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Zagadnienie patogenezy wrzodu zotadka, dotad jeszcze nic roz-
strzyguiete jest ciaggle jeszcze polem niezliczonycli koncepcyj,
liipotez i pogladéw. Z roku na rok mnozag sie badania do$wiad-
czalne, spostrzezenia Kkliniczne, stndja anatemo - patologiczne, ba-
kteriologiczne i fizyko-chemiczne, przenoszace punkt ciezkosci
tego zagadnienia na coraz to nowe ptaszczyzny.

WSréd tej powodzi faktdw i spostrzezen jedno staje sie coraz
bardziej pewnem, a mianowicie, ze sprawy tej nie mozna w zaden
spos6b rozwaza¢ z jednego pnktii widzenia. To tez coraz bardziej
ugruntowuje sie poglad, ze zagadnienie to da sie rozwigza¢ jedy-
nie w sposéb kompromisowy, eklektyczny. Zadna teorig nie jest
w stanie wytlumaczy¢é sama przez sie wszystkich wtasnosci
wrzodu, jego sposobu powstawania, umiejscowienia, okresowosci,
dziedziczno$ci, przejscia we wrzdéd przewlekty i t. cl

To tez w pracach nowszych niektérzy badacze, jak v. Ber g-

mann, v. Redw itz starajg sie uzgodni¢ szereg pogladéw na
pcz6r sprzecznych i zagadnienie to rozwigzaé w sposéb kompro-
misowy.

Mechanizm powstawania pierwotnego ubytku wrzodowego, jak
to wynika z niezliczonych spostrzezert klinicznych, anatomicznych,
i badan doswiadczalnych, moze by¢ wieloraki. Staje sie to zrozu-
miatem, o ile wzigé pod uwage, ze odczyn ustroju jest zwykle
bardziej jednostajny,-'imizeli podnieta, ktéra ;go wywotuje. Bodzee
chorobotwércze moga by¢ rdzne, cieplne lub mechaniczne, tok-
syczne lub bakteryjne, a odczyn ustroju gorgczkowy lub zapalny
jest mniej wiecej jednakowy. Ta wtasno$¢ odczynu ustrojowego
ttumaczy dostatecznie, dlaczego mechanizm powstawania wrzodu
moze byé wielopcStaciowy.

W ramach niniejszego artykutu nie sposéb jest nawet wymie-
ni¢ wszystkich spostrzezen i badan dosSwiadczalnych, tyczacych
sie patogenezy wrzodu zotadka. Ograniczymy sie jedynie do naj-
wazniejszych danych.

Wrzéd zotadka prosty, bedacy wedtug okre$lenia v. R e d-
witza martwicag kompleksu komoérek w obrebie $ciany zotadka,
rozwija sie, jak to wynika z klasycznych badan Hausera
i Payra, najczesciej jako typowy zawat krwotoczny. Stad caty
szereg teoryj, uzasadniajacych naczyniowy mechanizm powsta-
wania wrzodu.

A wiec zatory septyczne, bakteryjne, tluszczowe, zakrzepy za-
kazne, zmiany miazdzycowe i kilowe tetnic zotagdkowych, zwy-
rodnienie skrobiowatc $cianki tetniczej (Kyber, Hauser), ucisk
naczyn przez naciek nowotworowy lub zapalny, przewezenie orto-
statyczne naczyn zalezne cd opuszczenia zotgdka (Straussj
Krempclliuber), wreszcie zastéj zylny — wszystkie te zbo-
czenia anatomiczne przyczyni¢ sie moga do wytworzenia zawatu,
ktérego dalsza ewolucjg bedzie ubytek wrzodowy.

Do zawatu prowadzi¢ moga nietylko trwate zmiany anato-
miczne ale i czynnos$ciowe: tu nalezy wymieni¢ teorje zmian na
czyniowo - ruchowych Harta, tccrje skurczu miejscowego tetnic
zotagdkowych (angicspazmu) Benek ego, Vv. Bergma.ma
i Westpliala, i poglad Taimy iv. Yjzerena co do mozli-
wosci zaci$nietych drobnych tetniczek przez skurcz warstwy
miesniowej zotgdka.

Obok koncepcji
zytewem pochodzeniu wrzodu
skiego, Jaworskiego i
zwiagzek, jaki zachodzi miedzy
Nauwcrck tworzy pojecie t.

naczyniowej powstaje teprja zapalna o nie-
zotgdka. Od czas6w Korczyh-
Mallhieu zwracano uwage na
niezytem a wrzodem zoladka.
zw. gastrit:s uleerosa chronica.

Teorja niezytowa podtrzymywana jest obecnie gtdwnie przez
Konjetznego. Kktéory we wszystkich przypadkach wrzodu
stwierdza mikroskopowo nacieki zapalne dookota ogniska wrzo-
dowego. tacznie z teorjg niezytowa wymieni¢ tu nalezy koncepcje
Zaorskiego, ktory przyjmuje, ze pod wptywem diugotrwatego,
przewlektego niezytu btony $luzowej zotagdka powstaja zmiany
w samej $cianie zotadka i w jej zwojach nerwowych, i dzigki tym
zmianom kazde nastepcze przypadkowe zranienie $luzéwki, pod
wptywem sity trawiennej soku zotadkowego, da¢ moze ubytek
wrzodowy. Nie jest jednak rzeczg ostatecznie ustalong, czy zmiany
niezytowe sa pochodzenia pierwotnego, czy tez tylko zjawiskiem
dodatkowem, ktore wpitywa ujemnie na gojenie si¢ ubytku wrzo-
dowego.

Trzecig teorig, ktéra obecnie zdobywa sobie coraz wiegcej
zwolennikéw, jest t. zw. teorja zakazna, bakteryjna, wysunieta
ostatnio przez szkole amerykanskg. Zgodnie z poglagdami R ose-

iiowa, Roberta, Dudgeona i Sergenta, Helmhol<za
i innych, — wrzdéd Zzolgdka ma powstawal droga przerzutu za-
kaznego, bakteryjnego, ktérego Zrédiem sa ogniska zakazne w ust-
roju, przewaznie utajone (zeby, migdatki i t, d.).

Nt wszo badania autoréw francuskich (Moutier, Duval

J, Cli. Roux) nie potwierdzajg naog6t tych pogladéw, Swiadcza
natomiast o doniostosci czynnika zakazngo w dalszej ewolucji
ubytku wrzodowego, w powstawaniu wrzodu przewlektego

i w jego nasilaniu sie okresowem.

Dwie najstarsze teorje patogenetyczne wrzodu zolgdka: teorja
trawienna z jednej, a mechaniczno - czynno$ciowa Aschoifa
z drugiej strony, - tlumaczg nie tyle powstawanie mpierwotnej
martwicy wrzodowej, ile jej przebieg przewlekty oraz tendencje
do statego postepowania sprawy chorobowej.

Ostatnig tccrjg wrzodu zotgdka jest teorja konstytucjonalna.
1 lak, P. F. Miilicr tlumaczy pierwotng martwice wrzedowga
dystopsja zespotu komérkowego, ktéry nastepczo ulega autotizie.
Niektérzy autorzy dunscy, a u nas Dabrowska, przyjmujg, ze
wrzdéd zotadka rozwija sie w-miejscach wysepek nabtonka jelito-
wego, ktore sa albo pozostato$cig rozwojowg albo powstaty skut-
kiem metaplazji. Stoerck i Bartel stwierdzajagc czestsze wy-
stepowanie wrzodu u t. zw. limfatykéw, przywiagzujg duza wage do
,Ctett mamelonne” btony $luzowej zotadka.

J. Bauer, na zasadzie badan swego wspoétpracownika S pie-
geja, ktéory na duzym materiale statystycznym stwierdzit u cho-
rych wrzodowych czterokrotnie czestszg niz u esebnikéw zdro-
wych antecedencje schorzen zolgdkowo - jelitowych, uwaza, ze
w patogenezie wrzodu odgrywa duzg role wrodzona mniejsza
warto$ciowo$¢ tkanki zotgdkowej. Czernecki wypowiada sie
za dziedzicziiem obarczeniem wrzodowem, opisujagc 5 cztonkéw
jednej redziny, wszystkich z wrzodem okragtym. Wreszcie upa-
truje moment konstytucjonalny w miejscowych zboczeniach wy-
dzielniczych i ruchowych zotadka oraz w nadmiernej pobudliwosci
naczynioworuchowej catego ustroju.

Dalej, rozwazajac zagadnienie patogenezy wrzodowej, zwro6-
cono uwage na czestsze wspdtistnienie wrzodu zetagdka z innemi
schorzeniami jamy brzusznej, jak zapaleniem wyrestka robaczko-
wego, pecherzyka zétciowego i t. d Ro6bin wprowadza wskutek
tego pojecie t. zw. skazy trawiennej, ,,diathesis digestiva". Autorzy
amerykanscy (Moynihan, Rasslc, Wilkis), a z francuskich
Enriguez, dopatrujg sie w tern istnienia zwigzku przyczy-
nowego i przyjmujg nastepowe wytwarzanie sie ubytku wrzodo-
wego wskutek zakazenia bakteryjnego, przeniesionego na zctadek
drega naczyn chtonnych z innych narzagdéw jamy brzusznej.

Z innych teoryj patogenetycznych gwoli $cistosci wymieni¢
musimy poglady Jakscha; Arloinga, Mariano da Costa
i Mathisa. uzalezniajgce wytwarzanie sie wrzodu od zakazenia
kilowego lub gruzliczego.

Ze wszystkich teoryj wyzej wymieuionycji- zadna z osobna
nie jest w sianie wyttumaczy¢ catkowitego mechanizmu powsta-
wania ubytku wrzodowego. To tez stusznie twierdzi Bauer, ze
kazda z tych mozliwos$ci dopiero przy dodatkowem wspo6tistnieniu
innych jeszcze warunk6éw prowadzi dr wytworzenia ubytku wrzo-
dowego i ze dopiero pewna konstelacja czynikéw ustrojowych
i przypadkowych, konstytucjonalnych i kondycjonalnych umozliwia
wybuch choroby. 2t
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Omawiajac przyczyny powstawania wrzodu zoigdka, 'clelowo
pomineliSmy dotychczas znaczenie, ktére w zagadnieniu tern po-
siada uktad roélinny. Obecnie przytoczymy najwazniejsze fakty
doswiadczalne i spostrzezenia kliniczne, ktére $wiadczg o donio-
stoéci momentu nerwowego w patogenezie i etjologji wrzodu zo-
tagdka lub dwunastnicy.

Cho¢ juz i dawniej niektoérzy autorzy, jak G11les de la T o u-
rette, Plédnies it d. zwracali uwage na zaburzenia w ukta-
dzie nerwu btednego i wspdtczulnego w przebiegu wrzodu zotadka
to jednak dopiero szkole Bergman na przypisa¢ nalezy zastuge
szerszego uwzglednienia tego czynnika w patogenezie wrzodu
i zbudowania teorji, ktéra zrobita wytom w dotychczasowym spo-
sobie mys$lenia. Jezeli jeszcze wzglednie niedawno przeciwsta-
wiano sobie dwa rodzaje schorzen zotgdka, z jednej strony zabu-
rzenia czynnos$ciowe (nerwice wydzielnicze, ruchowe i czuciowe),
z drugiej za$ strony cierpienia organiczne (wrzdd i niezyt zotgdka),
to zastuga szkoty Bergman na jest wykazanie $cistych wie-
z6w, taczacych zaburzenia czynno$ciowe ze zmianami anatomicz-
nemi i wprowadzenie do patologii wrzodowej rozumowania nowo-
czesnego, wychodzacego z zatozeh patologji czynnos$ciowej.

Poglady Bergmanna opierajag sie z jednej strony na spo-
strzezeniach klinicznych, z drugiej — na faktach dos$wiadczalnych.
Caly szereg starszych doswiadczen (Schiffa, Pomorskiego,
Brown-Sequarda) pozwolit wykazaé¢, ze droga uszkodzeniaL
wyzszych o$rodkéw nerwowych, zwojow podstawowych i t. d.
mozna wywotaé badz wylewy krwawe, badZz? owrzodzenia
w $cianie zotadka.

Prace nowoczesne ciaggle jeszcze powtarzane
przez rozmaitych badaczy (Westphala,
schimo, Talma, v. Yjzeren,
Gundelfinger,Kobayaschi it d.), polegajagce na przecie-
ciu, podwigzaniu lub draznieniu nerwu btednego pradem elektrycz-
nym, badz na usunieciu splotu stonecznego tub zwoju trzewnego,
na dziataniu miejscowem adrenaliny, na zastrzykiwaniach pilokar-
piny, muskaryny i pikrotoksyny, wykazaty, ze ta drogg mozna do-
Swiadczalnie u zwierzat wytworzy¢* nadzerki lub mate wrzody
w $cianie zotadka.

Z drugiej strony spostrzezenia kliniczne pozwolity dorzucié
takze caty szereg faktow; czesto$¢ wystepowania wrzodu we wig-
dzie rdzenia (Fuli i v. Friedrich, Haudek, Schwarz-
m ann), obecno$¢ nadzerek zotgdkowych w przebiegu réznych
organicznych cierpien nerwowych (Hart), przypadki Potaina
i Singera, dotyczgce ucisku nerwu btednego przez pakiety gru-
czotowe z wtédrnemi zmianami w $cianie zotagdka i t. d. — wszystko
to $wiadczyto o istnieniu wrzodu ntrwopochodnego.

To tez, wedtug Bergmanna, ubytek wrzodowy wytworzyé¢
sie moze drogag zmian w Kkrazeniu, spowodowanych zaburzeniami
nerwowemi. Tg droga powstaje skurcz organiczny tetnic zotadko-
wych, ktéry staje sie przyczyng zawatu w S$cianie zotadka. Zawaty
te z Kolei sa poditozem do dalszej ewolucji procesu wrzodowego.
Do powstawania skurczéw naczyniowych w $cianie zotgdka, wg.
Bergmanna, przyczynia sie¢ w znacznym stopniu og6lne nad-
ci$nienie tetnicze, ktérego charakterystyczng cechg sg wtasnie owe
przetomy naczyniowe, wystepujace w r6znych narzadach.

Stanowi to jakby pierwszg cze$¢ nauki Bergmanna o wrzo-
dzie zotadka i Swiadczy o mozliwosci istnienia momentu nerwowe-
go w jego patogenezie. Druga cze$¢ jego teorii uwzglednia fezyit
nik konstytucjonalny i obraca sie koto zagadnienia, dlaczego owe
skurcze naczyniowe, w $cianie zotgdka bedace pierwszym etapem
w rozwoju wrzodu, powsta¢ mogg tylno u niektérych osobnikéw.

Wedtug Bergmanna i Westphala, ws$rod ludzi, dotknie-
tych procesem wrzodowym, a zwtaszcza u osobnikéw mitodych,
daje sie stwierdzi¢ w przewazajacej licznie przypadkéw caty sze-
reg objawéw, Swiadczacych o pewnej dysharmonji uktadu roslin-
nego. Sa to t. zw. ,pietna roslinne" i majg one znaczenie momentu
konstytucjonalnego w powstawaniu wrzodu. Wymieni¢ tu nalezy:
blado$¢ tub zaczerwienienie twarzy, zalezne od gry nerwéw na-
czyniowo-rucnowych, szerokie szpary oczne, wytrzeszcz i szcze-
g6lny potysk gatek ocznych, $linotok i pocenie sie nadmierne, zim-

i modyfikowane
Hayaschi Naka-
Marchetti, Lichtenbelt,

ne i wilgotne konczyny, dermografizm, zniesienie lub ostabienia
odruchéw gardtowych, zwolnienie lub przys$pieszenie tetna, drze-
nie rak, pobudliwo$é psychiczng, zaburzenia wydzielnicze lub ru-

chowe zotadka, sktonnos$¢ do biegunek lub zapar¢ stolca i t. d.

WSrod tudzi takicii spotyka sie czesto zaburzenia naczyniowo-
ruchowe, sktonno$¢ do choroby Basedowa, tezyczki, dychawicy
oskrzelowej, kolki $luzowej kiszkowej, zastoinowego pecherzyka
z6tciowego i t. d.

