe wydaty sie
rtarn szczego6lnie cennemi w zastoso\raniu do znieczulania rdzenio-
wego.

Zbadanie poréwnawcze podoponaw”o dzialgYng wyzfcj wy-
mienionych pieciu jadéw na*o$rodki oddechowe z uwzglednieniem
icli wartosci praktycznej jako $rodkéw zapobiegajacych porazeniu
oddecliania przy znieczuleniu rdzeniowem jest przedmiotem il
niejszAj pracy.

Doswiadczenia nasze wykopywaliSmy' na psach iiSpioiwxh
weronalancm sodowym podanym w ilo$eij.0.3 g na 1kg wagij $rod-
otgzewnowo. Po odpreparowaniu bicriy pomiedzy diwigayzem
a potylica wstrzj kiwaliSmy”~przez nigPsrmdopogowo badany-"$io-
dek. po uprzednicm stwierdzeiiiuj*ze z iglty “wyptywa czysty ptyn
moézgc-rdzeniow-yS Oddech zapisywano przy pomocy bebenka 51 a-
rey‘a potgczonego, wprost z tchawicg, lub tez z jamag nosowi?. —
W pracy ponizszej podane sg jedynie ~zestawienia liczbowe doty-
czace czestosci i amplitudy, oddechdéw, odpowiadajace oryginal-
nym krzwwjwfn *). Okreélenie ,najwiekszall i ,najmniejszall gte,-'
bokoscj oddechéw oznacza ipajgtebsz® i najptytsze oddechy zalipto-
wane w ciggu 20 Skund.

Doswiadczenie | (<& VIII. 1928).

Pies wagi 10 kg. US$piaiie, zapisywanie oddeclm jak wyitdju
Badany ptyn wstrzyknieto przez blcne szcsytowo-potyliczna.
A.
2 Najwieksza 2 Najwieksza
© 2% inajmniej- '8 inajmniej-
Czas ~8§8 sza glebo- Czas géﬂ sza glebo-
w sek. =3T3z ko$é odde- w sek. =5 z kosé odde-
S chéow w mm T chéw wmm
Przed inekcig 60-80 9 26-31
0—20 10 9-14 80-100 1 19-25
26 Inekoja lcm3 100-120 12 23-27
1/ KC1 120-140 11 19-23
20-40 7 12-26 140-160 10 15-22
30-60 7 27-29 240-260 8 11-13

Jak / powyzszego zestawienia widaé, bezposrednie dziatanie
jenéw potasu nal[cérbdki oddechowe spewodowftio wybitny wzroat
gtebokosci oddechéw,, wystepiijgojjzarga po wstrzyknieciu; wzrosl
ten trwat 260 sek,, a po tym "¢jpsre ustgpit miejsca gtebokosci po-
czatkowej. "Czesto$¢ oddechéw w pierwszych 60 sek. ulegta
Zminejszcniu, poczcm po niezmicznem wzniesieniu opadia na pody
ziem nieco nizszy jal¢ przed wstrzyknieciem.

B. Po powrocie w czestosci i gtebokosci oddecliania do war-
tosci poczatkowych wstrzyknieto w to same mifflscc .1 mg chlorku
1oTMiliiiyTOngelheim) w 1 cm* fizjolog, roztworu NACI.

¥), Wykresy oraz wyjatki z oryginalnych krzywych ukazg sic
w ,Zcitschrift. f. die ges. Exp. Med.“ w najblizszym czasie.
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2 Najwieksza 2 Najwieksza
w'@: inajmniej- 0% inajmniej-
Czas “3§ 8 szajgleboj- Czas 8§ R sza giebo-
w sek. =35 3z ko$é odde- w sek. =5 3z kos¢ odde-
B chéw w mm B chéw w mm
Przed iniekcja 80-100 12 Ki
0-20 10 9-10 100-120 12 12
20 Injekcja | mg lobeliny 100-120 12 12
2-40 9 9-10 120-140 12 14
40 60 10 6-8 140-160 14 12
60-80 U 7-9 160-180 18 11

Po wstrzyknieciu lohcliny nastgpito nieznaczne zmniejszenie
gtebokosci oddechéw, ktére dopiero po 81 sekundach ulegto nie-
wielkiemu zwiekszeniu; po 280 sekundach, gtebokos$¢ wrécita do
statui poczatkowego. Czesto$¢ oddechania wzrosta juz w pierw-
szych 80 sek., osiggajac po 160 sok. warto$¢ okoto dwukrotna.

C. Gdy czynno$¢ oddechowag przez czas diuzszy nie ulegta
zmianom podano 0.5 ein3 15°/t>go roztworu chlorku potasu.

2 Najwieksza = Najwieksza
0 2% inajmniej- ©'©:  inajmniej-
Czas Ség sza gtebo- Czas ‘géﬁ sza gtebo-
w sek. =35z kos¢ odde- w sek. =5z kos¢ odde-
B chow w mm T chéw w mm
186 Injekcja 0 5cnv' 380-400 13 29-30
1-5% KC1 400-420 16 26-29
180-200 23 12-14 420-440 15 24 - 29
200-220 17 15-19 440-460 16 26
220 240 12 20-24 460-480 14 26
240-260 11 21-27 480-500 17 23
260-280 11 28-31 500 -520 13 25
280-300 9 30-31 520 - 540 11 26
300-320 11 30-35 620-640 9 24-26
320-340 12 30-33 640-660 9 26
340-360 12 30-35 660-680 9 26
360-380 12 30 680-700 9 26
Zmiany czestosci i gtebokosci oddechania uwidocznione po-

wyzej sg typowe dla dziatania jonéw K na os$rodki oddechowe.
Natychmiast po injckcji ulega zwiekszeniu gteboko$¢é oddechow,
ktéra po okoto 160-ciu sekundach przewyzsza warto$¢ poczatko-
wa prawie trzykrotnie. 'l un wzrost trwa przez czas diuzszy, gdyz
jeszcze w 520 sekund po wstrzyknieciu wynosi gteboko$¢ o 14 mm
wiecej jak przed injekcjg (26—12 mm). Czesto$¢ oddechania nato-
miast po poczatkowym krétkotrwatym wzniesieniu opada nastep-
nie trwale (az do 9 na 20 sek.).

Doswiadczenie Il. (3. VII. 1928).

Pies 8 kg wagi. Uspienie,
nie roztworéw jak wyzej.

zapisywanie oddechu, wstrzykiwa-

A.
2 Najwieksza 2 Najwieksza
» 2% inajmniej- o2 inajmniej =
Czas g§8 sza gtebo- Czas 8%8 szajg}eboj-
w sek. =z ko$t odde- w sek. = o 3z ko$é odde-
B8 chéw w mm T chéw w mm
Przed Injekcja 160 -180 25 12-16
0-20 19 10-13 180 200 23 11-15
21 Injekcja ling 200-220 22 7-13
lobeliny Ingelkim 220-240 19 3-7
20-40 19 16 22 240 260 18 2-4
40 60 16 11-17 260-280 16 3
60-80 16 9 -14 280-300 18 3—5
80-100 17 9-14 300-320 15 2-3
100-120 19 9-12 320-340 15 3
120-140 20 13-15 420-440 11 1-15
140-160 22 12-17 430-460 12 1-1,5

Gleboko$¢ oddechéw wzrasta zrazu znacznie (z 13-tu na 22
mm), lecz juz po dalszych 20 sek. maleje i wraca po 160-ciu do
warto$ci poczatkowej, poczem zmniejsza sic bardzo znacznie, tak,
ze w 460 sekundzie wynosi zaledwie 1.5 mm (10—13 rnm przed
injekcja). Czesto$¢ oddechania zrazu nieco obniza sie, potem wzra-
sta az do 22—25 oddechéw na 20 sekund, a po 180 sek. opada
powoli lecz stale réwnolegle z gtebokoscig. Obnizenie czestosci
oddechania po lobelinie przebiega réwnoczes$nie ze zmniejszaniem
sie gtebokosci, a zatem przeciwnie jak po chlorku potasu.

LEKARSKA Nr. 5. 1924.
1.
2 Najwieksza 2 Najwieksza
o 92 inajmniej- o222 inajmniej-
Czas gég sza gtebo- Czas géﬁ sza gtebo-
wsek. =35z kostodde- W stk =Tz kos¢ odd>-
B chéww mm S chéw w mm
510 Ponowna injekcja 560-580 21 2-3
ling lobeliny 580-600 21 3
520 540 12 1 600-620 16 1,5-2,5
540-560 15 1-2 620-640 31 1,5
Niewielkiemu zwigkszeniu gtebokosci towarzyszy znaczny

wzrost czestosci
z amplituda.

Typowa ro6znice miedzy dziataniem chlorku potasu i lobeliny
przedstawia ponizsze doswiadczenie, w ktérem wstrzyknieto po
sobie roztwér chlorku potasu i lobeliny.

oddechéw, ktéra zmniejsza sie nastepnie wraz

C.
2 Najwieksza 2 Najwieksza
© 22 inajmniej- w22 jnajmniej-
Czas ggg sza glebo- Czas ggg sza gtebo-
w sek. =T 3z kosé odde- w sek. =35 3z ko$é odde-
T chow w mm 8~ chéw w mm
Przed injekcja 440-460 8 12-16
0-20 13 1,5 460-480 9 12-13
22 Tujekcja 0'5eni! 480-500 10 11-15
15.% KOl I 500-520 14 16-17
20-40 12 1,5-2 520-540 14 16
40-60 11 15-25 | 540-560 15 15-17
60-80 10 1,5-2,5 560-580 16 14 16
140-160 8 4,5-5 580 600 17 13-16
160-180 8 5 600-620 16 13
180 - 200 8 5-6 620-640 15 14
280-300 7 26 640-660 16 14
300- 320 7 26 660-680 16 13
320-340 7 28 680-700 16 14
340-360 6 30 700-720 15 14
360-380 6 27 720-740 15 13
380-400 6 27 740-760 14 12-14
400-420 7 26 760-780 16 12-13
420 - 440 7 21-23 780-800 15 12
448 Injekcja Img 800-820 14 12
lobeliny
Znaczny wzrOSi gtebokos$ci oddechuniu wywotany podaniem

KC1 z réwnoczesncin jego zwolnieniem przechodzi po wstrzyknie-
ciu lobeliny w silne przyspieszenie czynnosci oddechowej, ktéremu
jednak towarzyszy ciggte zmniejszanie sit: gtebokos$ci. Wybitne
zwiekszenie czestoSci oddechéw bez, lub tylko z nieznacznym
wzrostom ich gtebokosci, wystepowato zawsze po bezposredniem
zadziatania na osrodki oddechowe.

Doswiadczenie Il (3. VII. 1928).
Pies 12 kg wagi. USpienie, zapisanie cddeclui
roztworéw jak w doswiadczeniach poprzednich.

i wstrzykiwanie

A.
2 Najwieksza 2 Najwieksza
©w'©:  inajmniej- '@z jnajmniej-
Czas ‘ggﬁ sza glebo- Czas ‘Ség szanieboJ.
w sek. =35 3z koé¢ odde- w sek. =35 2 ko$é odde-
T chéw w mm B chow w mm
Przed injekcja 460-480 12 10-11
0-20 17 7-6 480-500 1 10
22 injekcjag 5mg 500-520 1 10 12
lobeliny 520 - 540 9 9-10
20-40 18 7-12 540-560 10 10-16
40-60 10 12-13 560 - 580 9 10-40
60-80 13 12 584 powtdrna injekcja
80-100 18 1 5mg lobeliny
100-120 22 10 580-600 9 8
120-140 22 8-9 600-610 8 8-10
140-160 24 11-12 620-640 8 10-24
160-180 24 13 640 - 660 8 10-14
180- 200 25 12 060-680 10 10-11
200-220 26 13 680-700 10 12
220-240 25 13 700-720 10 11-12
240-260 24 13 720-740 10 10-13
260-280 22 11-12 740-760 9 10-14
280-300 21 11-12 760-780 10 10-14
360-380 14 9 780-800 10 9-13
383 Injekcjg Icin-1 800-820 10 11-12
1/, KC1 820- 840 10 6-14
380-400 15 9-10 840 860 9 6-12
400-420 15 10-11 860-880 10 7-11
420-440 15 10-11 880-900 10 12-13
440-460 14 7-12 900-920 1 12
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Podaniu podoponowo lohcliny w iloSci przewyzszajgcej pie-
ciokrotnie dawke poprzednio uzywana, wywotuje zmiany podobne
{;ik tamze, a mianowicie silny wzrost czestosci oddechéw z liio-
naeznem roéwnoczesnem wzniesieniem icii gitebokosci. Dziatanie
KCI jest tu podobne jak w dos$wiadczeniach poprzednich, jednakze
nio tak wybitnie zaznaczone.

Doswiadczenie 1V (26. IV. 192S).

Pies wagi 9 kg. Us$pienie, zapisywanie oddechu i wstrzykiwiir
n> jak w doswiadczeniach poprzednich.

A
2 Najwieksza £ Najwieksza
0% inajmniej- inajmniej-
ICzas 8%8 sza gtebo- Czas 0 sza gtebo-
vsek. =53 kos¢ odde- W sek.  HEf kos¢ odde-
B8 chéw w mm '$ chow w mm
Przed injekcia “340-360 " 4 35
u-20 6 20-23 420-440 5 25-32
23 Iniekcja 20mg 000 Ponon na injekcja
lobeliny 20mg lobeliny
20-40 2 20 620- 640 7 32
40-60 1 20 640-660 4 54
60-80 1 60 660-680 4 64
80-100 2 56 680- 700 4 24-04
100-120 2 52 700-720 4 55-69
120-140 2 43 720 740 4 55-69
140-160 2 41 740-760 3 72
160-180 2 40 760-780 4 60-63
180- 200 o] 38 780-800 4 63
260 280 5 18 -21 800-820 4 55-61
280—300 5 18 32 820-840 3 58-72
300-320 5 35-41 840-860 5 48-46
320 -340 5 26-27

W powyzszeni doswiadczeniu chodzito o wykazanie bezpo-
Sredniego dziatania bardzo wielkich dawek lobeliny na os$rodki od-
dechowe. Wynik tego ostatniego rézni sie znacznie od dziatania
dawek mniejszych. Natychmiast po wstrzyknigeciu wystepuje bez-
dech, ktéry trwa 30 sekund, puczom zjawia sie nie przyspieszenie
iecz silne zwolnienie' czynno$ci oddechowej. Gieboko$¢ zwieksza
sie bardzo znaczniejlprzyezem oddechy gtebokie wystepuja w gru-
pach sktadajacych sic z 3—4 ruchéw oddechowych o réwnej gte-
bi.kosci przedzielonych pauzami, trwajgcemi zazwyczaj 10 sekund.

Doswiadczenie V (U. VIII. 1928).

Pies wagi 7 kg. Uspienie jak w innych doswiadczeniach, od-
jechanie zapisywano za poérednictwem rury wprowadzonej do

nozdrzy. Wstrzyknieto 1 cm* S.2"Ai go roztworu KCI do zyty
edpiszczelowej.
2 Najwieksza % Najwigkszal
0@ jnajmniej - 092 inajmniej-
Czas 2SR szajgleboj- Czas ‘3?8 sza gtebo-
w sek. =3 2 ko$¢ odde- w sek. =52 ko$é odde-
T chéw w mm S chow w umun
Przed injekcja 300-320 12 8-9
0-20 10 2 360-380 12 3-4
24 tniekccia lem:! $rédzilne 380-400 12 3-5
8,2nfn KCI 400-420 11 3-4
20-4(1 23 6-16 420-440 12 3-4
40-60 20 7-16 440-460 12 3-4
60-80 18 6-7 460-480 13 3 4
80-100 15 6-7 480-500 12 4
100-120 14 6-7 500-520 12 4
120-140 14 6-7 520-540 14 2-4
140-160 15 5-7 540-560 12 2-4
160-180 15 6-7 560-580 U 2-4
180 - 200 14 6-7 580 600 1 3-35
200-220 14 6-7 600- 620 11 2-3,5
220-240 13 6-7 620-640 1 2-3
240-260 13 7-9 640-660 10 3
260-280 12 8-9 . 660-680 10 2,5-15
280-300 12 9 ! 2-1,5
Mate ilosci chlorku potasu, odpowiadajagce dawkom stosowa-

nym S$rédoponowo, nie okazujg przy podaniu $roédzylnem zadne-
Ro wptywu na czynno$¢ oddechowag, o czem wspomniano juz wy-
zej. Wielkie natomiast dawki KCI podane dozylnie powodujg znacz-
ne zwiekszenie gitebokosci cddechania, ktéra dopiero po 640 sck.
wraca do stanu poczatkowego. Réwnolegle do wzrostu i znizki
Stebokos$ci zwieksza sie i zmniejsza czesto$¢ oddechania, objaw
ktérego nie zauwazono przy podoponowem wstrzykiwaniu matych
dawek chlorku potasu.
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Doswiadczenie VI (6. VII. 1928)

Pies 10 kg wagi. Uspienie i zapisywanie oddechéw jak w do-
Swiadczeniach i, Il, 111 i IV. Przez btong szczytowo-potyliczng
wstrzyknieto 10 mg siarczanu atropiny w 1 on" fizjolog, rozczynu
NacCl.

A
E Najwieksza 2 Najwieksza
0'@%  inajmniej- 022  inajmniej-
Czas Ség szajg}eboj— Czas 8§8 szajg+eboj-
w sek. =35z kosé odde- wsek. =35z kosé odde.
B8 chéw w mm B chéw w mm
Przed Injekcja 200-220 0 7-10,5
0-20 8 3,5 220-240 5
21 Injekcja 10 mg 240-260 5 7-11
Atropin, sulf. 260-280 5 6-7
20-40 7 1,5-2,5 280-300 6 7
40-60 6 2 300-320 5 7-8
60-80 6 3 360-380 5 7—8
80-100 5 3—4 380-400 4 7
100-120 5 4 5 400-420 5 6-7
120-140 5 5 6 420-440 5 6-7
140-160 6 6 440-460 6 7
160-180 5 6-11 460-480 6 7
180-200 6 7-14 480-500 6 7
Bezposredni wptyw atropiny na os$rodki oddechowe objawia

sie w zwiekszeniu gitebokosci oddechéw z niewielkiem zmniejsze-
niem sie icii czestosci. Wzrost gitebokosSci poprzedzony jest przez
zmniejszenie si¢ jego trwajgce przez 60 sek. Po tym okresie gie-
boko$¢ wzrasta stale, osiggajac najwyzsza warto$¢ po 240—260
sek., opada nastepnie zwolna, pozostajac jednakze przez dituzszy
czas na poziomie wyraznie zwiekszonym w poréwnaniu ze sta-
nem poczatkowym. Czesto$¢ oddechéw maleje odrazu i przez caiy
czas nie ulega zwiekszeniu, przyezem najwybitniejsza znizka od-
powiada okresowi najwiekszej gitebokosci.

B. Gdy gtebokos¢ i czesto$¢ oddechow utrzymywata sie przez

czas dtuzszy na tym samym poziomie, wstrzyknieto w dalszym
ciaggu w to samo miejsce i cm" In/Vgo roztworu KCI.

> Najwigkszal 2 Najwieksza

'0'2=inajmniej- 0 2% inajmniej-

Czas o sza gtebo- Czas 3§3 szajg’reboj—

w sek. HU £ ko$¢ odde- W selc =35z ko$é odde-

t A o] .

O chow w mmi o chéw w mm
503 Injekca 10 mg KCI 640-660 7 15
520-540 6 6 660-680 7 14
540-560 7 7-9 680-700 7 13
560-680 8 9-10 700-720 8 13
680-600 7 10-11 720-740 9 14
600-620 7 13-15 - T740-760 8 13
620-640 7 15-16 760-780 9 17

Chlorek potasu, podany $ré6doponowo po atropinie spowodowat
jak w poprzednich doswiadczeniach znaczny wzrost glebokosci
oddechdédw, przy nieznacznym wzros$cie ich czestosci. Ta zwigkszo-
na amplituda oddechéw utrzymuje sie dalej na prawic niezmie-
nionym poziomic po powtdrneni wstrzyknieciu 10 mg siarczanu
atropiny, czesto$¢ zmniejsza sie jednak stale, dochodzac do war-
tosci przed podaniem chlorku potasu.

C.
2 Najwieksza 2 Najwieksza
92 inajmniej- «©w©% jnajmniej-
Czas ggg sza gtebo- Czas ‘g§8 szajg|eboj_
w sek. =35z kosé odde w sek. =35z kos¢ odde-
T clibw w mm S chéow wumm
Wartodci przed Injekcja 180-200 6 15-16
0-20 9 16 200-220 7 15-16
33 Injekcja 10 mg 220 - 240 7 16-17
atropiny 240-260 7 16-17
20-40 9 15-16 260 - 280 7 15
40-60 9 15 280-300 7 15
60-80 8 15 300-320 6 14
80-100 9 15 320-340 6 15-16
100-120 9 15-16 340-360 6 16
120-140 7 15-16 360-380 6 16
140-160 7 15-16 380-400 6 16-17
160-180 7 15-16
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*. Wreszcie wstrzyknieto $rédeporiwo w Samo miejslc | my:

Azotanu strychniny w 1 cur' fizjolog, rozezymi NaCl: pirczem
w krétkim okresrc czasu przed wystgpieniem skurczéw zanoto-
wano nastepujgce zmiany w czynnos$ci oddechowej.;
D.
2 Najwieksza 2 Najwieasra
0'2% inajmniej- w'@% inajmniej-
Czas 39N sza gtebo- Czas géﬁ sza gtebo-
w sek. =3 2 koSt odde- W sek. =T 2 kos¢, odde-
S chow w mm T chéw w mm
405 lujekcja 1 mg 420-440 7 1 28
Strychniiium nitricum 440-460 6 1 30-32
400-420 7 | 28 Skurcze toniczne
Wartosci powyzsze $wiadczg o podobienstwie w dzTaluniu

strychninSj i chlorku potasn na”os$rodki oddechowe. Podobnie j»e
po KCI, wystepiTje po~$tryclminie znaczne zwiekszenie amplitudy
oddech6éw przy nieznacznie zmniejszonej ich czestoS$ai

W dalszych doswiadczeniach badaliSmy dziatanie $r6dopono-
\vo podanej koffeiny, uzywanej przfez J onnescu*) jako doda-
tek przy znieezulaniu rdzeiiiowem.

Doswiadczenie VII (9. VII. 1928)

Lies wagi
Swiadczeniu poprzediiietn.
szezytowo-pMyliczng [°/0-go nrrotw.aru Coffeiiuim

S kg. Us$pienie i [zlipisywanie oddechu jak w do-
Dwukrotny wstrzykniecie przCz btone
iiatr.-$alic.

2 Najwieksza 2 Najwieksza
0 2% inajmniej- 092 inajmniej-
Czas Sé < szaJ glebci- Czas 8§ & sza gtebo-
w sek. =35 2 ko$é odde- w sek. =35 3z kosé odde-
S chow w mm S chow wmm
Przed injekcja 224 Ponowna injekcjg leml
0-20 30 45 1% Coffeinum natr.-sahc.
33 Injekcjg 1 cm1l 220-240 L4 32-41
1% Coffeiniini natr.-salic. 240 260 18 37 41
20-40 32 47 ' 260-280 24 -- 35-45
40-60 33 47-52 ,280-300 29 41-48
60-80 33 52 56 300-320 30 43-47
80-100 32 53-58 320-340 29 41-44
100-120 33 48-53 340-360 32 - 39-46
140- 140 33 51-53 360-380 28 35-40
200-220 17 34-37

lak wida¢ z powyzszegoSzestawienia, pierwsza iujekcja kof-
feiny powoduje wzrost gtebokosci oddechéw, ktory zjawia sie
natehmiast po wstrzyknieciu. Wysoki poziom gtebokos$ci nic trwa
jednak tak diugolijak po KCI, gdyz-amplituda spada juz po 200 sek.
do poziomu nfzszego niz pr?ed wstrzyknieciem. Czesto$¢ oddetlui-
nia "i-wieksza sie nieco po 2Q®sek. o6ada jednak znacznie. Po po-
wtoérnej iniekcji koffeiny pegtebia sie oddech jak po pierwszej,
mezestis¢ oddechéw wzrasta po poczatkowcm zmniejszeniu sie ro-
wnocze$nie z~wz-uiesieniem icli gtebokosci poczein opada statlo az
do 5 oddechéw w 20 sek. (w*t>oréwnaniu z 17 — przed drugiem
wstrzyknieciem).

Doswiadczenie VI (11. VII. 1928)".

Pies 7 kg wagi. U$pienie i zapisywanie oddechu jak w dosw.
poprzed. Przez blone szczytowo-potyliczng wstrzyknieto 1 cml
t°/o-go roztworu kofeiny.

B Najwieksza g Najwieksza
0@ % inajmniej- o2 inajmniej-
Czas ggg sza gtebo- Czas 59 ] sza gtebo-
w sek. =T 2 ko$¢ odde- W sek. =3z kos¢ odde-
T chéw w mm o chéw w mm
Przed injekcja 120-140 18 20-31
0-20 20 14-27 130 Ponow. injek. lcm"
21 Injekcja lcm1 1% Cofeinum. n.-sal.
1% Cofeinum n.sal. 140-160 19 16-27
20—*0 19 15-28 160-180 23 20-33
40-60 19 18 180-200 24 20-24
60-80 19 17-29 200-220 25 22-38
80-100 19 17-19 220-240 23 21-35
100-120 19 18-20 240-260 24 20-43

W tern doswiadczeniu wapdsja giebokos¢ oddechéw po pierw-
szej itijekcji koffeiny tylko nieznacznie, natomiast wybitnie po po-

M 1 c.
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newnej. Czesto$¢ opadia po pierwszej injekcji o 1 oddecli .ia 20“;

Po drugiej wzrosta o 1—5 oddechéw na 20“

1> Qdy gtebokos$¢ i czesto$¢ oddechéw przez diuzszy cans
tpozé.Staly_ liiezmienie-ne, wsJ5zyknieto w to samo miejsce 1 cni"
(I.6n/o-Jo, a po pewnym >fzffsie 1 cmc UA) go roztworu KCI.

E Najwieksza g Najwieksza
e O SR inajmniej- o235 inajmniej-
Czas] ‘8%8 sza g‘ebo- Czas Sé b szajglekoj-
w sole. =o 3z kogjfi odde- w sek. =35z ko$¢ odde-
8 chéw w mm 8 chéw w mm
0 —20 22 26-28 220-240 8 33-37
20-40 21 26-27 1 210-260 isr .33-40
56 Injekcjg lem1 260-280 9 33—38
0,8f/n KCI 280-300 10 31-38
40-60 7 25-30 SbC-320 10 JA1-38
60-80 9 28-32 320-340 9 31-%g
80-100 7 32 340-360 9 31-43
100-120 8 mNnraoo 360-380 9 36741
120-140 8 39-54 380-400 9 40-43
140-160 8 38-40 400-420 10 38-40
160-180 6 35-40 480-500 18 25
180-200 8 37 500-S?0 17 26 -
200-220 8 36 520-340 18 23- -26
C.
2 Najwieksza 2 Najwieksza
©'@:  inajmniej- 022 inajmniej-
Czas 3%8 sza gteb,, m Czas 8%8 sza gtebo-
w sek. =5z koéé odde- W sek. =3T3z ko$¢ odde-
T chéw w mm B chéw wmm
0-20 18 23-26 140-160 11 29-82 .
20 Injekcja lem1 160—180*" 11 = .28P 32
1«k KCI 180-200 12 26-28
20-40 10 14-33 200-220 12 23-26
40-60 9 33 220-240 14 20-26
60-80 8 33 240-260 15- 18-25
80-100 9 31-35 260-280 14 16-28
100-120 9 31-33 280-300 16 13-40
120 140 10 33

Da sig tlij'zauwazen typefwe dziatanie jonéw-K na o$rodki od-
dechowe- zwolnienie rytmu oddcchania i pogtebienie jego ampli-
tudy, wystepujgce natychmiast po wstrzyknieciu. Doktadny opis
tych zmian bylby powtérzeniem opisu zmian.w doswiadczeniach
podobnych.