Sktonno$¢ do wrzodu zotgdka nie polega $cisle na stanie wa-
gotonji, jak przyjmuje Ho 1ler, ani sympatikotonji, jak chce tego
Friedmann, mys$le¢ tu raczej nalezy o zabur: eniu réwnowagi
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i o chwiejnosci (dyssynergji) catego uktadu roslinnego, o stanie
neurotouji (Guillaume), w ktéorym jednak przewazajg objawy
wzmozonego napiecia nerwu btednego, jak to stwierdzili Petreu
iTliorling przy pomocy odczynéw farmakologiczni ch. Ten sam
stan, ktory jest Zrédtem nerwic Zzoigdka, procesu czynnos$ciowego,
jest réwniez podiozem wrzodu, senorzenia $cisle anatomicznego.
Zgadza sie tcs*z faktami kliniczueini, z ktérych wynika, ze czesto
u ludzi, ktérzy poprzednio mieli jedynie do czynienia z zaburzenia-
mi czynno$ciowemu zotadka, wy twarza si¢ z biegiem czasu proces
wrzodowy Tak wiec, wedtug teorji Bergmann a, do powstawa-
nia wrzodu zotadka sa szczeg6lnie sktonili osobnicy ,napietnowa-
ni“ pierwotng|Xhwiejnos$cig uktadu ro$linnego, ktéra, powodujae
zaburzenia naczyniowo-ruchowe o charakterze skurczowym w tet-
nicach zotadkowych, prowadzi do zawalu. Zawat ten, wskutek
szczeg6lnych warunkéw w jakicli znajduje sie $ciana zoigdka, pro-
wadzi wprost do wytworzenia sie ubytku tkankowego, a wiec
wrzodu. Teorja ta, ktérej najwiekszg zastuga jest oparcie patoge-
nezy wrzodu o zaburzenia czynnos$ciowe, ma duzo punktéw sia
bych i sama przez sie nie jest w stanie wyttumaczyé w sposéb do-
stateczny ani umiejscowienia wrzodu, ani jego tendencji do prze-
wlektoéci, nie wyjasnia ona réwniez jego okresowos$ci i nie da sie
zastosowa¢ do wszystkich -chorych na wrzéd zotadka, jak to
wynika z badan Jatrou i Winkelsteina.

Nie ttumaczy ona réwniez, dlaczego nic u wszystkich ludzi
z chwiejng réwnowaga uktadu roslinnego tworzy sie ubytek wrzo-
dowy. Nie jest wreszcie jeszcze sprawa bezwzglednie dowiedzio-
na, ze zaDurzenia uktadu roslinnego, o jakich tu mowa, sg zawsze
momentem pierwotnym, a nie nastepczym, jak to przypuszcza
Bocca i Guillaume.

To tez i Bergman n, zdajac sobie sprawe z licznych trud-
nosci. dazy obecnie do wytworzenia teorji eklektycznej, uwzgled-
niajacej po za uktadem rodlinnym jeszcze inne przyczyny. Jedynie
bowiem skojarzenie catego szeregu warunkéw i przyczyn, .iak to
juz zaznaczyliSmy wyzej, zdota w przyblizeniu rozwikta¢ zagad-
nienie wrzodu zotadka. Pierwszem ogniwem, ktére spaja tancucn
przyczyn powstawania wrzodu, jest czynnik konstytucjonalny —
usposobienie. Polega ono zapewne z jednej strony na dziedzicznie
zmniejszonej warto$ciowos$ci $ciany zotgdka (Bauer), z drugiej
za$ strony — na wrodzonej chwiejnej réwnowadze ros$linnej w naj-
szerszem tego stowa znaczeniu; mamy tu na mysli zarowno wadli-
we zespolenie (dyssynergje) uktadu nerwowego autonomicznego,
jak i nieprawidtowg czynno$¢ gruczotéw wydzielania wewnetrzne-
go, czemu, jak to wynika z najnowszych badan, towarzyszg Zabu-
rzenia w rozmieszczeniu elektrolitow w osoczu i przesuniecia
w réwnowadze kwasowo-zasadowej (Kaufman, Alkan, Witikelstein,
Balint, Gatewood). Zmniejszona odporno$¢ $ciany zotadkowej i za-
burzenia uktadu roslinnego moga by¢ metylko wrodzone ale i na-
byte. Jako momenty przyczynowe wchodza tu w gre urazy jedno-
razowe lub przewlekte, czynniki toksyczne zewngtrzustrpjowc
(alkohol, kofeina, nikotyna) lub wewngatrzustrojowe (mocznica, opa-
rzenia rozlegte skoéry) i t. d.

Trzecim warunkiem nieodzownym s3a zmiany naczyniowe, kté-
re moga by¢ nie tylko trwate anatomiczne, ale réwniez i czynno-
sciowe, jako produkt chwiejnej réwnowagi roélinnej. O zmianach
tych obszernie pisaliSmy powyzej. Istnieje jednak jeszcze jeden
czynnik naczyniowy, jak to p6zniej wskazemy, ktéry nie byt do-
tychczas zupeinie brany w rachube w patogenezie ubytku wrzo-
dowego.

Zsumowanie sie wymienionych tu trzech przyczyn (wrodzmiej
lub nabytej zmniejszonej odpornoéci $ciany zotadkowej, zaburzen
rownowagi roslinnej i czynnika naczyniowego) — prowadzi do
powstania pierwotnej martwicy btony $luzowej zotgdka. Prawdo-
podobnie jednak sktadnik niezytowy i zakazny jest tu réwniez nie
bez znaczenia. Rozmaite konstelacje tych wszystkich czynnikéw
patogenetycznych stwarzaja warunki, umozliwiajace powstanie
pierwotnego ubytku wrzodowego.

Rozwdj dalszy wrzodu jest zapewne wypadkowa sity trawien-
nej soku zotadkowego, ciggtego niepokoju ruchowego zotadka, cze-
stych stanéw skurczowych odiSwiernika, wreszcie sktadnikéw nie-
zytowych i zakaznych, ktére umozliwiaja gojenie sie wrzodu i po-
powodujg jego dalsze przenikanie w giab.

Co sie za$ tyczy umiejscowienia procesu wrzodowe®, to
w my$l teorji mechatiiczno-czynnos$ciowej Aschoffa, decyduja
0 niem szczegdlnie warunki anatomiczne i fizjologiczne, w ktérych
znajduje sie krzywizna mata i odzwiernik Zzotgdka oraz opuszka
dwunastnicy. Wreszcie okresowos$¢ naprzemienna nasilania sig
1 wyge- ania burzliwych objawéw wrzodowych zalezy najprawdo-
podobniej od t. zw. ,pousses” zapalnych, od potegowania sie czyn-
nika zakaznego, a by¢é moze takze i od cyklicznych wahan hormo-
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nalnych, ktore ida w parze z okresowemi zmianami w rozmieszcze-
niu elektrolitéw i przesunieciami w réwnowadze kwasowo-zasado-
wej (Balint, Alkan).

Pomimo, zc u chorych wrzodowych stwierdzono liczne obja-
wy zaburzonej réwnowagi roslinnej i wadliwego zespolenia gru-
czotow dokrewnych, — to jednak nie zwré6cono dotychczas nale-
zytej uwagi na jeden, zdaniem haszem, znamienny objaw, ktéry
wrzodowi okraggtemu towarzyszy bardzo czesto.

Objawem tym jest podci$nienie tetnicze. Cecha tych chorych
wrzodowych narzucata sie nam z taka natarczywos$cig, tak czesto,
robigc pomiary ci$nienia, spotykaliémy sie u nich z ci$nieniem skur-
czowem ponizej 100 nnn rteci, ze zmusito to nas do zwrdcenia na
to zjawisko szczegdlnej uwagi.

Wobec tego, ze w dostepnem pisSmiennictwie znalezliSmy tylko
luzne wzmianki odno$nie cisnienia u chorych wrzodowych, i to
czestokro¢ niezgodne z naszem spostrzezeniem, i wobec tego, ze
objawowi temu przypisujemy szczeg6lne znaczenie, zestawiliSmy
swdj materja! wrzodowy z ostatnich czterech lat. ZebraliSmy w ten
sposéb, 61 przypadkéw wrzodu zotadka lub dwunastnicy, (z tego
22 przypadki z praktyki prywatnej jednego z nas). Podkresli¢ tu
nalezy, ze materiat ten obejmuje wytacznie chorych z zupetnie
Pewnem rozpoznaniem wrzodu, stwierdzonego wszystkiemi meto-
dami klinicznemi i badaniem rentgenologicznem.

Wobec tego, ze niskie ci$nienie tetnicze spotyka sie ostatnio
wogo6le czesciej, zebraliSmy dla poréwnania jednocze$nie 40 przy-
padkéw kamicy zotciowej i przewlekiego zapalenia pecherzyka
z6tciowego, przebiegajacego ze zrostami z dwunastnicg lub bez
nich, oraz 23 przypadkéw zaburzen czynno$ciowych zotadka, bez
Podktadu organicznego! jak nadkwas$no$¢, bezsok zotgdkowy, ner-
wica ruchowa zotadka, skurcze wpustu i t. d.). W ten sposéb ze-
stawiliSmy z jednej strony 61 przypadkéw wrzodowych, z Jrugiej
za$§ — 63 przypadkéw zaburzen czynno$ciowych zotgdka i schorzen
przewlektych pecherzyka zdéiciowego. Wszystkie prawie pomiary
wykonane byty w jednakowych warunkach, t. zn. w pierwszym
lub drugim dniu pobytu szpitalnego, przed obiadem, tym samym
przyrzagdem Riva-Rocciego.

Wyniki pomiaréw cisnienia ilustruje zatgczona tablica.

Przewlekte schorzenia pe-
cherzyka z64¢. i zaburzenia
czynno$ciowe zotadka
(63 przypadki)

Wrzéd zotgdka lub dwu-
nastnicy (61 przypadkéw)

P oziom . Poziom .
ci$nienia Liczta ci$nienia Liczba 0 0
skurczo- % % skurczo- 0 %
wego Przyp. wego :
70- 80 1 1-6 70- 80 0 0
80- 90 5 8-2 41-0 80- 00 0 0 159
90-100 19 31-2 90-100 10 15-9
100-110 6 9-8 100-110 13 20-6
36°1 52-3
110-120 16  26-3 110-120 20 317
i
120-130 6 98 120-130 9 14-5
130-140 4 66 21-3 130-140 4 6-3 254
140-150 3 49 140-150 3 4-8
150-160 1 1-6 150-160 2 3-2
1-6 6-4
160-170 0 0 160-170 2 3-2
|
Z 40 przypadkéw schorzenn pecherzyka zdétciowego u 7-miu

chorych cis$nienie skurczowe byto ponizej 100 mm rteci. Stanowi
to 17.5% og6lnej liczby tych przypadkéw. Na 23 przyp. zaburzen
czynno$ciowych zotadka w 3-ch zaledwie =znalezliSmy ci$nienie
skurczowe ponizej 100 mm rteci; odpowiada to odsetkowi 13.0%
tacznie wiec na 63 przyp. schorzeA niewrzodowych u 10 jedynie
chorych stwierdziliSmy obnizenie poziomu ci$nienia ponizej 100 mtn
rteci, czyli w 15.9% og6lnej liczby tych przypadkéw.
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Jezeli poréwnac¢ odsetek, otrzymany przez nas u chorych nie-
wrzodowycli, z liczbami, podanemi przez innych autoréw, to okaze
sie, ze odsetek ten (15.9%) nieznacznie tylko przewyzsza odsetek
podcisnienia, podany przez nich dla przecietnego materjatu szpi-
talnego. Tak n. p. Ky lin, wykonujac pomiary ci$nienia u 1000 cho-
rych szpitalnych znalazt w 12.6% przyp. poziom ci$nienia, skurczo-
wego ponizej 105 mm rteci u mezczyzn i ponizej 100 mm u kobiet

Zupetnie inaczej przedstawia sie sprawa u chorych, dotknie-
tych wrzodem zotgdka lub dwunastnicy. Ws$réd naszych 61 przy-
padkéw wrzodowych w 25 znalezliSmy ci$nienie skurczowe poni-
zej 100 mm, czyli u 41.0% naszych chorych wrzodowych stwier
dziliSmy podci$nienie. Z liczb tych wynika, ze gdy w pomiarach
kontrolnych podci$nienie wykry¢ sie dawato mniej niz w Vo przy-
padkéw, to we wrzodzie zotgdka lub dwunastnicy przeszto % cho-
rych odznaczato sie obnizeniem znacznego stopnia poziomu cis$nie-
nia skurczowego. Liczby te staja sie jeszcze jaskrawsze, jezeli
uwzgledni¢ wytacznic chorych w wieku powyzej lat 40. Wsréd
25 przyp. takich niewrzodowych zaledwie w jednym, czyli w 4%
znalezliSmy ci$nienie skurczowe ponizej 100 mm rteci, natomiast
na 33 przypadki wrzodu zotgdka lub dwunastnicy u chorych po-
wyzej lat 40 w 10 przyp. poziom ciénienia byt nizszy niz 100 nim
rteci. Stanowi to 30.4%.

Pozatem zastuguje jeszcze na podkres$lenie stopien hipotensji.
Spadek ci$nienia skurczowego u chorych na wrzéd zotgdka jest
wiekszy, niz to ma miejsce w podci$nieniu, towarzyszgccm scho-
rzeniom pecherzyka zo6tciowego lub czynno$ciowym zaburzeniom
zoigdka. WS$rod przypadkéw podci$nienia u chorych niewrzodc-
wych, ciénienie skurczowe, ktére wahato sie miedzy 90 i 100 mm
rteci, ani razu nie znajdywato sie ponizej tych warto$ci, natomiast
z 25 przyp. hipotemji wrzodowej w 7-miu, czyli prawie w jednej
trzeciej, cisnienie byto nizsze niz 90 mm rteci, siegajac nawet
w jednym przypadku do poziomu 70 mm.

Zaznaczy¢ tu chcemy, ze wiekszo$¢, przeszto 3i>naszego ma-
terjatu wrzodowego dotyczy wrzodu przyodzZwiernikowego i wrzo-
du dwunastnicy. Ze wzgledu na nikta liczbe przypadkéw wrzodu
zotgdka, umiejscowionego na matej krzywiznie, trudno sie¢ narn
wypowiedzie¢ kategorycznie, jakiemu umiejscowieniu wrzodu to-
warzyszy czes$ciej podci$nienie. OdniesliSmy jednak wrazenie, ze
wrz6d przyodzwiernikowy i wrz6d dwunastnicy odznacza sig
szczegblng sktonnos$cig od obnizonego poziomu ci$nienia tetnicze-
go. Jak to wynika z naszych spostrzezen, spadek ci$nienia towa-
rzyszy wrzodowi zotadka lub dwunastnicy przeszto 2 razy, czesSciej
niz schorzeniom pecherzyka zo6tciowego, a przeszto 3 razy czesciej
niz zaburzeniom czynno$ciowym zotadka. Jesli uwzglednimy nawet
czestsze w dobie obecnej notowanie podci$nienia samoistnego, to
jednak liczba 41.0%, zwtaszcza w zestawieniu z pomiarami kon-
troinemi, $wiadczy¢é musi o tern, ze nie zachodzi tu zadna przy-
padkowos$¢.

Co jest przyczynag podci$nienia tetniczego we wrzodzie zo-
tadka lub dwunastnicy? Zeby na pytanie to odpowiedzie¢, musimy
tu pokroétce przypomnie¢ to wszystko, co w ostatnich latach zro-
biono dla wyjasnienia zagadnienia hipotensji.

Oddawna wiadomo juz byto, ze istnieje caty szereg schorzen,
ktérym z reguty towarzyszy podci$nienie. Nalezg tu niektére po-
staci niedomogi mies$nia sercowego, ostre choroby zakazne, prze-
biegajace z porazeniem o$rodka naczyniowo-ruchowego, stany nie-
dokrwisto$ci i chartactwa, gruzlica, dalej stany wstrzgsowe, cho-
roba Addisona, obrzek $luzakowaty i t. d. W tych wszystkich
stanach chorobowych niskie ci$nienie tetnicze jest jedynie objawem
towarzyszacym.

Jak wiadomo, do ostatnich czaséw uwaga klinicystéw zaprzat-
nieta byta niemal wytgacznie nadci$nieniem i dopiero wzglednie

niedawno mnozy¢ sie zaczety spostrzezenia kliniczne, dotyczace
samoistnego podci$nienia u ludzi pozornie zdrowych, bez zadnej
napoz6r ku temu przyczyny.

Pierwszym, ktéry juz w roku 1903 wyodrebni! zesp6l pod-

ci$nienia samoistnego, byt Ferrarini i opisywat go pod nazwg
~angio-hipotonji konstytucjonalnej”. Od tego czasu mnozy¢ sie za-
czety usitowania, skierowane ku wyodrebnieniu szczegé6lnego ze-
spotu hipotensyjnego i rozwiktania jego patogenezy. Herz, Mar-
tinet, po6zniej amerykanie Friedlander, Roberts, Ba-
rach, a ostatnio w Niemczech Fr. Muller, Much, Martini
i Pierach —e opisuja pod r6znemi nazwami samoistne zespoty
chorobowe, ktorych przewodnim objawem jest niskie ci$nienie
tetnicze. W ostatnim wreszcie roku B 1onde 1opisuje zespdl t. zw.
~hypotension arterielle permanente d‘origine idiopathigue"”, sktada-
jacy sie z 4-ch objawéw: 1) podci$nienie tetnicze, 2) tatwe wy-
czerpywanie sie, 3) napady omdlen i 4) akrocyanoza, ktora jest
jednak objawem niestatym.
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BadZzcobadZz nie kazde podcis$nienie jest zjawiskiem chc{pbo-
wem; sg ludzie zdrowi, wysportowani, bez zadnych skarg podmio-
towych, u ktérych pomiary ciénienia wykazujg obnizenie parcia tet-
niczego. Jest to t. zw. ,hypotuniu iwiocens" Wasserthala.

Rownolegle z dazeniem dajwyodrebnicnia zcs*ptléw hipoten
syjnych s*zly w parze badania, dotyczgce ctjologji i patogenezy tych
stan6w. Poza badaniami farmakologie/nenii Desgrft'sa, P o-
piels kiego, Dalc.ar i Laidlow ‘a wptywu wazodilntjny
wzgl. histamina na ci$nieni tetnicze, zwrécono tu szczegélng uwa-
ge na pewne czynniki kogafo'tucjonaliie. jak na wasKo6s¢ i wydtu-
zenie tetnioy gtéwnej (Fogsier), na wietkesc uktadu tetniczego
(Dumas), na wrodzong slab”s¢ tkanki tgcznej w ustroju i t. d.

W miare postepéw badan w dziedzinie endokrynologii i ukta-
du wegetacyjnego zaczeto uzaleznia¢ i tgczyé w zwigzek przy-
czynowy stany podcHniicoia z zaburzeniami w tych uktadach. Wy-
mieni¢ tu nalezy teorje niedomogi nadnerczOwej Sergenta i S«c-
zarye™go, u”lezniajgca spadek cisnienia od lupoadrenalineniji,
poglady -Martiniego i Pierach a na znaczenie spaczonej
czynnosci- przwsadki mdézgowej w obnizeniu ci$nienia tetniczego,
oraz badania Santenoisefci tak donioste dla-wskazania $cistej

korelacji miedzy trzustka, jej wydzieling i uktadem nerwu btedne-
go i przeciwstawiajace je uktadowi liadnerczowcHadreiuilindwo-
wsodiczulneinu. Jezeli chodzi o role uktadu wspdlazulncgo w za-

to badania przeprowadzone u chorych,
hipotensyjiiy, pozwalaty czesto wykry¢

gadnieniu podci$nienia,
ktérzy wykazujg zespét

caiy szereg objawéw, spostrzeganych przy przewadze nerw u
btednego: dodatni odrucli oczno-sercowty, charakterystyczne wy-'-
niki  prob farmakologicznych zmniejszenie zawarto$ci “yapnia

w o0soczu z przewagg jondw potasowych i t d

Clinc ostatecznie jeszcze dokladnie nie wiadomo, jaka jest pa-
togeneza stanéw hipotensyjnych, to 'jednak wszystkie pjujwie now-
sze badania wykazuja, ze dominujace znaczenie ma tu zaburzenie
rbwnowagi wegetatywnej, w szerokiem znaczeniu tegSstowa, zna-
czeniu liadancm przez Krausa. Sadzi¢ nalezy,ore 'patogcnez-Sj.
wiekszoséci tych zespotow pi lega ;w duzej mierny ha nieprawidlo-
wera i wrodzonem ustosunkowaniu standw napie¢ nerwéw roslin-
nych, na wadliwcm zle$p-oleniu gruczotéw wydzielania wewnetrz-
nego, mc,zliwe i na zaburzeniach pierwotnych lub wtérnych w roz-
mieszczeniu elektrolitow w ciscLzii, na zmianie 'warunkdéw ,-isotonji
i iscjonji ptynéw tkankowycli i t. d.

Sg to te sanie zaburzenia, na ktdére tnjfialjSm.yy omawiajac pa-
togeneze wrzodu okragtego. To tez przyczyn, dla ktérych wrzt>i
dowi zotgdka tak czesto 'tiyjwarzyszy podci$nienie, nie nalezy we-
dtug nas szukaé¢ ani w niedokrwisto$ci choryLji wjzodowych, ani
w ich upo$.tedzonem odzywieniu, ani w innych schorzeniach to-
warzyszgcych. Hipotcnsje wrzedoWa uwazac iialezy~za pietno we-
getacyjne, tak w przebiegu dychawicy oskrzelowej, pokrzywki,
pewnych postaci migreny i t. p.

Stwierdzajac tak czesto podciSuieni<*Tetnicze u naszych cho-
rych wrzodowycli, nalezy' zastanowi¢ sie, czy jest ono objawem
pierwotnymi, poprzedz-ajagejTm wytworzenie sie ubytku wrzodowe-
go, czy tez tylko objawem nastepczym, towarzyszacym. "istnieje
bezwwzglednie szereg przyczyni, ktére nizjej przytoczy my, dla ktd-
rych w przebiegu wrzodu zo'tgdka lub dwunastnicr* wtworzym ste
moze stan podciénienia wtérnego. O ile jednak zwr6ci¢ luwfge na
warunki wegetacyjne i konstytucjonalne, ktére sg'przyczyng po-
wstawania wrzodu zotagdka i zespotu Samoistnego podci$nienia
tetniczego, to raczej sadzi¢ nalezy, ze jezeli nie we wszystkich
przypadkach, to badzcobadz w duzym ich odsetku podci$nienie
jest objawem pierwotnym.

Typ konstytucjonalny wrzodu jest najcze$ciej asteniczny, o.pa-
dowy, ptoticus (Stiller, Westphal, Krempolhuber) lub
tez limfatyczny (Schmidt, Bartel, Hey rowlsky). mypy tej
jak wiadomo powszechnie, ida najcze$ciej w parze z podci$nieniem
samoistnem, oddziatywujac hipotensyjnie tui wszelkie zalnmzenic
rownowagi roslinej. Dlatego tez mimowoli nasuwa si¢ wniosek, ze
Apodci$nienie i Rktoiine&¢ do powstania ubytku wrzodowego idg
wspoétrzednie»a tagezno$¢ icli wystepowania zalezy przedewszyst-
kiem od jednakowego typu konstytucjonalne”*,»

Odnos$nie tej sprawy w piSmiennictwie znalezé mozna jedynie
luzne wzmianki. Martini i Bierach wspominajg mimocho-
dem o podci$nieniu we wrzodzie zotadka, a L-beper wspomina
olzdspole, ktéry wystepuje nieraz w przebiegu wrzodu matej krzy-
wizny, a na ktdéry sktadaja sie: obnizenie ci$nienia tetniezego,
rzadkie tetno i odruch oczno-Sercowy. Jest to tjZzw. triada vLtgo>-
toniczna.

Wigcej natomiast méwi sie o roli nadci$nienia w powstawaniu
wrzodu. Przytaczajagc powyzej teorje skurczowa] wrzodu zotadka
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B.crgniaina moéwiliSmy o roli
skurczéw miejscowych.
Zastanawiajaca jest wysoce, ze ws$r6d naszych 61 przypadkow
wrzodowych w ani jednym nic stwierdziliSmy nadciénienia sa-
moistnego. Nie chcemy z tego wycigga¢ daleko ida.ejch wnioskow,
ale nie mszemyBsie iprze¢ wrazeniu, ze liiper-tarrja, a co Zhtem

liipertonji w powstawaniu tych

icfzio, miejscowe skurcze ime*Zjniowe w obrebie tetnic zoladko-
w'ycli  (na czfcm opaili swe teoriie Bencke Liciitenbell
a za nini Bergmann), odgrywftjaf roloTczyntiika drugorzedne-

go, a znAezbiiie icli w powstawania ubytku wrzodowego jest chy-
ba przecenione. Wprawdzie :Ky 1in poclaje, iz wrzodowi zotgdka
nieraz tpwwzyszy nadci$nieniereamoistne, ale w kazdym razie nic
ta(t czestolrmej? tu ono mc-ze znacz-enie podstawowe. Oiowica, dla
ktorej przetomy naczj niowc sg do pewnego stopnia objawem swo-
i;tym, wcale nie- tak czeste prowadzi do wrzodu zotgdka. Cho¢
niektérzy autorzy go wsisifj* (Echiiller, Bergniann), to jed-
nak wieksz¢é-$¢ badirczy bynajmniej nie stwierdza czestszego wy-
stepowania wfeodu Okragtego u Giorych otowiczycli (Oraber,
Liowin, Ciiajcs, Gutzeit). WSs$réd naszego materiatu otowi-
czeg6, ktérylzestawili niedawno Landau Bauer i Grtrehow
ski, nie znajdujemy ani jednego chorego z wrzodom zdiadka. To
samo powiedzie¢ inczna o iirzeiornacli naczyniowych w ostatnich
miesigcach ciazy.

Z naszych dalach bynajmniej nie wynika, by nadcisnieni®lsa-
moistne rzeczywisScie byto tak czesto przyczyna ubytku wrzodo-
wej. Sadzimy natomiast, ze w pi wstawaniu wrzodu okragtego,
jak i w jego dalszym rozwoju mie¢ moze ziunizenie stan podci$nie-
nfj, ktoéry tak czesto znajdywaliéSmy u chorych wrzodc-wycli. 'Po-
dobnie jak w przebiegu zespotéw hipotensyjnych, spadek ci$nienia
i zanurzenia lificzymowo-odrucliowe. wywotane chwiejnoéda
uktadu ros$linnego, prC>(tn?dza do niedozywienia oSiodkéw nerwo-
wych, ¢zego wyrazem sg omdlenia i zapasci, tak i jest do pomy-
$lenia, ze identyczny mechanizm wchodzi w gre w sprawie po
yystawania wrzodu zotgdka.

Jak pisgliSmy wyzej, nieodzownym czynnikiem w patogenezie
wrzodu okragtego jest moment ulezyniirwy, sprowadzajacy s'ie do
zmian anatomioziiyobi badz czynnos$ciowych -\V drobnych tetnicach

zotagdkowych. Je$li chodzi o zmiany czynno$ciowe, to zdaniem
naszem, czynnik skurczowy zaltznyg od standw nadci$nienia jest
przeceniony.

Nasuwa nam sie natomiast przy-puszczenii®s ze moment na-

czyniowy czyiinfFéciowy polega nic tyle na czynniku skurczowym,
ilgjraSzej nastanie trwatego niedozywiania tkanki zotadkowej, za-
leznego od statego obnizenia parcia tetniczego w caiym ustroju,
co pociggna¢ za sobg musi spadek ci$nienia w tetnicach Zzotgdko-
wych. Czynnik ten tacznie z chwiejuo$eig iiacayiiiowo-ruchows.
zalezng od zaburzen w uktadzie r«$liimyin, prowadzi¢ moze do sta-
tej ischemji. niedozywienia ,S$lijmy z<?'adka co staje sie poditozem
do dalszego rozwoju procesu wrzodowego *). A zsumowanie sie
sktadnika naczyiiigwego, hipotensyjnego, z intierni czynnikan.i,
ktére stanowig o powstawaniu wrzedu, a mianowicie zmniejszong
wrodzong lub nabytg odpornoscig Piony S$luzowej, szcze&O6luenii
warunkami anatomicznemi i cz'ynqf$:ioweini te.f5pstatniej, czynni-
kiem zakaznym i t. d. prowadzi dopiero do wytworzenia sie
ubytku wrzodowego.

Spadek ci$nienia we wrzodzie zotgdka ma pomys$ine warunki
ku temu, zeby sie utrzymaé¢ i wzméc nawet w dalszym przebiegu
procesu wrzodowego.. State boffl. ktdre sg .poteznym czynnikiem
liipotens.yjriym uszkodzenie zakoriczen nerwu biednego przez
wrzéd drazacy (L oeper), procesy samozatrucia biatkowego,
dziatajace w sensie statego przetomu Widala, wreszcie' obostrzenia
Sakazne — wszystkie te mornenty #tgcznie utrwalajg i wzmagaja
zakt6écenie rownowagi rodlinnej ita droga zwiekszajg spadek cisnie-
nia. Wreszcie czegsta obecno$¢ standw liiedokrewnos$ci i wyniszcze-
nia og6lii&go zamyka to biedne JeoloJ wzajemnych odziatywan
i przyczynia sie do dalszego obnizenia parcia tetniczego. Ta dregg
spotegowanejjzostaje mcdozywjenie$fciany zotadkowej, jak révniez

*) ,;Badania Martiniego i Pieraclia wykonane przy
pompcy kapilaroskopji wykazaty u ludzi z eespotein podcis$nienia
Samoistnego rozszerzenie kapilaréw L;.sjatki [Mfiiej, natomiast nie-
dostateczny doptyw krwi tetniczej do obwodu. Rozwija sie wsku-
tek tego stan t. zw. ,ralentissement circulatoireW stan zwolnione-
go-krwioobiegu, ktoéry- jest prprczyng niedozywienia tkanek ustro-
jowych. Identyczne,zmiany w krazeniu Su btonie $luzowej zotadka
u chorych wrzodowycli stwierdzi! Otfried Muller przy po-
mocy gastro-kapilaroskopu. fest to potwierdzeniem naszej teorji
powstawania wrzodu"
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daJe-j podtrzymywany- jest A'W. sktadnik naczyniowy,
u zr6dFf wrzodu Admagiego™

Przypuszczenie nasze", ktére spawarka czynno$ciowy moment
na.iizynicwjii.do trwalcgoCniedozywienur $c,iany zotadkowej, zalez-
nogo cd og6lnego spadku ci$nienia tetniczego i chwiejnosci naczy-
niowalruchowej oparte jest jedynie na spostrzeganiu i rozwaza-
niu kliniczncm i ma znaczenie w odnie”niu do pewnej tylko cze-
§ci" chorych wrzodowych. Chodzi nam tu jedynie o wysunigecie
swoislego, Jripoiensyjncgo czynnika naczyniowego, ktory byi do-
Gd zupetnie niedoceniany w rzagadnieiiiu patogenezy wrzodu zo-
tadka.

Wreszcie zaznaczy¢ chcemy, -ze objaw podcijyiienia, ktéry
o wiele czeéciej spcityjra sie|Wuf)rz?bitlau wrzodu przjjodzwierni-

ktory tkwi

kowegb Ilub dwunastniczego anizeli w inych cierpieniach jaraj
brzusznej — parada znaczenie ré6zniczkowo-rozpoznawTze.
W przypadkach, gdzie i®ffi)znauie walia sie miedzy wrzodem

cgjladka lub dwunastnicy a zaburzeniami yrzynGTciowemi zotadka
bib schorzeniem pecherzyka zo6tciowego, .obecno$¢ znatznego pod-
ci$nienia, zwtaszcza u cztowieka? powyzej lat 40-tu, po wytaczeniu
innych czynnikéw, cci ktérych zaljze¢ moze spadek ci$nienia, prze-
wazy¢ winna -szpile rozwazan ro6zniczkowo-roj-poznawczych raczej
na rzec-z procesu wrzodowego.

PiSmicniciwo podamy w doniesieniu 11-gifein.

R. MIKj*LASZLK. Lwow.

Badania dos$wiadczalne nad wywotywaczem
pateczek otoczkow ych wyhodowanych z

Z Panstwowego Zaktadu. Higjeny Filja we Lwowie.
Kierownik: Doe. Dr. Napoleoil. Gasiorowslti.

resztkowym
twardzieli.