D.

W dalszym ciggu doswiadczenia podano podoponowo 0.5 mg
azotanu strychniny.

2 Najwieksza g Najwieksza
0% inajmniej- o 2% inajniniej-
Czas 8§ & sza gtebo- Czas 2 § & szaJ glebé-
w sek. =35z kot odde- w sek. =T 3z ko$éodde-
8 chéw w mm 1 B chow w mm
0-20 14 16-40 100-120 15 10-36
24 Injekcja 0'5mg 120-140 16 10-36
Strychniny wlcm 140-160 16 10-40
roztworu 160-180 15 8-41
20-40 15 14-34 180 - 200 15 10-40
40-60 14 10-32 200-220 13 12-36
60-80 15 10-33 220-240 12 12-34
80-100 15 10-34 240-260 12 10—=#2

Podanie strychniny nic wywarto w tym wypadku ~ybitifiek
Jgach zmian w czynnos$ci oddechowej. Gieboko$¢ oddechowa jak-
kolwiek znaczna, przewyzsza tu zaledwie nieznacznie (0 1—2 mm)
amplitude oddechu wystepujaca po wstrzyknieciu KCI, charakte-
rystysanefcsg jedynie duze roéznice pomiedzy najwiekszemi i naj-
mniejszemi amplitudami. Gzesto$¢ oddechéw wzijmjta z poczatku
nfignacznie, potem jednak ulegta wyntZnemu zmniejszeniu. Po-
wyzszy stan oddechu trwat bardzo diugo* gdyz mata dawka
strychniny nie spowodowata kurczow.

Jak wynika z prz~téczonycli «\\NZzej doswiadczen, dziatanie
bezposrednie- jonéw K natos$rodki oddechowe rézni sie od odnos$-
nego dziatania innych, badanych w pracy niniejszej.jadéw. Chlorek
potasu wstrzykiwany w malykh dawkach podoponowo przez
btone Szczytowo-potyliczna, wzglednie prowadzony na dno ko-
mory czwartej powoduje wybitne zwiekszenie sie gtebokosci od-
dechéw z réwnoczesnem zwolnieniem ich rytmu. Poniewaz oddecli
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gteboki i wolny jest korzystniejszy niz ptytki i szybki, przeto to
dziatanie jefiojk potasu musimy urazaé¢ zn bardzft pozyteczne. Po'-
Ktebienie oddechu jako wynik bezpos$redniego dziatania jonéw K
La Os$rodki oddechowe jest dowodem wzrostu pobudliwosci komo-
rel oddechowycli na bodzce, a réwnoczesne 'zwolnienie rytmu
oddjujhowego przemawia ~za podwyzszeniem' 'Sie progu podniet
Potrzebnych do wywotania reakcji ze strony korndrek -oddecho-
*Wych w formie wdeeliu. Te dwie zmiany w czynnosci komorek
olJdechyWycli gdyzj zapobiegaja szybkiemu

ktore nastapitoby™ w skutku diugotrwatego
dschapra.

WykagSanie pcjwyzsz~h wiasnosci jonéw K jest nietylko przy-
ezynkiem do wyjasnienia icli wptywu na ustréj, ale ma tez zna-
czenie kliniczne dla zwalczania niek&r-zystuego dziatania zniS¢zu-
Dnia rdzeniowego jaa o$rodki oddechowe a moze tezKzaburzch od-
6eehowych innego pochodzenia.

A Omowienie réznic w sposobie dziatania chlorku potasu oraz
POzostatych czterech jadéw rozpoczniemy ..od lobeliny. Dziatanie
tego $rodka uzywanego jako swoisty w zwalczaniu zabiirzsen‘:od
6echoyTOdi \ierst znanent z obfitych prac klimc-zurch i doswiadczal-
nych, ktérych ~zestawienie znajdujemy w monografii .1 Bibeh'
felda4) i w ,Handbuch der noimalen und patliologischeu Phy-
siologje*-5). Wedtug licznych danych klinicznych i do$wiadczalnych
lobelina dziata silnie pobudzajaco na o.$rodki oddechowe, wzmaga
absolutng site ruchéw oddechowych i podnosi czuto$¢ osrodkéw
oddechowych na zawarto$¢ CO? krwi. WeByszystkich przypad-
kach i doswiadczeniach z wyjatkiem ptiaé WiclandB®), ktory
stosowat lobeline wprost na o$rodki oddecho&e gotebia, podawano
Lid ten najczesciej droga dozylna, wskutek cztgo wystepowato
dziatanie obwodowe lobeliny, podobne do dziatania atropiny. Sil-
niejsze zlis dawki wywotujg porazenie lakiemjak po zatruciu Kku-
rtirg. Lobelina podawang $r6doponowo stosowat poraz 'PiTrws™-y
jeden z iicMj (Hilarow ic'z) na klinice chirurgicznej lwowskiej
jako dodatek do nowokainy w ilosci 0,003 a nawet 0,01 (Lobelinum
hydrochiork. ingelheim). N S podstawie niewielu przypadkoéw,
w Kktérych, co, prawda, nie zauwazono zaburzern oddechow£?h, nie
mtzemy wypowiedzie¢ sie co do ewentualnego korzystnego dzia-
tania' lobeliny podanej tg droga. Jak wynika naszych doswiad-
czen, zalezy sposéb bezposredniego dziatania- lobeliny na 'o$rodki
oddechowe przedewszystkiem od wielko$ci wprowadz-onej podopo-
ncwo dawki. Po wstrzyknieciu matych dawek, wystepuje jako
Klowna zmiana Eeffininosci oddechowej przyspieszenie jej rytmu,
Podczas gdy wptyw na gtebokos$¢ jtét nieznaczny- po wigkszjsbh
dawkach (5 m|]i’ zjawia sie. rowniez znaczne przyspieszenie obok
niewielkiego pogtebienia oddechédw. Fstniej¢ tu '.zatem ’w,yrazna
réznica pomied”) dziataniem matych iEsrednich dawek lobeliny
z jednej strefy a jpnéw potasu z drugiej. Jony potasu, dziirfajgé-
bezposrednio na os$rodki oddechowe powoduja zwolnienie i pogte-
bienie oddech6éw; lobelina przyspies-za je silnie, wptywajac jednak
bardzo- nieznacznie na igtebokos$é. Po bardzo wielkich dawkach
lobeliny (do 20 mg) wystepuje bezdech, znany tez Mayerowi
i WielandoWi*)e Po ustgpieniu tego zaburzenia, oddech po-
gtebia sie i zwalnia znacznie, prz/czem jednak okazuje iniijjclia-
rakter jak po zadziataniu chlorku potasu. Tu oddechy sg gtebokie
' spokojne, jednak rytm ich nic ulega zaktéceniu, co $wiadczy o sta-
tem i miarowem powstawaniu impulséw oddcchSwyth w os$rod-
kach. Po duzych dawkacli lobeliny natomiast zjawiajg sie gtebokie
oddechy w grupach po 3— 4, przedzielonych dlugiemi pauzami, co
"wfEamy za wynik trujacego dziatania lobeliny na* o$rodki odde-
chowe. Analogiczny niekorzystny* wptyw $redzyluych Jawek lot
bcliny widziano kilkakrotnie na klinice SEirurgicznej Iwowskiej;
Pi’ takiej injekcji 0,003 lobeliny u bardzo stabych i ptytko odde-
chajagcych chorych w czasie operacji, w-ystgpit momentalnie nie-
Pqgkéj i bezdech, ktéry przy zastosowaniu sztucznego oddechania
Po chwili przeminat i ustapit miejsca szybkim oddechom. Podobnie
1 W doswiadczeniach zwierzeta stabe za gteboko u$piomalyerona-
toin lub uzywane juz zmjt dilugo do doswiadczen znosity!podamc
Podoponowe' lobeliny na wysokos$ci dzwigacza Zle i ginety wsrod
objawéw trwatego porazenia oddechania.

W-yjz$zosc» zatem jonow potasu nad lobeling pod wzgledern ich
bezposredniego dziatania na os$rodki oddechowe polega na regu-
~jacym wptywie jonéw K na czynno$¢ oddechowa, podczas gdy
tobelina podana podoponowo zniza wskutek silnego przyspieszenia
oddechania prog pobudliwosci dla ostodkéw i umozliwia 'szybkie
icb wyczerpanie.

ich wyczerpaniu Kkie,
przyspieszenia od-

Dziatanie bezposérednie atropiny przypomina dziatanie jonéw
K. cechuje je rowniez zwigkszenie glebokosci i zmniejszenie cze-
stoci oddechdw; zmiany te jednak sa mniej wyraznie zaznaczone
* trwruja _krocej jak po chlorku potasu.

*) **) cytowane w. 1 Biberfclda (Lc.).
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. Dziatanie dwu iuyO jadéw, a mianowicie'kofeiny i strychniTfy,
polecanych jako dodatki do ptynu znieczulajacego przy znieczu-
laniu rdzeniowem mezemy na podsSiwie naszych doswiadczen
okreslin" nastepujaco:

Srédoponowe podanie kofeiny powoduje wyrazny wzrost glej
bokosci Oddechéw tr\Bjacy jednak krdcej niz po KC1, oraz po-
czatkowo przyspieszeifit*oddechania, po ktértm jednak wystepuje
Zzuacznc' 'zwolnienie.

Tak Wiec kofeina przypomina pod wzgledem swego-’ bezpo-
Sredniego dziatania na os$rodki oddccho'<we chlorek potasu. Dzigjjj
lunie to nic jest ijednak tak korzystnem jak po tffn ostatnim
z powodu swej krétkotrwalosci i braku wptywu regulujacego
stosunek gtebokjmf~i oddechéw do ich czestosci.

Nnlczal jeszcze wspomnieé¢ iz Srédoponowe stosowanie kofeiny
spotkato sie z ostrag krytyka ze strony kilku autoréw (Guibald-
Bezierd) i im), ktérzy zarzucajag mu nietylko bczwartosciowosé
w zwalfczjmiu zaburzenn oddechowych przy znieczulaniu rdzenio-
wem, ale i ze wzgledu na mozliwésc~réznych powiktan”jak porazen,

odlezyn, zaburzen pecherzowych, trwatych znieczulen, stanéw
podniecenia, trwa&o uszkodzenia rdzjyfia i t. d., piWstraEgwW!
przed jej uzywaniem.

Co do strychniny wrc&zcic, to nalezato przypusci¢ ze dziatanU
jej~“bezposrediiic na estodki oddecliowe- musi by¢, podobnie jak na
caty ukiad nerwowy, silnie pobudzajgcemu Sré6doponowe wprowa-
dzenie jednak tego jadu wydajfc sie by¢ ze wzgledu na mozli.wésO.
skurczéw tomcznych, ktére zjawiajagjsie u psa juz po 1mg, nie
catkiem pozbawione niebezpieczenstwa. Przed okresem Kkurcéffiw
oddech byl w kKdym razie znacznie pogtebiony i zwolniony, co
przj poming bardzo dziatanie jonéw K. Po wstrzyknieciu dwu-
krotnie mniejszej''"dawki t. j. 0,5 mg wjmapito réwniez znaczne
pogiebienie oddechanffa, pfzyczein czesto$¢ ich po peezatkowem
wzniesieniu silnie zmalata.

Tak ykiec ws$réd szeregu jadéw podawanych $érédopondéwo
w celu przeefwdzlSaiiia pontéeniu o$rodkéw oddechowych prz®3
zni¢ffzulauiu rdzeniowem, nalezyL na pierwszem miejscu umiecie
chlorek potasu. Oprécz’ korzystnego pobudzajgcego i regulujagcego
dziatania na czynno$¢ oddechowg p,osiada.”on jefzsze inng cenng
wlasnoS w ljoréwnaniu z jadami z grupy alkaloidéw, a. miano-
wicie zostaje on szybko prz™-z komorki zwiaf.anjljakotezr i wydzie-
lony do krwi i mogzu, przycjzjm nie wywiera zadnego ujemnego
dLiatania na komdrki, cgl.zostato histologicznie stwierdzone przez
Astolfonieg»!/). -W naszjch doswiadczeniach wstrzykiw.a-
lismy I'’/ roztw6r chlorku potasu podoponowo psom wielo-
krotnie,, .przyczem vzwierzeta za kazdym rhzem reagowaty pogte-
bieniem i zwolnieniem oddechania, nie odnoszac przytem zadnej
szkody, o ile pauzy pomiedzy pojedynczemi wstrzyknieciami nic
hyly zbyt krétkie.

Opisany™ w innem miejscu korzystny wptyne ‘chlorku potasu
na cis$nienie krwi przy $rédopraiowem podaniu oraz zdolne$¢ pote-
gowania Bity, *zn.iacznlajgccj hréwokainy podnosza pszcze wiegcej
jeg(Ewartos$¢ jako dodatku do tej ostatniej przy znieczulaniu rdze-
uiowem.

Zastosowanie ‘praktyczuS~podoponoweg6. podawania cliférku
potasu w klinice jako $rodka bezpo$.fednioypobudzajaccgo osrodki
oddechowe wymaga niewatpliwie estroznoééi'i obfitego materjalu.
Wyniki ktére uzyskaliSmy w jiaszych doswiadczeniach na zwie-
rzetach pozwalajg wierzy¢ w pomysiny rozwdéj dalszych préb
jrraktycznych, ktére moze otworzg nowe dnolfi sposobom bez-
posredniego “lzigtania na os$rodki nerwowe Regulujagce przemiane
energii.

Stres*zczenie

Oddech ulegi?[pod wptywem dziatania chlorku potasu, lobeliny,
atropiny, kofeiny i strychniny; wprowadzonych podoponowo przez
btone -e'szczytowo * potyliczng nastepujgcym zmianom:

1) Wply”~ jonéw K na osrodki oddechowe =zalezy od 'stanu
w jakim czynno$¢ oddechowa znajdowata sie w chwili ich zadzia-
taifia. Przy oddechu szybkim i ptytkim powoduje chlorek potasu
'Uwolnienie i pogtebienie, przj* wolnym znaczne przys$pieszenie
rytmu oddechowego. Ten rodzaj dziatania na. czynno$¢ osrodkow
oddechowych mezmjokresli.¢ jako regulujacy.

2fc'Lobelina dziatajagc bezposrednio na (“osrodki oddechowe
w matych i'Srednich dawkach, powoduje przyspieszenie oddei ha-
lia, przyozem gtebokosc-jego nie zmienia sie wcale lub tylko nie-
znacznie. Duze djmki dziataja na os$rodki oddechowe trujaco.

3) Dziatani™a/ropmy i kofeiny przypomina dzjalanie chlorku
potasu, przyczem jednak jest ono krotkotrwale, mniej wybitnie
ewyrazone i nic posiada charakteru regulujacego.

4) Strychnina powoduje znaczne pogtebienie oddechania nie
posiada jednak narojniez wpitywu regulujagcego na os$rodki odde-
chowe.
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Na podstawie powyzszych wynikéw dadzg sie ustali¢ naste-
pujace wnioski odnos$nie doléré6doponowego Zastosowania wymie-
nionych jadow' jako $rodkéw, wptywajgcych dodatnio na ,,czym®s¢
oddechowa przy znieczulaniu rdzcniowcij];

1) Na.ikorzystruej$zein  wydaje sie by$L uzycie jonoéw’ pt lasu
w  postaci chlorku potasu jako douatku do nowdkainy, gdyz précz
korzystnego dziatania na os$rodki oddechowe, wzmaga jcjjsile
znieczulajaca.

9 1f) Kofeina i atropina okazujg wprawdzie dziatanie korzystne,
jakkc Iwiek sigh.sze od chlorku pctasu, na os$uodki oddechoAke,
wptyw ich jednak na komorki nerwowe nie jest dokiadniej znany
i prawdopodobnie szkodliwy. Przytém srrdki te dziatajac pobu-
dzajgco na centralny ukiad nerwowy nieK”i korzystne dla samego
znieczulenia.

j3) Bezposredni wptyw lobcliny im osrodki oddechowe nif- za-
checi! nas do srédoponowego stosowuiiia"jjcj u ludzi.

4) Strychninadziatawprawdzie korzystnie na os$rodki
chowe, uzycie jej jednak jj-6doponowc nie zdaje sie nam by¢
lecenia godnem ze wzgledu na ‘jej wybitnie draznigc# wpityw mi
uktad nerw&wy ocntraln.y i mozliwe niebezpieczenstwo skurczéw
fonicznych, jakotez niekorzystny Wgltyw na samo znieczulenie.

PiSmiennictwo.".

1) L. Hofbauer: Handbuch der norm. u. path. Physiologie

Il Atmung B. I. Path. Pliys. der Atmimg. — 2) Hilarowie z
i Szajna: Pol. Oaz. Lek. 1928. 33 i 34, Zeitschr. f. d. g. Exp.
Mcd. 1928. — ffl.lonescu: La rachianaésthcsie generale, Mas-

,sCn 1919. Preslhs med. 10. 1"36. —m4) J. Biberleld Erg. d PLU

stoi. 17. 1919 (Erg. d. ®xp.. Toxik.). — S) I Atmung B. 1 — ®
Quibald-B 8z ier: Prfes\e med. 53. 1923. 7) Astolfoui:
Arch. internat. Pliitrmftco - dyn. 11. 1904.

WYKLAD KLINICZNY.

Bczydar SZABtINIEWICZ. Krakéw.

O prawie rozmieszczenia hemoglobiny.

Z Zakladu Fizjologji Uniwersytetu .lagfeUoliskiego
Dyrektor ltrof. Dr. E. Majcieli.

Dyskusja w mufce jest "Tzebza niezmiernie pozadang. Ale pod
jednym koniecznym warunkiem: aby .ci co glos w danej sprawie
zabierajg znali jg .elobrze i gruntownie. W przeciwnym razie wy-
twarza sie Sloslowiia dyskusja, ktjéra zamiast do uzgodnienti
pogladéw, doprowadzi¢ moze tylko' do kiotni, jak sie to niestety
zdarza.

Dobrej i gruntownej znajoinsf® danej sprawy najczesciej dwie
nastepujace przyczyny-letrijl na przeszkodzie: zbyt pobiezne obzna-
jamignie sie z pisSmiCnnictwai;.] oraz nicdostatAaznp opriieuwanie
spraw zitsadniczykli. Olbrzymia ilosc pfec, ogtaszana w roézny cli
jezykach w dziesigtkacljfezasopism usprawiedliwia pewne uprCsz
¢zenia w przeglagdaniu piSmiennictwa. AutorzSj piszacy swe ffiz-
prawy, zamiast z oryginatu, posilajg niektére prace ze stresSzen.
Mozelsie tc sta¢ przyigyna wielu nieporozumien.

I)fc takich nieporozumien nigdyby nie doszto, gdyby wszyscy
chcieli zaczg¢ nietylko od teoretycznego poznani* danej sprawy,
lecz réwniez gdyby roziBrzyiHu; wszystkie prace od doswiad-
czalnego poznania. DlategoTt”s z uznaniem powita¢ nalezy 'grun-
towne sprawdzanie danych dotyczacych choéby pozornie najbar-
dziej pewny cli -spr°Rg.

Do takich gruntownych badan zaliczyc nalezy trzy prace, ktore
Swieco ukagaty sie w jbstatnim zes-zycies. 320 go tomu Archiwum
Pfliigera (1, 2, 3). YY prasach tych znajdujemy szereg danych doty-
czacych Kkrwi ludzkiej, otrzymanych zapomocg najnowsz-ych spo-
sobow badania. Autorzy badaji przedew”zystkiem liczbe ciatek
czerwonych, ifcs¢ liemeglobinv i $rednice erytrocytéw. Wyniki
tych autoréw tembardziej nalezy uwazaé za cenne, badania pp-

zapoczatkowat i pracg kierowal znany hematolog K. Biir-
ker. Prace te nie zostaly podjete jedynie, celem zapoznaniu ,sie
[gistotnemi danemi lecz. jak kazda sprawamaj”swajag historje.
fak wiadomo do liczenia ciatek czerwonych uzywane sg
obecnie prawie wytacznie dwa -sposoby: llioma-Zeisui
i Biirkera Sposéb Thoma-Zehésija jest staeszw, u nast ile
wiein w Slacli rozpoznawczych najczesSciej uzywany. Sposob
i?iirkera, clicc dajacy doktadniejsze wyniki, mniej jest u nas
rozpowszechniony. Ostatecznie udoskonalenie sposobu B iirkera
nastapito dopiero w 1911 roku (4). .lak sie z odno$nych badan tegoz
autora okazuje, sposéb T lioma-ZcissJi daje stale wyniki zbyt
wysokie i to w najleirseym wypadku azj o' 7n/o wieksze od liczby
witasdciwej. B iir ker. przypuszczal, zc przyczyng tej wady jest.
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opadanie, majace miejsce w komorze Thoma-Zeissa po imiieszr
czeniu kropelki na szkietku $radkowem, przed przykryciem jej
szkietkiem poiirywowem. Przedsiewzieto badania, majace na celu
wys$wietlenie blizszy taj sprawy.

Znaczeniem szybkos$ci opadania* ciatek czerwonych dla wici
kos$ci btedu, jaki otrzymuje sie pr-zfy liczeniu w komorze T li6'm a-
Zeiss a, zajal sie jeden z uczniow :Btirkera R. Marloif(5).
Auto,r ten badat Szybko$¢ opadania krwinek czerwonych w ptynie
Hayima u réznych,zwieraat, a takze liczbe ciatek czerwonych
spftsobami T homa - issa i Biirkerii

W nizej ztiigczonej tablicy (tablica 1) uwidocznione sa wyniki
badan MarloLfa.

Jak z tej tablicy wnesie mozna falszywe wyniki sigosobu
l honna-Zeissa istotnie przypisa¢ nalezy opadaniu. Im odpada-
nie szybszc tein bitad wiekszy. Na szybko$¢ opadania wplywa
wielko$¢ i ciezar witasciwy ciatek krwi. Liezar wlasAiwy zik/y
duzyirafstopniu od zawarto$ci hemoglobiny. Zwigkszenie zawar-
tosci hemoglobiny zwiegkstzh ciezar wtasciwy. Dlatego tez Mar-
loff w swych pomiaraeli uwzgledniat tez ilo$¢ licmoglobiny przy-
padajaca na kazde ciatko .czerwone, co uwidocznione jest w tablicy.

Tablica I.
Kodzaj L\I/?/thiiﬁm;gg Qo 5“'20:1 a 1,\ g S.Eé
« o
zwierzecia Biirker Thzg?s'nsa— §l? lﬁls\ 1 @W@so S E§ i &
Zaba 0452 1056 136 14-6 322 0-375
Gotab 2-80 379 m 39 fA-2 54 0-120
Cztowiek 4-81  5-68 18 tti-6 '35 0-107
» .+ <1 4bO 49) 16 14-3 33 0-102
" 5:43 6-26 15 140 26 0-07G
Pies fi-65  8-21 23 16-9 25 0-088
Krélik 5-85  6-35 9 12-1 21 0-065
Kon 7-32  8-19 12 14-3 19 0061
Swinia 6-20 7-01 13 11-6 19 0-061
Bydto 6-51 7-01 8 11-7 18 0-058
Koza 13-10 13-92 6 8-5 7 0-041
Gdy-wjmiki te t~o’atyjegpjiszonc, okazata sie potrzeba no-
wych pomiarowy hezby datek czerwonych i biatych u réznych
zwierzat. Pod  kieidrwni¢twem Biirkcra pracuja Kulita
zwierzat. Pod kii r. wnictwem Biirkera pracuja Kuhl(f)

Fritsch(?) i Welscli ($} i opracowuja .nowe dane dla szeregM
nycli sposobem Biirkera*‘6raz ilo§¢ hemoglobiny sposobem
Hfifiiera przyczem ujawnita sie ciekawa zalezno$¢: liczba cinB
tek czerwonych okazata si¢ zmienng, tak samo i ilos¢ henio_globin.\ :
natomiasjt' ilpijaz z ilosci heinoujlobmy przez IRzire ciatek czerwo-
nych okazat sie wielkoscig stalg dla danego gatunku. Iniiemi stowy
liczba krwinek ~raArwony¢h zmienia si¢ réwnolegle do ilasci licino-
globiny. Za$ ilo$¢ hemoglobiny przypadajgca $rednio iul jednego
orytrotyta jest wielko$cigKtatag dla danego zwierzecia.

Oto np. dane dla psa:
Tablica I1.

© Liczba ‘2 . llonie hemoglobin
2 ) Ilos¢ hemoglobiny przypadgjaca y
= ciatek 100 3 krwd na 1 ciatko

zZ w milionach" W cms Krw w 10 13 gramow
1 5-85 12-9 22

2 5-99 13-1 22

3 6-18 17-9 Vo

4 6-55 15-5 24

5 5-39 12-9 24

6 7-73 19-3 25

7 7-74 18-3 24

8 6-61 15-9 24

9 6 i0 14-9 23

10 7-37 17-4 24
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Poréwnywujac ile§¢ hemoglobiny przypadajgca na jedno ciatko
u roznych zwierzat, B iirk cr wpadt ua pomyst zestwienia tej
wielko$ci z powierzchnia ciatka czerwonego i w ten sposéb przy-
szto do odkrycia prawa rozmieszczenia hemoglobiny. Okazato sic
mianowicie, ze u wszystkich ssakéw i u cztowieka na jednostke
Powierzchni erytrocytu przypada stale jednakowa ilo$¢ hemoglo-
biny. Tablica [11 oddaje powyzsze stosunki.

Tablica I11.
. =
c8s S o & 5> llos$¢ Plb przy-
Itodzaj g © > E :'; - g g“ﬂ padajagca na /D
) ) w2 2° T2E8 3 o powierzchni
zwierzecia YNgS” 2o-c 5823 erytrocyta
=583 © 3 oF
= S w10-14 g.
ifizlowiejc . BO 7-92 98-4 31
Pies 2i 720 82-7 m
Swinia . , 22 6-60 68-4 32
Krélik . = 2&C. 6-60 68-4 29
WOl 19 5-94 55-4 34
Kon 18 594 55-4 3~3
Baran 11 4-62 33-6 " TI13
8 4-00 25-1 32
Tak wiec u ssakéw na fi~ powierzchni ciatka czerwonego

Przypada przecietnie 32, 10--"g hemoglobiny (9). Prawo to na-
zwane przez B iirkera prawem rozmieszczenia hemoglobiny, na-
lezato potwierdzi¢ zapomocg umys$inych pomiaréw. Badania w tym
Kierunku przedsigbiorg Ohno (10) i Eisbrich(ll). Olin o wy-
konuje szereg pomiaréw na cztowieku, przyczem potwierdza praw-
dziwo$¢ prawa Biirkera wyznaczajac 31-1J-*5g hemoglo-
biny na 1fi,2 powierzchni. Eisbrich wykonuje podobne badania
na kilku zwierzetach domowych i wyznacza jako $rednig 30-10-'-'g
"a fil Przy zmianie ilosci hemoglobiny u danego zwierzecia
zmienia sie tez liczba erytrocytéw tak, ze stosunek powyzszy nie
ulega zmianie.

Jednak pomiary tych dwdcli autoréw okazaty sie nie bez za-
strzezen. Mianowicie pomiar promienia ciaika czerwonego oka-
zat sie wadliwy. Przyczyna byly tu z jednej strony niede$¢ do-
ktadne przyrzady optyczne. Précz tego preparaty przyrzgdzone do
mierzenia $rednicy ciatek byly czeSciowo zatopione w balsamie
kanadyjskim, cze$ciowo za$ byly to preparaty warstwowe suszone
lub barwione sposobem Pappenheima. Okazatlo sig potem,
ze ciatka w balsamie kurcza sie znacznie i okazata sie potrzeba
doktadnego sprawdzenia czy ciatka krwi w osoczu maja te same
wymiary co i w preparatach warstwowych. Godna doktadniej-
szego sprawdzenia byta tez ilos¢ hemoglobiny we krwi ludzkiej.
Albowiem podawane powszechnie 13—04 g ua 100 cm'l krwi oka-
zaty sie watpliwe wobec pomiaréw B iirkera i im, ktéore wska-
zywaty stale wieksza jej ilos¢.