Badania lat ostatnich, zwtaszcza Landsteinera Sachsa

i Zinswera, wykazaty, ze wszystk-i6Sciala damtajace jako wy-
wefywacz dzieli€ musjiny na w.v3wHj*\*aeze petnowarto$ciowy
i. j. takie, ktore wywotuja w ustroju zwierzecjffl prageiwciala,

i wywotywacze liiepetnéwartosciowe tai?,prostszej budowie che-
micznej, ktédrsjgamc jako takre nie posiadajg zdohumu *wytwarauia

ustroju zwierzecym'przeciwciat a dopiero, o ile sg zawarte
w strukturze komorki lub w potgczeniu z biatkiem obcem, produ-
kujg z tatwoscig przeciwciata. Wj~rvoly'waczafni petnowartoscio-
wymiEg proftiny, do wywotywaczy liiepetnowartos$c7(,twjE¢h zali-
cie musi&y wigkszft"timidéw i niektére \E«dowodany. W roku
W2l Zinsser i wspétpfacownicyDpodali, zc w koméjifa bukTe-
ryjnej, oprécz ,&iat biatkowych i lipoidéw, znajduja sie potaczenia
o budowie weglowodanowej, reagujaca z przeciwciatami, nazy-
wajac icli wywotywaczem resztkEwm. W bardzo szczegdétowych
prag|c.)i nad pneumokokiem rW GRB'ebel i Heideibef-_
ger wyodrebnili we wieksze] ilosci,, dozwalajacej na doktadny;
rozbior chemiczny;, oato, ktéremu dali nazwe ,swoista substancja
rozpuszczalna (soiubl”pecific substcince)" Cickawem bardzo jest
spostrzezenie, ze substgucjefre, otrpyihane z 3 réznyfch typéw
Piieuinokokéw (1, 11, iii) rdéznity sie miedzy sobg pod wzgledem
'I-AMIngic¢zrj, m. dajac odczyn precypitacyjny w bardzo wysoldem
rozciefczeniu (1:5,000.000) tylko ze surowica homologiczng. Row-
niez pod wzgledem chemicznym wgmaznie réznity sie onpm”edaa
sfba. Te same cialta*lwykazywalijpkze W przesgczach hodowli’
gSBEiek zapalenia ptuc a nawGt w piynach ustroju chore® na
-zakazenie pneumokokowe. Dzieki Temu odczyn strgcania “urowic”j
Pneumokc-kowej z plwocingjadiorego na'zapalenie ptuc moze stu-
zy¢ do "szybkiego oznaczenia typu pneutnokoka i wybrania od-
feowiedniej surowicy lecznicsegj.

Dalszg cligrakterystyezna cechg tych cial iestinawykta i.li
odporno$¢ na dziatanie.,”sokiej jneploty-:- Wytrzymujag one cie-
ptote 134°— 144fiC w autoklawie w przeciggu 1— 2 godzin a do-
piero kilkogodzinne gotowanie w razelMézonych kwasach mine-
ralnych rozbijajag na prostszy sktadniki, wér6d ktérych przewazaja
glukoza i kWas glukuronowy.

Réwmpczesne badania nad "“howanienr«sie polt*-zen biatko-
wych (nukleoprotein), otjKyman”~eh =z piieuinokokéw, wykazaty,
:ze, w przeciwienstwie do w”wbtywn.cza resztkowego, uukleopro-
temy pogadajg spoisto$¢ tylko rodzajowa, gdyz drwg odczyny
rowniefsilne z Avsz-jrstkimi 3."typatni surowio?podczas gdy wywo-
tywacz resztkowy posiada swoisto$§¢ typowa, t. j. daje odczyny
sseroleigtdzne tylko-.iz homologiczng sarowicg pneumokokows.

.W grupie pateczki okreziiicyStiodobne ciata otrzymat Tomc-
sik, prz.ydz.eni -zwraca"’on uwage na roé6znorodno$¢ antygenow
resztkowych, otrzymanych Zz réznych szczepéw paieczki okrez-
nicy, coby niosto ttémapzy¢ trudnos$ci, znang przy prébach sero-
logicznego podziatu tych drobnoustrojow.

"oy
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7. prac polskich badaczy spostrzezenia Panka, posiadajg juz
tyiko znaczenie historyczne, natomiast niezwykle interesujace sg
dotMhcznsowe”yyniki Przesmyckiego i SzczuKki.

Panek otrzymat z pateczki ngsaeizny glikoproteid rozpusz-
czalny we'wodzie'a nierozpuszczalny w alkoliclu, ktéry w bardzo
wysokicli rczcichczenuich dawat odcgtjny serologiczne z surowicg
nosaciznowa; po hydrolizie redukowat odczynnik Felilingir.
Cialu temu przypisuje Panek wiasnosci antygenu petnowarto-
Sciowego, gdyz w ilosci 2 mg wystarczato do uodparniania koni
i otrzymania surowicy, wigzacej dopclniac-z* w obe'®osci pateczki
miiesaeizny. Prraesmy.cki i Szczuka otrzymali z paieczki
nosacizny ti¢ito o wiasnosciach wywgywatiza resztkowego, daj™fl
ceg-0 dodatnie odczyny serologiczne z surowicami zwierzat uod-
pornionych paibczka nosaetznpe™; z surowicami zwierzat chorych
dodatnich odczyndéw nie otrzymali.

Podobnie Pr-»-e smycki gfsgazal obecno$¢ wywotywadarS
resztkowego w lIszczepacli duru brzusznego, badania za$ w tym
kierunku ze szczepami paratyfusowymi wypadly tnu ujemnie. Bar-
dzo ititeresujgée wyniki otrzymat on ze s&zepami odmiGnca;
Xi» H zawierat 'antygen resztkowy w do$¢ znacznej alosci, w od-
mianie zas. X» 0 brak go zupetnie. Fakt ten ttdmaczylby odmienne
zachowanie sijFserolcgiezue tych szczepéw. W szczepach menin-

gokokowych wykazat on obecno$¢ wywotywaczy resztkowych,
ktore zaleznie od typu roéznijyllue pod wzgledem serologicznym
miedzy RsoJpg,

«k\VVcstatnich czasach PrzeGinyl¢ ki i Szczuka wykaszali

rowniez w hodowli laseczki -waglika eiaio weglowodanowe, zawie-
rajace 5/#Fazotu, ktére dawato wyrazne straty '/ surowica wagli-
kowa w rozciefczeniu 1/500.000. Ciaio t'6 wykazali takze w narzg-
dach zwierzat padtych na waglik. Na podstawie swoicli badan
dochodza do wniesku, ze od”z.yn termoiirecypita®jiiy Asc o li‘ego
zalezi®ni jest od obecno$ci wywotywacza resztkowego zawartego
W.wye-irfgu narzgdow zwierzat badanych. Crepto~tatos$é i wzglednie
duza odpornos$¢-na gnicie, wywetywa®” resztkowego przemawia-
tyby. za stuszhc&ia powyzszego tiuiniKzenia.

W przccinkog€acli cholery Landsteiueri Levenc wy
k®alr,-oi.aia, zawfe<®”e azot, dajace przjf hydroliziu redukujace
cukry. Ciata te ze swoistg surciwicg dawaty dodatnie?o'dczyny.se-
rologiczne. Réwniez i w paciorkowcach zieltMiiejacy ch udato sie
IOu cedield wykaza¢ wywotywacz rb” tkolyy-j- dziatajacy
~Nzcze ,w .rozcienczeniu Kji.QOOftif. Taksanio jak prz-y. dwoinkacti
Friinkel-Weichsel unia wywolywacz résztkowyjio”ia-
daf tu swoisto$¢ typowa, podczas gdy réwnocze$nie wyosobnione
tiukleoproteiuy dawaty t\lko odczyuy”grupowe.

Atnerykans$ty-. agutorzy otrzymali wywotywacz res.ztkowy
takSe z” pratka gruzlicrgpc Ciekawbrflsa pradSt Mullera nad
frakcjami tuberkuliny. Rozréznia on frakcje dziatajacq allergicznie
(ng skore) i fr,akcje czynnag serologicznie. Pierwsza| sktada sie
z nui$jecproteiti, druga zawiera w przerazajgcej ilosci'cukier gro-
nowy i kwas ghikurojrowy, $lad azotu (0-,”) i fosforu a plasz-
iyziie polaryzaciiEkreoa. w prawH o

Punktem wyjécia do badan nad antygenem resztkowym w gru-
p9 mileczek otoczkowych jest praca Toeuniesscna ktory
w chemicznym sktadzie otoczki| blizej nieokre$lonego szczepu
® gmPy Friediandera wykazai obecno$6”polisrieharydu, Tizna-
czjiigc gpr'..iukej-..galaktan, poniewaz przajkwa-Inej hydrolizie wy-
twWar?;if sie redukujacy cukier, dajgcy feu.vloS;i(H)n'dcliar;ikte'ry-
styoziA o6la d - gaj£ ktoxy.

I13ardzo szczegdtowe prabe ameic™anskich autBséw Mullera,
Stnitlia, Litarczkajoraz Arery.ego, Goeblai HeidekZ
be rge.ra wykazaty -'grupie pateczek F.ricdlander”* obeo«
no$¢ wyzszych weglowodandéw, nie dajacych odczfnu z jodem tia
skrobjj¢sa w ktorych sktad wchodzi glukoza f kwas glukuronowy.
Pofaczenia te otrzymali®1z réznych typéw (A, B, C i X wedhug
luliajVelle ‘a) roznity™-sie miedzy [gpbg chemicznie, jak réwniez
serologicznie, dajge, sw”stg precypitac.id tylko z homologiczng
surowica.

Rc-zporzadajac wiekszg iloscia Eaiacpdéw otoczkowych, wy-
fisybnionycli z przypadkéw twardzkfli postanowiiem  wykonae
prébe, czy z6'-szczepdw tych nie moznaby OtrzymaciWywolywacza
resztkowego:

Zapotnocag teclmiki podanej przez Avery'ego, Goebls
Heidelbergera jak rowniez Przesmycki eg o udato mnie
sie|!fzyraa¢ 'wywotywacz resztkowy & pateczek* '6toczkowych,

niezmieniajagcych nalewki lakmusoweiji cukru mlekchWe.ib, wywo-
tujrych k\Vp'!ng fermentacje; cukru gronowego bezogazu i alkali-
zujacych wode peptonowg czysta do Pli 7,7 t. j. tego Typu pateczek,
ktont dotychczas mozna wyosobni¢ w .SfiJOprzypadkéw jedynie
przy klinicznie stwierdzonej twardzieti'. W niektérych szczegé6tach
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a mianowicie co do ostatecznego oczyszczania wywotywacza
resztkowego modyfikacja ponizej przytoczonych sposobow okazata
sie korzystna.

Przy przyrzadzaniu wywotywacza resztkowego postepowatem
w sposéb nastepujacy: obfita hodowle na zwykiym agarze
sptukuje sie z kilkunastu flaszek ptaskich wodg destylownang
a po zabiciu drobnoustrojéw po poétgodzinucm pozostawieniu za-
wiesit® w autoklawie przy 114"C poddaje sie ja dziataniu tryp-
syny przez 24 godzin w 37" C. Nastepnie siabo zakwasza sie ja
kwasem octowym i pozostawia w parze biezacej przez 15 minut.
Ptyn zawierajgcy obfity strat z potaczeA biatkowych przesacza
sie przez bibute az do uzyskania czystego przesaczu, liiedajgcego
juz zadnego z odczyn6w proteinowych. Po dodaniu podwdjnej
objetosci alkoholu etylowego 96% opada w przesaczu dos$¢ obfity
ktaezkowaty osad. Dla oczyszczenia osadu zawierajacego wywo-
tywacz resztkowy w Etanie nieczystym nalezy ptyn odwirowaé,
osad rozpu$ci¢ w matej objetosci wody destylowanej, zalkalizo-
waé¢ ‘tugiem sodowym i wytraci¢ powtdrnie alkoholem. W ten
sposéb postepuje sie kilkakrotnie strgcajac alkoholem naprzemiau
w odczynie kwas$nym i zasadowym. Ostatnie wytrgcanie odbywa
sie w odczynie obojetnym, poczem odwirowany osad suszymy.
Tak otrzymany wy wotywacz resztkowy zawiera jeszcze do$¢ duze
ilosci sktadnikéw nieorganicznych, o czem przekonuje nas analiza
popiotu, wykazujgca obecno$¢ soli wapniowych w przewazajacej
ilosci. Dla dalszego oczyszczenia poddaje sie wywotywacz reszt-
kowy dziataniu dyalizy przez btony zwierzece. Po 24 godzinach
otrzymywato sie juz tylko $lad popiotu, w ktérym zapomocg re-
akcji mikroclicmicznych (krysztatki gipsu po dodaniu 25% kwasu
siarkowego) wykazaé mozna byto jeszcze obecno$é¢ wapnia.

Pozczyn wodny wywotywacza resztkowego nawet po dializie
nie jest jeszcze zupetnie przejrzysty, przypominajac wygladem
roztwér koloidalny; po dtuzszem gotowaniu przekonatem sie. ze
ptyn ten sie wyjasnia a réwnocze$nie powstaje ktaezkowaty osad,
nierozpuszczajacy sie we wodzie a rozpuszczalny w alkoholu. Osad
ten przypuszczalnie sktadajacy sie z lipoiddw jest nieczynnym
w odczynie wigzania dopetniacza, jak wykazaty pézniejsze do-
Swiadczenia. Przesacz sam przedstawia si¢ obecnie jako ptyn

przejrzysty, barwy blado - z6ttej, z ktérego zapomoca alkoholu
dodanego w podwdjnej objetoSci stragca sie wywotywacz reszt-
kowy.

W ten sposéb otrzymany wywotywacz resztkowy t. j. uwol-

niony od potaczen przypuszczalnie lipoidalnycli posiada graniczny
stopien oczyszczenia, jaki mnie sie udato uzyskaé. Przedstawia sie
on w postaci ciata bezpostaciowego, rozpuszczalnego w wodzie
a nierozpuszczalnego w alkoholu, eterze, chloroformie i acetonie.
Roztwd6r wodny jest ptynem zupetnie przejrzystymi w stanie ste-
zonym barwy z6itej a badany w polarymetrze wykazuje prawo-
skretno$é, kat skrecania ptaszczyzny polaryzacji (a D) wynosi
+ 35°. Jakos$ciowa analiza chemiczna daje nastepujace wyniki:
po spalaniu $lad popiotu, odczyny Lassaigne‘a i mikroreakc.ia
Emicha na obecno$¢ azotu zupetnie ujemne. Odczyny proteinowe
nie wykazujg obecno$ci ciat biatkowych. Siarczan amonowy za-
rowno stezony jak i 70% wyktacza wodny roztwdr wywotywacza
resztkowego. Z roztworem jodu w jodku potasowym otrzymujemy
zabarwienie brunatne odpowiadajgce glikogenowi, jakkolwiek
o stabszem natezeniu, Przy gotowaniu nie redukuje odczynnika
Fchlinga Powyzsze odczyny nasuwaly pewne wahania, czy
nie mamy tutaj do czynienia z zanieczyszczeniem wywotywacza
resztkowego glikogenem zwierzecym, pochodzacym z pozywek.
Dla wyjasnienia tej sprawy do 10 ccin stezonego roztworu wywo-
tywacza resztkowego dodatem; jodku potasu Ig, tugu sodowego
60% 0,5 cciri, alkoholu 96% 5ccm stwarzajac warunki, wéréd kto-
rych glikogen zwierzecy wypada ilosciowo. Po odwirowaniu dos¢
obfitego osadu dodatem podwdjng objetos¢ alkoholu do pozosta-
tego ptynu uzyskujac w ten sposdéb zupeine wykluczenie wywoty-
wacza resztkowego. W powyzszych 2 frakcjach otrzymanego
strgtu odczyny chemiczne =zachowaty sie zupetnie identycznie
a miano odczyndéw serologicznych dochodzito do tych samych,
wysokosci.

Zjawisko to przemawiatoby wiec zatem, zc w osadzie tak
pierwszej, jak i drugiej frakcji znajduje sie tylko antygen reszt-
kowy jako ciato czynne, czyli ze w pierwszej frakcji brak gliko-
genu zwierzecego.

Celem blizszego poznania chemicznej budowy otrzymanego
ciata poddatem je hydrolizie. Po 4 godzinnein gotowaniu w 2,5%
kwasie solnym ptyn redukowat obecnie odczynnik Fehlinga i ba-
dany metoda kolorymetryczng zawierat 42,5% redukujacych cuk-
row obliczonycli jako glukoza. Odczyny z ftoroglucyng na pentozy,
jak i Seliwanowa na fruktoze wypadty ujemnie. Wynikatoby z tego
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ze w sktad wywotywacza resztkowego, ktory otrzymatem ze
szczep6w otoczkowych pochodzacych z przypadkéw twardzieli,
wchodzg weglowodany wielkoczgsteczkowe (polisacharydy).

Druga grupa doSwiadczen obejmuje odczyny serologiczne mia-
nowicie odczyn sktaczkowania i wigzania dopetniacza, jakie daje
opisany wywotywacz resztkowy z wysokowarto$ciowcmi suro-
wicami'i z surowicami chorych.

Odezpn precypiiaeyjny jako proba pier§cieniowa wykonany
z antygenem resztkowym rozpuszczonym w fizjologicznym roz-
czynie i z surowicag krolika uodpornionego pateczkami otoczko-
wcmi homologicznego typu wykazywat wyrazny pierScien w roz-
ciefiezeniach wywotywacza resztkowego od 1/1000 — 1/1,600.1)1)0.

Odczyn wiagzanki dopetniacza z tag sama surowicg 0 mianie
1/2000, uzytej stale w rozciefAczeniu +/20 dawat zupetne powstrzy-
manie hemolizy z tym samym antygenem jeszcze w rozciefAczeniu
1/4,000.000. Zwraca uwage, ze odczyn ten w stabych rozcioncze-
uiach wywotywacza resztkowego (1/1000— 1/8000) wypada stale
ujemny a dopiero powyzej jako dodatni,

Z wysokowarto$sciowcmi surowicami krélikéw wuodpornionych
pateczkami otocz.kowemi innego typu -zar6wno odczyn preeypita-
cyjny, jak i wigzania dopetniacza wypadat z.awsze ujemnie.

Dotychczasowe préby wykonane z surowicami chorych z Kkii
nieznetn rozpoznaniem twardzieli daty ujemrry wynik odczynu
sktaczkowania z antygenem resztkowym uzytym w rozcieficzeniu
1/1000— 1/5.000.000, natomiast odczyn wigzania dopetniacza wy-
pada! dodatnio z wywotywaczem od 1/1000 do 1/4000. Dalej idace

wnioski bytyby tutaj narazie przedwczesne wobec za matej ilosci
surowic (10) dotychczas zbadanych.
Wszystkie préby kontrolne z surowicami os6b zdrowych

i chorych nietwardzielowych wypadaty zawsze ujemnie.

Chcac przekona¢ sie, czy mamy do czynienia z typowym wy-
wotywaczem resztkowym, niezdolnym do wytwarzania w ustroju
zwierzecym przeciwciat, wykonatem nastepujagce doSwiadczenie
na krélikach: W 7-dniowyeh odstepach ez.asu wstrzykiwatem pie-
ciokrotnie / krolikowi 2 oczka normalne hodowli zabitych pate-
czek wyhodowanych z twardzieli, ktérych typ odpowiadat w zu-
petnosci szczepom uzytym do otrzymania wywolywacza resztko-
wego, Il krélikowi kazdorazowo 2 mg wywotywacza resztkowegc
w roztworze wodnym, Il krélikowi po 2mg wywotlywacza reszt-
kowego w roztworze wodnym zmieszanego z 0,5ccm surowicy
konskiej. W tydzien po ostatniej dawce surowica pierwszego kro-
lika wykazywata silnie dodatni odczyn prccypitacyjny i wigzania
dopetniacza zaréwno z zawiesing hodowli homologicznej jak iz wy-
wotywaczem resztkowym. Z surowicami drugiego i trzeciego kro-
lika tak odczyn prec.vpitac.ii, jak ronwiez wigzania dopeiniacza wy-
padat zawsze ujemnie. Jak wida¢ z powyzszego doSwiadczeniu
wywotywacz resztkowy twardzielowy jest typowym antygenem
niepetnewarto$ciowym, t. j. niezdolnym do wytwarzania przeciw-

ciat w ustroju zwierzecym; nawet dodanie obcego biatka t. i
surowicy konskiej nie czyni go zdolnym do wytwarzania przeciw-
ciat.

PowyZzsze spostrzezenia uprawniajg do nastepujacych wnio-
skow;

1) Z pateczki otoczkowej, niezmieniajacej nalewki lakmusowej
i cukru mlekowego, fermentujacej kwasno bez wytwarzania gazu
cukier gronowy, alkalizujgcej wode peptonowg czystg ilo Ptl 7,7
a dajacej sie wykazac¢ tylko przy schorzeniu twardzieli i to w 80%
przypadkéw otrzymaé mozna cialo w sktad ktérego wchodzg we-
glowodany wielkoczgsteczkowe.

2) Ciato to posiada wszystkie wtasnosci wywotywacza reszt-
kowego t. j. reaguje ul bardzo Wysokiem rozcieficzeniu z surowi-
cami wysokowartosciowcmi swoiscie, nie posiada jednak zdolnosci
wytwarzania przeciwciat w ustroju zwierzecym.

3) Otrzymany wywotywacz resztkowy daje dodatnie wyniki
odczynu wigzania dopetniacza z surowicami chorych twardzielo-
wych.

4) Czy wywotywacz ten resztkowy, burtlzo dogodny tv uzyciu
z powodu trwatosci i statosci miana, mdégtby w praktyce przy
badaniu niskowarto$ciowych surowic (choryeh)zastapi¢ Swiezo spo-
rzadzona zawiesing bakteryjna, wykaza dopiero doswiadczenia na
wiekszym materjale.

PiSmiennictwo.

1) F. Przesmycki: Med. dosw. i spoi. 1927 (tamze dok-
tadne zestawienie piSmiennictwa). — 2) N. Gasiorowski; Pol.
Gaz. lek. 1927, Str. 525. — 3) H. Meisel i E. Mi ku taszek;
Pol. Gaz. lek, 1927, Str. 41, Str. 940. C. R. Sec. Biol. 1927, Str. 563,
Str. 1495, Str. 1498. — 4) Panek; Kosmos 1924, Str. 1161.

5 Toenniessen: Zb. f Bakt. T. 85. Str. 225.
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Pr. B. GRUENZWEIG. Morawska Ostrawa.

Leczenie zaburzen uktadu wegetatywnego ciatami proteinowemi.

Podtug odczytu wygtoszonego dnia W. IX.

neurologéw w Hamburgu.

1928 na kongresie

U cliorych z zaburzeniami w uktadzie wegetatywnym stosuje-
'md 17 miesiecy systematycznie proteinoterapje; spostrzezenia moje?
jakotez wyniki, ktére osiagngtem podam tu w krdtkosci:

O ile mi byto dostepne piSmiennictwo niemieckie, stwierdzi¢
musze, ze dotychczas nic Stésbwal nikt systematycznie protcino-
terapji przy zaburzeniach'Systemu wegetatywnego, chociaz wielu
autor6w mowi o dziataniu proteinortrapii na uktad wegetatwny,
(Nonneubruch, E. F. Miiller itd.) tylko francuz Guillaume wymie-
rna w swej obszernej nionografji proteinoterapje, ale tylko mimo-
chodem. Z tego tez powodu uwazam za swo6j obowiagzek tu, na kon-
gresie, gdzie ,system wegetatywny" jest gtownym tematem obrad

zda¢ sprawe z moicli spostrzezen, zwtaszcza ze wyniki, ktore
osiggnatem sg zadawalniajace.
elako lekarz praktyczny nie rozporzadzatem S$rodkami badan

klinicznych i rozpoznanie zaburzen w uktadzie wegetatywnym sta-
wiatem tylko na podstawie symptomatologii. Bardzo starannie
zbieratem wywiady tak osobiste jak i rodzinne, gdyz zaburzenia
le wystepuja u wielu cztonkédw rodziny; chorego, chociaz w ro6z-
nych narzadach; ze. przytpcze tylko chorego z pokrzywka, ktérego
siostra nnala wrzéd zotgdka a ojciec dychawice oskrzelowg, lub
chorego z nerwicg serca, ktérego brat byt jakalg. Z pieciu s*néw
hipertonika dwoéch najstarszych miato ci$nienie normalne, trzteci
byt hipetonikiem (90 mm), czwarty i piaty (33 tat i 30 lat) mieli
ci$nienie 175 mm, podczas gdy u 33-letnicj cdrki ci$nienie wynosito
140 mm, a u najmiodszej 26-letniej 95 mm.

Doktadne wywiady uzupetniatem badaniem chorego i $ledzitem
za pulsus irregularis respiratorius, zglRobjawem Czerniaka, Erbcna,
Ortnera, Aschnera, za rodzajem dermografji, oznaczatem ci$nienie

krwi itd. Pomijam juz objaw tak prosty, ktéry zauwazatem, ze
pPy podaniu reki uderza czesto zimna i wilgotna dfohn choreo.
Ubytek na wadze w ostatnich miesigcach lub latach, cate zacho-

wanie sie chorego, rozwlekty sposéb opisywania swych dolegli-
wosci, czesto skrupulatnieTspisanych, by ,przypadkiem czego$ nie
zapomniat" objaw Lublinskiego, jakotez ,negatywny" status nay
rzgdéw korncowych, sktamaty mnie do postawienia rozpoznania
,zaburzenia w uktadzie wegetatywnym".

Sposdéb leczenia stosowany przeze mnie potgat na zastrzyki-
wanm Aolanu (1 ccm), w rzeczywisto$ci jest we fjolce niech wie-
cej, co trzeci dzien, czesto zazywat choTy nadh/yiedtrg. pigutke
atropawer”ny dziennie, a po ukonczeniu _za'strzyk6,w, "c cium San-
doz.

Dotychczas leczytem w ten sposéb 99 przypadkéw, ziiktérych
zestawienie# podaje:

I1os¢ pélepszenie bez

Wag ' vtjmzyp mez. kob. du otrw. przemij. skutku
zotgdkowych 16 6 10 9 4 3
Jelitowych, (zapalenie, bie-

gunka) . . C 14 6 8 10 4
Woreczek zbtciowy . . .. 1 1 — 1 —
Trzustka 1 — 1 — 1
Migrena, Yertigo, Cephalgia 20 2 18 13 6 1
Sercowych 10 7 3 8 1 1
Hyperthyreodismus . . 5 2 3 3 2 —
Asthma bronchiale . ... 2 1 1 1 1 —
Fliinitis yasomot . . . . 1 1 — — — 1
Hypepionia 11 2 9 - 9 2
Urticaria, Oedenia-Quincke,

Eezema 6 3 '3 5 1
Neuraigia 3 2 1 2 1 —
Dysmenorrhoea . . . . . . 4 — 4 1 3 —
Neurosis traumatica 3 2 1 2 1
BdipositB™* ... 2 1 1 - 2

Nie fczf? tu wcliodzi¢ w szczegdty, i dlatego
nie zaznaczy¢, ze te liczne przypadki zotgdkowo-jelitowc prawie
wszystkiej zcrstaly uleczone. Spastyczne zaparcie trwajgce mie*-
sigce, nieraz naVet i cate lata, ustepowato szybko. Jako farmakolo-
giczng probe stosbwatlcm czesto jedng pigutke atropaverynjj raz
dziennie przy $niadaniu, czestokro¢ jednak i tego nie dawalem,
ograniczajac sie tylko do zastrzykéw Aolanu. Colitis. ktéra trwgta-
.uz cate tygodnie u jednego z tutejszych koleg6éw, ustgpita zaraz
po pierwszem wstrzyknieciu. Kolega 6w z rado$cig o$wiadczy! mi
przhd drugient wstrzyknieciem, ze nareszcie mial prawidtowy sto-
lec, chociaz wia$ciwic nie przestrzega! zadnej diety.

chce tylko 0j*6i-

POLSKA GAZETA

LEKARSKA 143

O wiele eiekawsz" jest chory, ktéry w zestawieniu mieséci sie
w rubryce sercowych przypadkéw, a ktéry cierpiat takze na bie-
gunki po wzruszeniach (Emotionsdiarrhoe). Wiadomo bowiem,
zaburzenia' w uktadzie uregetatywnym, objawiajg sie rzadko w jed-
nym narzadzie (Dreseta, ,silne parasympatyczne podraznienie czy n-
nosciowe") i zmieniajg czesto z biegiem czasu swga siedzibe, na-
gabujgc coraz té inny narzad. | tak u chorego, ktéry przed laty
miat pokrzywke, wystgpita potem nerwica serca z riemiarowoscig”
po jakim$ cza” e uiedajace sie .-zastanowi¢ wymioty z'"zawrotami
gtowy itd. Otéz wracajagc do owego chorego, cierpigcego na bie-
gunki po wzruszeniach, zaznaczy¢ musze, ze pochodzi! z nerwowej
rodziny. Chory fen podczas leczenia w Kartowych Waracli byt
Swiadkiem nagtej $mierci przechodnia na ulicy. Gd tego czasu zy#t
w przekonaniu, ze i jego czeka taka $mier¢, i dosrawal czesto na-
pady, polegajace na utrudnicncm potykaniu, uczuciu duszenia, uci-
sku w tytogtowiu ,jakgdyby calSkrew wystepowata mu do glo-
\W*“ przyczem czerwieniat na twarzy, a catlyr atak konczyt sig
zazwyczaj biegunka. W jadtodajni lub kawiarni siedziat zawsze
blizko drzwi wchodowych, bo juSésKin widok zupy lub kawy, jakc-
tez zamkniety loJutl wywotywat duszno$¢ i S$linotok, a skoro
w dziennikach wyczytat wiadomos$¢é o jakiej$ nagtej $mierci, zaraz
zgtaszat si¢ do mnie w &lu porady. Po leczeniu (Aolan, atropave-
ryna, calcium Sandcz) wyzbyt sie wszystkich dolegliwosci i nie-
dawno widziatem gSwKadtolfajni zajadajacego spokojnie obiad
nie przy drwiach wchodowych.

Objawy ,zotadkowe jak hyperaciditas. gastralgja, odbijania,
zghga, ucisk w zotadku, nudnosci, wymioty, ustepowaty po leczc-
niu, tylko u 1 chorego musiatem powtéraw; za”rzyki po dziewieciu
miesigcach.

Nerwice serca ze wszelkicrni inozliwetni dolegliwo$ciami i tli¢J
nuarcwos$cig oddziatywaty bardzo dobrze na proteinoterapje.

Bole gtowy, zawroty, migrena, ustepowaly albo w zupeinosci,
lub tez na dtuzSzymkresJezasu.

U wszystkich tych chorych zwracatem 'szczegdélng uwage na
przyrost Wagi, ktéory byt miarg polepszenia i dowodem, ze lecze-
nierfest skuteczne. Ubytek na wadze, podawany przy wywiadach,
ustepowat juz podczas wstrzykiwan, co sie najcze$ciej zdarzato,
lub po ukonczeniu leczenia. Przyrost na Wadze w ciggu czterech
dc o$miu tygodni dochodzit nieraz do 12 kg. Ciezko chory na hiper-
thyreodizm, ktéry w cztertch miesigcach !ze 61 i p6t kg opadt na
48 i pot kg, przybrat w 12 dniach 3 kg a tuz po zastrzykach dalsze

3 kg. Im szybszy byt spadek wagi przed leczeniem tein szybszy
bywa! przyrost i po leczeniu.

2e proteinoterapj(«Jdziala dobrze przy dychawicy to rzecz
nic lioffia. Natomiast zawiodta w zupeino$ci przy rlunitis vasi>mo-
torica.

Przewlekta pokrzywka u jednego chorego, ktoiwlzdany hyl na-
jedzenie w jadtodajniach, znacznie zelzata, gdyz powtarzata*sie tyl-
ko raz na trzy do czterech tygodni i to tylko na pét godziny, pod-
czas gdy przedtem trwata catymi Tygodniami. NatomiaSt znikt
W zupetnosci przewlekty wyprysk na rekach i pod pachami.

Obrzek Quincke‘gan chorej, ktéra przed laty naswietlona byto
Roentgenem z powodu wola i tachykardji, znikt u zupetnosci
(szfela miesiecy bez nawrotu) a inteligentna choia twierdzi, zb
nigdy nie czuta sie tak Swiezg i silng jak obecnie. Ta euphoria jest
charakterystyczna, powiedziatlbym nawet dowodem ex juvantibu.s.
ze rozpoznanie jest stuszne. 54-letni choryf ktory przy pierwszem
badaniu skarzyt sie na setki dolegliwoéci, dajacych sie odnie$é
do spastycznego ~?aparcia, twierdzit 7 miesiecy pé leczeniu, ze
czuje "Ssiie mtody i silny i zfl? nawet dzielno$¢ piciowa znacznie sie
u niego powiekszyta.

Osiggnatem tez dobrS wyniki przy zaburzen,u 'W miesigzczko-
wamu u kobiet jakotez i u mtodych dziewczat.