Wobec tego B iirkcr zapoczatkowat nowe, badania, o kto-
'Vch byta mowa na wstepie. W pierwszym rzedzie Coliatz(I)
zujat sig¢ sposobem mierzenia $rednicy erytrocytéw. Przed nim
Opracowywano te sposoby wiele razy. Moznaby ze 20 autorow
przytoczyé poczawszy od Gullivera zr. 1847 az do Pijpera
1Siege ubecka =z ostatnich lat. Na nowo musiano je jednak
<Rracowaé¢ ze wzgledu na wazno$¢ tych pomiaréw wobec prawa
r°zmieszezenia hemoglobiny.

Opracowanie doktadnych sposob6éw utrudnione jest przez to,
ze ciatka krwi bardzo tatwo zmieniajg swoj ksztatt i wielko$¢
w zaleznos$ci od warunkéw. Wobec tego najlepiej bytoby mierzyé
ciatka zawieszone w osoczu. Tu jednak wchodzi w gre nowa trud-
no$¢. Ciaika w osoczu poruszajg sie ustawicznie ruchem Browna.
1tudnos$¢ ta daje sie jednak oming¢ przy zastosowaniu momental-
nej fotograji. Mimo to mierzenie cialek w osoczu jest zabiegiem
do$¢ zawitym. Ciatek w krwi jest tak duzo, ze koniecznem okazuje
sie rozcienczenie. Do rozcienczania nalezy uzy¢ osocza tegoz sa-
mego osobnika. Krew i osocze oraz preparat musza by¢ troskliwie
liehraniane przed parowaniem, gdyz nastgpitoby zageszczenie
Ptynu i skurczenie sie ciatek czerwonych.

Dlatego tez Collatz =zajal sie po pierwsze poréwnaniem
wielkosci krwinek zawieszonych w osoczu i krwinek rozpostar-
tych w zwyktym warstwowym suszonym preparacie i wykazat zc
16znica w wielko$ci w obydwu wypadkacgh znajduje sie w gra-
nicach btedu doswiadczalnego. Preparaty barwione, a zwlaszcza
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zatopione w balsamie zawierajg natomiast ciatka skunwonc i nie
powinny by¢ stosowane do pomiaréw S$redniejfcePilek czerwonych.

Wymiar einNijtr-ocytow ($§rMni) u trzech zdrowych oiob okRil
sie rowny 8y26fi w osoczu, za$ 8,42fi w suszonym preparacie.
Réznica wynos$i 1,9% na Korzy$¢ ciatek w preparacie. Collatg
zwraca uwage na to. z jak wielkg ostroznos$cia nalezy sip postu-
giwa¢ przyrzadami Gptycznemi. Nawet przyrzady dostarczone
przez najgtos$niejsze finia-y sa niedoktadne i mogg byc¢Rrédlem
btedéw wynoszacych Kkilka ojtsetek.

Na »izedstawic tych wynikéw rozpoczeli >swe badania Hornef-
ler (2) na 40 miodych mezczyznach (20 studentéw i 20 zoinierzy
zdrowych i dobrze odzywionych) i B6rner na 35 osesipah.
W tych badaniSth chodzito gtéwnie o doktadne pomiary normal-
nej liczby ciatek czerwonych, ile$si hemoglobiny oraz wymiaréw
ciatek krwi. Powierzchnia erytrcct/téw obliczana byta z wiclkffisci
promienia«<podtiig nastepujacego wzoru:

w ktéorym O — jest to powierzchnia, D — S$rednica erytroayta.
Trzeba tu zauwazyé¢, ze obliczanie powierzchni ciatka czerwonego
tylko na,'zasadzie pro/niema .iest oczywjsbje btedne, bcwicm wcho-
dZi'tu w rachube rownieijfcgrultose jego na obwodzi¢ i yj $rodku
orSz charakter samych krzywizn. Sg to jednak rzeczy trudne do
uwzglednienia i to tak co do rachunku jak co do danych. Oblicza-
nie doktadne powierzchni ciatka podtug danych $rednich wyma-
gatoby; duz-6j znajomos$ci matematyki (ktéj'a, nawiasem mowiac,
przyrodnicy rzadko grzeszg, atl ruchewaé¢ nic lubig), niedoktadne
zmierzenie grubosci erytrocytow SR obwodzie i w $rodku oraz
nachyleniu krzywizn nastreczatoby z pewnoscig wjel(<ie trudnosci
i bylobytadaniem zngaznie ciezszcni do przeprowadzenia niz
zmierzenie S$rednicy ciatkaf a by¢é meze, Okdz-utoliy sie zgota liie-
wykonalnem. Dla tych to przyezyji autarzy robig pewne uprosz-
czenia, powodujace jak sie zdaje jedynie mate niedoktadno$ci, ktore'

oczywiscie zmniojsza pewno$¢ danych efctw?zac;s cli ilosci* liem.o-
glcbiny przypadajacej na 1/i3 powierzchni ciatka czerwonego; L
Wyniki HBTn&f.fera stres?*5me sa w tablicy IV:
Tablica 1V.
o€ - aso Qo@ cs q lasr
IS-. S22 Ixa xwo% N2 a - Sn
ogs NES _Go 9. 22 OmoeA
g8< 5% 2 7 253 o
-3 o cCE2 s®'a =
gWenci 10-25 5-00 32.5 8-15 104-4 31
Zotnierke 15-80 4-92 32-2 8-14 104-0 ¢4
Srednio 16-003 4-96 & 8-15 104-2 31

Doswiadczenia tego autora potwicrdzfljSz jednej strony prawo
Biirkcra, z drugiejyza§ wykazKi,Bc ilos§¢ hemoglobiny r $red-
nica eTatek czerwonych, jakie sie powSzhéhnie podaje, nie odpowia-
daja rzeczywisto$ci. Mianowicie nie 13— tS3 hemoglobiny, lecz
16 w I(Uy*bnr' krwi trzeba A/izyja¢é M. norme. Srednice crytrHHa
nalezy uwazSe za .réwnag S /i, a nie jak dotad przyjmowano 7,5/6:

Przy omawianiu pov£?.zszych danych, Biirker(12) podaje
nastepujace ciekawe zestawienia. Obliczy¢ tatwo, ze w 5 litr. krwi
cztowieka $redniej wagi znajduje sie 800 g hemoglobiny. Ogo6tha
liczba mlek czerwonych u cztowieka ywtei 25 biljonéw. Aby
S”™bic uprzytomni¢ jak fest?'to duzo, mezna wyrachowa¢, zc jesli
utozymy -kolo siebie wszystkie ciatka czerwone jednego osobnika
rzedem jedno kolo drugiego, wéwczas otrgymamy szereg ktoregn
dtuffies¢ wyniesie 200.000 km.,-Szeregicm tym moznaby ziemig¢ 5
razy dookota réwnika”™*asmu® |

,*'powierzchnia wsasstkich erytrocytow organtgjiui ludzkigegfh
wynosi nie mniej iiizjJS200 metréw kwadratowych. Wielko” ta
daje sie ze~tfiwi¢ z wewnetrzng powierzchnia, naczyn wiosowatych
w ogblnym krwiobiegu i”“w ptucach. Mianowicie jesli sie przyjmie,
ze przekréj -aorty wyijrsi 8 cm-Wraz ze,suma przekrojgy naczynh
wiespwatyeh w krazeniu wielkiem jBt 500 razy wieksanéfeo mozna
ebhpz$c z szybkosci krazenia krwi) to, przyjawszy ea S$rednia
dtugos$¢ pronjienia naczynka wiosowatego* 5 /i, da sie oblicze, Z®
krew ptynie pr~6z przyszto 5 miljardéw iiazyh wilosowatych.
czMi ~teftg obwodu naszego globu. Suma powierzchni naczyn wito-
sowatych duzego krazenia réwna jest okoto 80 nr. Powierzchnia
oddechowa ptuc wynosi okoto 90 m*“

Dalej da sie ebliczy¢. ze w naczyniach wlcso.watych uii¢asei
Kie nor.mahiie 0,2 litr. krwi, czjli %£ krwi catego organizmu. Po-
wierzchnia ciatek czerwejtych znajdujacych sie w tej ilosci krwi



POLSKA GAZ

wynosi ok. 129 nr. Tak wigc powierzchnia ciatek czerwthiycli
rownia sie 129 nr przebyWa z jedTiej strony, w zetknieciu z po:
wierzjthnia oddechowg zewnetrzng Rhvng Of) nr, z drnsnidj z$$j

strony z powierzchniag oddechowarAewnetrzng wyti~zgog 80 nr.

Mozna tutaj jeszcze dodac, na t« aRy 1mm* krwi ppz*-*
piynaf prze-z jedno naczyrko tj $rednim przekroju przy $rednISL
szybkosci (0,8 min na sek.) potrzeba 4 godzin i 27 miuiitRzBii.
Kazde ciatko przebywa w naczynku wlosowalem okol Sj6 s¢-
kundy, a wigc w tym to czasie musi sie odby¢ przemiana gazowa.

Przechodzac do Y/ymikéw B orne ra (3) nad krwig osfcskow
IMidamy, ze badal ou dzieci do 15 dni wieku, u ktérych przewig-
zanie i przeciecie pepowiny miato migjsce dopiero po zniknieciu
tetna wattrjzc i to tylko u zdrowych bez zastrzezeh. Pomiary u ose-
skow, u ktérych pepowine przewiazywano wczc”ej, wykazaty, ze
ilofs$¢ hemoglobiny u tych'ostatnich jest niniejsza. Dziefci z-3&az po
urodzeniu maja ilo§¢ hemoglobiny wiekszg niz normalnie — do 23%c<
na 100 cm3 krwi. Ilo$¢ ta u dzieci stars&ych zmniejsza sie i u 15-
dniowych jest taka jak n dorostysh. Liczba ciatek ez.¢rwonych,
Krcsz! po urodzeniu just réwniez wyzsza niz u dorost*¢hFfjgmiljoC
néw), poczem tez sie obniza, aby po dwoéch tygodniach spas$¢ do
4 milionéw. /Srednia wielko$¢ przekroju erytrocytéw waha sie
u wszystkicli oseskéow’Iniedzy 8,24 a 9,12 fi, jest wiec wiekSjza niz
u dorostych i nie wykazuje sktonnos$ci do spadku, jak wielkoSci
[i&nzednio wymienionej Ilo$¢ hemoglobiny przypadajaca .na
pirtyierzchni erytrocyta obliczono na 33<J0>-'Mg ($rednio).

I w danym wypadku znajdujemy wiec potwierdzenie prftwas
rozmieszczenia hemoglobiny. Mimo, ze réznice w ilo$d3 hemoglo-
bin;?1i w liczbie ciatek czerwonych u dzieci réznego wieku 3\
bardzo duze, to jednak na g*2 powierzchni erytrocyta przypada
stale, z malemi tylfos odchyleniami, t&zjsnma ilOTe licmoglobiny,
ktora poprzednio"-ozna€zono nietyiko dla ludzi, ale dla wszystkicli
ssmkow.

Pismiennictwo.

1) Pftiigers: Arclay. t 220, 1928, 691. — 2) Tamze: t.
1.3is, &)3. — 3) Tamze: t. 220, 1928, 717. — 4) Tamze: t. 142, 1911,

«

337. 5) Tamze: t. 175, 1919, 369. —e6) Tamze: t. 1fdj.1919, 263,
7) Tamze: t. 181, 19*20. 78. — 8) Tamze: t. 195, 1922. 37. - 9)
Tamze: t. 195, 1922, 316. — 10) lamzf: t/301, 1923, 376. — 11)
Tamze: t. 1-924, 385?*— 12) Handb. der norm. u. patliol. Pliy-
siol. 19feB. VI; 1 s. 25.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

M. EEJGIN i B. .IOCHWEDS:1 Warszawie

Przypadsk przedwczesnych skurczow weztowych. (Escaped beaffl.

Y. | oddziaKi wowij.. Szpitala Wolskiego. ICiorow.nifc: Dr. Anastazy J-:in<lau.

Cliora 1S] 48, stuzaca, Tzajtosila'.sie do szpitala z powodu bélu
w -o.koiiw serca i ostabienia-i og6lnego, ktére*/ wystapito podcims
ciezkiej pracy na 3 dni przedtem.

Pr?5d kilku miesigcami W czasie letnich upatéw chora odczuj
wala statfc i niezalezne od jedzenia béle w dotku, brak tchu ivdfia
hienie. Z przeminieciem okresu upatéw az do obecnej choroby
czulg sie dobrze.

Przed 30 laty, przed 22-'oina eraz. przed 3-nTa laty (3-kratnie
w z&eiu) miata cliwilowc napady zawrotéw Is/loWy} tak, ze przy
pierwszych i£ch upadla na ulicP," 3-ci ,,za$ byt stabszy. Po piyzenn-
meciu napadéw cztHatlsie zupeinie dobrze. Od kilku lat jednakze
mié¢walaSakie$ nieokre$lone sensacje ,lekul-\V,<okolicy serca zaw-
sze we dnie, podczas pracy. Sadnych sensacji nowych, béléw, du-
szno$ci et&4 ni-e miata, od 5 lat nawet mieszka na 4-tsin pietrze-
i wchodzi, jakoby bez odpoczynku. Przed 23 laty przebyta zéttacz-
ke, bjez bo6léw, bez wymiotéw; po '~cli tygodniasti wyzdrgS5'ata.
W dziecinstwie miala”odre i ospe. Przed-,20 laty rodzita, dziecko
zyje, zdrowe; nie ronita; periodyk od 177ego roku z”eia, regularne,
trwajg po 3 dni; ostatnio”iptawy.. e

Badaniem podmiotowem stwierdzono; osoba wzrostu wyso-
kiego, budowy prawidtowe], stan odzywiania mierny, bladawa;
w ptpcach nic szczegdlnego; tetno 52 na 1 min., na dotyk miarowe,
- Nneite wypetnione i napiete.

Uderzenie koniuszkowe serca w 5-ej przestrzeni rn. z. na linji
R~cdkowcNobojtzyléowej. nieco. podnOsgaec; wymiar,™ popraf®ns$,
Sgca Ld—3A i Ls— 11 om.

WSjstuehowo zwr®a. uwage wyrazna niejednolito$¢ akustycz-
na, akcji sérca: liiektérejuderzenia .slyszjiliieksa znacznie wyrazniej,
inne cisz£j i”jpdmiennym izjipclnie charakter zcA;t;Avieko-wym; po-
zatem za$ na koniuszku 1-jzy ton do$¢ gtosny z£ szmerem skurclj-
Iwytn, 1l-gi u podsta\Vy nie nazbyt mocny, jednakowy nad t. ptuc-
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na i glé'wua. Przy doklachiitjszem ogladaniu ehoiSj stwierdza sig,
iz fale zylne na szyi sg niejednakowej -~Tsokos$ci, a mianowicie,
cuwo 2 g;®iaD powoduje .znacznie *wieksTc wzniesienie, anizeli pti-
przednia. Zjawisko to- wystepowato z niezmierni sfhtogeig i wy-
razistoScig w -laggu catesO kilkutygodniowego pobytu chorej Iffi od-
dziale. W jamie brzusznej, poza wystajacg na 1 palec i nieco bo-
lesnag watrobg Oraz lei.ko opuszczeni] prawag nerka, nic szeze-
gblnego. Odruchy kolanowe i Achillesowe obecne, Zrenice oddzian
lywuja prawidtowo na $wiatto i przystosowanie, odczyn Wasser-

manna i Sachs-(jeorg‘egf) w surowicy ujemny; mocz bez zmian
patologicznych, ci$nienie tetnicze Mx Mu 75; we krwi leukoY
cytéw 70000 w 1mnr.; wzdér N52%j 143® Mon. i przejsc. 4/,
Eozyn. 2°/o.

Dalsze spostrzeganie chorej Wykazito stan bezgoraczk-owy,

tetno stale 48—52, pod wptywem ruchu, zastrzyku 1 i nast. P/a mg,
Hrcpiny dozylnie, podawania amylnitritu nie przii$pibs-iS sie wcafc,*
wzg. b. niezniAcznie (do 60 lip.), aby Iza.chwile powrocie do stanu
poprzedniego; z biegiem czasu staje sie jeszcze rzadsze i utrzy-
muje si¢ pod koniec pobytu w szpitalu okoto 40--44 uderzen na
minutg, pozostajagc pozornie miarowem; dolegliwos$ci subiektywne
powtarzaja sied6d czasu d> egasu, s-ztzfegfoTiiiej, kiedy cliora pro-
buje nieco wiecej diodzie po sali.

Caty ten obraz wykazywat tedy, iz pod pozornie miarowem
fzadkiem tetnem, nie dajacem sie przy$pieszyc¢* zupclnig? badz tsz
minimalnie z;i pomoca bodzcéw fizykalnych (ruch) albo farmako-
logicznych-(atropina, amylnitrit), kryje sie jakie$ zaburzefiie_ryt-

mu, ktérego doktadniejsza analiza wymag-a zastosowania metod
graficznych  (poligrafii wz.gl. elektrokardiografii). Niejednakowa:!
wystfkos¢ fal zylnycli nawszyi oraz r6zny charakter akustyczny

poszczeg6lnych uderzen serca pozwiflaiy jedynie przypuszczaé, iz
mamy tu di?czynienia z dwojakiego rodzaju skurczami miesninWser-
coyve'go, z ktéFrcn jedno powstajg normalnie, inne za$ niewatpli-
W.e stamwig. zjawisko niepra\vialoyvé.

siofe | W rzeczjwjamej zdjecie polig-jaficzne wykazato, iz chodzi
tu o nader ciekawy-' i rzadki Poazaj niemiarowosci tetna i powsta-
\vafiia skurczéw nieprawidtowych (heterotopowych). Ot6z’ odczy-
talfie krztwej (Ryc. 1) wykazato, nastepuje: Tetno promilniH

Ryc. 1

wt[. 42—44 na 1‘, miarowe; wznosi sie niezbyt stromo, opada b.
wolno; szerokie plateau; fala dyikrotyczna o prawidtowymi ksztat-
cie i umiejscowieniu.

Zyta szyjna. Krzywa zylna sktadit sie z dwéch grup zalamkéw,
wy-stepujacyeli liaprzcmian zupdnie miargWo; jedna, z tycli grup
(skurcze'"Nr. 1, 3, 5, 7,A) ma przebieg i ksztalt naog6i prawidiowy,
zawiera; wszystkie tizy  zSlamki zwyktej krzywej dylnej:
(,,a“, »V“ *), czas przewodnictwa przedsionkowo - komoroyyegtj
(a—c)£jest jednak zwolniony i wynosi 0,4 zamiajst-norinalnycii
0,15—0,5; skurcz komody (c—v) tryt"a 0,45“. Po Hilamku ,v* tej
_grupyr t. zn. od chwili, kiedy konczy' sie skurc«’komory, nastepujé
dtuzsga pauza, podc”[s ktorej cate serce znajduje”.sie w stanie
spoczynku; uwidacznia to nalezycie poziomy-, bez najmniejszych
wzniesien, odcinek krzymwej, mieszozgay sie pomiedzy ,,v“ powyz-
szej JHipy J poczatkiem skurczéw Nr. 2, 4, 6, S.~kurcz przedsion-
ka (,,a“) nic przychodzi tu,we witasciwym ®sf$, ktérg/powinien
odbéwiada¢ polewie odlegtosci dyvoch sgsiednich fal ,E * (na krzy-
wej ziuffl4); dopiero w 1,7°“—1,8“ po ostatnim skurczu przedsionka
L2, a w 13—14“ po Ms-tatmcj fali ,,c* zjawia sie wysoka fala
synchroniczna z tetnem. Tego rodzaju fale powstajg.zWykle v3k.ii-
~ek jednoczesnegd skurczu  dwdcli odcinkéw serca -Akomory-
i przedsionka — co powoduje powstawanie w obrebie zyt szyjnych

w«

*) ,,a“ odpowiada skurczowi przedsionka,
S-zy-jnej, odpowiadajgca poczgtkowi .Akuigzu komoér, ,v* posa-
dek rozkurczu komér, t. zw. ,.fala pograniczna skurczo-wo-rozkur-
ezcwa“ (Systoljseli-diastoliseche Grcnzwdlc AYintenberg),

,c*“ — fala tetnicy
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zastoju znacznie wigkszego, niz to ma miejsce podczas skurczu
samego przedsionka lub tez samej komory. W tych nieprawidto-
wych ewolucjach serca skurcz przedsionka moze przypada¢ na pi+
dz;Uek lub tez na koniec skurczu komory; w tym ostatnim razie
ua tlebograinie powstanie nawarstwiona fala (v+a), odpowiadajg-
ca na krzywej letniczej zagtebieniu, poprzedzajagcemu fale dykro-
tycafg; podobne zjawiska majg miejsce w ekstras-ystoli przedsion-
kowej lub tez w razie przy$pieszenia tetna b. znacznego stopnia.

W pierwszym przypadku, a wiec w razie nawarstwienia sie
skurczu przedsionka na pierwszy okres skurczu komory, powsta-
je fala ztozona (a+e), synchroniczna z poczatkiem fali gtéwnej
»g tetnie, jak to ma miejsce na naszej krzywej.

Lala ta, nie poprzedzona normalnym zatainkiem przedsionko-
wym, a wiec niezalezna od idacej droga normalng (wezet zatoko-
wy, przedsionek, wezetl przeds., komorowy, komora) podniety,
obejmuje jednocze$nie przedsionek oraz komore, a wiec mogta
Powsta¢ jedynie z pobudki, ktéra zrodzita sie w obrebie wezta
Przedsicnkcwo-komorowego (,,skurcz automatyczny") i stad roz-
przestrzenita sie ku gérze i ku dotowi. Poza tom skurcz komory
jest tu skurczem przedwczesnym, gdyz powstal, zanim komora
otrzymata pobudke od przedsionka. Czas trwania tych skurczéw
(odlegto$¢ od poczatku skurczu ,,c“ do konca skurczu ,,v*) jest
taki sam, jak skurczéw normalnych, biegngcych od zatoki zylnej
(= 0,45"), dzieki czemu na krzywej tetna promieniowego poszcze-
g6lne fale nic r6znig sie pomiedzy sobg. Natomiast juz przy ogla-
daniu okolicy bocznej szyi rzucato sie w oczy wielkie nabrzmie-
wanie zy}, wystepujace co drugie uderzenie serca; odmienny byt

rowniez charakter akustyczny tej nieprawidtowej ewolucji (p. hi-
storje choroby).
Mechanizm powstawania niemiarowes$ci powyzszej daje sie

wyttumaczyé w spesob nastepujacy (Ryc. 2); wezel przedsionko-

Rys 1. MECHANIZM POWSTAWANIA SKURCZOW

Zt OWYCH PRZCPWCZE&NYCH/ESCAPEP BEATS/
PRZy BLOKU ZATOKOWO-PRZCDSIONKOWY/A

1% 4 14 IV oW, 1
V/6iEt ZATOKOWY

ot
;04

10 16 10 t8 10

KO/AORA/t/

we-konioAAyy, nie'otr*mujac w miiOsmalnym oaasie pobudki, ki/pra
Powinna bytg nadej$S’ od przedsionka, zaczyna dziatg”~ptimodziel-
Pie (Mackcnzie).

Wchodzg tu wiec w gre ilw momenty patojpgiczne; po
Pierwej, przerwa w dostarczaniu podniet z wezta Keith-
Placka do we.”a Aschoff-T gvary,; po drugiej— autono-
miczna (samodzielna), praca o¢kfodkéw drugorzedowych. Moment

Pierwézy moga powodowac:

1) zwolnienie tetna pochodzenia Sokowego; w naszym przy-
jphdku ilc-i¢ bodzcé~""~Vyeho4zac~ch z zatoki zylnej, (tale, oznaczo-
"¢ mu krzywej liczbami iliepaizlosteinO wynositab*j*33 —23 na 1,
co iest zupetnie nieprawdopodobne,

2) biok przedsienkowo-k-cmorowy, musieliby§my woéwczas
li'Ked falag nawarstwiong (a+c) podczas; dtugiejipljerw? na krzy-
wej zylnej stwierdzi¢ samotng fale ,a“ (zblokowang) gMjjjli darem-
"V .'Kurcz przedsionka, po ktérym nie nastepuje skurcz komory,

3) blok zatoKoWtt-przedsionkoW” a wigc Wskutek tego, ze
Przewodnictwo bodZca tuz px>aa cebrebem wezta Keith- Placku jest
upcéledSHie*. Zupetnie powiemy przelafg krzy-woj zylnej w -(jzltsie
Pauzy**ponrfiedzy grupami panzystemi i nieparzystemu t. i wypa-
diiiecii ewolucji “ przy
EchowanymlrsTmie pozostulysh (sasiednich) akurczéw, jak to wi-
dzi ny -y naszym przypadku, pr-zemawia wta$nife.teftj pTylobneni

catego okrfsn serca wijgz ~gy-lamkiem ,.a

umiejscowieniem bloku.
He podniet zatokowych
d>ielagT,;in dwie prawidtowe

ulega “zblokowaniuokresie czasu,
fale przechodzace z wezta ?jjtOko-
woge na przedsionek (2,8*0, tego”adwiedzie¢ nic jestedmy -w $ja-
Pie. gdyz*.,Re]jet zatokilJ®g nr® daje (‘dcliilen ani na elektrokar-
diogramie ani tez na pptigramie (na sz-t-macic umiesciliSmy tvlko
judiig podniete, ale mechanizm nie zmieni sig, jezeli tych podniet
bedzie wigcej — t. j. 2 lub 3).

Moni&nt drugi t. j, stopien poMidliwcBi w-ezta przeds.-kom.,
PiOzmig obliczy¢ na fasadzie t. zw. '.pauzy p”~edautoiriaL”™nej,
:,B'Hec czasu jaki uptywa od ostatniegor skurczu norimrtcpowego
cl0' powstania podniety w .wezZle; ten jest potrzebny,
wezet Aschoff dffiwary mégt pfznawi¢ Swag zdolnoé¢ do

czas al>j*-_

Wy -
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twarzania sainédzyHnycli dSck&6w. Czas tfen twynosi na naszej
krzyiwej 1,4, czyli ifen podniet przedsiéukowo-komorowycli m
jedna minute \y3nosi: ((10/1,4=43; jest. to sKisunkiiwp niewiele,
njSzeli 'SSgC pot invag*e. ze przy bloku zalokowo-przcdsionkowym,
podniety wychodzg z najwyzszych odcinkéw wezta Ascmorf-
Tavadév, posiadajagcych “zwyczaj najwiekszag pobudliwo”IB

Znazue zwolnienie przewodnictwa prz?ds. kom. (a— c = 0,4%)
w okresach prawidtowej ewolucji strea (niepajrz”~e fiile zylnt)
zallzue jest z jednej strony od czynnosci<ivycg« wyczerpania sne
wezta prz.ez dopiero ao powfralgkw nim podniete, z drugiej — od
zmian (.ngaiiiczii&ich w mig$niu sS*ciKvym.

Uwag-a: po zastrzyknieriu 15 mgr atropiny dozylnie, jak
réwniez po wdychaniu atnjTi uitrosi, krzyyea tetna i zyty nie
ulegta zadnej absolutnie zmianie. Nalezmy réwniez zaznfflzyé, ze
ehera nie otrzymata poprzednio naparstnic!’ ani tez zldnymi m
przetwordw, a #iec zaburzenia rytmu nie byly“ ztuczne, lecz sa-
moistne.