Hypertonia. esentionalis ze wszystkimi swymi odmianami jest
zdaniem Pala, Dresela, Kylina, Krausa, MuiiRa i innych wegeta-
tywna nerwica. Takzeji hipotdiija ktoérg tak czesto stwierdzitem

Aako objaw uboczny, jest zaburzeniem w wegetatywnym uktadzie,
(Kylin, i inni). Wotéc fego, ze tak dobre wyniki osiggatem stosu-
jac proteinoterapje przy réznych nerwicach, postanowitem zastoso-
wacé ja przy nadci$nieniu samorzutnem. Niestety w ciggu tego ei)-J
lego czasu miatem tylko trzecli chorych na takie nadcis$nienie i za-
den E5uicli nie poddat sie leczeniu, gdyz albo wcale nie wierzyli,
ze sa chorzy, chociaz ci$nienie przekraczato 175 ram, lub tiz dla
braku sposobnos$ci. Dlatego- prébowatem stosowaé proteiirbterapje
przy nastepowych nadci$nieiiiaeh i to nawet w tycii przepadkach,
gdzie anatomiczne zmiany byty widoczne (prztrdjSiserca,, zmiany
-w nerkach. krwawienia w oczach po wudarach mézgu), jakotez
iw przewlektych nadci$nieiiiaeh i t. d; Sposfrzdgalem przy tej spo-
sobnosci wtclc ciekawych szczeg6tow, ktére tli podam.
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Co sie tyczy przekwitowych, spadty wartosci alf) mm na, 175
mm, 178>min na 138 mm, ze 175 na 135 mm i to na bardzo dtugi
przecigg czasu. Wazniejsze jednak jest, ze podmiotowe Objawj .
ktére przynosi ze sobg pipekwitanie. a wiec te uporczywe dolegli-
wosci, zbyterézuem jest chyba jc tu wyliczaé, zmniejszyty sie, lub
tezlznikty w zupein&sd. Polepszenia jednak w okresie przekwita-
nia nic moga by¢ miarodajne dla oceny skutecznos$ci leczenia,
gdyz ustepujg czesto i samoistnie.

Daleko lepiej obrazujg skuteczno$¢ te przypadki, gdzie stoSo-
wafejn proteineterapje chorym po udarach; ci$nienie z£210 mm
spadto na 175 mm (przed potudniem), znikneto, miganie przed oczy-
ma, jakotézLj za,wroty gtowy. U chorego z claudicatio intteMnittens.
i nadci$nienie,n obnizato sie ci$nieniejze 175 mm na 140 mm, a cho-
ry moégt odbywaé diuzsze przechadzki bez jakiegokolwiek bolu
U 'chory ch znéw wua nerki, u ktérych Roentgen \vyk$gjd)?a? po-
wi-gksSme serce, na lewo i rozszerzong tetnice gtdwng nig; znikato
wprawdzie biatko w moczu, ale ustepowaty dokuczliwe nerwowe
objawy Kakoto [iciW w gtowie, szum w uszach, zawroty* gjtowy.
miganie przed oczyma, ktérej przeciez bardziej dokuczajg niz. biat-
komoefc.

Wreszcie pnzypadek z napadami podobnemi do asthtna chr-
diale, ktéry tak sie poprawit, ze juz pedez.g$ leczenia znikly na-
pad'y' chociaz 56-Ictnia chora,.jako telefonistka nie przerwata wcale
swe.j stuzby'.

O ile z tych przepadkéw mozna wyciggng¢ jaki$ wniosek, to
chyba ten tylko, ze przy samoistnem nadci$nieniu, gdzie jesz-
asze niema zadnych organicznych zmian a wiec w poczatkach tego
schcrzeniH in©zemj«ktym sposobem wuzyskaé znakomite wyniki.
Przypadki te sg biate kruki w praktyce nie dlategoJC&e- su rzadko-
$cig ale bo rzadko sie zgl“sasaja de lekarza o porade, a jesli sie
juz zgtoszg czadko ktory lekarz bada ci$nienie krwi. .feWjtic za-
sada badania ci$nienia u kazdego bez w.yjatku clfo-rego (podobnie
jak sie bada mocz na biatko, cukier itd.)Imogtaby' sie pnzyqg/)yni¢
do ujawnienia Jtej ciezkiej choroby, juz u jej kolebki, by w tym
okresie jako neuroze jg uleczyé.

Do Was, mcppanowie, ktérzy rozporzadzacteSTwielkim maier-
jatem polikliniczAiym, zwracam sie z wezwaniem, bys$cie podjeli
mys$l moja!

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Do 1.j Z. O. 413?29. Min. Spr. wewm, Dep. Stuzby Zdrowia.
Sprawozdanie.

W dniu 23 stycznia r. b. odbytlo sie w MinistcrstwielOipraw
Wewnetrznych (Departamencie Stuzby' Zdrowia) posiedzenie sekcji
do spraw walki z gruzlica Panstwowej Rady." Zdrowia przy Mini-
strze! Spraw Wewnetrznych pod przewodnictwem Dyrektora De-
partamentu Stuzby Zdrowia Dra Eugenjusza Piestrzynskiego w na-
stepujagcym sktadzie;

Dr Jan Adamski,
Zdrowia.

Dr. Witold Chodzko, Kierownik Panstwowej Szkoty Higieny.

Dr. Henryk KiusWnski z Ogélno - Panstwowego Zwifizku Kas
Chorych.

Dr. Goérski,
tecznej.

Dr. M. Reiter, przedstawiciel
nych i OS$wiecenia Publicznego.

Prot. mag. Jan Grrdzialkésyski, Dziekan Wydziatlu Weteryna-
ryjnego Uniwersytetu Warszawskiego,

oraz cztértkowie kooptowani:

Dr. Czestaw Wrocz.ynski, Prezes Zwigzku Przeciwgruzliczego,
putkownik - lekarz Dr. Stefan Rudzki, Dr. M. Gantz, oraz Dr. Marja
Skckowska - Rudolfowa, referentka, do spraw walki z gruzlicg
w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych.

Zebranie, podkre$lajac przedewszystkiem konieczno$¢ wyda-
nia ustawy', regulujacej w sposéb zasadniczy akcje zwalczania,
poruszyto kwestie przystgpienia'., do prac oznaczenia stref na te-
renie uzdrowisk Rzeczypospolitej Polskiej celem przeprowadzenia
leczenia kuracyjnego clu rych gruzliczych; w zasadzie praca ta
wimia by¢ przeprowadzona w porozumieniu ze zwigzkiem uzdro-
wisk oraz w form”g celowej propagandy ws$rdéd lekarzy.

Penadto .zwrécono uwageyna konieczno$¢, uporzagdkowania pod
wzgledem sanitarnym pensjonatéw i mieszkaA prywatnych
w uzdrowiskach.

Zebranie wypowiedziato zasade, iz
czych winno sie odbywa¢ przedewszystkiem w formie

Zastepca Dyrektora Departamentu 1.Sluzby

przedstawiciel Mimsterstwa Pracy i Opieki Spo-

Minister&Kva Wyznan Religij-

leczenie Cciterych gruzli-
leczenia
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sanatoryjnego; podkres$lajac Fakt. iz Polska nic pttSuada dostatecz-
nej- liczby i&auatorjéow dlg’ chorych gruzlic’zycli, Sekcja wypowie-
dziata sie za pociagnieciem catego spoteczenstwa do wspéipracy
w akcji zwalczania gruzlfUL Zwrécono miedzy iiniemi uwage na
przyktad Wtoch, w ktéry cli zwalczanie gruzMcy postawiono na
gruueiS polityki ubezpieczeniowej.

W sprawie za$§ umozliwienia szerokim warstwom ludnosci
przeprowadzenia leczenia szpitalnego"'zebranie zgodzito sie¢ na za-
sady', przyjete za podstawe w akcji przeciwgruzliczej i wytozone
w referacie Dra Skokowskiej - Rudolfowe.i. Nalezy stworzyé., orga-
nizacje wojewddzka przy/.pomocy samorzagdéw, Kas chorych i t. d.
Organizaojjajgti winna posiada¢ na- terenie Wojewoédztwa catkowity
system, umozliwiajagcy przeprowadzenie leczenia i zapobieganie
gruzlicy, I to w formie przychodni przeciwgruzliczej, oddziatéow
Szpitalnych, sanatoriéw i prewentoriow.

W ten spos6b sprawa walki 7 gruzlica w Polsce zostataby
nalezycie rozwigzana.

OCENY.

Dr. Stan;.Jaw Pjrogulski: Juk pielegnowac¢ i odzywia¢ nie-
mowle?* (Biblioteczka higieniczna powszechna, Nr. 3). Lw&w-War-
szawa, 1929. str 20 z 5 rycinami.

Bardzo pozyteczna dla ludu broszurka. Autor usitowat przy-
swoi¢ sobie chcac don przemoéwi¢' jego Rykiem i styl ludowy,
jednak tu i 6wdzie wypadt z niego, niektére tez spostrzezeniu nie
sg zaczerpniete z”y.ci®iludu, np. wczesne dokarmianie (str. 4).
W4$réd porad znajduja sie i takie, co do ktédrych zdania pediatréow
sg podzielone, nie wszyscy bowiem np. polecajg przytozyé nowo-
rodka do piersi juz po 6-ciii godzinach, dawa¢ po odtgczeniu procz
Pokarmoéw statych jeszcze 1 litr mleka lub do 5-tego mias®a po-
dawac rozcienczone na pét z wodg mleko. Rycina 3 nie odpowiada
treéci, za$ w interpunkcji sg mate niedopatrzenia. W kazdej biblio-
teczce'wiejskiej a nawet i chacie powinno sie znalez¢ wymieniong
ksigzeczke.

Jozef Fritz (Lwow).

Lijecnicki Viemik /92& Godina 50. Brdéj. 5. Pedijutricki broj.
Z&szyt w$da'm£E£z okazji 20-lctniego jubileuszu Polikliniki dziecie-
cej oraz wykonczenia Kliniki choréb d/.ieciec&h w Zagrzebiu za-
wiera nastepujace prace:

Er. Groer i F. Bledlich: Badania eksperymentalne nad teorja
Dickéw, ogtoszenie juz przedtem w jezyku niemieckim, M. Ambro-
,Zinj N. Bajd i U. S. RuziciC: Opieka nad dzje.ckiem w zaktadzie
dla dzieci, spostrzezeniaLz 8 miesiecznej obserwacji przy urzadza-
niu nowego domu dla dzieci, Smiija A. Kosti¢-Joksic: Malarja
u dzieci, M. Sarvan: Uodpornianie przeciw ospie wietrznej, vEka-
rica: Domy dla podrzutkéw w Dalmacji, E. Mayerliofer i J. Menzer:
Nowa klinika dziecigca w Zagrzebiu, L. Lctnez; Allcrgja u nowo-
rodkéw, Przypadek granulorna annulare mnltiplex n dzfeckmMayer-
hofer i M. Lypolt-KrajuoVie: Erythcma imienni neonatorum — Lei-
ner jako gtéwny objaw allergji noworodka, .). Kohler i S. Masek;
OrgainzUeja opieki zdrowotnej w szkotach powszechnych Zagrzebia,
Z. Svare, J. Menzer: Pritychodnia pediatryczna w Zagrzebiu, A. Si-
niec: Pielegniarka wistuzbie zdrowia, Z. Svarc: DoSwiadczenia nad
kita wrodzona, Psychologia opieki spotecznej nad dzieckiem, S. Win-
terj Urzadzenie i dzJatalno$&"-Polikiiniki dla dzieci w Zagrzebiu od
1908—28, Zasady odzywiania w Poliklinice dla dzieci’w Zagrzebiu.
Liczne wykresy i zdjecia zdobig te wprost z lubljofilskg star*.mo-
>'Stia wydang publikacje pamiatkows.

Jozef Fritz (Lwow).

Higier Historia medycyny u nas. Warszawa,
str. 6, 8-0.

Autor powotujgc sie na ankiete H. Sicfger.ista z Lipska o historji
medycyny w nauczaniu akadcmickiem w 22 panstwach, ktdra
stwierdza, iz tylko w Polsce kaifls s"szeclmica posiada katedre hi-
storii i filozofii medycyny. "(Kyklos 1928), podaje szereg siu iznych
spostrzezen o potrzebach polskiej historji medycyny, koniecznosci
wydania podrecznika tejze i wypowiada sie za przektadem pew-
nych rozdziatéw lub dziet z literatury niemieckiej mzajmujacej sie
ta dziedzing.

Nie moge z powodu braku miejsca w tein krotkiein oméwie-
niu porusza¢ sprawy podrecznika i jego uktadu, uczynie to wkrét-
ce w innem miejscu, pozwole sobie jednak odno$nie do odgtosu,
jaki wymienione stwierdzenie Siegerista u nas wywota¢ bymc.gto,
zauwazy¢ co nastepuje: Z naciskiem podkre$li¢ nalezy” ze uznanie

Henryk:
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‘to wypggSedzifffie przez ciiegcrista odnosi sie-do organizacji stu- tknigcie sie procesu draznigcego i liaimiigsego oraz nadzwyczaj
diow historii medycyny w Polsce, nie za$ dft/ obecnego stanu sility ,podniety. W neuiBtialji prze”"STa p~oc-fcs draznigcy, w histeii.
Prac nad historig i filozofig medycyny u nas, jak to 'zresztg hamujacy. (Neurastenicy sg zdolni do wybitnej nawet pracy — hi-

w rozmowie ze mnij oSwiadczyt sam.Siegerist. Dalecy jeszéje nie-
stety jesteSmy w tym wzgledzie od wynikéw zagranicy. Dlatego
Paiwnem wyda¢ sie musi kazdemu pawaz-nie na zadauiii- historyka
medycyny w Polsce spogladajacemu zapatrywanie wyrazone u 'ld$
Przed dwema laty w czasfrpiSmie.~tijmiijacem sie¢ hist“ ja medy-
cyny, ze: ,o0c-enienie za granicg‘.polskiego dorobku uSiikowtgo oraz
wysuniecie- Polski zapewne poiiaz pierwszy w lekarskiej literatu-
rze niemieckiej jako w-zoru nastagpi¢ mogto niewatpliwie' dzigki
Stale .rozwijajgcemu si¢ u nafe. ruchowi naukowemu w dziedzinie
liistorji i filozofii medycyny ''"Stwierdzi¢ unisiniY, iz sad ten wy-

powiedziany prz&z. laika incffe jedynie dobrej sprawie za-
szkoCizie Wzniecajgc fatszywa dume. Skromni badzmy hi-
storia- medycyny u nas jest pgzecicz ciggle jeszcze, je$li clio-j

dzi o mtodych Iffl tein polu p.ragownikéw okresie diletantyzmu
z Powodu br?iku koniccznegjadla historyka medycyny wyszkole,na
fiLcaofieznego oraz znajomos$ci metod izi dziedziny nauk poinocni-

czycli liistorji i filozofii, nie m8viac ju™-o jezykach u gariigeRdi
sie zresztajAiTietiiie do pracy miodszych. Zauwazy¢ sie tez daje
u uffs nawet pewne popieranie tego diletantyzimi, co juz 'est rze-

czywiscie dziwnem, tak, iz niektére publikacje obeane nie osiggaja
poziomu naukowego jGzas6w np. Ga”orowskiegc}. Kto zna sumienng
prace u zrédet Draz szeroko zakrojone badania zagadnien odnosza-

cych sie do dziejow rozwoyi nauk lekarskich jjpczyniopc”ti granica.,.

"zec ftéd/jd musiat z autorem referowanej, broszury: ,, T>»S niema po-
trzeby uprawiac liistorji medycyny lub filozofji medycyny na dro-
dze samouctwa ale jest nawet potrzeha, zeby tego ile moznosci
unikac".

Jozef Priiz (Lwow).

Dr, I .Hybner: Pu lo\o pujcli vyssi nervo\Aciuuosti-). IPo-
glady, Pawtowu nu wyzsza czynno$¢ nerwowg)- ThomajerOya Shir-
ka prednasek a rozprav z oboru I¢karskeho. Naktadem-Towarzy-
stwa, lekarz# czeskich. Str. ). J92S. r.

Autor podaje krotki przeglad badan rosyjskiegctjizjologa i je-*
go- wspoOtpra&pwuikéw (Zawadskyj, Krasnogorski, Kudrin, Babkin
i szereg innych) o t. zw. odruchach warunkowych. Punktem wyj-
§cia badacza byt fakt, z£ u psa |$§jinotok wystepuje nie tylks.-pod
wptywem bezposredniego podraznienia btony $luzowej jamy ustiiej,-
locz-nastaje drogg odruchowa réwniez! pr-zy obwachiwaniu, czy tfa

na widok pokarmu. Czasami wystarcza widok naczynia lub jgroki
cztoy~cka, by wystapit ten odrucli, ktéry podobni”tjak iiNtyukt.
jest odczynem ustroju na pewne czynniki. HSfczyny- strony

usterfju wywotuja nie ‘tylko rzeczywiste r*:z'yuniki®ewnetrziiegiy,
Swiata. l&w. i czynniki ,sy”nalfeii*gce” 'Z&sadnicza czynno$¢ pélko!
mézgowych jest ,sygnatosyan. Piagoi wielkich- pétkul wedtug Pa-
V'to.Wi® polega na dwécli cpdzienycli, prawidtowych odrueliacii: po-
karmowych i obroimjcli (n. p. wlewanie kwasu déwust). Pdwiow
rozdzielit odrueby na warunkowe:) (wywotywane fizykalnemi
i cliemiczncmi wtasciwimrnami podniety), i na niewarunkowe, wro-
dzone (wywotywane fiz-ykaluenii wiéreciwosciami).

Jezeli dziatamy na psa przez pewien okrffi emu (30 sekund)
n. p. uderzeniami metronomu a nastepnie zwierze .szybko karmie-
my — ,i.citrzymu.iemy wr-odz<?ny pokarmowy odruch. Je$li ygj po-
wtérzymy kombinacje metronomu + karmienie l-ilkakrotnie, me-
tronom Sam wywotywaé bedzie $liiiotok. UderzenieJmctronoinu
»Sygnalizuje" pokarm, i ten odruch réwnoznacKiy .ze. ,Sygnatem"
itowat Warunkowym.

Uznaje on odruchy pierwszo-, drugo-, trzeciorzedne (tancu-
chowe). Na podstawie catego S/leregu pi,ac i licznych doSwiadczen
natjfrwi®j?zetach zbadat szczegétowo prawa powstawania i zanika-
nianadruchéw warunkowycli. i wykazat.IKt; te odruchy, spowodo-
wane $§t tz-ynnoscig po6iké.] mézgowych i rzucit snop S$wiatta na
Ufeynnoigi m6JSi i ptKzczeg6lnych’ jego czesci. Ciekawe nadzwy-
czaj sa spostrzlzknia Pawtovla o ziniauFicn, zaniku i POTzrocie
pewnych odruchéw po cliirurgicznem wusunieciu pewnych czeéci
mofgu. DosSwiadczenia jego sprzeciwiajg sieKtanowczo nauce
o odrebnych os$rodkach k-ojarzennycli (przgeiw tej wystapit juz
Munk). Wyniki, osiggniete na zwierzetach, ualeztt-zdaniem Pawlry-
wa przdiifes¢ z najwiekszg ostr~rfeerg na cztowieka, poniewaz
Wchodoéw gre ,w”zk” czynno$¢ nerwowa". Tez i u cztow.Jtu
dwie przyczysiy wywotujg czymiosciowe”choToby nerwowe: ze-.

® W. Janusz w-iArchiwmn Mist. i Fil.
W¢EY Pawtow: Lekcii
int zga* ~JL927).
«*#) Uslownyj.

Medycyny V, str."SDfc,
o rabotje bolszipli potuszayij gotownogo

sterycy nic). Stafi hipnozy tlumaczy imstepujaioo: stowa wypo-
wiedziane tonem jednostajnym (zastepujace d.twno ,passy" t. Zn.
p<gytftrzujgcu sie ciagle drazTjienie skdry) sa podnietg, odruchowo
wywotujgca stan podobny do snu. Réwniez i wznawianie jest ty-
powym cdriiechem warunkowym cztowieka. Rajwtow koriczy Swe
Swietne dzieto s'iowaiui: ,ten nowy, nadzwyczajny zajmujacy
dziat fizjologii, odpowiada divom tendencjom ludzkiego ro,zmnu:
dazeniu do wzmocnienia ciggle nowych a nowych prawd i sprze-
ciwowi przeciw mniemaniu o zgTmitotv*aniu jakiejkolwiek dziedziny

wiedzy. Ogrom nieodkiw tego, niezbadanego przepuszczalnie na
dtugo zostanie irezmierztnie yWekffijffl od czastki, prlfcz umyst
ludzki poznanej". Pawtéw utofowal nowa droge, ktéra umozliwia

w drobnej clio¢ imerze wglad w tajniki ztozonych oayiinos$ci ustrWju
a zwtaszcza czynno$ci uktadu lierwowego.tfDzieto Pawtowa posia-
da tale.wielkg.nirto$6 nie tylko dla nauk medyczn3cli, ale réwniez
i dla innych dzialéw wiedzy, ze z zadowoleniem powita¢ nalezy
ujmujaco-i jasno skre$long prace Hybneru, uprzystepniajaca pozna-
nie gbiijaliiego Rolj:iuina szerokim Kolom gzytclnikéjjwffS

Dr. Ungar (Lwoéw).

BIBLJOORAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Kosmos, rocztiik LIII. zeszyt 1, r. 19M Berju A Rozprflwy:
F KrzJrSik: Stosunki przyrostu w poszcAwgo6liwcli klasach Kraf-
ta w drzewostanie jodtowym. — 1 Turowska: O postugiwaniu
sie nazwami miejscowosci dla wyznaczania zasiggéw geograficz-
nych drzeWrW Polsce. — J. Go et z: Rozmicszjzeniabrekini (Sor-
bus torminalis Crantz). w Polsce Zachodniej. — M. Kocz war a:
Arthrospira- leopohcg$i™ Racib. i -formy pokrewne. M. Koc z-
wara: Z badan pytkowych nad torfowiskami Podola. — B. Fu-
linisSki: Uwagi nad rodziBkm wirka Typhloplanella Ssjeera. — \A.
Kujnnatycffli: O ahomalji w budowie kregostupa sffeji szlachet-
nej. — A. W. Jakubski: Ocena statyst3czna materjalow' 'za-
witych w ..Bibliografji fauny polskiej do roku 1880". — A. M o-
szynhski: Z biotogji'‘dzdzownic.

Wiadom<fsvj}l(irniaceuty£.ziw, rok 1VI nr. 5. z 3 lutego 1929.
Wpjskowajstuzba farmaceutyczna (1918—1928). — Promienie nad-
f.jotkowe, jako nowy czynnik pr?y analizach. — Rozporzadzeniu

i okélniki wtadz. — Sprawy zffiwliwc. — Fi.-Szancer: Gdfj--
l.usMc i cliomja organiczna.

Przyrodg i technika, rok VIII, zeszyt 1, za styczen 1929: O.
Bujwid: Znaczenie praktyczne spostrzezernn z ostatnich dziesiat-

kéw lat w dziedzfhie bakteriologii (bakteriofag, antivirus, B. C. G.).
A. 2jierhoffer: Czy klimatjzft-mi ulega zmianom? — lirz. A
Kamkin: Azbest ,inko przedmiot handlu. — SlowniczAk wyra~pw
obcych i terminéw naukowych.

Wychowanie Uzyczife.,, rok X, nr. 2, za luty A935: Przetomowe
rozporzadzenia®— W. Prazmowska: O wychowaniu fS'czl-
nem v/ szkotach amerykanskich. — W. Sikorski: ZwisC i pod-
pory

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VI, nr. 5 z 31 stycz-
nia 1929: Z. rebrny: Kilka rzadkich powiktan anginy. — M.
Ptonskiej-: -A)-_grzybicy $ledziony (dok.). — B. Goldstein:
Djetyka z punktu widzcnifprownowagi jonéw (stry~zbior. dok.). —
St. Kopczyn(tki: Uwagi do artykutu Dr. .1 Babcckiego p. t:
,Opieka jSkaEka w szkole". — li Babccki: W odpowiedzi Panu
Dr. Kopczynskiemu w sprawie uwag do mego artykutu p. t.: ,Opie-
ka lekarska w szkole".

Potozna, rok II, nr. 2, za Iut"-0929: Dr. D. Berger: -O witami-
nach i icli znaczeniu dla cdzywianiangatowieka. — D" S. Licbh es-
kind: O.raku.

Pamiagtni!; Wilenskieg6J Towarzystwu Lekarskiego i Wydziatu
tek. Uniw. SI. Batorego, rok IV,E~z.vt 6,_za listopad i grudzien
1928: S. T rZigbinski: § p. Dr. Wtadystaw Szwengniben. Wspo-
mnienie po$Smiertne. — S. B a gji Aski: O komérkach barwikowych
w szyszynce zwidrzAt”ssacych i ludzi. — J. Dillon: Cz-ynno$¢
dynamiczna przaijfiny. — S. Trzebinski: Z pamietnikéw Fran-
ka. — M. Bren sz tain: Apteka X. X. Doininikan.dw, poézniej
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.pod tabedziem™
podrecznikowej.

w Wilnie. — K. Opoczynski: Z bibliografii

Polski Czerwony Krzyz, rok IX, nr. 1, z r. 1929: Brunon N i-
wakowski: Z zagadnien liigjeny pracy umystowej. — Z. W o I
fowiezo w a: Rozejm Bozy. — Bziesieciolecie Koétka sanitariuszy
studentow Polakéw w Le$nym. Gtos siostry pielegniarki. — Po-
woédz w r. 1927 w Dolinie Mississipi. — Jak mozna zmniejszy¢
Smiertelno$¢ wywotang rakiem. — Czerwony Krzyz za granicg. -
Z dziatalnosci Polskiego Czerwonego Krzyza.

Przemyst chemiczny, rok XIIl, zeszyt 3, z i lutego 1929: Me-
toda miareczkowa oznaczania zelazocjank6éw sodowego i potaso-
wego za pomocg roztworéw siarczanu cynku. — T, Nowosiel-

ski: Ze studjow nad charakterystyka i klasyfikacjg benzyny (dok ).

Lekarz wojskowy, rok X, tom 13, nr. 3, z | lutego 1929: A. Pi-

sarczyk: O hodowaniu beztlenowcéw metoda biologiczng Fort-
nera. — J. Stankiewicz: O oznaczaniu iloSciowem aldehydu
mréwkowego w formalinie metodg redukcji soli rteciowych. —
Wt Mikutowski: Gtos Liecka o medycynie.

Nowiny lekarskie, rok XLI, zeszyt 3, z | lutego 1929: Z.
Dziembowski: Drenowanie w chirurgii brzusznej. — Z
Osjiiska: Higjena ksigzki w zwigzku z krdtkowzrocznoscig

szkolng. — Cz. Go6rski: O dziataniu przeczyszczajagcym mineral-
nych t. zW. ,wéd gorzkichll —e E. Piascck a-Zcy landowa:
O postaci przesaczalncj zarazka gruzliczego. — K. Kardasz'0-
wicz: Kilka wspomnien z przesztosci.

Wiadomosci weterynaryjne, tom VIII, rok Xit, nr.
czen 1929: L. Berdarich: Przypadek porazenia nerwu tréjdziel-
nego w przebiegu noséwki psiej. — E. Bemelmaus: O uzyciu
owsa gniecionego przy zywieniu koni. — M. MarczewsKki:
Wytyw witamin i substancyj mineralnych na stan zdrowia zwie-

102, za sty-

rzat. — .1 Sz.: RzezZnie i targowiska m. Warszawy w 1927- 1928 r.

Medycyna, rok I, nr. 4, z 26 stycznia 1929: KI. Ger ner:
Aerofagja. — A. Kaczynski: O rozpoznawaniu za zycia za-
krzepoéw tetnic wiencowych serca. — Z. Michalski: Materiaty

do badan nad znaczeniem fosfolipin w zakazeniu gruzliczem (c. d.).

Zdrowie, rocznik XLI1l, nr. 10, z pazdziernika 1928, zeszyt po-
§wiecony Uczczeniu pamieci i niepospolitych zastug Jézefa Pol-
laka: Przemdéwienie wygtoszone nad mogita Jézefa Pollaka. —
Akademja dla uczczenia pamieci i zastug Jézefa Pollaka. — W-
Dabrowski: Dziatalno$¢ higjeniczno-spoteczna Jézefa Pollaka.

W. typacewicz: Dr. Jozef Pollak jako pacyfista. — Zyciorys
Jézefa Pollaka. — Wspomnienia o Jozefie Pollaku. — P. Gant-
kowski: O wytycznych kierunkach higjeniczno-spolccznej dzia-
talnosci Joézefa Pollaka w Polsce niewolnej. i wolnej. — J. Za-
wadzki: Dr. Jézef Pollak (ze wspomnien). — A. PutawsKki:
Z moich wspomnien osobistych o §. p. Jozefie Pollaku. — Br.
Koskowski: Humanum nihil a me alienum puto. — St. Kr ani-

sz tyk: Joézef Pollak jako pacyfista.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pismiennictwo amerykanskte.
The Journal of Nervous and Mental Disease.
(An American Journal oi Neuropsychiatry).
Nr. 5, 1928, (Str. 110).
G. H. J. Pearson:
cym. (Opis 2 przypadkéw). Przedmiot jest rzucony prawidiowo

na siatkéwke, jako obraz odwrécony, ktéry powtérnie ulega od-
wréceniu W korze wzrokowej (wedlug Putmana gérnej i dolnej
potowie siatkéwki odpowiada go6rny i dolny brzeg szczeliny ostro-
gowej (fissura calcarina). Reinwerzia obrazu — Zze przedmiot jest
widziany na gérze, miast na dole, — jest wynikiem nauki. Naucza-
nie prawdopodobnie odbywa sie przez skojarzenie wrazen dotyko-
wych i kinestetycznych z wrazeniami wzrokowemi. Nastaje to
przypuszczalnie bardzo wczes$nie, gdyz nie obserwuje sie je zwy-
kle u dzieci. Dziecko uczy sie w okresie, kiedy nic jest zdolne do
wyrazania tych trudnosci, lecz $lady tychze pozostajg przez caty
okres przedszkolny i moga by¢ dostrzegane w rysunkach. Dzieci
(5 i 6 lat) w obu przypadkach, opisanych przez autora, wigkszos$¢
przedmiotéw rysowaty w porzagdku odwrotnym. Najprawdopodo-
bniejsze wyjasnienie zdaje sie byc¢ takie, ze dziecko nie nauczyto
sie reinwertowaé¢ wrazen wzrokowych, i ze przedmiot jest widzia-
ny w rzeczywistosci w porzadku odwrotnym (miast na gorze tia
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dole). Proces poznawania, ze przdmiot zajmuje potozenie odwrotne
do potozenia obrazu, przyjmowanego o$rodkiem wzrokowym, nic
jest wrodzony mechanizmowi nerwowemu, lecz przyswajany dro-
ga ksztatcenia. Kazde dziecko musi przej$¢ stopien, kiedy proces
nauczania meze by¢é spostrzegany, lecz dzieje sic to zwyczajnie
w okresie, kiedy dziecko jest niezdolne opisa¢ w stowacli lub
w obrazach swoje wrazenia. Niektdre dzieci przechodza proces
nauczania o wiele powolniej, anizeli inne. Odwrotne potozenia
w rysunkach (w obu przypadkach opisanych) zdaje sie by¢ wyni-
kiem zwtoki w nauce reinwersji obrazu. (Dr. Spilier opisat przy-
padek 8-letniego chtopca, u ktérego przeszkoda w reinwersji obra-
zu nastgpita po przebytej chorobie mézgowej. Dr. Seitz znalazt
podobny objaw u 20-letniego mtodziefnca, jako nastepstwo urazu
W gtowe.