W.nioski: 1) krzywa poligrafKziiia przemawia - za istnie-
niem skurczéw pK?edw.cz.esnych (es¢aped beats) przaltsiénkowo-
kc.iuCrcw-F.ch (,,wezlow;5eh*), powstajacych wskutek niedostatSijM
nege' doptywu normalnych pobudek ruchowych, spowodowanego
najprawdopodobniej przejtlok =zatoLt™o-przedsionkowy, ora”d

2) yBkazuje zwolnienie przewodnictwa piSds.-komorowegB

3) jcdnogae$ne wystapienie zaburzeA w przewodnictwie
(dromotropotjffiech) w dwéeh odlegtych od siebie*-odcinkach uktadu

ruchowego serca, zaburzen nic eajfajgcych sie pod wplywem
Srodkéw leczniczych, dowodzi obfcénoéci rozlegtych zmian orga-,
n.iGziligh _w mieéniu SKywyni z uszkodzeniem jogo waznych

c.$fc-dkéw automatycznych.

Co sie tyczy et-iolcnji powstawania podobnych zmian, to
wchodzi tu w gre najcERiej kita, cwent. procejy miazdzycowe
lub przewtektt*sprawy zakazne w mig$niu sercowym (zakazenie
rfrutnajSzng). Niestety w naszym przypadku nie mozna byto usta-
lic $cisle etjologji sprawcy chorobowej. Nie mieliSmy absolutnie
zadnych danych ani z wywiadéw, ani z 'badania klinicznego,
ktgfeby przemawiaty za obecnoscia zakazenia kitowjego; przuiC
ciw sprawie miazdzycowej przemawiat stosunkowo Wezesny Wyiek,
lentbSdaeUi zc pew-n3 sensacje ~sfcrcewm’, mogalie przemawiaé za
iSfflieNicynl iaLim$ procesem ctiorobosSjn, zszcwiaty sie juz przfcd
kilku laty. Z drugiej za$ 'S.tonyjjnie® mozna byto ustali¢ Zzadnej
sprawy Sataznej w wywiadach (poza przemijajgot! Rattaczka
migzszCT.'a pr~d 23 laty), ktofaby mozna byto powmp¢ przy-
czynowo z obecnem sctulzSniem. NiejasnefcAgYcaWlijez 3 napady
zawrEtpW gtowy, z ktérych pierwsze dwa (przed 30-tu i ppzed
22-3 lhty) potaczone byty nawet z utratg przytomnosSci. Nie jest
wykluc»qne, iz wywotaty je wystepujatA juz srdwniez*przcmij&jach
napady rzadkidgCT tetna wskutek jakiego$ nieziiacznego czy uta-
jonego zaKazenia reutnatySiego, ktére tylko w miesniu
vSm po”~tawitg*pewnelzmiany. Dziwneni sie w*ydawato w takim
wytondku tak dtugie ,iiitervnlinm lucidum“ — az do obecnej cho-

1511)y. kiedy pacjentka potnimorniezkiej pracy fizycznej nic miata
wLtsdiwie Sadnych Ilub prawie zadnych dolegliwosci sercowych,
ktore witasciwie rozjjtA~ty sie ¢los¢ nagle ostatniego lata przed

przrybycieip do szpitala. Oagtlitecznie wiec przypusci¢ mozna, iz
wchodzi tu w gre sprawa tEeffigcarsie w mieéniu sercowym, zaj-:
muiacgTfwazne os$rodki automatyczne i drogi przewodnictwa -

tembardziA, Sie juz w ozssie pobytn/wj Szpitalu, pomimo spokoju,
r6znych $rodkéw ilJorabiogéw leczniczych (wstrzykiwania strych-
niny, atrc»piny, podawanie bromatéw, preparatéw purynonjjMh, ku-
racji (wzmacniajacej .og6lnie) stan chorej nie ulegat poprawie, prze-
ciwnie, tetno zwolnito sie jeszcze’ z 52 do i40’Wein;acje niepokoju
i niwen bolu w Orlicy serca przychodzity nawet w spo”czjnku,
p/Ait&ka czuta sie atnjSutuie njezdoliia do najmniejszych ®/sil-
kéw fizyczirych. Niestot® co do daSzego jej losu nie posiadnni!

zadnych informacji, gdj?*® straciliSmy ja z oczu, 'ijak t"~.-zwykle
bywa, po wypisaniu ze szpitala.
Dr. N. GRYNBERG. Stotpce.

Dosercowe zastrzykiwania adrenaliny.”

¥Q szpitala po~iatowogo w Stolpcacli. Dyrektor: Dr N. Grynberg'.

Kie jeden z uasa -9 swojeuu zyciu lekhrskiem przezywat ciezkie
chwile, kiedy fle-ry, ktoéry przedtem dobrze sie miat, raptem
bprzCstaiS oddycha¢, robi sie trupio bladym, tetno zanika i pomimo
wszelakich naszych zabiegéw stosowania rézn/cli cardiaca
podskérnie czkisr6dzylnie — chory ginie. Najczes$ciej takie smutne-

*) Referat, wygtoszony jut IV
wogrotl/WeSo 17. XI. 1938 r.

Zjezdzie Lekarzy wojew. No-
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przypadki zdarzajg sie na stole operacyjnym, lecz takie przypadki
moga mieé¢ miejsce nie tylko w praktyce chirurgicznej, przypomne
tu przypadki otrucia, choroby serca i naczyn, szok traumatyczny,
porazenie pradem elektrycznym i t. p. Dlatego kazdy nowy $ro-
dek, ktéry moze uratowaé chorego w tak ciezkiej i, mozna powie-
dzie¢, wprost beznadziejnej sytuacji, gorgco witamy; do takiego
srodka nalezy adrenalina, ktéra, bedac wstrzyknigta dosercowo.
moze czasem wprost wykazaé¢ cuda, wskrzeszajgc, $mialo powiem,
chorych, narazonych na $mieré. W piSmiennictwie mozna obecnie
juz znale$¢ okoto 100 przypadkéw pomys$linego zastosowania adre-
naliny. Adrenaling stosowali Welden, Folkinann, Wogt. Baclilec-
uer, Scwent i inni. Na czem polega dziatanie adrenaliny, dotychczas
dobrze nie ustalono. Pewna cze$¢ autoréw przypuszcza, ze adrena-
lina pobudza nn. accelerantes serca i dziata jako wasodililator na
naczynia obwodowe, niektérzy mys$la, ze adrenalina oprécz tego
dziata i na miesien sercowy.

Ciekawe sg pod tym wzgledem doswiadczenia na krélikach,
dokonane przez Korblera: wstrzykujgc krélikom adrenaling do
mie$nia sercowego, Korbler mégt skonstatowaé juz po Kkilku se-
kundach wzmozenie ekskursji serca, rytm serca przy tern robit sie
coraz bardziej miarowym; wstrzykujac za$ tg Samg ilo$¢ adrena-
liny do komory sercowej prawej moégt skonstatowaé takie same
dziatanie, jak i po domiesniowym zastrzyknigciu, lecz takowe dzia-
tanie nastgpito trzy razy poézniej, niz po zastrzyknigciu domie-
$niowym. Co do techniki wymienionych zastrzykiwan, to takowa
przedstawia sie dos$¢ prostg: do tego jest potrzebna diuga cienka
igla, 8 — 10 cm dtugosci i zwykta strzykawka Rccord‘a na 2,0. Igta
wkiuwa sie w IV lewej przestrzeni miedzyzebrowej, u goérnego
brzega V zebra tuz przy mostku po linji $rodkowej, po przejsciu
mniej wiecej 2 cm igte kierujemy nieco na wewnatrz, poczem igta
spotyka pewng przeszkode, ktérg jest miesien sercowy, poczem
igta, po przejsciu mniej wiecej 3 cm dostaje sie do.Swiatta serca,
co uwidacznia si¢ przez wystapienie Kkropli krwi przez igte,
lub droga aspiracji przez strzykawke. Wtedy wstrzyknie si¢ po-
lub drogg aspiracji przez strzykawke. Wtedy wstrzykuje sie pek-
woli 1 cm Sol. Adrenaliny (I ; 1000). Klatka piersiowa winna by¢
mozliwie w stanie ekspiracji. Po zastrzyknieciu adrenaliny nalezy
zaraz przystgpi¢ do oddechu sztucznego. Poniewaz dziatanie adre-
naliny nie jest dlugotrwalem zaleca sie po niej wstrzykiwac¢ po6zniej
zwykte cardiaca, jak Camphora, Coffeina i t. d. Co za$ do wska-
zan do wyzej wymienionych zastrzykéw adrenaliny, to takowe
stosujemy tam, gdzie zwykie $rodki sercowe nie dajg skutkow;
przystapi¢ jednak do dosereowych zastrzykéw adrenaliny nalezy
nie poézniej, jak po 5—10 minutach po zatrzymaniu dziatalno$ci ser-
ca. Dziatanie adrenaliny moze by¢ state, t j. serce bardzo predko
Po zastrzyknigciu adrenaliny zaczyna funkcjonowaSzupetnie pra-
widtowo, lub dziatanie moze by¢ tylko czasowe, t. j. serce za-
czyna dziataé, ale to trwa niedtugo, poczem dziatalno$¢ serca
ustaje definitywnie. Nim zaczatem stosowaé adrenaline dosercowo
na chorych, takowe zastrzyki wykonywatem kilka razy na trupach,
i przekonatem sie, zc stosujac wyzej przytoczong technike, nic
uszkadzamy zadnych narzad6éw sasiednich, jak optucna, i ze igta
tkwi w prawej komorze serca. Scwent ogtosit niedawno wyniki
stosowania adrenaliny w réznych przypadkach, ktére brzmia, jak
nastepuje:

1) 25 przypadkéw znieczulenia

ledzwiowego: w 20 wynik

trwaty, w 3 — przejSciowy, w 2 — nihil;

2) 18 przypadkéw narkozy chloroformowej: w 10 wynik trwa-
ty, w 2 — przejSciowy, w 6 — nihil;

3) 6 przypadkéw narkozy eterowej: w 3 -- trwaly wynik,
w 2 — przejsciowy, w 1 — nihil:

4) 7 przypadkéw narkozy mieszanej: w 4 — wyniki trwale,
w 1 — przejsciowy, w 2— nihil;

5) 6 przypadkéw szoku traumatycznego: w 5 przypadkach -
wynik trwaty, w 1 — nihil.

Teraz przejde do wiasnych spostrzezen. W ciggu 1927 r.
i w r. 1928, miatem mozno$¢ 3 razy zastosowac¢ dosercowo adre-
naling. 1lo$¢ przypadkéw naturalnie jest znikomo mata i na nich
nie mozna osnu¢ jakich pewnych wnioskéw, jednak wyniki sa tak
zachecajgce, ze o$mielam sie podaé¢ je do wiadomosci koleg6w.

Pierwszy przypadek dotyczy chorego, lat 60, u ktérego przed
operacjg wykazano nowotwdr Kkiszki grubej. U chorego stwierdza
sig nieznaczna miazdzyca, cis$nienie krwi 150, zc strony serca nic nie-
normalnego. jak réwniez ze strony moczu. Operacja w narkozie
eterowej. Po rozwarciu jamy brzusznej skonstatowano tumor esi-
cy; dokonano resekcji kiszki i przystgpiono do entero - anastomozy,
ktéra juz dobiegata konca, gdy raptem chory przestaje oddychag,
robi sie trupio blady i po chwili narkotysator z przerazeniem ogta-
sza, ze nie wyczuwa tetna, ktére nb. byto od samego poczatku
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operacji do ostatniej chwili dobrze napiete i miarowe. Przysta-
piono natychmiast do sztucznego oddechu, wstrzyknieto 5,i) O.
Camplior. podskérnie. Strychnina, Lobelina, ale bez skutkéw, wte-
dy wstrzyknieto dozylnie 2,0 Cardiasoli, ale réwniez bez zadnych
skutkéw. Od poczatku zatrzymania dziatalnosci serca przeszio juz
okoto 6 minut. Wtedy rzucam instrumenty, biore za strzykawke
i wstrzykuje zgodnie z wyzej opisang technikag 1,0 Sol. Adrenaliny.
Ku wielkiemu memu zdziwieniu i satysfakcji po 45 sekundach po
zastrzyknigciu zjawia sic tetno w art. radialis i wyraznie zaczy-
naja wystuchiwa¢ sie tony serca. Tetno robi si¢ coraz lepsze, bla-
dos$¢ zmniejszyta sie i po 10 mimitowem stosowaniu sztucznego
oddecluiuia, chory zaczyna oddecha¢. Operacje kontynuowatem
w dalszym ciagu i skonczytem jg pomyslnie. Operowany byt prze-
niesiony do t6zka i pozostatem przy nim, obserwujac jego jeszcze
w ciggu 3 godzin. Po operacji chory okoto godziny byt bardzo pod-
niecony, poczem obudzit sie i przemoéwit; tetno caty czas byto
bardzo dobre. Pooperacyjny przebieg byt bardzo pomys$iny i po-
mimo, ze aseptyka w kohcu operacji ze zrozumiatych przyczyn
nic byla odpowiednia, rana zagoita si¢ per primara, i chory nu
20 dzien opuscit szpital w bardzo dobrym stanie.

Drugi przypadek dotyczy kobiety lat 45, z ogromnym mie$nia-
kiem macicy. Chora bardzo blada, skrwawiona. Erytrocytow
3,000.000. Extirpatio uteri totalis w narkozie eterowej. Operacja
trwata 45 min., eteru uzyto 105,0. Godzine po operacji chora
raptem przestata oddychaé, tetno nitkowate. Zastosowano sztuczny
oddech, cardiasol $rodzylnie, lecz bez zadnych  skutkow,
wkrétce tetno zupetnie znikto, chora strasznie blada, tony serca
nie wystuchuja sie. Wstrzyknieto 1,0 Sol. Adrenalini (1 : 1000) do-
sercowo, po 2 minutach zjawia sie tetno w art. radialis coraz
lepszego napiecia. Sztuczny oddech w dalszym ciggu, po pdl go-
dzinie chora zaczyna oddychaé. Podskérnie Ol. Camphor., wlewa-
nie fizjologicznego rozezynu soli. W ciggu !¢/ godziny tetno byto
zupetnie zndawalniajgce, poczem raptem znowuz pogorszyto sie
i wkrétce zupetnie znikto. Exibis letalis.

Trzeci przypadek dotyczy donoszonego noworodka, wydoby-
tego zapoinoeg kleszczéw w stanie ciezkiej aspliyxia pallida. Byty
zastosowane wszystkie znane dotychczas S$rodki — Sclmlee‘go,
sztuczny oddecli poditug Silwestra. trzymanie dziecka za nézki
z opuszczong gtowa, zastrzyk lobcliny, ale bez zadnych skutkéw,
od chwili urodzenia dziecka przeszto 9 minut, wstrzyknieto 0,5 Sol.
Adrenalini i ku wielkiemu memu zdumieniu po 30 sekundach dziec-
ko zaczeto krzyczeé, zjawito sie tetno i oddech, i dziecko zostato
wyratowane.

Na zakohczenie powtarzam raz jeszcze, zc taki szczupty ma-
terjat nie daje podstawy do stawiania jakichkolwiekbgdz wnioskéw,
lecz wyniki sg jednak tak ciekawe i zachecajgce, zc radzitbym ko-
legom sprébowaé wyzej opisane dosercowe wstrzykiwania adre-
naliny w przypadkach rozpaczliwych.

Dr. ZIENKIEWICZ Aleksander, kierownik Szpitala. Lokaeze.

Catkowite zaros$niecie oddzwiernika.

W dniu 25 wrzeénia 1928 r. przybyta do szpitala, skierowana
przez jednego z kolegéw, chora D. N., ktéra przed miesigcem usi-
towata otru¢ sie prawdopodobnie kwasem solnym o nieznanej kon-
centracji.

Zbadana w tymze dniu chora o$wiadczyta, iz wymiotuje po
kazdem przyjeciu pokarmu, a nawet wypiciu wody, ze z kazdym
dniem opada na silach i ze wszelkie dotychczasowe sposoby lecze-
nia nic przyniosty jej najmniejszej ulgi.

Status praesens.

Osoba D. N,, lat 20, parnia, budowy stabej, odzywiania uposle-
dzonego, bez tkanki tluszczowej pod skérg. Cieptota ciata 36,5,
tetno 96; skoéra sucha. Podniebienie miekkie, migdatki i tylna $cia-
na przetyku bez zmian. Brzuch zlekka zapadniety;zotgdek na
ucisk nicbolesny; w okolicy oddzwiernikawyczuwa sie guz po-
dtuzny, wielkosci do 5 cm, nieco bolesny przy ucisku,
Ptuca i serce bez znaczniejszych zmian.

Badanie moczu wykazato: kolor czerwony, odczyn alkaliczny,
$§lady biatka, brak cukru, w osadzie bardzo duzo krwinek czerwo-
nych. znaczna ilo$¢ nabtonka miedniczek, kilka leukocytéw i $luz.

Po tawatywie stolec bardzo skapy, zéttawo-brunatny (badania
szczegb6towego nic robiono).

Chora potyka zupetnie dobrze. Sonda zotgdkowa weszta
ko. Z zotgdka wydobyto nieznaczng ilo$¢ $luzu.

Tresci zotagdkowej nie mozna byto zbadaé, gdyz probne $nia-
danie chora natychmiast oddata.

lek-
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Anamneza chorej.

Wypicie jakiego$ kwasu, stale ~zwmioty, og6lne w$fflerpanie
hflgaiizmu, wyczuwalny guz oddzZwiernikg i— uzasadniaty przy-
puszczenie, iz mamy do czynienial!/ silnem zwezeniem oddawierni-
ka wzglednie z catkowitcni jego zaro$nigliem.

W dniu 37 wrzeénia chora byta operowaniu w u$pieniu etero-
~wem.

Po rozcieciu powtok brzusznych po linji
~twierdzitem: Zzotadek prawidtowego ksztattu
-widtowein unaczynieiiiu bez zadnych blizn i zwezen. Cze$¢ od-
dzwiernikowa na przestr-zeni kolo + cm przedstawia s(g, jdko
twardy guz koloru nieao bninatneg&, nigdzie nie zroSiiiety. Dwu-
nastnica, jclitA.cienkfS i okrgzPJea puste i opadupete. Tylko w dol-
nym,odciiiku colon desccndens, jjielita grubego, nieoo wiecej ro"2sze'-
Tzonc. Sie¢ mata, cienka, przezroczysta, niczawierajgca*wcale
ttuszczu.

PrzepraCyadzoiia typowo gastroénterostomui
sterior- cum entero - anostomosi.

P6-wloki zeszytem nagtuchoj Przebidg pooperacyjny bud zad-
nych  komplikacji rza wyjatkiem jednego razu wymiotéw fi»
czwarty dzien. W wyrniotachjfokazala si¢ glista, ktéra prawdopelL
dobnie wywotata wymioty. Cieptota ciata brzife caty azk» poope-
racyjny normalna: na szj$Sty dziph — beg zadnej poiiKiy -- nor-
malny stolec; na Siédmy dziehn zdjeto ~“zwy. Pana zjjoila sie per
prinmm. Wobec stwierdzynego napalenia micdniczek nerkowych
mP-edaWateni Urotropine z papayeryng i Dcc. fol. Uvae tirsi.

Powtérne badanie;_moczu na dziesigty dziin tpobytu w szpi-
talu wykazato zmniejszenie ilosci czerwonych krwinek do 15
w jmlu widzenia i nieznaczng ilo$¢ $luzu.

Na pietnasty dzien chi>#a opuse'ita "szpital
dobrym.

W dniu 20 listopada chora wypadkowo byta w ~szpitalu
czuje sie doskonale.

W fopisanym przepadku jest wielce ciekawym ten fakt, iz
kwas nie zrobit zadnych uszkodzen ani w jamie ustnej ani w prze-
tyku nic u-szkodzUIl$luzéwki zotadka, liatomigTsk niszCzac $luzéwke
oddzwiernika, \powodowat catkowite jej zbliznowaeciiie.

srodkowej eiata
i rozmiar6w ¢ pra-

retrocolica po-

w staniefczupetnie

MEDYCYNA SPOLECZNA.
O czystosWw ustepach.

Ministerstwo Wyznan Religijnych i ©$wiccéna Publicznego.
Warszawa. Ouia 5 paZzdziernik”™ 1928 roku. Nr. O. H. fiz. 41S3/28.

Wizytacjo szk6f na rosnych terenach Rzeczypospolitej wyka-
zaty. ze okélInik Ministerstwa z dn. (Lmarca IdetS ar OL SS/331 H.
Oz. Urz. T933; Nr. 6, poz. 45) w sprawie fcfro.patrzeniajzk6t w ustepy
zostat w Znacznej mierzt zrcaliz'awany. Natomiast stan ustepow
pod wzgledem higienicznym w bardzo wielu szkotach, jest wysoce
nw/.adawajajacy.

Jezeli budynek szkolny, .podlega “jrimtownemu remontowi
zwykle raz na kilka Jat, a bielenie $cian i korytarzy odbywacé”ie
winno raz do roku, to.Sciany w ustepach wiuny by¢ bielone ewent.
smotowane dwa razy lub trzy bazy do roku a, jesli sa-malowane
olcjDOj powinny by¢ zmywane co k.lka tygodni.

Podtoge i siedzenie \y|ustep;njh nalezy jak najczesciej szoro-
waé¢ wodg gorgcg z dodatkiem iszarega mvdta (10 deka na garniec
wody), basen zaS zmywa¢ wodag z dodatkiem ni¢~ezSgzczoiiego
kwasu slarczanego lub solnego, W budj likach iiieskangliz.ownuych
jlialfczyj cznwacé?nad'S-y.steiriatycznem opréznianiem dotéw ustepo-
wych.

Zadnych napiséw, rysunkéw o tresci nieprzyzwoitej na Scik-.

~nach ustepowych tolerowaé¢ nie wolno.
usuwac.

Nal£z£ koniecz,nie zaopatrywa¢ miej®, ustgpowe w papier.
Szkoty zamozniejsze niech nabywajg folki lub pae-Zki papieru klo-
zetowego. szkoty mniej zamozne niech zaopatrujg ustepy w kartki
zyczystego papieru, wreszcie z gazet lub zuzytych zeszytéw, przy-
twierdzone im gwozdziach.

Wgfckotacli o wyz-szyni typie organizacyjnym z wigkszg liezbag
ue?l® " nalepy, przy dostatecznej liczbie tycli pomiesgcz-en, po-
-&zez.eg6lnc  ustgpy przeznacza¢ do uzytku poszczegélnych klas
i powierzaopiece, wytwarzatW w ten sposéb ws$réd nich rywa-
lizacje co do stopnia dbatosci o stan higjetiiczny ustepow.

Polecam przeto PP. Kuratorom podanie po”yt6.szego do wia-
domosci dyrekcyj i kierownictw szkéi i og6tu nauczycielstwa
z zadaniem, b\ na spra\vQ czystosci ustepéw w Igkolaah S$Avré-'

Naleze je natychmiast

GAZETA

‘Sniam i zarzadzam,
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codo szczeg6lng uwage, a pp.Cyizytatorzy szkdl, inspektorowie
szkolni w zadnym przypadku wizy taedf*szkoty nie powinni zanie-
dba¢ zwizytowania stanu ustepoéw pod -wzgledem higienicznym
Stan ustepu w sjzEgle jest poniekad Kiieniikiem dbatosci w'.kierow-
nictwa o ogélny pogoni w szkole.

Za Ministra S. Czerwinski, Podsekretarz Stanu.

Otrzymuja: 'RP. Kurtorzjr; Okr. Szkoln. P. Wizytator Li-
ceum Krzemienieckiego. P. Naczelnik Wydze O$W. w Woj. <Sla-
skiem. W. 20/28.

Noszenie ksigzek i zeszytow w tornistrach.

Okélnik Ministerstwa Wyznan Religijiwch i OS$wiecenia Publicz.

Ministerstwo Wyznan Religijuimh i Os$wiecenia Publieziftgo.
Warszawa, dnia 17 listopada 192S. Nr. O. H. fizr 1029/28.

Obserwacje nad dziatwag szkolng wykazatly, ze noszenie ksig-
zek i zeszytéw w teczkach, w paskach, pod pacha, przynosi szkode
organizmowi dziecka, gdyz, zwtaszcza przy wiekSym ciezarze
ksigzek i przy noszeniu ejednostronnem, sp.riftja skrzywieniu kre-_
goslupa, pozatem zajecie w tych razach ragk tamuje swobode ru-
clu>w np. przy wchodzeniu do tramwaju, do wagonu, w ra0Oe po-
$lizgniecia sige, a podazas mro-zé6w rece w tych przypadkach tatwo
ulegajg odinrezcniu.

Wobec tego polecam przedsiewzigcie wszelkich $rodkéw, by
uZiatwa nie potrzebowata nosi¢ z domif do szkoty i z powrotem
zbyt duzej liczby ksigzek i sgszytéw, by, o ile to okaze sit: liio-
zliwe.m, cze$¢ pomocy naukowych, zbednych § domu, pozosta-
wata w klasie ~wS®nykaiwch szafach (w budjjjkieli murowanych
mozna do- t&go wykorzysta¢ spepialnc wgtebienia w $dranaclg
zamykane jak szafy).

* Co sie tyczy sposobu noszenia ksigzek i zeszytéw, to nauczj-
Ciele jia konferencjach rodzicielskich powinni u$wiadamia¢ opieke
domowg otSzkodli~ftsciacli ptynacych dla zdrowia dziatwy, wsku-
tek niewtasciwego noszenia ksigzek i zeszytéw, i zaleca¢, by za-
opatrywata dzieci w tornistry (z grubej tektury, ceraty, skoéry
i t. Pe). Przy Palecauiu tego sposobu noszenia ksigzek podniesé
nalezy, ze noszenie toriiisfj;a ewent. plejtaka sprzyja réwnomier-
nemu obcigz,eniu kregostupa, i czynnos$ci jego miesni wyproytnych,
utatwia zachowamie prgjyidlowej postawy, umozliwia swobodne
uzywanie rgk, a w razie-zbyt niskiej cieptoty powietrz? na za-
bezpieczenie icli od odmrozenia.

Zechcg pp. Kuratorowie" podaé¢ powyzsze zalfecenie do Wiado-

mosci dyrekey.i i kierownictw s-zjcol, pp. inspektorow Szkolnych
oraz okdiu nati®Njrciclstwa, zaznaczajgc, iz noszenie tornisti-6%;
powinno dotyczy¢ gtéwnie dziatwy szkdéi powszechnych pfaz
gimnazjum ui;?pe‘go.

Podsekretarz~Stami: (— ) Czerwinski.

W sprawie kwalifikacyj zdrowotnych uczniéw seminarjow
nauczycielskich.

Ministerstwo Wyznan Re.ligi.iiiydh i O$wiecenia «Riiblic®nego.
W/iws™awa, dnia fi grudnia’ 1928 roku. Nr. O. H. fiz. 10lij/"S-!

Jako uzupetnienie § 2 (punktu 8} i § 4 rozpoizadzenia z dnia
19-go ma$S 1926 r. w sprawie i-egulainiiiu p/zyjmowania uczniéw
do panstwowych seminariéw nauczycielskich (Nr. | -7499/36. Dz.
Urz. r. Nr. 11 poz. 114) oraz punktu 6 instrukcji® dnia 24
marca 1928 r. wyprawie-wykonania ustawy z dnia 1 lipca 1926 r.
p stosunkacli stuzbowych nauczycieli w brzmieniu rozporzadza”,
ma z dnia 3 lutego 19£8 r. (Dz. Urz. 11138 r. Nr. 5 poz. 90)?'wyja-
co nastepuje:

Jezeli kandydat do seminarjuin na\i€zyciclskiego wykasuje ta-,
kie braki i wady'cielesne, ktore zdaniem lekal-~j szkolncgo ino-gh
same ustajn¢ lub by¢ usiniietemi w ciggu niezbyt dlugiego prze-
ciggu czasu (np. drobne wady wymowy, drobne aeszpeeenia twarzy,
dajace sie usungé¢ na drodze operacyjnej, przélscjoWe niezyty
drégyoddechowych i t. p.),-tp.-.T~.~~ledu nji stan .zdrowia mozu
on by¢ przyjety do seminarium warunkowo>'iiS jeden rok.

Przy koncu roku Szkolnego dyrekcja seminarium na podsta-
wie opinii lekarza szkolne® rozstrzygSi o pozost:\yvitiniii kandy-
data w Seminarium na stale.

Jezeli u uyznia podczag* pobytu na trzech nizszych kursach
.seminarium wystgpity braki i wady cielesne, bezw/zgledllie go
dyskwalifikujgce do zawodu nauczycielskiego (np. gruzlica ptuc
w stanic utajony m. gruzlica gruczotowj]rodpiersiowyrch, rzadkie
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ataki padaczki nocuc. ciezka wada serca po przebytym ostrym
reumatyzmie stawowym, nagle powstate wybitne uposledzenie stu-
chu tub jakie$ inne kalectwo), woéwczas dyrekcja na wniosek le-
karza szkolnego usuwa go przy koncu roku szkolnego.

Jezeli powyzsze braki i wady cielesne, uniemozliwiajgce pet-
nienie zawodu nauczycielskiego, wystapity u ucznia dopiero na 4
lub 5 kursie seminarium, wdéwczas uczen, o ile mu ogdélny stan
zdrowia na to pozwala, moze pozosta¢ w seminarium i moze przy-
stgpi¢ do egzamindéw ostatecznych. Przed wydaniem mu S$wia-
dectwa dojrzatosci Dyrekcja przekre$la na niem ustep, uprawnia-
jacy do petnienia obowigzkéw nauczycielskich oraz zaznacza, ze
Swiadectwo to nic uprawnia do petnienia obowigzkéw nauczyciel-
skich zc wzgledu na brak wymaganej przydatnosci fizyczne;j.

O ile stan zdrowia abiturienta poprawi sie, moze on nie wcze-
$niej niz po roku i nie p6zniej niz w ciggu pieciu lat zgtosi¢ sie ze
Swiadectwem lekarskiem do dyrekcji zaktadu, ktérego byt ucz-
niem, celem ponownego orzeczenia o przydatnosci fizycznej do
zawodu nauczycielskiego. W razie stwierdzenia przez lekarza
szkolnego tej przydatnosci, dyrekcja seminarium wydaje mu nor-
malne Swiadectwo dojrzatosci.

Powyzsze zarzadzenie co do pozostawienia ucznia w semi-
narium z brakami i wadami cielesnemi nie ma zastosowania do
ucznia, ktéry przez swa chorobe stal sie niebezpieczny dla oto-
czenia; takiego ucznia nalezy niezwitocznie na wniosek lekarza
szkolnego usuna¢ z zaktadu.

S. Czerwinski.

Otrzymuja: PP. Kuratorzy Okregéw szkolnych. P. Wi-
zytator Liceum Krzemienieckiego. P. Naczelnik Wydzialu OS$wie-
cenia w Wojcw. Slaskiem. W. 380/28.

Podsekretarz Stanu:

OCENY.

Alek sander Kozie radzki: Pamietnik prowincjonalnego
lekarza. Wydat Adam Wrzosek. Poznan, naktadem wydawcy
1928 r. Str. MO. Skitad Giéwny — Ksieg. Uniwersytecka (Fiszer
i Majewski) w Poznaniu. Cena 4 zt 40 gr.

Niestrudzony autor i wydawca, profesor historii i filozofji me-
dycyny Uniwersytetu Poznanskiego, Dr. med. Adam Wrzosek wy-
dobyt z Biblioteki Jagiellonskiej niewyzyskany dotad rekopis
wyzej przytoczonego pamietnika i wydat witasnym naktadem jako
odbitke ,,Nowin Lekarskich". We wstepie Szanowny wydawca za-
znacza, ze Pamietnik cechuje niezwykta szczero$¢ autora. Précz
tej szczero$ci wypada podkresli¢c doktadnos$¢ opiséw faktow i zda-
rzen, przezywanych przez pamiegtnikarza lub przesuwajgcych sie
przed jego oczami. Pochodzi to stad, ze cze$¢ pamietnika, ktorag
wydat prof. Wrzosek, (mianowicie cze$¢ 3-cia), obejmujaca prze-
zycia Kozicradzkiego od r. 1853 do 1859 % czas6w jego praktyki
lekarskiej w Krzemiencu, spisywana byta przez autora wspoéicze-
$nie, bezposrednio, nie za$ retrospektywnie, jak to miato np. miej-
sce ze wspomnieniami prof. W. Szokalskiego, ktéry przystagpit do
ich pisania dopiero w wieku podesztym, kiedy to pamie¢ juz czesto
zawodzi i kiedy wyrazisto$¢ * Scisto$¢ faktéw przestania juz zbyt
gesta mgta perspektywy czasu.

Pamietnik Kozicradzkiego stanowi bardzo ciekawy przyczy-
nek do dziejéw stosunkéw wotynskich z kohAca panowania ces. Mi
kolaja | i z okresu wojny krymskiej. Lwia jego cze$¢ — to osobiste
przezycia i wrazenia autora, lekarza prowincjonalnego, borykaja-
cego sie z przeciwnos$ciami losu i z ciezkiemi warunkami bytu ma-
terialnego. Okazuje sie, ze Kozicradzki za miodu walczyt 1831 r.
w korpusie Dwernickiego pod Boremlem, gdzie dostat sie do nie-
woli rosyjskiej, ktéra juz woéwczas znacznie podkopata jego zdro-
wie, zc nastepnie z wielkicmi trudnosciami ukonczyt studia lekar-

skie w Wilnie, poczem osiadt w Krzemiencu. Odtad zycie jego
moznaby nazwa¢ pasmem po czeéci nieurojonych, po czesci uro-
jonych udreczen: schorowany, alkoholik, pesymista z natury, tro-

che niedotega, troche pechowiec zyciowy, lecz poczciwiec, wyzy-
skiwany przez pacjentéw, cho¢ z drugiej strony dajacy dowody
wielkiej troskliwos$ci o chorych, oraz sumiennosci i bezinteresow-
noséci, — czesto wine swych zawodowych niepowodzen material-
nych przypisuje innym, nie wnikajagc w to, zc moze nieraz wina
ta tkwita W nim samym, w jego charakterze, usposobieniu i pewnej
niezaradnosci. Cechuje go natomiast ogromnie dobroé¢, prawos¢,
wclka religijno$¢ i wiara w potege i taske Boga przy braku woli.
zwtaszcza w stosunku do nieszczesnego natogu (pociggu do alko-
holu), o ktérym zapewne wszyscy naokét wiedzieli, co nie mogto
mu przysparza¢ powagi i poszanowania, a ktéry z drugiej strony
wptywat ujemnie na jego stan zdrowia pod wzgledem fizycznym,
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nerwowym i psychicznym. Pomimo to Kozicradzki toczyt walke
wewnetrzng z tym I”~itogiem, ktérego zie strony boles$nie i z catag
Swiadomoscig odczuwatl; wreszcie jednak walka ta pod koniec jego
zycia uwienczona zostata pewnem powodzeniem, co mu nawet po-
zwolito na prace na polu piSmiennictwa lekarskiego.

W pamietniku przesuwaja sie ponadto przed oczami czytel-
nika postacie 6éwczesnej arystokracji i szlachty wotynskiej, gtéwnie
z jej przywarami, ktére autor ostro pietnuje, dalej — osobistosci
ze Swiata urzedniczego polskiego i rosyjskiego, osoby cesarzéw
Mikotaja t i Aleksandra 11, stosunki matomiasteczkowe i wiejskie,
wreszcie zycie prywatne, domowe autora, nacechowane gtebokiem
jego uczuciiem rodzinnem.

Kozicradzki miat tez sposobno$¢ zetkng¢ sie pomiedzy imicim
z matka Juljusza Stowackiego, panig Befu, oraz z uczestnikiem
spisku Szymona Konarskiego, lekarzem Antonim Baupre, ktérych
sylwety kre$li dosadnie, z pewng dozg kostycznoSci.

O pogladach politycznych autora Pamietnik moéwi niewiele, co
zrozumiatem jest, zwazywszy na ciezkie potozenie 6éwczesne spo-
teczenstwa polskiego w zaborach rosyjskich; Kozicradzki wydaje
sie by¢ pozornie oportuuistg, lecz pamietnik jego trzeba czytaé
miedzy wierszami. Do najciekawszych bodaj ustepéw nalezg, do-
tyczace: praktyki lekarskiej autora, wyjazdéw jego na prowincje dla
udzielania porad, metod leczenia réznych spraw chorobowych,
zwtaszcza duru, ziarnicy, czerwonki, cholery i t p., wreszcie sto-
sunkéw z kolegami, ktérych przytacza niemal wszystkich z imie-
nia i nazwiska.

Ciekawa to, interesujaca i pouczajaca ksigzka, ktéra powi-
nien przeczyta¢ kazdy lekarz, zwtaszcza praktykujacy na prowin-
cji; z uiemmejszem tez zaciekawieniem weZmie jg zapewne do reki
niejeden psycholog i historyk.

Prawdziwa wdzigczno$¢ nalezy sie Profesorowi Wrzoskowi
za wydobycie tego niezwykiego pamietnika i za podanie go do
publicznej wiadomosci.

Nalezy sige spodziewaé, ze roéwniez dwie pierwsze czegsci
wspomnien Kozicradzkiego, chociaz nie odnoszace si¢ bezposrednio
do medycyny gdyz dotyczg lat miodzienczych i niewoli autora,
ujrzg z czasem S$wiatto dzienne, co byloby nader pozadanem dla
catoksztattu charakterystyki tego sui generis typu lekarza - polaka
na naszych kresach wschodnich XI1X wieku.

L. Zembrzuski.

Katalog wystawy rekopiséw i drukéw przyrodniczo - lekarskich
X — XVII wieku, Krakéw 1928, str. 29 + [IX tablic z podobiznami
rekopisu i drzeworytow.

Z okazji IV Zjazdu Polskich Historykéw' Medycyny w Krako-
wie urzadzita Biblioteka Jagiellonska wystawe niektérych swych
zrédet do dziejéw medycyny w Polsce odnoszacych sie (rekopisy
i druki) oraz wydata katalog tejze. Spis eksponatéw sporzadzony
przez A. Birkonmajera i K. Piekarskiego w pieknej szacie, zawie-
rajagcy liczne odnos$niki bibliograficzne jest nietylko cennym upo-
minkiem dla uczestnikéw Zjazdu ale tez i Zzrédtem dla badacza hi-
storii medycyny, wskazuje bowiem na materialy dotychczas nie-
znane (np. Nr. 68).

Wartos$ci tej publikacji nie ujmuja drobne usterki z ktérych wy-
mienie dwie a mianowicie przy Nr. 80 Walenty z Lublina, str. 144-5
»»-porada dla Polaka Macieja ,Zesz“. Porada ta nic odnosi sie
do Polaka, albowiem Zesz byt Czechem, jak to zresztg sam Wa-
lenty z Lublina poprawit, zapodajgc iz ,erraturn vero hoc nomiiiis
notarius intulit" (por. J. Fritz: Wiadomosci o polskich pacjentach
w Ccnsiliach lekarzy wtoskich Arcli. Hist. i Fil. Med. V; zeszyt

I-szy), za$ drzeworyty, ktérych podobizny z Herbarza Siennika
na tabl. 11— IX podano, wszystkie pochodzg z Familicrzg, gdzie
byty po raz pierwszy i o kilkadziesigt lat wcze$niej uzyte.
Tabl. Il = (F) alimierz fol. 1-a O Wod&dkach zioi rozniagitich etc.,

Il = F. 8)b w odbitce po6zniejszej t. j. w Herbarzu Siennika
z oficyny Szarffenberga, dokad dostat sic materiat drukarski
Uuglera wypadta tablica zawierajgca: ,,Pondera medicinalia sic

scrihuutur" etc., IV = F. list 95-b ,,Lckarzstwa dos$wiadczone" na
poczatku Nauki Barwierzkicj. V = F. ,,O0 znamionach w ludzkich
Aiemoczach". VI — F. Nauka o pulsie i t d.

Jozef Fritz (Lwow).

Auguste Lumiere: La vie, la maladic et la inort — Phe-
\nomenes coltoidauw Paris Massou et Cie. 1928. XXIIl + 515 str. 8"

Autor wyszediszy z zalozenia popartego licznemi doswiadcze-
niami, iz stan kolloidalny warunkuje wszelkie zycie, za$ tegoz
zaburzenie, sktaczkowanie jest chorobg, zestarzeniem sig, $miercia,
stara sie wyjasni¢ niem najzawilsze zjawiska i tajniki z dziedziny
przyrody zywej i martwej. W pracy tej nagromadzono obfity ma-
teriat dowodowy, ujmujac go w przystepng formo, dotknieto jednak
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IMu przeréznych zaludnieh, ze szezeg6lowsze sprawozdanie jest
Pomimo S$ci$le logicznej struktury dzielg trudne. Cze$¢ pierwsza
zajmuje sip analiza stanéw kolloidalnycli, druga zwiazkami jakie
zachodzg miedzy objawami zycia a wasciwosciami kolloidow,
trzecia zmianami i zniszczeniem struktury koiloidaluej a objawami
Patologicznymi, czwarta blizszeni ich omoéwieniem. Z pos$réd cie-
kawych zapatrywan autora zastuguja na uwage: interpretacje zja-
wisk wstrzasu, objawu Artlmsa i reakcji skérnej, dziatania promieni
Roentgena, wylegania chordb, uodpornienia, zakazenia, schorzen
samych jak padaczki, wola, cukrzycy, astmy, oraz terapji opartej
0 zasady teorji kolloidéw. Na str. 505— 15 zestawit autor zjawiska,
ktére z pomocg wyttuszczonych w dziele obecneni zasad i wynikéw
z tatwoscia wyttumaczy¢ sie dajn. Z dzieta bije wiara w stusznos$¢
Ktoszonych pogladéw. W czasach obecnych, gdy krétkowzrocznosé
naukowa i rozdrobnienie w medycynie sigegaja zenitu, podkresli¢
nalezy z cafcm uznaniem dazno$¢ autora do ujecia wielu rézno-
rodnych zjawisk w wielka synteze, w niej bowiem nierzadko znaj-
dziemy ,dicta, auren, perpetua semper dignissima vita“.
Jozef Frils (Lwdw).

Internationale Bcitrii&e zur Geschichte der Medizin, Fcstsciirift
zur Eeier des 66 Ocbartstages Max Neuburger gcwidnet von
Lrcandcn, Kollegcn and Schiilcni, Wien 1928. VIII wm 333 str. 8°
z 1? rycinami.

Dla historyka medycyny wigze sie nazwisko Neuburgera
z licznemi badaniami rozwoju zagadnien lekarskich i rzuceniem
tychze na tio historji kultury. Spis prac Neuburgera sporzadzony
Przez (ibinopoula, pomieszczony na koncu publikacji Swiadczy wy-
mownie jak szerokie dziedziny zdotat obja¢ ten wsréd zyjacych
historykbw medycyny bezsprzecznie pierwsze dzierzacy miejsce
umyst, ktéry nietylko umial w $miatych rzutach wuja¢ w biegu
wiekéw cele mysli lekarskiej ale tez i krytycznie gromadzi¢ zré<-
dta dla nastepnych badan i konstrukcji. 50 prac przynosi mu w da-
rze¢ ta jubileuszowa ksiegga w réznych jezykach od przyjaciot, ko-
legbw i uczniéw z Europy i Ameryki, a w nich poruszono cate
bogactwo zagadnien z dziedziny obecnie na czoto nauk lekarskich
wybijajgcej sie, z historji i filozotji medycyny.

Zrédtami do jej dziejow zajmujg sie badania Allersa (Wieden),
Andela (Gorineheu), Haberlinga (Diisseldorf), .1 Eritza (Lwow),
Hiibottera (Berlin), Maycrhofa (Kairo), biografjg i liistcrja Bologi
(Cluj). Gasliglioniego (Padwa), Costa (Lizbona), Pronzn, Ortncra,
Stcniberga (Wieden), (irossa (Budapeszt), Hulta (Stocklioim), Mar-
linotti‘ego (Bologna), Wclirli‘ego (Zurych), Wickersheimera (Stras-
burg), dziejami poszczegélnych nauk lekarskich Berzcllera, Boraka,
Lreunda, Freya, Glascra, Hoclisingera, Holzkncchta, Jellinka, Lau-
bera, Marescha (Wieden), Bernharda (St. Moritz), Ebsteina (Lipsk),
Lraya (Broaklyn), Jolmssona, Stroémgren (Kopenhaga), Levinsonu
(Chicago), Meyera - Stcineg (Jena), Robinsona (New York), Guiartu
(Lyon), metodyka nauczania i filozofia medycyny: Aschuera (Wie-
den), Hemmctera (Baltimore), Kocha (Frankfurt n. M.), Siegerista,
leinkiua (Lipsk), Tesclorpfa (Monachium), stanem lekarskim i lite-
raturg medycznag Fischera (Wieden), Garrisona (Washington).

Przebogata tre$¢ nie pozwala na jej oméwienie cho¢by nawet
ogélne, wydawnictwo znajdzie sie z pewnoscig nietylko w reku
fachowca, ale tez i lekarza przywigzanego do swej wiedzy i sztuki,
z ktoérej dziejéw zaczerpna¢ bedzie mozna zawsze wiele wska-
z6wek w czasach jak obecnie dla medycyny krytycznych tern

cenniejszych.
Jozef Fritz (Lwoéw).
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Nowiny lekarskie, rok XLT, zeszyt i, z 1 stycznia 1029 r.:
W. Ortowski: Leczenie zdrojowiskowe skazy dnawej. — M.
Mitaszewski: Operacja wyboru przy wrzodaeli dziurawig-
cych zotgdka i dwunastnicy. — Z. Dziembowski: Wrazenia
z pobytu na klinikach francuskich, niemieckich i szwedzkich. -
Kempinski: Sprawozdanie z wycieczki naukowej do Jugo-
stawji, Wegier i Niemiec.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVI, lir. 1, z (>stycznia 1929:
W. Filipowicz i M Rostafinski: Przyczynek do badan
"ad ziétkami ,Galtol“. — Sprawy zawodowe.

Wiadomos$ci weterynaryjne, rok X, tom VII, nr. 101, z grudnia
'928 r.. Runge S.:. Przypadki chorobowe ws$rod zwierzat ogrodu
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zoologicznego w Poznaniu. — K M.

weterynaryjny W Londynie.

Miedzynarodowy Kongres

Wychowanie fizyczne, rok X, zeszyt 1, z r. 1929: K Stoja*-
now s ki: Mement rasowy w wieku fizycznym. — P. PiasecKi:
Wychowanie fizyczne w uniwersytetach europejskich. W.
Praz mowsk a: Boiska dla dzieci i mtodziezy w Stanach Zjedno-
czonych. —eW. Sikorski: Skoki. — Centralny Instytut Wycho-
wania Fizycznego na Bielanach pod Warszawa.

Przemysi Chemiczny, rok XIII, zeszyt 1, z 1 stycznia 1929 r.:

W. Swietostawski, B. Roga i M Chorgzy: O brykicto-
wuiiiu miatu weglowego bez uzycia lepiszcza. — L. Hozcr:
() t zw. liczbie gudronowej olejow. — T. Nowosielski: Ze
studjniw nad charakterystyka i klasyfikacja benzyny. — Z Lep-

pert: Olej Iniany krajowy i z La Plata.

Klinika oczna, rok VI, zeszyt 3, z 31 paZdziernika 1928 r.: K
Noi szewski: Akoérnedacja czyli przyogniskowanie do odlegto-
éci. — 1 Gabszewicz: O stosowaniu ekstraktu embrionalnego
w niektérych schorzeniach oka. — M. Szafnicki: Kilka spo-
strzezen w sprawie zapalenia wspolczuhrego. — M\ Seidier:
Odosobnione porazenie zwieracza teczéwki jako jedyny objaw Kkity
wrodzonej. — 1 'Prészynska: Teratoma orbitae eongenituni.
M. L)jasberg: Elektromagnes witasnego pomystu z arret na
5mm. — W. H Me lauowsk i: Whasna modyfikacja ciecia spo-
jowkowego w operacji Lagrange‘a. — E. Terlecki: Sprawo-
zdanie z przychodni przeciwjagliczej w Ostrzeszowie.

Medycyna, rok I, nr. 51 — 52, z 29 grudnia 1928: A. Rudo If:
t) wadliwem i wlusciwem leczeniu ciezkich ostrych zapalen gardta

(angin). — J- May: Z kazuistyki powiktan przy ptonicy. — W.
Kessler: Necboi nyval w schorzeniach drég moczowych. — St.
Sroczyiis ki: Innowroctaw jako zdrojowisko. — W. Zaw a-

dowsk i: Dingi Miedzynarodowy Zjazd Radiologéw w Sztoek-
holinie (lipiec 1928).

Warszawskie Czasopismo lekarskie, rok VI, nr. 1, z 3 stycznia
1929 r.. K Dtuski: O jamacli jawnych w ptucach gruzliczych
(650 jamcwycli). — E. Herman: Rwa nerwu trdjdzielnego jako
poczatek stwardnienia rozsianego moézgu i rdzenia. — M. Gold-
man: O Splenomogaljach tstresz.czenie zbiér.). — L W lodowe-
réwna: Leczenie przewleklych schorzen stawowych szczepionkg
Paula (Cutivaccin). — N. Blnmcntaldéwiia: O eiiorobaeh
wsérod nauczycieli szkét powszechnych na podstawie liczb ni. st
Warszawy w latach 1924  1926.

(iastrotogja 1'olska, tom I, nr. 2, z listopada 1928: Er. Niewia-
domski: Dr. Aleksander Zawadzki (wspomnienie pos$m.). — H.
Strauss: Podstawy leczenia ciezkiego zapalenia okrezniey (Co-
litis gravis). — 1. Jastman: Gruzlica ptuc a przewo6d pokar-
mowy. — St Sterliug-Okuniewski: O samoistnem roz-
szerzeniu przetyku. — Streszczenia. — Sprawozdanie z VIII Zjazdu
gustrologébw w Amsterdamie. — Protokoty posiedzenn Pol. low.
Gastrologicznego.

Kronika dentystyczna, rok XXIIl, nr. 11 — 12, za listopad i gru-
dzien 1928 r.: .1 Kaptan: Czy wyjmowanie zebéw w przebiegu
ropnia jest wskazane?

Wiedza lekarska, rok Il, zeszyt 10, z paZzdziernika 1928 r.: W.
H. Mclanowski: Wazniejsze dla praktyka choroby spojéwki.
A. Lumierc il1l2 Fl. Gran go: Badania poréwnawcze nad jado-
witoscig surowicy krwi tetniczej i zylnej. — Streszczenia.

Wiedza lekarska, rok it, zesz. 1J, z listopada 1.928: Fi. Vio let:
W sprawie nieptodnosci pochodzenia macicznego i zabiegéw wc-

wnatrzmacicznycli. — L. Zamenhof: W sprawie statystyki zbo-
czen mowy i stuchu w szkotach w Polsce. — 1 Irrgan g Walka
z gruzlicag. — Streszczenia.

Medycyna, rok IIl, nr. 1, z 5 stycznia 1929 r.. K Dabrow-
ski i A Irlielit: Skrzywienie tchawicy o objawach rzekomo
jamistych. — M. Poker: Z patogenezy i leczenia dny. — F. A

Jedrzejowska: Metody oznaczania czynnikéw dopetniajacych
»witamin" w preparatach leczniczych i produktach spozywczych.
L. Zembrzaski: Szkota w Saleruo jako pierwsza wyzsza uczel-
nia lekarska w Europie.

Dziecko i maiku, rok IV, nr. I, z r. 1929: Pan i stuga (wiersz).

K L.: Poczucie prawne u dzieci. — A. P. Duch czasu. — .). Ki e w-
narska: Hahmcia. — M. Czerka wsk a: Sport tyzwiarski dla
dziecii. — M. Mitobedzka: ,Zoologiczny ogréd". H. Dul

ninéw ua: Gzem zaja¢ dzieci. — J. P.: Wychowanie estetyczne.
M. W asoWicz-Sopoé¢kowa: Higiena porodu. — W. L. Ja-
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papieroséw zabijaja wiasne dzieci. - i’.
(dok. n.). — Matki miedzy soba.

Lekarz wojskowy, rok X, tom 13, nr. 1, z 1 stycznia 1?2") r.
1 regter: Badania nad rodzajem dziataniana oddech i uktad
krazenia niektérych arsinéw chlorowanych. - « M. Ro$no ws Ki:
Przypadek raka gtéwki trzustki. — B. Cejtlin: Przypadek dwu-
krotnego zapalenia przyusznic nagminnego.

Przeglad dentystyczny, rok VIII, nr. 12. z grudnia 1928 r.:
W. Hu mniC ki: $§. p. Szymon Pzierzgowski.l' R. P ople w-
ski: Studja prozologiczne.*

strzehski: Pniaczki
Ulei cli: Btonica (dyfterja),

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pismiennictwo czeskie.
Casopis lekarn ceskyeli.

Nr 51. 1928.

Leczenie chirurgiczne wota, powiktanego
ukromegaljg. Autor referuje przypadek akromegalji, -z typowemi
zmianami na szkielecie 6zaszki i konczyn, powikianego wolem
o histologicznym zwyrodniatym charakterze. Z powodu trudnosci
w oddechaniu, wywotanej uciskiem wola na tchawice, stata si¢ ko-
nieczng obustronna resekcja i wytuszczenic guzéw, celem zmniej-
szenia wola. Chory znidst zabieg chirurgiczny dobrze. W okresie
wyzdrawiania wystapito postepujace chartactwo, opierajace sie
wszelkiemu leczeniu, a ustgpujgce jedynie po leczeniu tyreoidyng.
Przypadek ciekawy jest z 2 przyczyn: z jednej strony z powodu
rzadkiego powiktania akromegalji z wolem hypofimkcjonalnym,
ktére wedlug Andersa i Jamesona wystepuje o potowe rza-
dziej/anizeli akromcgalja z hypcrfunkcjg tarczycy (Basedo-
wem). Z drugiej strony nasuwa sie pytanie, czy nalezy przy roz-
wijajacej sie akromegalji operatywnie zmniejszy¢ wydzielajacy
migzsz tarczycy. W przypadku opisanym byto to koiiieczneni z po-
wodéw mechanicznych. W przypadkach, w ktérych brak powiktan
mechanicznych, nalezy byé¢ ostroznym w stosowaniu tego zabiegu,
by nic pogorszy¢ wzajemnej zaleznos$ci tarczyco - przysadkowe;j.

Dr. 1 Stolz (Strassboiirgh): Morfologia zmian, wywotanych
przesgczeni pratkéw gruzliczych u morskiej Swinki i kréolika. Na
podstawie doswiadczen docliod/i autor do przekonania, ze przesacz
pratkéw gruzliczych wywotuje pierwotno bujanie uktadu siatccz-
kowo - $§rédbtonkowego, gtéwnie w gruczotach chtonnych i w $le-
dzionie, jedynie u morskich $winek: ii krélikéw doswiadczenia daty
wynik ujemny. Zmiana w uktadzie siateczkowo - §r6dbtoukowym
odbywa sie bez wytworzenia t. zw. pierwotnego ogniska (chauere
d‘inocukition). Ten proces mozna oznaczy¢ zgodnie z Kageyama,
jako pierwowzér miernego odczynu, bujajacego bez pierwotnego
rozktadu. (Alterieremte Umsctzung des Protaplasmas Weigert). Do
tego dotacza sie niekiedy myleeidalna metaplazja $ledziony, wyste-
pujagca po zakazeniach u morskich $winek. Odczyn tuberkulinowy,
zaznaczony silnie u wiekszos$ci zwierzat, wykazuje, ze rozchodzi
sie o alergiczne zmiany, wywotane jadem gruzliczym. Utamkowo
dtugie witdkna nieprawidtowo kwasoodporne i ziarniste formy kwa-
soodporne znaleziono jedynie”w 2 przypadkach (na 6). po zastrzyku
wsérodotrze,wuowytu. Autor zalicza je do zwyrodniatych postaci
pratka gruzlicy. Przypominajag cne postacie ziarniste i utamkowe,
otrzymane hodowlg bakcyla czerwonki u prosigt KL egroux).
Wedtug pogladu catego szeregu autoréw sg to drobnoustroje zmie-
nione bakteriofagiem, ktére wraz z nim przeszty przez saczek,
a jako zwyrodniate postacie poczety wraz z nim ré$¢ i rozmnazaé
sie w odzywczem S$rodowisku. Zmiany wywotane przesgczem
pratkéw gruzliczych, uwaza autor na podstawie licznych badan
witasnych, za dobrotliwe. Rozdziatu schorzenia, wywotanego prze-
sagczem pratkéw gruzliczych, na 3formy: (Arloingi Dupourt)
1) gruzlice postepowa, serowacicjgca, 2) postepowe S$miertelne
chartactwo =z liieznacz-henr powiekszeniem gruczotéw chtonnych,
3) przemijajacg tuberkulinizacje dobrotliwa, gojaca sie bez lecze-
nia, —e badania autora nie potwierdzity. Zawsze znajdowal autor
forme trzeciag z wyzej podanemi zmianami histologicznemu Histo-
logiczny obraz nie wykazuje nic ze zwyktego morfologicznego
obrazu gruzlicy. (Myeloidalng rnetaplazje $ledziony uwaza autor za
wyraz obecnos$ci jadu, albo obcych proteinéw). Nie znalazt tez
zmian w stawach, wywotanych zdaniem niektérych autoréw prze-
sagczem pratkéw gruzliczych. Ujemne hodowle gruczotéw chion-
nych i narzadéw zwierzat szczepionych przesaczem pratkéw gruz-
liczych, nic potwierdzajg przypuszczenia V and rem er a, ze my-
cclinnr pratka gruzlicy prawidtowo kwasoodporne traci wskutek
przesaczenia swoje morfologiczne i chorobotwdércze wtasciwosci,
by je badz po zaszczepieniu na odpowiednie podtoze odzywcze

As. Dr. Po ilak:
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(glycerynowe i zo6ttkowe), badz przez, oasaz zwierzecy, z po-
wrotem odzyskaé. Ostateczny sad o przypuszczeniu Vandre-
mera bedzie mozna wydaé, na podstawie wynikéw, osiggnietych
z postepujacego pasazu zwierzecego.

Dr. K. Vujtech: Leczenie jaglicy roztworem Dakina. Autor:
po stosowaniu roztworu Dakina u 19 pacjentéw, dotknietych jag-
lica, przekonat sie, ze leczenie roztworem Dakina nie moze zasta-
pi¢ mieszanego leczenia, ogdlnie uzywanego.

Ungarl (Lwow).

Prakticky lekar.

Nr. 23. 1928.

Dr. B. Feierbaud: Szczepienie przeciwplonicze. Do szcze-
pienia zdrowych dzieci uzywa si¢ jadu, wyrabianego z paciorkow-
céw ptonicy metoda Dicka. Sile jadu okre$la sie t. zw. najmiriej-
szemi dawkami skérnemi (dosis cutmieu = med,). Jedna mcd.
réwna sie dawce jadu, ktéry wstrzykniety ws$rédskérnio wywotuje
u dziecka rumien wielko$ci przynajmniej 2X 2 cm. Celem o0siag-
niecia odpornosci u dziecka przeciw ptonicy nalezy wstrzyknaé
og6tem 25.000 mcd., dla wiekszej pewnosci wiecej. Wstrzykuje
sie¢ domie$niowo. Zastrzykéw daje sie 5— 6 w przerwach tygode
niowych.

Schemat minimalny Schemat maksymalny

med.: med.:
l)zastrzyk — 300 — 500
2) zastrzyk — 800 — 2.000
3) zastrzyk — 1.500 — 5.000
4)  zastrzyk — 3.000 — 12.0110
5) zastrzyk —a 7.000 — 25.000

6) zastrzyk —42.000
Zawsze powstaje odczyn miejscowy w postaci zaczerwienienia
i bolcsnosci; te objawy znikaja po | — 4 dni. Rzadko wystepuje
odczyn ogélny: wyzsza cieptota, bél gtowy, niepokéj. Autor radzi
szczepi¢ okoto godz. 4-tej po potudniu, by dziecko szczyt ewent.
odczynu przespato. Odporno$é¢ trwa kilka lat. Przed szczepieniem
mozna przy pomocy odczynu Dicka pozna¢ skionno$¢ wzglednie

odporno$¢ dziecka. Odczyn Dicka przypomina odczyn Schick.t
przy btonicy. (Wstrzykuje sie 1 med. ws$rdédskérnie, dla kontroli
wstrzykuje' sie rowng ilo$¢ ogrzanego jadu do reki drugiej). Dla

praktyka odczyn ten nie ma znaczenia, gdyz zdarzaty si¢* wypadki,
ze zapadaty na ptonice tez dzieci z ujemnym odczynem Diclca. Jen/)
u os6b dorostych mozna na odczynie tym polegac.

Dr. K. Koldowsky: Wzmozone ci$nienie bez jaskrowego
zagtebienia i jaskrowe zagtebienie bez wzmozonego ci$nienia. O po-
wstawaniu ja>krowcgo zagtebienia istnieja dwa poglady. El sch-
liig, zwolennik Sclinabla broni samodzielnosci i niezaleznosci
obu zjawisk: wzmozonego ci$nienia i zagtebienia. Autor opisuje
dwa przypadki, ktére wyttumaczy¢ moze jedynie twierdzeniem
Scliuabl-Elschniga. U .iodne-go chorego wystepowaty na-
wroty wysokiego ci$nienia 1V/2 Sctii6tza bez zagtebienia. Przy
napadach oko nigdy nie byto podraznione, czynno$¢ oka byta nie-
znacznie .ostabiona. Bystro$¢ wzroku obnizyta sie z 6/4 na 6/6.
U drugiego chorego wystapito zagtebienie jaskrowe bez wzmozo-
nego ci$nienia.

Dr. K. Kos$ tal: Kojace dziatanie kamfory przy leczeniu gruz-
licy koéci i stawéw. Kamfora dziata w znacznym stopniu bakterio-
béjczo (Binz) zwlaszcza na niektére gatunki dwoinek ptuc
(Stein). Kamfora jeszcze w stezeniu 1:30.000 zmniejsza zywot-
no$¢ bakcyla L oflera Dziatanie roztworu Chlumsk¢go przy
rozy jest znane. Samberger uzywa 1—57/» kamfore, jako
srodka kojacego bol i Swigd w chorobach skérnych. Petlach ra-
dzi uzywaé kamfory zewnetrznie, zwlaszcza z powodu nieznacz-
nej jej jadowitosci i minimalnego draznienia. (Laczy sie z kwasem
glukuroncwym w uiejadowity kwas kamforo - gluknronowy, wy-
dzielany droga nerkowg). Szczegdlnie dobrze dziata kamfora w po-
taczeniu z octanem otowiu: Rp. Plumbi ocet. bas. sol. 25,0, Spir.
camph. 50,0, Aon. dest. ad 500,0, M. D. S. do oktadéw. Wate, zmo-
czong w roztworze, przyktada sie niewyeisnieta na zapalne lub
bolesne miejsce. Na wate kladzie sige batyst Billrotha. Oktad nie
powinien by¢ zdejmowanym przed 2 — 3 godzinami. Sposobu tego
uzywat autor u 30 chorych, cierpigcych na gruzlice kosci i stawow,
z zadawalniajacym wynikom. (Coxitis thc. c. fist., fungtis genus,
osteomyetitis c. fist.,, thrombophlebitis estrem, i in.). Kamfora oka-
zata sie w potaczeniu z octanem otowiu, Swietnym lekiem réwniez
przy ropieniach i zanogcicaeli. Autor doradza uzywanie tego po-
taczenia szczegdlnie w leczeniu ubogich, z powodu nizkieh kosztéw
i owocnego wyniku, albo w przypadkach, w ktérych niechetnie
siegamy po morfine, a zalozy nam na szyhkiem usunieciu boéléw.

uUngar (Lwoéw)
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Pismiennictwo niemieckie.
Wiener Klinische Wochensehrift.
Nr. 48. 1928.

Oskar Lo6winger: Przewlekle podawanie kéraminy. Ener-
giczne dziatanie ocucajace i nie powodowanie objawéw ubocznych
koraininy sktonity autora do wyczerpujgcych badan. W ciagu 2 lat
obserwacji L. nic widziat tak wybitnego dziatania wykrztusnego,
jak to opisuje Rosenberg, ktory stosowat koramiue doustnie
i dozylnie, a wskutek tego nie podziela w zupetnosci jego wniosku
o spazmclitycznym wptywie tego leku na migénie oskrzelek, a sku-
tek \y zapaleniu oskrzeli, podany przez R. widzi bezpos$rednio
w przebiegu choroby, wzsl. w poprawie krazenia.

Wptyw kc.raininy na serce przy doswiadczeniach autora byt
tak wybitny, ze z poczatku positkowat sic nig dla podtrzymania
dziatania naparstnicy, poczcm stwierdzit w tein zestawieniu znako-
mite wspdtdziatanie i spotegowanie digitalizacji. Ze wzgledu na tak
pomys$lne skutki w réznorodnych zmianach chorobowych w sercu
stosowano przewlekle i z dobrym wynikiem samg koramiue w licz-
nych przypadkach, przewaznie u os6b starszych w catym szeregu
Przypadkéw wad serca z dekompcnsacjg i obrzekami W jednym
z przypadkéw zbioru objawéw Cheyne - Stokesa bez podawania
lekébw moczopednych w ciggu 14 dni zdotano zapomocag koéraminy
z digifoling odwodni¢ ustr6j az do pozostania nieznacznej cpitehliny
w kostkach. Podawano + 1ccm kéraminy w ciggu 5 dni, a nastep-
nie po lccm digifoliny z + 2 ccm kéraminy 2 razy dziennic.

W groznych stanach wstrzykiwano dozylnie koramiueg, czesto
w jednej strzykawce z roztworem cukru gronowego. Nigdy nie po-
wodowano niepozadanych objawéw miejscowych lub zakrzepéw
zylnych, natomiast zawsze obserwowano wptyw na serce w zwol-
nieniu i pogtebieniu tetna zaraz po lub nawet juz podczas samego
zastrzyku.

Statg niemiarowo$¢ i zwyrodnienie miesnia sercowego leczono
zwykle naparstnicg, chining i strychning. Czesto juz po kilku dniach
obserwowano zast6éj w watrobie, utrate taknienia wobec wyraz-
nego zwolnienia tetna, tak iz nalezato zaniecha¢ tego leczenia,
ktére zwykte w innych przypadkach bez poditoza w stwardnieniu
tetnicy oddawato autorowi cenne ustugi.

Przypadek opisany przez autora znakomicie reagowat na kora-
mine, podawang do wewnatrz po 25 kropli z 2 tabletkami kalcjum
diiirctyny.

Tak samo w szeregu przypadkoéw, traktowanych poprzednio
naparstnicg Stosowano w ciggu wielu tygodni, a nawet miesiecy
koramiug 1— 3 razy dziennic po 25 kropli. Nigdy nie zauwazono
szkodliwych wptywéw ubocznych na ukitad nerwowy lub zotgdek,
a osiggano tensani skutek co po diugiem podawaniu po 0.1 g na-
parstnicy i to bez obawy o szkode dla serca lub o nastepstwa nad-
miernej digitalizacji pomimo matych dawek naparstnicy. Skutek,
wyrazony w trwatem podnieceniu serca, w zupetnosci doréwnywat
nastepstwom stosowania poprzednich metod leczenia.

Autor wnioskuje, ze koramina w obu postaniach bywa dobrze
znoszong i tylko w znikomo rzadkich przypadkach powoduje pod-
niecenie. Nadaje sie ona przeto w formie kropli do przewlektego,
nawet wiele miesiecy trwajgcego leczenia zwyrodnienia migsnia

sercowego.
Archiv fiir Gyniikologie.
Band. 130. Heft 3.
Halban: W sprawie cech piciowych. Autor opisuje przy-

padek obojnactwa wrzekomego meskiego, zewnetrznego (Pseudo-
hermaphroditismus masculimis extenius). Po obu stronach w war
gach wiekszych znajdowaty sie dobrze rozwiniete jadra a pczatem
narzad rodny kobiecy zupetnie typowy. Drugorzedne cechy ptcio-
we i habitus psychicus kobiece. Operacja polegata na usunieciu ja-
der a w jaki$§ czas pozniej rozszerzeniu za waskiej pochwy.
Przypadek ten przemawia za tern, ze drugorzedne cechy piciowe
moga wystepowacé zupetnie samoistnie i niezaleznie od gruczotu
Piciowego. Znane sg rdwniez analogicznie przypadki obojnactwa,
gdzie obok jajnikéw istniaty wszystkie mozliwe cechy piciowe
osobnika meskiego. Przypadki tc, jak roéwniez przypadki wro-
dzonego braku jader i jajnikéw, a w ktérych minio braku gru-
czotu piciowego tak pierwotne jak i wtérorzedne cechy piciowe
b.vly zupetnie dobrze wyksztatlcone, potwierdzaja zapatrywanie
autora, ktorj nie uznaje wptywu gruczotu piciowego na wyksztat-
cenie sie cech pitciowych (formatiyen Einfluss) i hormonéw gru-
czotéw piciowych nie uznaje za swoiste. Zarzutu przeciw temu
zapatrywaniu a mianowicie, ze w przypadkach obojnactwa ma
sie do czynienia z zawiagzkiem dwuplciowym (ovotestis) nie po-
twierdzity badania drobnowidowc autora. Badat on mianowicie
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w 2 przypadkach obojnactwa wrzekomego zenskiego jajniki
a w opisanym wyzej przypadku jadra jaknajdoktadniej i w zadnym
przypadku nic mogt ziiate$¢ ani $Sladu gruczotu pici przeciwnej.
Doswiadczenia Steinach a przemawiajgce rzekomo za prze-
strojeniem (Umstimiming) pici zapomoca przeszczepienia gruczotu
osobnika pici innej, tylko pozornie zdajg sie zbija¢ to zapatry-
wanie, gdyz dotychczas udawaty sie one tylko u osobnikéw me-
skich, przyczem uderza¢ musi, ze przerost sutkéw u tych osob-
nikbw wystepowat wyraznie tylko w przypadkach nieznacznego
wszczepienia jajnikéw, podczas gdy byt bardzo staby w przy-
padkach, w ktérych inplantaeja zupetnie dobrze sic udata.

Nic bez znaczenia wreszcie jest okoliczno$¢, ze doswiadczenia
Stcinacha dotychczas udawaty sie tylko u $winek morskich, na-
tomiast nigdy nic udaty sie u szczuréw i krélikéw. Nic mozna
wreszcie zapomina¢ o tein, ze sutek, ktéry w doswiadczeniach
Steinacha o przestrojeniu pici byt gtéwnym przedmiotem badan,
jest organem nadzwyczaj wrazliwym i dajgcym sie bardzo tatwo
uczuli¢. Przerost sutka nie dowodzi zatem wcale swoistego wpty-
wu gruczolu przeszczepionego.

Dotychczasowo doswiadczenia i spostrzezenia kliniczne nie
przemawiajg zatem przeciwko zapatrywaniu autora o liieswoistem
dziataniu gruczotéw piciowych.

Drobnowidowe badania usunietych jader w opisanym przy-
padku autora wykazato nadzwyczaj obfitg ilos¢ tkanki $rédmigz-
szowej. Z uwagi na okoliczno$é¢, ze w przypadku tym nie istniaty
najmniejsze nawet cechy meskos$ci, wnosi autor, ze tkanka $éréd-
migzszowa jader nie wywiera zadnego swoistego wpitywu na pteé
danego osobnika. W omawianym przypadku po usunieciu jader
wszczepiono jajnik. Chociaz p6zniej wprawdzie u osoby tej wy-
stapity libido i voluptas, to mimo to nie uwaza autor objawu tego
za dziatanie hormonéw przeszczepionego jajnika, gdyz osoba ta
poprzednio miata usposobienie kobiece a wzmozenie si¢ tej ko-
biecosci dostatecznie mozna wyttumaczyé poprawg stanu ogdélnego
a zwtaszcza psychicznego. Pamieta¢ bowiem nalezy, ze i u ko-
biet zupelnie normalnych przeszczepienie jajnika moze spowodo-
waé wystgpienie podniecenia piciowego.

Ter.ru lin: O rozluznienia inus'kuta{ury macicy w czasie cigzy.
Na przekroju macicy ciezarnej wida¢ wyraznie, ze przez
zewnetrznag i wewnetrzng warstwe miesni podiuznych przebie-
gajag poprzeczne mostki, stanowigce warstwe S$rodkowg S$ciany
macicy. Utkanie tej warstwy S$rodkowej wystepuje wyraznie gdy
§ciane macicy rozciggniemy w kierunku poprzecznym. Woéwczas
wida¢ dobrze wspomniane mostki poszczegélnych blaszek mies-
nych, ktérych wibékna przebiegajg sko$nie przez warstwe we-
wnetrzng i zewnetrzng. Mostki te sg zwykle delikatniejsze i sta-
biej rozwiniete anizeli widkna miesne przebiegajace podtuznie.
Doktadnie stwierdzi¢ to mozna na preperaeic rozciggnietym w po-
przek, gdyz woéwczas wyraznie wystepuje sie¢ utkania warstwy
srodkowej pod postacig czworobokéw, ktérych boki podiuzne sag
dtuzsze anizeli poprzeczne. Autor poréwnuje to utkanie do utka-
nia luznej maty, na ktérej wida¢ zdata tylko przebieg wiokien po-
dtuznych i dopiero przy sihiiejsz.em jej rozciggrieciu wystepuja
réwniez witdkna poprzeczne.

Rozluznienie utkania $ciany macicy zwieksza sie z biegiem
cigzy coraz bardziej a w 10-tym miesigcu cigzy wystepuje ono
réwniez w szyi z wyjatkiem jej najnizszego odcinka, w ktérym
przewaza utkanie lgcznotkankowc. Rozluznienie to nic zalezy
jedynie od przerostu witokien miesnych jakotez od zwigkszonego
unftczymenia $cian macicy. Giowna role gra tu rozpulclmienie
cigzowe macicy a nadto rozcigganie i przesuwanie poszczegol-
nych warstw migsnych w kierunku podtuznym.

Kraul: W sprawie fizjologii potogu. (Badania wplywu kar-
mienia na caty ustréj i na narzad rodny). U 31) potoznic badat autor
obraz ilosciowy i jakoSciowy ciatek biatych i to najpierw przed
karmieniem, nastepnie w czasie karmienia trwajgcego 5—20 mi-
nut i wreszcie 10— 15 minut po odjeciu dziecka od piersi. Wynik
tych badan byt nastepujagcy: W poczatkowych 5 minutach po
przytozeniu dziecka do piersi w przewaznej liczbie przypadkéw
nastepuje spadek liczby ciatek biatych. Objaw ten wystepuje prze-
dewszystkicm u kobiet, ktére okazuja wyrazne cechy yagotouji.
Nastepnie prawie zawsze wystepuje zwiekszenie liczby ciatek i to
ponad stan pierwotny. W czasie karmienia liczba ciatek biatych
stale wzrasta i utrzymuje sie na tej samej wysokosSci jeszcze
'U—la godziny po karmieniu, poczcm dopiero nastepuje zmniej-
szenie ich liczby.

Wahania i ré6znice indywidualne zalezg przedewszystkiem od
intenzywnos$ci aktu karmienia. Obliczenia r6zniczkowe wykaza-
ty, ze wspomniane zwigkszenie liczby ciatek biatek dotyczy gtow-
nie ciatek wieloksztattnych i wielojgdrzastych jakotez eozyiiofil-
nycli, podczas gdy ciatku bazofilne zadnych zmian nic okazuja.
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Ciatka duaej jednejgdrzaste zachorujg sie najczesciej jak ecKBn-
iilne t zn., tap *i$?ba ich sie [zwieksza.

Lifrzlra limfSejlytéw ulega r&wmez zwiekszeniu w; kule-k" kar-
mie.iia let~nie w takim stopi.iu jak leukocytéw. W (bardzo wielu
Rjrzypaclkach wykazaé¢ sie daje cho¢ nieznaczne' ale wynézne prz/ts
suniecie ‘jader na le\«O.

Objawy te .zdaja sie pK&niawia¢ za lem,*ze wspomniana len-
ko- wzglednie ligiffrcytoza jest pochodzenia rdzen«v®go i iiwgzSt
ja nalé¢zy zagjawisko korzystne wobec zwigekszonego zapotrzebo-
wania ustrpju spowodowanego aktem karmienia., Spadek liczby
leukoetytéey po oostawieniu dziecka od piersi uwazaé¢ iralezy zk
-bjaw podraznien:?™nerwu btednego.;

t£36 potoznic przeprowadzit autér 84 badan- odnosnie do krzy-
wej ci$nienia krwi po injekcji adrenaliny. Okazato sie, ze te Kko-
biety, u ktérych przed karmieniem stwierdzono”™ Zwigkszong po-
budliwo$¢ ntfezynio-riiffip.y"a na adrenaling, badane w czasie -.kar-
uiitSia, RazywatSj Wzglednie zmniejszong pobudliwo$¢ na ten
srodek.HScoliezno$¢ ta jakotez wy stepujace réwnocze$nie zwolnienie
rtich6wRsrca przemawiajg za tein, ze wspomniany ofijaw zalez”
iiieEd jednostronnej Sytnpatykohipcrton.ii lecz od wzmozonej po-
budliwos$ci vasumotoréw.

Badania, dotyczace oddziatywania skoéry na $rodskérne
wstrzykiwania roézrwtli $rodkéw, wykazaty:, zZ™ pecherzyki po-
wstate w e&asie karmieniaFz maltymi wyjatkami | ]wsze wyste-
powaly mniej wyraznie i réwniez s5?'bciej. ziiikalflfaiiizeli przed
karmieniem lub przy njijjmmej w masie po6t godziny: po karmieniu.
Odczyn poftkoffeinie .zachowuje si¢ u kobiet kanAigeych W>r.6$£

przeciwnie jaje odczyni po adrenalinie (rozszerzenie wzgl. zweze-
nie ntriszvn).
Zdolno$¢ wzrticzenia krazenia limfy badat autor miedzy in-

neiitiHa pomocg-$§F6dskdr-nych wstrzykiy/fth morfiny. W-tym Kkie-
runku nie stwier.dzit zadnych réznic miedzy kobietami Slarinig-
eemi a tertii, ktére nie karmity.

Wszystkie raj odczyny wystepowaly najwyrazniej w czasie
'moradii, wyra'zlile w czasie cigzg a najstabiej w potogu a wigc od-
powiednio dc~pobudliwosci ma”-yniorucliowej.

Badania nad obecnos$cig cukrumégzu przemawialy za tom. ze
sutki karmigce do pewnego stopnH wywieraja'wptyw' hamujacy
«odnosnie do cukrcmoczii a dzieje sie to juz wskutek wjmneZoiie,gB
zapotrzebowania i zuzycia cukru juz to na drodze nerwowtbi.,. r

Dalsze- badania autora dotyczyty pytania, czy karmienie wy-

wiera jaki wplyW na gruczoty o weWnetrzuem wydzielaniu i [5:y
zmieniona niewatpliwie wskutek karmienia przemiana materii
[tv mianowicie soli, tluszczo”™/, biatka i weglowodandéwktnajduje
swoéj wyraz w zmianie ..Czynnosci gruczotéw dokrewnych W tym
kierunku badat autor przedewsaystkiem czynno$¢ przysadki mo-
zgowej, w okresie karnSnia, a. badania tc zdajg sie przemawiaj;
BKi upos$ledzeniem lezyiinogeii tego gruczotu. Upos$ledzenie czyiino-
$ci 'jajnikow* znajduje swo6j wyraz w btliku regularnosci. Staty-
styczne zestawienie 1000 kobiet karmigcych Wykazato brak re-
gularno$ci u 7SAV.A&ra tu atoli niewatpliwie role i czynnik kon-
stytucyjny, ,gdwz okazato sie, ze. brak regularnosci wystepowat
u tej samej kobiety karmfagHj w kazdym potogu inaczej. Va-
goti nja potoznic wystepuje ItuedB: innemi réwniez wskutek kar-
mienia (pobudzenie nerwoéw ~rzewnych prajz ssanie).
Nie nalezy atoli przez yagotonje rozumie¢ koniecznej prze-
odnos$nego uktadu, gdyz nie istnieje Iwzwzgledny antagohizm
miedzy nerwem biednym a wspoétczulnym. Pobudzenie jednego
uktadu przecliodzi j~ftwsze p roffoioazesnem, wyréwnawczem,
wzmozeniem napiecia W uktadzie drugim

wagi

Lund wali: W sprawie powstawania wrodzonych ubytlidw
skéry. Pismiennictwo potoznica®™ notuje dot.vclre?.?is 50 przypad-
kéw wrodzonych ubytkéw skoéry na czaszce ueworodkéw. Rzad-
s e 'Siu ubytki skéjjyrina tutowiu i konczynach, gdyz dotad ogto-
szono 16 takicti przypadkéw.

Autor podaje ™ ktére szczbg6towo opisuje. Ubytki te cluuaik-
terjtzujafl sie ostremi brzegami a pod mikroskopem tak ultmki
I*WiezS™ pokryte'jes~SgBiajniiig -jak i ~bliznowaciato, okazujg brak
wios6w™ gruczotéw potnych i tojowych a czesto takze tkanki
ttusz»zey/ej. Omawiajac przyczyny tychze ubytkéw, dopatruje sie
autcrCjwigzku ich ze zrostami owodni. Slady tychze nie -zywszej
sg widoczne i lkiipjerc. doktadne badanie wykazuje np. wybroczyny
krwawe lub nabtonek ptodowy na o-wodni. W jednym przypadku
autora up. istniaty luzne postronki, ktéi-e bezwatpienia uwazat
nalezy '2n resztki zrostéw. Geneza powstawania zrostow rywbdiii
nie jest wyjasniongjjjic nie przemawia za przyczyna uranowa. Nie-
prawdopodobne jest tto zapalne, wobec tego, ib owodniHmj ma’

naczyn. ZrCsty wspomniane powstaja z poczatkiem cig|5 Inaj-
KpMi.4i w 4-tym miesigcu. W przewaznej liczbie tiHryeli dotad
przypadkéw stwierdzono mata ilo$¢ wod ..ptodowych, czesta bli-
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zniaki i wzgledny niedorozwdéj macic-y. Lokalizacja ubytkéw od-
powiada miijscOm wystarczajacym pojnad powierzchnie ciata.
ST¢ hutriac her. Mechanizm narodowy tv przypadkach mied-
nicWfCie$nionych (miednie.ii poprzccznie\fsch'$niotia). W prz.ypail-
knpli miednic poprzecznie $cie$nionych gtéwka uktada sie- S2wE.m
strzalkclyym w'.wymiar prosty wchodu, jako*Tiajdtuzszy i w ten
sposéb wstepuje w nizsze plaszfez-~znjy miednicy. Jez.eii wymiary
dolnych ptaszczyzn miednicy sa mniejsze anizeli wymiar ciemie-
niowy gtowki, woéwczas gtéwka ustawia sie w potozeniu czaszko-
wym S$rednicm lub tez powstaje potozenie ciemiaczkowc. W tycu
warunkach poréd odby¢ sie Iutlzé w dwojaki sposéb. Albgjw.v-
Cli¢S rniednioy ulega jrezszerzEhi, Eo jest rzeczg do$¢ czestg, tub
toz gtéwka ulega odpowiedniej konfiguracji. W cztfsie wytacza-
nia sie gHTwki wielka --role gra zwe”mie i ustawieuie tuku tono-

wcgoBpod ostrym katem. 1 odsteiwS miednicy i krocze ulegajg
woéw.czas simemu nap;ieciu a ,w nastepstwie Peknieciu.
Miednice oséb*garbatych okazujg wyrazne skrocenie réwniez

prostej wymiaru wychodu. W”ozasit wytaczania sie gtéwka mo-
ze polo na¢/jstniejacy opor jedynie wéwSas, jezeli ulegnie Irart)z»
silnemu, zgieci u (flc.yji).

gtowka wo ~chodzie ustawi sie cicmigczkicm matem ku
IHd<Ayi, to w przepadkach zn«Cznigj.szego $cie$nicniS miednicy
w czasie przechodzenia przez miednice nie moze juz Skona¢
zwrotu cicmigczka matego do przodu i odpowiednio dys tego gtow-
ka rottei sie w potozeniu ciemieniowem Ilub czaszkowcm tylnem.
Jezeli gtowkii'wstagpi do miednicy w potozeniu ciemieniowem tyl-
iicm a $cieSnienie miedni¢-y Fe.st znaczne, woéwzas potozenie to
jeszcze wybitniej sie zaznacza, zwtaszcza je$li kcRjci tonowe two-
rza kat os™try. Wyjatkowo moze poréd odby¢ sra sitami natury
i w tym mechanizmie.

Jezeli u os6b garbatych wyréwnawcze wygiecie kregoshipi
sw gzkSc) lediwiOwej jSst znaczne, tolwchéd miednicy zostanie tak
lutkryR:, ze Wstgpienie gtéwki dp miednicy jegt niemozliwe. Je-
Keli jednak kregi ledzwiowe wyginaja si¢ niezbyt silnie ku przo-
dowi, to zaistnie¢ moze tylko liiez-naczny”~niestosuiiek porodowy
raj wowczas poréd sitami natury jest mozliwy przez to, M krego-
stup ptodu w Mieséci szyjnej wyginacie, silnie na bok, co umozli-
wia wstgpienie gtéwki do miednicy k”~Sg boczna przednia.

Wtinziii-jl: Giikowita zgorzel mucicy w pologu. Przypa-
dek dotyczy pierwiastki, ktérg roztwiazamo prry pomocy openfo.ii
kiLs»ez6,W..ej. W potogu objawy septyczne. Pod koniec 2-go ty-
godnia poprawa. Nagle t7-go dnia potogu ostrt objawy peritoneal-
ne. PrzypusSano pekniecie ropnia. Natyclimiastowa laparatomja
wykazataTzgorzel catej maciig. ktéra, hlziio le-zata pod otrzewuia.
W otrzewnej stwierdzono otwdr, przéz ktéryj~akazetiic pjzeszto
na catg otrzewnag. Choéra zmarta. Blidanie drobnowidowe martwa-
ka mScicy okajywttid,tkanke bezksztattng, zmartwiata a wsrod
ditd wiekszS i miiie.isze. jamy. Jatny te nie byly Wystane nabton-
ki,e?n, irwaza¢ jei”~igc nalezjtza wyM rézpudu tkanek. Badanie
ibakterjotegfczne ‘'wykazaté groiikéwce .-(zloeiste). paciorkowce,
ibeatki niby lotoniczfe i weszcie pratki okreznicy i btoniéze.

Omawiajgc powy&Sze cierpienie, zauwaza autc-r, ze rozpozna-
nie zazw-yezaj jest mozliwe dopiero po wydaleniu martwaka. ma-
cicy. Leczenie wobec niepewnych objawoéw’ z konieczne$ei brwr.
w;'5%eku)gcc.

:-:Obi;az chtirobswj odpowiada posocznicy. £>jologja dotad nie-
wyjasniona. W przypadku autora jak‘'o momenty przyczynowe
wchodzity w gre: przedwczesne pekniecie pechefza, diugotrwatly
pordd, duze, ssfezaco kL kcinr—iiac-ieeie ujécia, ci”“zWa 'operacja kle-
sMrOwil do$ée duzt- dawki preparatow przysadki mézgowej, poda-
waiieEv potogu. Nie bez zmlSieiiia wre$z$i.e nicldo by¢ zaipalenie
gardia, na ktére potoznica cierpiata.

Kriiger-Franke Ha'agen i Ockel: Systematyczna ba-
dania obrazu krwi. w ciagzy, w poronieniach, w czasie porodu i w po-
logu. AV normalnejwcia™y obraz krwi zkcliéwiije aie podobnie jak
w pr«ypadkacli bardzo lekkiego zakazenia, wykluje- wiec lekka
leukocytoz-e nCutrofilng z okresem prjzSsilenia, ICpra w poiowie
prz~ padkéw posiada rowniez przesuniecie .obrazu na lewo. R6zni-
cy w poszczegblnych miesigcach cigzy, 'jakotez pomiedzy pier-
wiastkami i wielorédkaini nie zauwazono. Nasilenie zmian walia
sic zaleznie -od osobniczych wtasciwoscilciezarnej i Zalezy wyraz-
nie ed warunkéw, w jakich ona Sie ziitfjduje.

j-S~wzasie porodu wspomniana zmiana ww”epuje' bardzo wy-
.raznie, tak, odpowiada obrazowi krv/i w przybadkaem silnego,
t-strego zakazenia. | tutaj nasilenie zmian wahalSier""wyraznie Vyi,ii-
Jeznie od knistytucji rodzacej i rdpowdada przebiegowa porodu.
AV poéfégu (braz krwi odpowiada okresowi wyzdro.wienia po
ostrem zalAfzeniu. Wszelkie Zaburzenia w przebiegu potogu, znaj-
duja swo6j wyraz w obrazie krwi, kthAry»-ziniany te wykazuje juz
wowczas, kiedy zwykte metody badania IdiiijS*iegO na to nie p 3
zwalaja. Z natury rzeczy wynika, ze dzisiaj nib.jesteSmy je"e'ze
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w stanie wykaza¢ z calg $cistoscig i pewnoscig przyczyny tych
wszystkich czesto nieznacznych zmian w obrazie krwi.

W przypadkach poronien goragczkujacych jakotez zakazen po-
togowych daje obraz krwi bardzo wazne wskazowki co do toko-
wania w kazdym poszczegélnym przypadku. W przypadkach tych
kazda zmiana ma warto$¢ i winna by¢ nalezycie uwzgledniona.
Pojedyncze badania moga mie¢ warto$¢ tylko w przypadkach
skrajnych tj. tam, gdzie zmiany te sa albo bardzo znaczne, albo
tylko bardzo mate, W przewaznej liczbie przypadkéw tylko kilka-
krotne badanie obrazu krwi pozwala na pewne wnioski.

Przypadkéw zatru¢ cigzowych badali autc.rcwie niewiele, lecz
i te zdajg sie przemawiaé¢ zatem, ze nie kazdy przypadek zatrucia
cigzowego tlumaczy¢ mozna jedynie obecnoscig wiekszej ilosci
w ustroju ciezarnej tych samych substancyj trujacych, ktére w nor-
malnych warunkach wywotuja wspomniane na wstepie zmiany
obrazu krwi w cigzy.

Co sic tyczy cigzy zcwnatrzmacicznej a mianowicie o ile idzie
0 rozpoznanie ro6zniczkowe, to warto$¢ obrazu krwi jest tu nie-
wielka i tylko w poszczegdlnych przypadkach ma zastosowanie
Praktyczne.

Schafer: O wplywie liczby ciatek czerwonych na chyzos$¢
ich opadania. Dos$wiadczenia, polegajace na rozcieficzeniu osoczem
krwi os6b badanych, wykazaly, zc chyzo$¢ opadania tak u oso6b
zdrowych jak i chorych zalezy w wysokim stopniu od koncentra-
cji ciatek czerwonych. Im wieksza liczba ciatek czerwonych w jed-
nym cm krwi, tern opadanie jest wolniejsze i naodwr6t. Zgodnie
z wynikami badan Fahraeus a ten zwigzek czynnosSciowy
przedstawia sige graficznie pod postacig krzywych, echaraktery-
stycznych swym przebiegiem a mianowicie poczatkowo prawie
poziomo a nastepnie silnie sko$no.

Dolng krzywa graniczng dla normy oblicza si¢ empirycznie
a w zakresie przyspieszonego opadania wprowadza autor podziat
na 4 stopnie przyspieszenia. Dla celéw praktycznych podaje ta-
bele, z ktérej mozna wyczytaé, czy czas opadania przy danej licz-
bie ciatek czerwonych odpowiada granicy normalnej, czy tez jed-
nemu z 4-ecli stopni przyspieszenia.

Poniewaz liczba ciatek czerwonych nawet u o0s6b nieaue-
micznych waha sie w de$¢ szerokich granicach, nalezy w kazdym
Przypadku ilo$¢ ich bada¢ doktadnie i kontrojowaé kilkukrotnie.

Jako metody badania uzywa pierwotnej metody Lin-zen-
meiera i poleca przy prébach z wiekszg liczbg ciatek czerwo-
nych anizeli 4,5 miljony odczytywac juz przy przedziatce 12 mm,
a wynik p: mnozy¢ przez 3.5.

K. B. (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZIAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.
Posiedzenie w dniu 21 kwietnia 1928 r.

Przewodniczy prezes Tow. kol. RozkowsKki.

Przewodniczacy wita przemowieniem prelegentéw z Warsza.-
wy Dcc. M. Erlichéwne i Dr. Brokmana, zaznaczajac ich
zastugi naukowe; nastepnie wygtasza zwiezte wspomnienie po-
$miertne z powodu zgonu prof. Tadeusza -Browicza i Doc. Dra
Wiadystawa Janowskiego. Pamie¢ zmartych uczczono przez pow-
stanie.

1. Doc. M. Erlichéwna wygtosita odczyt ilustrowany
kazami tablic na temat: ,,Z diagnostyki spraw gorgczkowych wcze-
snego dziecinstwu".

Na wstepie w imieniu kol. Brokmana i swojem prelegentka
dziekuje Zarzadowi za zaszczyt przemawiania w Czestocliowskiem
Tow. ickarskiem i wyraza wzruszenie z powodu, iz przyjazd ich
taczy sie z uczczeniem pamigci Wiadystawa Janowskiego, ktoére-
mu oboje tak wiele zawdzieczajag. Temat, omawiany przez prele-
gentke, jest tak obszerny, iz $wiadomie opuszcza kilka waznych
dziatéw, jak gruzlica, posocznica, zapalenie ptuc i krwi. Na pod-
kres$lenie zastuguje fakt, ze nic wszystkie sprawy, przebiegajace
z cieptotg 37° do 38", maja tlo gruzlicze, to tez czesto musimy
odrzuca¢ rozpoznanie lekarzy, gruzlicy gruczotowej. Stany te, po-
za gruzlicg, dzieli prelegentka na 3 kategorie: 1) dzieci zdrowe,
majace stale cieptote powyzej 37° i dzieci z wahaniami cieptoty
pod wpitywem zmeczenia, podniecenia, biegania i t. p., 2) goracz-
kujace w okresie zaparcia lub w zwigzku z wyro$lami, niezytami,
nosa i gardta i jamy noso-gardzielowej i 3) podostre lub przewle-
kle zapalenie wyrostka lub miedniczek nerkowych: obecnos$¢ cia-
tek ropnych z powodu uptawéw u dziewczynek bywa zZrodiem
mylnego rozpoznania,
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Poniewaz caty szereg ostrych spraw goraczkowych przedsta-
wia obraz chorobowy, podejrzany co do zapalenia opon, prele-
gentka opiera ich oméwienie na tablicy, na ktérej podaje objawy,
wystepujace w cierpieniach opon z jednej strony par e\cellencc
oponowe, z drugiej strony — nic patognomoniczne, wystepujace
takze i w innych sprawach. Po dokiadnem zanalizowaniu tych ob-
jawow omawia diagnostyke poszczegblnych jednostek, podkres$la-
jac m. inn. punkty nastepujace: trudno$ rozpoznania anginy 3>go
migdatka, zapalenie gtebokich gruczotéw szyjnych; réznobarwnosé
obrazu ostrego zapalenia ucha $redniego, jak ciezkie objawy o0gol-
ne przy matych zmianach i odwrotnie, wybitna bolesno$¢ lub jej
brak; posta¢ zapalenia miedniczek, przebiegajaca jak sprawa opo-
nowa lub mézgowa; nietypowy obraz dretwicy karku u niemo-
wlat; omawia szczegétowo trudnosci rozpoznawcze choroby Hei-
nc-Medina. Podkre$la zasade, ze u drobnych dzieci gorgczka ‘bez
innych objawéw typowych kaze mysle¢ o durzc brzusznym. (Stre-
szczenie wtiasne).

1. Dr. Brok mau wygtosit odczyt: ,Nowsze zdobycze
u' dziedzinie nauki o chorobach zakaznych wieku dzieciecego™.

Prelegent zastanawia sie nad pytaniem, czy ostre choroby
wieku dziecigcego, jak Tidra, btonica i ptonica, sa rzeczywiscie
cierpieniami, ktore nawiedzajg przewaznie ustréj dzieciecy, dzieki
wiasciwosciom fizjologicznym tego ostatniego. Dochodzi do wnio-
sku, ze tak nie jest, rzadkie za$ zapadanie na tc choroby os6b
starszych zalezy gtéwnie cd przebycia icli w wieku dzieciecym.
Przy tem na odre choruja dzieci zawsze w postaci jawnej, na
ptonice za$ i btonice — w postaci jawnej lub tez utajonej, W tym
ostatnim przypadku mamy do czynienia w znaczeniu klinicznem
nie z choroba, lecz jedynie z zakazeniem. W$réd warstw ubogich,
zyjacych w skupieniu, ptonica i btonica wystepujag zazwyczaj
u dzieci najmtodszych, i zabierajg tutaj liczne ofiary. To tez w celu
unikniecia zbednych ofiar, nalezy poddaé¢ dzieci szczepieniom za-
pobiegawczym, ktére nie sa potagczone z zadnem niebezpieczen-
stwem a posiadajg zgodnie ze spostrzezeniami epidcmjologiczne-
tni bardzo duzo znaczenie zapobiegawcze. Prelegent uwaza za
w'cigz jeszcze aktualng walke z samemi zarazkami btonicy i pto-
nicy, pochodzacemi ze zrédta chorego Ilub ozdrowiehca. Walka
z nosicielami zdrowemi jest bezcelowa. Zgodnie z nowym pogla-
dem na etjologje i epideinjologje ptonicy prelegent uwaza za ko-
nieczne zreformowanie oddziatéw ptoniczych w szpitalach w po-
staci podziatu chorych na $wiezych i ozdrowiencéw. W zakon-
czeniu omawia sposobi ochrony otoczenia chorego za pomoca
metod uodporniania biernego (surowicg) i czynnego (szczepionka-
mi). (Streszczenie wiasne).

W dyskusji nad odczytem Doc. Erlichéwuy przemawiali kol.
Wasilewski, Szaniawski i Batawia.
Kol. Wasilewski wylicza niektére postaci gorgczkowe,

o ktérych prelegentka nic moéwita: pncumonic wierzchotkowe po-
zorowaé¢ incga zapalenie opon mdzgowych, czasami zapalenie
wsierdzia bywa réwniez trudne do rozpoznania; w zapaleniu wy-

rostka robaczkowego 0 ile sie rozpozna glistnice robaczkowa
jako przyczyne choroby — mozna uniknaé operacji.
Kol. Szaniawski sadzi, zc sama istota sprawy podniesie-

nia sie cieptoty nie jest wyjasniona; zapewne maja tu wptyw gru-
czoty dokrewne, sam obserwowat dzieci z hypothyreoidismus
o przebiegu pomys$inym; u dzieci nadwrazliwych mozna wywo-
ta¢ stan podgorgczkowy wstrzykiwaniem rozczynéw soli; przy-
pomina dalej, ze czasem przymiot w okresie przed wysypka moze
powodowaé stan goraczkowy.

Kol. Batawia spostrzega! stany podgorgczkowe nu tle
paPraw w migdatkach, pytanie — czy to samo bywa i u matych
dzieci. Goraczke moze powodowaé tak zw. angina lingualis, kie-
dy sa naloty na podstawie jezyka a takze sprawy w uszach. Zba-
danie ucha u dzieci jest b. trudne; bebenek jest utozony prawie
poziomo, a nadto w uchu moze nic nie by¢, tylko w wyrostku sut-
kowym.

W odpowiedzi prelegentka zaznacza, ze nie miata zamiaru
omawia¢ wszystkicli spraw goraczkowych trudnych do rozpozna-
nia. Objaw poruszania skrzydetek nosa w rozpoznaniu spraw ptud-
nych u niemowlat jest wielce pomocny przy braku innych objawoéw.
Postaci anginae lingualis nie zna, mastoiditis u niemowlat nie by-
wa, poniewaz wyrostek nie jest rozwiniety.

W dyskusji nad odczytem Dr. Brokmana przemawiali koledzy:
Batawia, Konar, Szaniawski, Doc. Erlichéwna, Wasilewski.

Zdaniem kol. B ataw ii $miertelno$¢ w ptonicy 10°/0 jest to
cyfra wysoka.

Zdaniem kol. Konara szczepienie przeciwptonicze ma duzo
stron ujemnych po 1) pozyskana odporno$¢ do roku jestto okres
nie diugi, po 2) po szczepieniu bywajg zadraznienia nerek; zapy-
tuje, czy po uptywie roku nalezy wykonywaé szczepienie po-
wtdérnie.
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Kol. Szaniawski zauwazyt, ze u nas zto$liwos¢ btonicy
wzmaga sie z roku na rok i $miertelnos$¢ sie zwieksza. Szczepienie
przeciwptonicze ma strony ujemne: w roku ubiegtym stosowano
je wEbkolach, w r. biezacym nikt nic zgtasza sie do szczepienia.

Doc. Erlicliéwna sadzi, ze wing tu ponoszg lekarze, po-
niewaz ich sceptycyzm udziela”™ je spoteczenstwu.

Zdaniem kol. Wasilewskiego stosowanie surowicy
w leczeniu ptonicy jest zupetnie bezpieczne, sg dwie postaci pto-

nicy: $cisle toksyczna i druga bakteryjna; surowica jest wskazang
przewaznie w postaci pierwszej, toksycznej.

W odpowiedzi prelegent zaznacza, ze sprawy lcczoSiMptoni-
cy surowicg nie poruszat; o szkodliwosci szczepien przeciw pto-
nicy, zdaniem jego, nie moze by¢ mowy. Czy uodpornienie jest
trwale, zalezy to od okresu, w jakim bedziemy szczepi¢ (im wcze-
$niej," tern lepiej) — oraz od tego, czy ustr6j dziecka jest zdolny
dOvwytworzenia odpornosci. Sg jednak przeciwnicy szczepien.

w dniu 1<58 .

Posiedzenie 19 maja

Kol. Wrzesniewski wygtosit krotkie przemdwienie z po-
wodu $mierci Andrzeja Ciecliomskiego i Aleksandra Zawadzkiego.
Pamieé¢ Zmartych uczczono przez powstanie.

I Kol. Szaniawski pokazat dziecko 3: miesieczne, obar-
czone ponizszemi wadami razwojowemi: wodogtowie (hydroceplia-
lus internus) — obwdéd gtéwki 46 cm na grzbiecie guz — tarn dwu-
dzielna i przepuklina rdzeniowa (meningo-niyelocele), noézki ~:po-
tawe. Dziecko tegoz dnia przyjete do szpitala, dodatkowe badania
i odczyn Wassermanna nie zostaty wykonane. Wywiady prSnAna-
wiajg przeciwko przymiotowi i obcigzeniu dziedzicznemu. Wodo-
gtowie prawdopodobnie powstato e vacuo',: to zn. wskutek braku
pewnych cze$ci moézgowia. Potgczenie niedorozwoju mézgowia
z tarnig dwudzielng opisujg czesto neurelod;®?"

II. Kol. Rozkowski i Wrze$niowski omawiajg nie-
zwykty, ze, w-zgledu na przebieg przypadek pyopneumotliorax
u chtopca 14 letniego. .Zachorowat przed 2 tygodniami, stan byt
goraczkowy, stwierdzono ognisko w ptucach, rozpoznawano zupa*
lenie ptuc grypowe; w dalszym przebiegu wobec sttumienia wy-
pukli w okolicy ptatéw dolnych przypuszczano wysiek; naktucie
wykazato po stronie prawej ciapz metng, chory wypluwat od czasu
do czasu w duzej ilosci plwocine ropng i cuchnaca. Kol. Rozkow
ski w dalszej, obserwacji stwierdzit: sttumienie nadlrgrzcbieuieni
topatki prawej, nizej — opuk jawny a ku dotowiakttumienie na
ograniczonej przestrzeni i znaczne ostabienie szmeru oddechowe-
go nad calem piucem; w pozycji lezgcej chorego— przydzyyiek
metaliczny; prizy zmianie utozenia chorego zmieniata si¢ goérna
graffica stlumienia. Kol. Rozkowski rozpoznaje obecnosaRazu
w optucnej,~spowodowang ewent. ropniem ptuca i prawdopodobnie
przyrost cze$ciowy dalszego ptata. Kol. Wrze$niowski znalazt
wypuklenie prawej strony Kklatki i trzeszczenie podskdérne; nakiu-
cie prébne dato ciecz ropna, cuchnaca; operacja (resekcja 9 zebra)
potwierdzita rozpoznanie i wykazata jame ptuea, tgczaca sie otwo-
rem z jamg optucne;j.

I1l. Kol. St. Kon odczwtal obszerny
ciezarnych iv Swietle badan najnowszych".

Podczas cigzy nastepujg”pod wptywem specyficznych hormo-
néw zmiany' w calym szeregu narzadéw i w uktadzie wspdiczul-
nym. Zmienia si¢ catoksztatt krwi, zmienia sie koncentracja jonéw
i stan kolloidalny krwi. Zmiany] zachodzg w tarcztycjy, ktéra w 70
do 80°/0 przypadkéw ro-~géta sie, w trzustce, nadnerczu, przysad-
ce moézgowej, w jajnikach. Zawarto$¢ we krwi w duzej ilosci cho-
lesteryny i lecytyny przyjmujemy jako ciatajochronne; zwiekszo-
ng zawarto$¢ kwasu weglowego w naczyniaditLzylnych i wzmo-
zong zawarto$¢ ciat chemicznych— przyjmujemy jako czynne hor-
mony we krwi. Ciata te powstaja na skutek przenikania ciat biat-
kowych od ptodu i tozyska do krwiobiegu matki, i muszg by¢ zo-
bojetnione przez’.specyficzne zaczyny. W ten sposéb ttumaczymy
sobie odczyn Abderhaldciia. Je same przyczyny powodujg zmiani
w nerwie wspoétczulnym, co uwidocznia ”sie w piLuwszym rzedzie!®
w uktadzie wr”~omotoréw. P5za tern wywolywujg one zmiany
w pobudliwo$ci nerwu btednego (wymioty ciezaritych, $linotok,
wzmozona dziatalno$¢ komoérek watroby i t. d.).

Poniewaz zmiany" cigzowe sg obserwowane u wszystkich cie-
zarnych, — muszg by¢ uwazane za zjawisko prawidtowe, i bez
nich ustréj ciezarnych nie bytby w stanie podotaé¢ wszystkim wy-
maganiom, zwigzanym z cigza. Do dziedziny patologii zaliczy¢ mu-
simy tylko te przypadki, gdzie omdéwione zjawiska nie odbywaja sie
harmonijnie, gdzie nastepuje dysharmonja stojacych z sobg w zg6-
dzie i uzupetniajagcych sie wzajemnie substancyj i narzadéw. Per-
turbacje te nazywamy dyskrazjg, i méwimy wtedy o toksykozach
lub gestozach Freunda lub toksonozach. Dyskrazje te wywierajg
niekorzystny wptyw na caty szereg zmian chorobowych, nieza-
leznych od cigzy, na ktore ustréj kobiety juz dawno chorowat.

referat; ,,O zatruciach
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Odrézniane sg 3 gtéowne postacie dyskrazji:

1) uszkodzenia uktadu wegetatywno-nerwowego,

2) uszkodzenia poszczeg6lnych narzadéw lub catego ich

uktadu,

3) zbiér puchliiiowoi-nefrotyczny czyli eklampsia.

A. W pierwszej grupie uszkodzen odr6zniamy uszkodzenia
osrodkéw nerwowych i czeSci obwodowych. NiezaFezne od naszej
Swiadomosci, za pomoca wegetatywnych os$rodkéw zapotrzebo-
wanie pewnych komoérek co do wtasciwych im sktadnikéw pokar-
mowych — daje sie ttumaczy¢ podraznieniem osrodkéw w okolicy
3-ciej komory mdézgowej i rdzenia przedtuzonego. Naprzyktadijlclie¢
do kwas6w, che¢ do kredy lub wapna, do $wiezych jarzyn lub
owocow, wstret do miesa i t. p. Oprécz tego spostrzegamy zmiai-
ny na skutek uszkodzen dr6g oddechowych ukitadu wspoétczulnego,
zmiany w wazomotorach: skurcz naczyn witosowatych i wzmozo-
ne ci$nienie krwi. Aminy i peptony sa to specyficzije tokSyny, od-
dziatywajgce na wazomotory. Zmiany,, zalezne od nerwu btednego,
rg to wymioty lub niepohamowane wymidjti. ze zmianami destruk-
sstyjuemi komorek watroby.

B. Zatrucia cigzowe, spowodowane
g6lnych narzadéw lub catego ich uktadu.

Nalezg tu; dermotopatje cigzowe, haematopatje cigzewe, lie-
Pafo- i cholecystepatje cigzowi” choroby drég zoétciowych az do
kamicy wiacznie, artliro- i osteopatje cigzowe (arthropathia o\iari-
priva graviditatis, akromegalja, osteomalacja), neuro- i psycho-
patie cigzowe. Cigza wywiera tez wpityw na psyclie kobiety, pro-
wadzac niekiedy do obigkania.

C. Zatrucia puclilmowo - nefrotyczne-i eklamptyczne,
Freimda(i liydrrps gravidarum, nefrosa i eklampsiae.

Hydrops grayidarum powstaje na skutek zwiekszonej ilosci
fibrin - globulin na niekorzy$¢ albumin we krwi, rezultatem czego —
zmniejszone ci$nienie osmotyczne w oseczu krwi i zwigkszone
przesigkani! do tkanek. Obok tego jeszcze zwigkszone ci$nienie
filtracyjne (teorja Rungego i Kabitza).

Nefroza — bez zmian histologicznych i iej zmianami histolo-
giczncmi komérek nabtonka kanalikéw i naézy.n kiebuszkéw (tu-
bulo-glomcrulo-nephrese). W bardzo cigezkich przypadkach — prze-
wlekte nefrozy.

Eklampsia. W dzisiejszem pojeciu definicja eklampsji $cisle i3-
czy sie ze zmianami, -osrodkow psycho-motorycjnycli kory mézgo-

uszkodzeniem poszcze-

gestozy

wej lub pnia, w ktérym sa zeSrodkowane centra wegetatywne —
i nie nalezy utozsamia¢ je ze zrnianami liefrotycznemi, ktéremi
Schmorl, Lubarsch i Fabr ttumaczyli cklampsje. W dzisiejszem

pojeciu eklampsje cechuja zmiany o$rodkéw nerwowych — prze-
Eczutica tych os$rodkéw na skutek zmian komérkowo-humoralnych
podczas cigzy przy réwnoczesnem schorzeniu innych narzadéw lub
;bez nich. W gre wchodzi tu skurcz wazomotoréw i wzmozenie

wskutek tego ci$nienia krwi. Przy nadmiernej pobudliwosci —
przeczulicy na skutek boéléw — wystepuje zaatakowanie centrow
psychicznych i Wegetacyjnych.

Co sie tyc”y leczenia zapobiegawczego prziciwko zatruciom

cigzowym, to jedynie racjonalna dieta moze w duzej mierze przy-
czyni¢ sie do zapobieganialwybuchom choroby” nawet wobec ist-

niejacej nefrozy. Podczas wcji.y $wiatowej liczba przypadkéw
eklampsji zmniejszyta sie na skutek zmniejszonego zuzywania
ttuszczéw i biatka. Badania przemiany materji ciezarnych niezbi-

cie wykazaty, ze przemiana biatka i ttuszczéw jest utrudniona; ira-
lezy przeto potrzeby usttéju zaspokaja¢ dietg weglowodanowa
z witaminowa, jak réwniez i mineralng. Pozh tem wskazany jest
spckojnjf tryb zycia lub lezeni¢ w #t6zku przy pierwszych obja-
wach obrzekéw. Przewidzieé¢ zgory, ktore kobiety szczegdlnie £3
narazone na niebezpieczenstwo zatrucia cigzowego — nie mozna.
Najwiecej jednakze narazone sg kobiety o uposledzonym yystemie
gruczotéw dckrewnych. upo$ledzonej przemianie materji, czesto
esoby niedorozwiniete i psychicznie stabe. (Streszczenie wtasnel)--

W dyskusji, przemawiali koledzy; tokczewski, Rozen i prezesi
Rozkowski.

Kol. tokczewski zwraca uwage na mato znane objawy
cigzowe u zwierzat domowych.

Kol. Rozen spostrzegat podczas cigzy impetigo tierpetiformis
z wynikiem pomys$linym.

Kol. Rozkowski podnosi wszechstronne ujecie tematu
przez prelegenta; zaznacza, ze pordd jest jedynem zjawiskiem
fizjolc.gicznem pctaczonem z bdlem; wzmozone ci$nienie tetnic/i
nie mozna ttumaczy¢ wytgcznie skurczeniem kapilaréw. sprawa ta
nie jest dostatecznie wyjasniona, réwniez watpliwem jest twier-
dzenie, ze pod$wiadomy uktad wegetatywny Kkieruje instynktem
odzywiania. Co do obrzekéw w cigzy odr6zni¢ nalezy nefrotycz-
ne i zalezne od niedomogi tarczycy. W koncu kol. R. omawia
szczegOtowiej réznice miedzy mocznicg i rzucawka.

Sekretarz: K. tokczewski.
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Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Protoké6t posiedzenia z dnia 2 maja 1928 r.

1) Kol. Grosglik przedstawia 45-letniego mezczyzne z bia-
taczkg limfatyczng. Cierpienie rozpoczeto sie podobno przed 11 la-
ty stcpniowem powiekszeniem gruczotéw. 6/4 1926 r. wszystkie
gruczoty, dostepne dla badania, znacznie powiekszone; w dolnej
czes$ci jamy brzusznej nad wigzadtem Pouparta z oDu stron duze
guzy. Sledziona wyczuwa sie na dwa palce pod tukiem -zebrowym.
Watroba niewyczuwalna. Krew: 68,000—72,000 biatych ciatek: je-
den obojetnochtonny leukocyt przypadt na 99 limfocytéw. Wysyp-
ka $wierzbigczkowa i swedzenie. |. naswietlanie: 6/7, — 22/7
26 r.; tylko gruczoly 24/7 — 26. Sledziona cofneta sie pod tuk ze-
browy i dotychczas (2 lata) niepowiekszona. Swedzenie i wysypka
ustgpity. Il. naswietl. 17/9 — 26 r. 2/10 — 26 — tylko gruczoty,
choé¢ znacznie zmniejszone, oraz guz wielko$ci pomaranczy w oko-
licy wyrostka robaczkowego. Ill. naswietlanie 18/11 — 26 r. —
tylko prawa pachwina, gdyz inne guzy bardzo sie zmniejszyty.
IV. naSwietlanie jak 1 7/7 — 27, 27/7 — 27 r. z powodu ponownego
Powiekszenia sie¢ gruczotéw, — 30/12 — 27 r. gruczoly znacznie
zmniejsfecne, natomiast w jamie brzusznej rozmaitej wielkosci gu-
zy rozsiane na duzej przestrzeni. Chory do naswietlania nie zgto-
sit sie i stawit sie dopiero d. 28/4 — 28 r. z gruczotami znacznie
Zmniejszcncmi w poréwnaniu ze stanem pierwotnym, ale .z guza-
mi w jamie brzusznej, z ktérych jeden dla swej wielkosci tatwo
mogt niewtajemniczonemu nasuna¢ rozpoznanie guza ztoSliwego.
Srodpieisie — caty czas wolne. Osobliwosci powyzszego przy-
padku: 1) znikniecie powigkszonej $ledziony jedynie pod wptywem
rentgenizacji gruczeiow; 2) znikniecie wysypki i swedzenia; 3)
Powstawanie poteznych guzéw w jamie brzusznej; 4) wzglednie
maty tylko' wpiyw rentgenizacji na obraz biatycli ciatek, pomimo
znacznego ustgpienia guzéw i poprawy stanu ogdlnego (niekiedy
tylko od 8 do 20 obojetnochtonnych i przewaznie jeden neutrofil
na 100 limfocytow).

2) Kol. Grosglik przedstawia 40-letnig kobiete z twardziela
nosa, oraz bliznami rozleglemi gardzieli i miekkiego podniebienia
Po nawiedzeniu tych okolic przez proces twardzielowy. Cierpienie
rozpoczeto sie w 19 roku zycia od lewego nozdrza. W 30 roku'zy-
cia operacja, po ktérej nastgpita recydywa, oraz przejScie sprawy
na prawe nozdrze. Widziany poraz pierwszy latem 1924 roku przy-
padek wprawdzie imponowat jako twardziel, ale blizny gardzieli
uniemozliwiajgce wejSgie zgtebnikiem do retronasum blizny na
Lzyi i lewem ramieniu, oraz podobienstwo guzéw w nozdrzach i na
gornej wardze do Ines." tuberosa, ktéra”czesto obiera isobie~iedli-
sko w tej okolicy, sktonity koi. Grosglika do wytgczenia sprawy
kitowej; pomimo ujemnego Wassermanna, przystagpiono do proéb-
nego leczenia przeciwkitowego. jffiziwnym zbiegiem okolicznoSci
leczenie to spowodowato cofanie sie guzéw. Po roku, gdy guzy
mzaczety rosnaé¢ ponownie, powtdrna kuracja przeciwkitowa row-
niez do$¢ pomysina?! Dopiero w maju 1927 roku, gdy chora zgtosita
mie znowu z nawrotem, przystgpiono do badania histologicznego
i bakteriologicznego, ktéore wykazato obraz twardzieli. Chorg pod-
dano leczeniu promieniami Roentgena. 1) 18/7 — 27 r. .2) 17/10—
19/10 1927 r.;/*) 19/1 — 28 r,, 21/1 28 r.; pod wplywem naswietla-
nia guzy zaczety sie cofaé, ustepujac ostatecznie 30/1 28 r. Wy-
dzielina cuchngca znikta, wech powré6cit w prawem nozdrzu, od-
dech swobodny, szeroko$ci nosa 11k—2 cm, zamiasT 21'—4 cm.
Wyzdrowienie Kkliniczne utrzymuje sie dotychczas (2/5 28 rok);
zatkanie'lewej strony nosa tkanka bliznowatg trwa pomimo lecze-
nia. Po dtuzszej przerwie kol. Grosglik zamierza sprébowac¢ po-
nownego leczenia lewej potowy nosa Roentgenem.

3) Kol. Artyfikiewicz przedstawia chorg W. B. W dniu
13/4 28 roku przywieziona zostata na pogotowie do Szpitala miej-
jslobgo. Przy badaniu stwierdzono: Cigza 5-miesieczna, sinica, od-
dech utrudniony, tetno 120. W sz6_stem miedzyzebrzu lewem w li-
nji pachowej przedniej rana kiluta klatki piersiowej z wypadnieciem
sieci, druga rana poprzez sutke prawa w 5 miedzyzebrzu drazy do
optucnej, trzecia nad prawym obojczykiem zylnie krwawiaca,
czwarta rana mie$nia dwugtowego prawego; krwioplucia niema.
Operacja (jedna godzina i 30 minut); narkoza eterowa. Laparatomja
nad pepkiem, ciecie dodatkowe przez rectus sin. Dwa szwy na
rane watroby; ligatura omenti, zeszyto rane diaphragmy od strony
jamy brzusznej. Zeszyto rane lewej optucnej. Cieciem okrazajacym
odsunieto sutke prawag ku wewnatrz i zeszyto rane prawej optuc-
nej. Haemostasis w ranie nad obojczykiem. Szew musculi bicipitis
doxtr. Rany per primam, przebieg pooperacyjny powiktany go-
raczka, ktéra spadta 10 dnia po otwarciu ropnia na prawem udzie,
powstatym po injekcji-Lsoli fizjologicznej; 26/4 zdjecie Roentgeno-
logiczne wykazato: nieznaczny pneumotliorax obustronny; ruchy
Drzepony lewej zachowane; obecnie stan chorej dobry, cigza trwa
dalej.
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4) Kol. A. Goldman wygtosit odczyt pod tytutem:
kamicy zétciowej z punktu widzenia internisty i chirurga. Prelegent
omoéwit postgpowanie przy kamicy zoéiciowej, a mianowicie kiedy
nalezy do tancucha wewnetrznych Srodkéw wiaczy¢ operacje, aby
najlepiej i najkorzystniej dla chorego przeprowadzi¢ leczenie, przy-
czem odréznia trzy grupy zachorowan: a) kamica z nietypowemi
objawami, t. zw. kamica utajona; b) kamica zo6iciowa przewlekta
z typowemi napadami; c) ostre przypadki kamicy zétciowej z ciez-
kiemi objawami. Wnioski: 1) Wskazania do zabiegu przy karnicy
z0tciowej zalezag od rodzaju i okresu zachorowania i moga by¢j
wzgledne i bezwzgledne. 2) Przy utajonej postaci kamicy nalezy
bezwzglednie zastosowal przedewszystkiem leczenie wewnetrzne.
3) Przy silnycli czesto sie powtarzajgcych napadach nalez/y wyko-
na¢ zabieg w miedzyczasie (interyalloperation) przy dobrym sta-
nie narzadéw wewnetrznych (serce, ptuca, nerki) 4) Przy typo-
wych napadach kamicy zo6iciowej nalezy operowa¢ w miedzycza-
sie, jesli chory jest stale niezdolny do pracy. 5) Wszelkie cierpie-
nia chorego, a przedewszystkiem oty{pSe winny by¢ $cisle oce-
niane, jako ewentualne przeciwskazanie do zabiegu. 6) Ostry na-
pad stanowi wskazanie diWzabiegu tylko w ciezkich przypadkach.
7) Ocena ciezkesci napadu zalezy od zachowania sie cieptoty, tet-
na, obrazu krwi i stanu pecherzyka zo6iciowego (palpacja). 8) Ostre
zatkanie przewodu zo6iciowego wspdlnego, jest wskazaniem do na-
tychmiastowego zabiegu. 9) Przy przewlekiem zatkaniu przewodu
z6tciowego nalezy™ uprzednio prébowaé leczenie konserwatywne
(wlewanie przez zgtebnik dwunastniczy; Srodkéw leczniczych)
a w razieMueskuteczno$ci — bezwzglednie wskazanym jest zabieg.

Prelegent ilustruje swoj referat pokazem szeregu preparatéw
po dokonanych operacjach woreczka z6tciowego.

W dyslaisji kol. Szyfman podkresla, ze nawroty po ope-
racji niestety sg, jak wynika z naszego dosSwiadczenia i z danych
piSmiennictwa — bardzo czeste; siegaja bowiem podiug niektérych
autoréw do 40°/0; wprawdzie w wielu tych przypadkach niema na”
wo.6w w Scistem tego stowa znaczeniu, a istnieja dolegliwosci
spowodowane przeji zachodzace zmiany w przewodach zdétciowych
po usunigciu pecherzyka (rozszerzenie choledochus, skurcz Sphinc-
ter Odi, wydzielanie z6tci do trzustki z nastgpczem zapaleniem
tejze. Nalezy pamieta¢, ze rozpoznanie kamicy jest w niektdrych
przypadkach bardzo utrudnione, albowiem tak zwane dyskinezje
drog zo6tciowych, zalezne od zaburzen w ukladzie roslinnym, daja
wszelkie objawy kamicy, a wyciecie w takich przypadkach peche-
rzyka tylko pogarsza sprawe. Jezeli do tego dodal jeszcze, ze czy-
sto chorzy po operacji cierpig z powodu zrostdw pooperacyjnych,
to przyzna¢ nalezy, ze na razie skutki zabiegu operacyjnego sa
mato zachecajace.

Kol. Dengel nie widziat tak czestych nawrotéw, jak podaje,
kol. Szyfman; kol. Dengel jest zwolennikiem cholecystotomji; za-
zwyczaj pozostania woreczek, usuwa go tylko przy obecnos$ci du-
zej ilosci kamykoéw. Do ~skazan operacyjnych, o ktérych wspo-
minat dr. Goldman, dotacza jeszcze wskazania natury spotecznej.
Kol. Gliksman zna przypadki, leczoneBsrodkami wewnetrznemi
przed 20-laty i ktoére przez catly czas nie sprawiaty zadnych dole-
gliwosci, z drugiej strony widziat przypadki, leczone metodami chi-
rurgicznemu ktére dawaty czeste nawroty, dlatego tez uwaz”™ za
wskazane bezwzledtie do operacji = ropne zapalenie pecherzyka,
oraz zatkanie przewodoéw zo6iciowych, kamica zéiciowa bez powi-
ktan winna by¢ leczona przez interniste.

Kol. Kalisz podkresla, ze kamica zo6tciowa jest skazg i ope-
racji podlegajg jedynie stany, ktdére w nastepstwie tej skazy pow
staja. Najczestszym powiktaniem kamicy jest zapalenie woreczka
potciowego. Zabieg operacyjny ma na celu usuniecie tych na-
stepstw, z wykonaniem zabiegu niekonhczy sie jednak postepowanie
lecznicze. Jako skutek operacji wystepujg stany skurczowe, tub
rozkurczowe w przewodzie zo6iciowym, ktére wymagajg leczenia.
Wyniki operacyjne sg na og6t dobre przy uwzglednieniu postepo-
wania pooperacyjnego; wypowiada sie za wykonaniem usuniecia
woreczka, poniewaz zalozenie przetoki z usunigciem samych ka-
mieni jest niewystarczajgce z powodu nawrotow.

W odpowiedzi kol. Goldman zaznacza, ze w zabiegu nie
widzi panaceum na wszystkie przypadki; chirurg musi wspoétpraco-
wac z internista, chirurg nie powinien otrzymywac przypadkéw za
p6ézno, w stanie rozpaczliwym; postepowanie lecznicze nie konczy
sie na zabiegu.

Protoké6t posiedzenia z dnia 16 maja 1928 r.

Kol. L. Szajerowicz wygtosit odczyt pod tytutem: , Fizjo-
logiczne podstawy balneoterapji w, $wietle najnowszych pogladéw
i stanowisko Dmskienik ws$réd innych uzdrowisk solankowych®
(Rzecz ukaze sie w druku).

leczenie
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W dyskusji kol. Zale$; ki zapytuje, w czem wyraza sie kli-
niczru.er odczyn ogniskowy.

Kol. Szajerowicz odpowiada, rzg odczyn ogniskowy wy-
raza sie w uczuciu bélu i podme-sieiiiu cieptoty.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Lwow.

Towar 4ystwo lekarskie 1wowVkic. Na Walnem
Zgromadzeniu odbytS w dniu 16 stycznia br. wybrano nowy za-
rzad Lw(-gyskiogo*Towai»z.ystwa Lekarskiego o nastepujacym skta-
dzie: Prz-ewounjaga’™y.-: Kol. Gasiojowski Napoleon. Zastepca
przewodniczacego: kol. Miketgjski Szczepan. — Sekretarz dorocz-
ny; kol. 1.Ggrzynski Stanistaw. — Podskarbi: kol. Stobiecki Zyg-
munt. — Gospodarz: kol.-Serbenski Walerjan. — Bibliotekarz: kol.
Zicmbicki Witold. — Zastepca bibliotekarza: kol. Szumowski Ka-
zimierz. — Przewodniczacy Komitetu budewj domu: kol. Rencki
Roman. EBtZfcwotlnipzacy Komisji przemyslowd-lekarskiej: kol.
Ruebetibauer Henryk. — Komisja redakcyjna Polskiej Gazety le-
karskiej: kol. Bednarski Adam, Bochenski Kazimierz, Dobrzanski
Antoni, Domaspewicz Aleksander, Franke Marian, ,G/oer Franci-
szek, Gruca Adam, Koskowski Wtodzimierz, Lenartowicz Jan, No-
jpédcki V, itv Id; "Pisek Wilhelm, Rcthfeld Jako6b, Sachanski Henryk,
Zi.embicki Witold. Rada Zawiadowcza Tow. lekarzy b. Galicji:
kol. Rencki Roman, Switalski Mieczystaw — tDelggaci na Walne
Zgrom. Tow. lekarzy b. Galicji: kol. Bochenski Kazimierzy”~Grek
Jan, G.gsiMowski Napoleon, Lipski Kazimierz® Maezewski Stani-
staw, Mikotajski Szczepan, Q~trcwski Tadeusz, Jloliorecki Andrzej,
Ruff, Salomon, Sabatcwski Antoni, Sotowij Adam, Zabtocki Stani-
staw, Ziembicki Witold. Zastepcy: kol.” Biilm Stanistaw, Du-
czyminska Stanistawa, Fels lzrael, ..Ostrowski Stanistaw, Sochanski
Henryk, Tyszka Kazimierz, Zaorski Bronislgw. — eKoéfpisja rw a
zyjngu kol. Kulni Adc If, Zaojski Bronistaw.

Lwowskie Towarzystwo,tbkarskPe | Résiedz.e-
uie naukowe w biezgcym .reku administracyjnym odbyto sie dnia

25sst-ib:znia z nastepujacym porzadkiem dziennym: 1) Kol. Prof
ZalowDki: Przypadek plas"tjcznej przetoki poantrotonnjriej. 2)
Kol Prcf. Bochenski: Dwa przypadki cigzyuw rogu szczgtkowym
rnacipy. — 3) Kol. Jurinjcwa: Przypadek z6ttaczki hemolitjnjznej
wrt:dzoncj. — 4) Kol. Prym .Zicmbicki: Odma w ropniu ptuc. —
5} Kc-1. J. A'cksiewicz: Proteza nosa z celuloidu. — W dyskusji
zabierali gle-s Kol.: PSek, Nowicki, CzernSki, Wegrzynowski,

T. Ostrowski, Flmer, Gasiorowski, Dynin, Wiczynski.

Poznan.

W sprawit zatargu lekarzy Okregu Wielko-
polskiego z Zwigzkiem okregowym Kas chorjy.ph
w Poznaniu. Zarzad Okregu HjLwowskiego Zwigzku lekarz-y*!..
P. P. ‘otrzyinal z Zarzadu gitéwnego w sprawie zatargu lekarzy

Okregu Wielkopolskiego ze Zwigzkiem okregowym Kas chorych
w Poznaniu pismo na stepujace: W sprawie z-atargii Zwiazku Le-
karzy Polski Zachodniej (Olyegu Wielkopolskiego naszego Zwiaz-

ku) ze Zwigzkiem Okregowym RaW chorych w Poznaniu zaznaczyjr -

naleze fflma c-no swe zrodto w faktach nastgpujgcych:
1) w Polsce zachodniej stosowany byt dftagfehczas w leénic-
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po zawarciu juz umowy uzaleznialy wejscie jej w zjfcie od za-
twierdzenia tegoz ZwigzkiDOkregowego Kasy Chorych w Poznaniu.

Instrukcje te i wskazowkkfszjy Ifaogéi w kierunku ostabienia
autorytetu Zwigzku Lekarzy i pogarszenia warunkéw pratiy
lekarskiej.

b) Na skutek tych instrukcyj Kasy uczynity krok zasadniczy
w kierunku zmiany systemu leczenia, mianowicie, zostaty wybu-
dowane wielkim kosztem gmachy ambulatoryjne nietylko w To-
runiu, miesScie wojewdédzkim Pomorza, lecz i w drobnych miesci-
nach prowincjonalnych, jak Mogilno, jak Strzelno' zti§ Okregowy
Zwigzek Kas Chorych w Poznaniu nie tait sie 'sitern, ze. zamkyza
wybudowaé¢ 25 gmachéw na ambulatoria w réznych miastach Wiel-
kopolski i Pomorza.

Realizowana na taka skale,
bez zgody i nawet bez zasi-ggniecia opmji
wojewo6dztw.
Wobec powyzszego Zrzad Okregu Wielkopolskiego Zwigzku

zmiana systemu podjeta zostata
Swiata lukrskiego obu

postanowil przeprowadzi¢ zasadnicza rozmowe z Okregowym
Zwiazkiem Kas Chorych w Poznaniu-
a) co do umowy zbiorowej, ktéraby, objagw$z?v caty teren

Zwiazku Kas, utatwita i uproscita zawieranie uméw z Kasajmj po-
wiatowemi, wzglednie miejskiemi;

b) cci do systemu lecznictwa ubezpieczonych.

Aby za$ w rczmowach tych mie¢ wszelkag swobode ruchéw
Zwigzek Lekarzy wymoéwit dni»>30 wrze$nia r. uh. Kaso.m do-
tychczasowe mnowy, w-ygasajagee dnia 31 grudnia r. ub.

Uczyniwszy to, zawiadomil Zwigzek Lekarzy pismem z dnia
4. X. r. ub. Zwigzek Kas Chorych o swei-~Ctowosci podjeciu-roz-
moéw ze Zwigzkiem Kas celem zawarcia nowej iimowyijfijDo re-z-
inowy tej Zarzadowi Okregowemu Kas nic bylo jednak spies2»o.
W rezusie za$ rozméw Zwiiizck Ka$ zakwestionowat dotychczaso-
we uprawnienia Zwigzku Lekarz”~ do prezentowania lekarzy, po-
stawit nizszV ryczatt wynagrodzenia lekarz$ i t. d. Przy tej po-
stawie Zwigzku Kas cliotyjSn uktady, mimo interwencji p. Woje-
wody poznanskiego, nit> doprowadzity do perdzumienia — i od
1 stycznia r. b. w woj. ppznanskiem i pomé.rskiem doszto w sto-
sunkach miedzy lekarzami a Kasami Ghorycli do stanu bezkén'7
ttrakftfwcgo.

Powyzsze wskazuje, zZM stan bczkontraktowy wynikt:

a) z dazenia Okregowego Zwigzku Kas Chorych do ;p6éderws-
nia autorytetu i praw nabytych Zwigzku Lekarzy, oraz do obniza-
nia stanowiska i warunkéw pracy lekarskiej;

b) z zapatrywania Okrtjgu Wielkopolskiego Zwiazku Lekai zy,
ze w sprawili systemu lecznictwa na terenie Wielkopolski i Po-
morza nifug pfawij gic-sti takze lekarze tamtejsi.

Obecnie Kaig Cliorycli przezSTogtOszenia nawotujg lekarzy in-
nych dzielnic do obejmowania iiaKBomorzu i w Wielkopolsce st?-
nowis$l? kaaéwych: ,na korzystuycli warunkacli i na umowy dtu-
goletnie", Zwigzek lekarski przestyzega og6l lekarzy przed obej-
niowaniein tych stanowisk.

Dla orientacji Szanownych Kolegéw (Zglezy nam. aby Okrag
Lwowski byl nalezycie zotsentowany) pragniemy podkresli¢, ze:

1) opinja publiczna Polski Zachodniej jtjst w olbrzymiej wigk-
szo$ci po stronie lekarzy;

2) réwniez p. Wojewoda poznanhski;

3) takze zpaczna;ilo$¢ KasrjChorych, ze

4) na miejscu wsérod lekarzy brak materiatu na tamistrajkow

twie ubazpieS&onych kaszwycli..system .gabinetowy" i wolny wyt.-1(lekarze Niemly sa solidarni z lekarzami pirfakamt) i ze

boér lekarzy;
2)-:do leczenia ubezpieczonych prezentowat lekarzy Zafzadom

Kas Zwigzek Lekarzy P. Z. Sza rekomendowanych przfcz sie od-
powiadatl moralnie i materialnie;

InNrfFz liczby lekarzy, uprawnionych do praktyki na terenie wo-
jewodztw poznanskiego i pomorskiego 90—9°/0 nalezy do Zwiaz-
ku Lekarzy i z tych 807e, zgtosiwszy*che¢ przyjmowania u siebie
chorych ubefcieczc.nyoh, leczyto tych chorych;

4) lekarze zatrudnieni w iteczeniu chorych kasowych (80°/0
og6tu lek.) pobierali z Kas wynagrodzenie ryczattem, mianowicie
sume od 15—18°/0 ogdlnej sumy dochodéw Kasy. Ten ryczatt do-
stawat Zwigzek lekarzy i dzielit go pomiedzy lekarzy stosownie
do litzby wyrobionych punktéw.

5) Wdbtc powszcchtjps.¢i ,pffergji i dyscypliny'Zwiazku LeAL
karfy P. Z system ten trwal ku ogdélnemu zadowoleniu, takze ku
zadowoleniu Kas Chorych.

Jednakze w latach [ostatnich
pujace objawy, przedtem nieznane;

a)
wzglednie miejskiemi Kasami Chorych h Zarzagdami Obwodowymi
ZwiTtzku. Kasy te p-c-wolj waty sie raz porazi na instrukcje Zarzadu
Okregowego Kas Chorych w Poznaniu, nakazujgce im to a to, za$

lekarze mogli stwierdzi¢ naste-

przy odnawianiu uméw zbiorowych miedzy powiatowemi,

5) wobec znanej solidarnos$ci spoteczenstwa, poznansko-pomor-
skiego gromadny przyjazd tam lekarzy?? terenéw wschodnich Pol-
skibylbypotagczony z réznorodnemu dla nich  przykrosciami,
albowiem

6) zapewne niebawem dojdzie miedzy skidéconymi Zarzadami
Okregowymi (Lekarzyti Kas Chorych) do komprorrtisu i zgody,
gdyz na walce z lekarzami tracg wiele w opinji, Hza$ lekarze nie sa
wcale przeciwni tworzeniu dla choéryeli kiowych koniecznych
instytucyj le~nijSAscli, jak .-Sanatoria, poradnie przeciwgruzlicze
i przeciwjaglicze i t. d. zasady fizjoterapii, polikliniki specjalistow.

Mimo zatargu ubezpieczeni sg tam obstugiwani bez przerwy
przez lekarzy.

Starali$my sie mozliwe wyczerpacltemat, aby da¢ Sz. Zarza-
dowi Okregu Lwowskiego materiat dla poinformowania lekarzy
Matopolski Wschodniej Oszczedzi¢ ewentualn. kandydatom na p(EV*
sady w Wielkopolsce plzykro$ci i roz.ezarowan.

Nastepujg podpisy prezesa i sekretarza.

Redakcja otrzymata.

Marja Duszynska: ,Alkohol nieszcze$ciem cztowieka i na-
rodu". Biblioteczka higieniczna pows$zbchna Pol. Tow. higienicz-
nego we Lwowie. Zesz. 2. Lwéw, Ksigznica - Atlas 1929.