H. Lu udliolm: Konstytucjonalne psychologiczne czynniki
iv psychozach czynnos$ciowych. Czynnikiem sprzyjajagcym rozwi-
nieciu sie choroby manjakalno-depresyjnej jest silna skionnos¢
egocentryczna powiktana charakterem cykioidalnyin. Nastgpi¢ mo-
ze powiktanie i z kierunkiem altroccutrycznym, lecz zdarza sie to
bardzo rzadko. W schizofrenii (demeutia praccox) kojarzy sie kie-
runek egocentryczny z charakterem schizoidalnym. Jezeli jednost-
ka, posiadajgca powyzsze wtasciwosci, wykazuje w dodatku cha-
rakter cykloidalny moze ta psychoza posiada¢ znamiona powikta-
nia choroby manjakalno-depresyjnej z schizofrenig.; obraz klinicz-
ny rzadko spotykany. U histeryké6w spotykamy charakter schizm
idalny, balansujacy miedzy kierunkiem ego-, a alterocentrycznyiu.
W neurastenii, charakter cykloidalny tgczy si¢ z egocentryzmem.
Wykazuje wigc neurastenia znaczne podobieAstwo do stanu manja-
kaliio-depresyjnego, podobienstwo niejednokrotnie spotykane
w badaniach klinicznych. Lekarz-praktyk niejednokrotnie napoty-
ka na trudnos$ci przy rézniczkowem rozpoznaniu neurastenii od ta-
godniejszych postaci manjakaluo-depresyjiiych. Wspomniane czyn-
niki — ego-, i nlteroccntryzm, charakter schizoidalny i cykloidalny,
sg zdaniem autora, najbardziej silnemi, wrodzonemi determinanta-
mi zdrowego albo niezdrowego rozwoju duchowego. Autor uznaje
jeszcze i inne czynniki, rowniez konstytucjonalne, wywierajgce
wptyw na ustr6j duchowy danego osobnika. Wspomina o wptywie
wrodzonej inteligencji i wrodzonej encrgji. Przeglad czynnos$cio-
wych choréb psychicznych, przedstawiony przez autora, jest cze-

S§ciowo reewaluacja czeSciowo powrotem do pogladéw przed Freu-
dem wyrazanych.

J. Shapiro: Leczenie parkinsonizmu metoda Justera. Do-
tychczasowe leczenie parkinsonizmu nie dawato wynikéw zadawa-
lajagcych. W lecznictwie tego schorzenia zaznaczy¢ mozna caty
szereg okreséw. Z zi6t uzywano: Hyoscyaminutn hydrobromidum
(Erb, 1902), atropine, skapolamine, adrenaline, nikotyne, pikrotok-
syne, pilokarping, butbokapnine, (doustnie, podskdrnie lub w$ré6d-

zylnie), lecz bezskutecznie. Z serotcrapji stosowano surowice Ro-
sena, (wsrédmiesniowo, wsrodzylnic lub ws$rédrdzeniowo), auto-
serum Marinesca (ws$rédmiesniowo), réwniez, bezskutecznie. Pré-
bowano zabieg chirurgiczny w postaci sympaftektomji (Royle),
rowniez bez zadawalniajgcego wyniku. W r. 1924 Juster opisat
znaczne polepszenie sie objawéw parkinsonizmu po podawaniu
bieluni dziedzierzawej (Datura Stramoiiiiun). Pierwszego chorego

demonstrowat w Towarzystwie ncurologicznem w Paryzu (w ro-
ku 1925). Autor zachecony wynikami Justera stosowat bielun w opi-
sanych 23 przypadkach (z ktérycli 16 wykazywato parkinsonizrn.
7 wykazywato klasyczng ,paralysis agitans"). Na podstawie do-
Swiadczen dochodzi do nastepujacych wnioskéw: a) bielun Cczie-
dzierzawa jest najlepszym u$mierzajgcym lekiem w chorobie Par-
kinsona. Podaje sie Stramonium w dziennych dawkacli 1—2 g, roz-

Odwrotne potozenie U rysunku dzieciquieIanyCh na mate dawki, zazywanych po 1—2 godzinach, b) Po

zazyciu bieluni chorzy odczuwali znaczng ulge i czasowe uwolnie-
nie z ciezkiego, nieznos$nego stanu. Przypadki, ktdére nie ulegaty
polepszeniu albo bardzo nieznacznemu, sktadaty sie z osobnikéw
podesztego wieku z wybitng miazdzycg naczyn i silnym tremorem.
Zdaniem autora lek ten uwalnia chorego od zupetnego wzglednie
cze$Sciowego kalectwa, czynigc mu zycic zoo$niejszem.

L. Bibb: Padaczka i zwigzek zachodzgacy miedzy czynnos$cig
komérki a organiczng czynno$ciag moézgu, wynikajacy z rozbioru
prawidtowych i nieprawidtowych osobnikow.

A. Gordon: Halucynacja kliniczna jednostka. Obok doktad-
nie opisanych halucynacyj, bedacych ekspresjag szalu, obok omamu
z btednemi urojeniami, spostrzeganego w przebiegu psychoz, obok
omamoéw, powiktanych orgatiicznemi chorobami mézgu (n. p. no-

wotwory), omamoéw, towarzyszacych chorobom zakaznym albo
toksycznym stanom pochodzenia zewnetrznego wzglednie we-
wnetrznego — autor przedstawia halucynacje, stojaca samotnie,

ktéra posiada te same autonomiczne wiasciwosci, cechujgce inne
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Psychiatryczne objawy, a mianowicie: szal, duchowg depresje itd. rowie podajg opis nowego sposobu pobierania matcrjalu, przezna-
Przypadek, opisany przfez autora, jest oddzielng psychozg, prze- czonego do badan histopatologicznych, ktérym to sposobem postu-
biegajaca pod postaciag halucynacji, wolnej od jakiegokolwiek po-  guja sie eobgenie w pracowni prof. Roussy w Paryzu. Do tego celu
wiktania z innemi fenomenami psychieznetni. uzywa sie tyzeczki diatermicznej-, ktéra wyglada jak drucik zgiety
Sprawozdanie z posiedzen towarzystwa neurologicznego w postaci petli, dz-igki czemu mozemy nadac jej z tatwoscig do-
w lyew Jouran. — Przeglad literatur biezacej. — Oceny ksigzek. wolny ksztatt. Druciang ta petle wprowadza sie w tkanki, oddzie-
NekrolOgja. — Notatki. Dr. Ungar (Ly™6w). - lajac je prawie natychmiastowo przez elektro - congalcje. Zapo-
niccg powyz.szego przyrzadu wnika sie w tkanki prostopadle i wy-
American Journal oi Obsterics and Gynecology. cina si¢ jc w dowolnej gteboko$ci nastgpnie wydobywa sie owg
petle z powrotem w takim samym kierunku. Dzieki temu uzysku-

Vol. XVI. Nr. 1 - A .. .
. . . . jmy wycinki o zblizonych ksztattach do prostokgtéw. Przyrzad
C. F. Fluhinann, (San Francisco, Calif): Przemiany nabtorg, o dowolnej diugosci drutu nad.® sie w szczeg6lno$ci do stoi-

ka szyi macicy i stosunek ich do zto$liwos$ci. Idzie tu o proces prze-
miany nabtonka ¢ylindrySnego szyi na wielowarstwowy plaski.
Istnieje kilka teoryj tlumaczgcych przyczyny i sposob tej prze-
miany. Autor spostrzega! jg w 59 przypadkach chronicznego zapa-
lenia szyi na 1195 przypadkéw badanych i w 29 przypadkach
polipéw $luzowych (na 100 przypadkéw badanych). Niekiedy pro-
ec->Hen pr*'kdzi do%typDwyeli bujan przerostowych. Uwaaie ba-
danie seryjne skrawko6w pozwala na rozr6znienie tej przemiany
od wczesnych okreséw raka,.jakkolwiek niektéore cechy wskazuja
na to, ze moze to byé proces poprzedzajacy bujanie nowotworowe.

L. G. Barton W. E. Galdwcll, W. E. Studdiford
(New York, N. Y.): Nowe klucze potoznicze. Kleszcze Bartona majg

sowania w przypadkach pobierania prébnych wycinkéw z najroz-
maitszych trudno dostepnych otworéw ciata ludzkiego, w ktore
nic jesteSmy w stanie wprowadzi¢ n6z i pincety. W przypadkach
n&cieczenia zwtaszcza waskich otworéw zwykty biotom wogbéle
nic jest w stanie wydoby¢ niezbednych wycinkéw prébnych. Na-
tomiat tyzeczka druciana nie zna tego rodzaju utrudnien i wnika
prostopadle w najrozmaitsze tkanki bez oporu. Wreszcie cenng
“zaletg owego sposobu ze wzgledu na psychike cierpigcego jest
przystepowanie do zabiegu omawianego bez wiekszych i przy-
krych dla chorego przygotowan. Nadto samego zabiegu dokonywa
sie z niez” kig szybkos$cig a o wystepujgce krwawienia nie nalezy
zbytnio sie troszczy¢, albowiem rychto same sie zastanawiajg. Nie-
nadawac”si¢ w tych zwtaszcza przypadkach, gdy gtowka znajduje  Ayykia cliyzos¢ z jaka dokonywa sie zabiegu sprawia, .ze ledwie
si¢ wysoko. Nie sa jednak - jak zreszta i wszystkie inne do po-  gaje mie odczuwaé nieznaczny bol. Dzieki powyzszemu sposobowi
konywania niestosunku porodowego. tkanki sa do maksimum zabezpieczone od ewentualnego urazu.

1 O. Polak (Brpklyn, N. Y.): Obecny stan leczenia raka ma  wreszcie zmiany wieczne, ,jakie elektro-koagulacjfl mogtaby spo-
cicy. Leczefiie euergja promieniotwdrczag radu w catej Europie  wodowaé sif nader ograniczone, albowiem ledwo zaznaczajaKie
i Ameryce zastapito leczenie operacyjne we wszystkich przypad- one w powierzchownych warstwacli komérek o grubosci co naj-
kach raka szji macicy,  wyjatkiem okresow poczatkowych aa  wyzej jednego mikromu, poréwnawcze za$ badania, przeprowa-
czgsfci pochwowej. W tych przypadkach bowiem nawet pomimo  dzone na tnaterjale, uzyskanym sposobem chirurgicznym nie wy-
duzego odsetka S$miertelnosci, lecyeiue operacyjne przedstawia  kazuja zadnych ..reinic w echowaniu sie komérek oraz tkanek.
wieksze kopysci. Zdaniem autora w przypadkach raka ciata nia-  postugiwanie sie w tym celu diatermia zabezpiecza ustréj chorego
cifcy Nalezyi naswietlac 4—6’ tyg. przed operacja radykalng a ua- o4 ewentualnego rozsinnia sie pierwotnego ogniska nowotworo-
--tepnie r&wniiiz* i po operacji. wego, co tez jest powodem, ze pewien odtam lekarzy sprzeciwia

R. P. Frank (New York City): Leczenie hormonalne. sie wogdle stc”swaé biopsje wedle dotychczasowego sposobu.
1l CaSagrande (Brooklyn N. Y.): Przypadek powtérnego

skretu trgbki z hcmat6sutpiny. Przepadek dotj czyt 36Uetnifcj wie- W. Janusz.
lorédki, ktéra w O6ftygodni po pierwszym ataku zactiorowata po-

P - Lo L A Pismiennictwo hiszpanskie.
wtornie wsréd podobnych objaw6éw. Gdy stan jej me poprawiat

sie i bole nie ustepowaty wykonano Lipatatoinje i stwierdzono luau cpulved O funkcjonalnych zaburzeniach jajni-
dwukrotny skret prawej trabki ktéra wyka/j wata liemato?alpinx. kéw. i(;Atgwuis iwnsiderationesmsobre irastornOs\ ovaricos). Roz-
Mechan.zni powstawania tego skretu tlumaczy autor przekrwie- Prawa inauguracyjna, Santjago de Chile, 1927.
niem przedmiesigczkowem w mysl teorji Paj r‘a,-ktéry w do- Liczba kobiet, cierpigcych wskutek dysfunkcji jajnikéw sza-
swiadczeniach swych przekonat sie, ze przepetnienie zyi krwig Ccuje “t¢ na Sol—907- Cierpienia te moga by¢ natury miejscowej,
moze wywotaé skret, zwlaszcza w przypadkach dtugiego mesosal (bolesne miesigczkowanie, brak perjodu, krwotoki menstruacyjne)
piny. W opisanjm przypadku znaleziono réwniez. mesosalpinx lub tuz. .0g6lne (zaburzenia w uktadzie jierwowym, w przemianie
dtuzsze iz prawidtowe. materji, otyto$¢', btednica, choroby, skérne i t. d.).

M. Dreyfuss (Ne-w York, City): Przypadek SSympus dipiis. Badania Seitza", WintzBi Fingerlinta dowiodty, ze w z6ltcm

1L fiuntington E. C. I,rviug F. S. Kellog (Boston, ciatku twoSpsie dwie aiuagpnistycznie dziatajagce substancje: lipa
Mass): Odprowadzenie wynicowunej macicy potogowe'} zapomocn ~ Mina i luteohpoid, majace wptjw pobudzajacy, wzglednie hamuj
taparatomjl. Autor opisuje 5 przypadkéw wynicowania macicy, Jjacy na miesigczkowanie. Przysadzanie w stanie czystym tych

w tym zupetne, m 1 czesciowe. W 3 przypadkach usitowano  substaiicyj daje lekarzowi moznos¢ skutecznegifloddziaty wanifi nu

odprowadzi¢ wynicowang macice recznie, to jednak nie udato sie  rozmaite zaburzenia w/jajnikach.

i wystapi! dos¢ silny krwotok. Sistomensiiig. juko czynny pierwiastek hamujacy krwawienia
Zdaniem autora najlepszym spolsfibem odprowadzong jest za-  (luteolipoid) zadawano w przypadkach nadmiernych krwawien

bieg od strony jamy brzusznej. Metode objaéniaja rysunki. miesiac,zZCwych, w ktoérych klimakton, aczkolwiek powodow_al

R. Kurzjfejk, E. G. Miller (New York, City): Biochemiczne  ustapienie objawow ogélnych, a jednak nie powstrzymywat krwa-
badania ludzkiego nasieniu i stosunku jego do btony $luzowej poch wienia. W przypadkacli skapej mtekiaczki lub jej braku, agomen-
Uv. Badania autoréw wykazaty, ze nasienie ludzkie zawiera ciata, sina (lutcamina) dawata "einie ustugi. Agomensina i sistomensina
ktére rozpuszczaja $luz pochwy. Sa to prawdopodobnie ciata Jjednak nie wykazywaty wpltywu na objawy ogdlne; w tym celu
0 wtasnosciach zaczynow. Nasienie posiada wiasnosci redukujace  nalezato wiec stéosowac postepowanie kombinowane, podajac je-

thionine, nie zawiera -Ja§ oxydazjS ani tez glutatliionin. W pro- den z wspomnianych pez$tworéw z catkowitym wyciggiem z jjwj
cesie rzaptodnieiiia maja znaczenie wtasnosci redukcyjne. nikow. Dobre wyniki /obserwowano tez po mlekanie wapniowym
H. Beck nran tMilwaukee, Wis): W sprawie dziatania siagjodpowiednim hormonem podtug metody,, zalecanej przez Craini-
czanu magnezowego i morfiny. Autor wykazat na krélikach i psach, cianu.
ze powszechnie uznawanj synergizm siatozami magnezowego W rozprawie, swej S. podaje wyczerpujaco opisy chor6b, ni.
1 morfiny nie istnieje. iim. Agouiciisina w braku miesigczki. Chora 'N. N. przewlekte za-
M. 1 Gelpi (New Orleans, La): Przypadek pekniecia mécicy palenie pecherzykéw zéiciowych, brak miesigczki wskutek zupet-
n kobiety dwa razy operowanej z powodu cigcia cesarskiego. nej niedomogi jajnikowej. Po cholecystektoniji chora otrzymuje
A. F. fiebert (New Orleafnska): Trzy przypadki wrodzondj razy dziennie po 1 tabletce klimaktonu w ciggu 10 dni. Nastroj
przepukliny pepowinowe/. Dr. Wislafski ;?Lwéw). §ledzibmiieay ustgpit, a jednak krwawienia sie nie pojawiaty. Po
zadaniu 3 raay dziennie po ] tabletce agoniensiny po 5 dniach
Pismiennictwo francuskie. zauwazono stabe miesjaczkowauic w ciggu doby.

W innym podobnym przypadku chorej podawano ormdsyl.

Annales d'Anatomie pathologique et medico - chirurgicale. krwawienia sie nie pojawialy, a juz po jrdniowem leczeniu ago-
T. V. Nr 8’1928 r. inensina zauwazono stabg menstruacje.

Bertillon i Perrot: Uzyskanie prébmgo materiatu do Sistomensina w miesigczce krwotokowej. E. P. czgsto miewa

badan histopatologicznychtiapomocci tyieczki diatermicznej. Auto- nadmierne krwawienia, zmniejs»ajace7sie pod wptywem 5 — 6-dnio-
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wego leczenia. Opr6M tegb-chora uzala sie na zawroty i béle otiiz.
lia bicie serca. Przez 4 dni prda.Wano po 3 tabletki ,sistoniensin.>

dziennie, poczem krwawienie ustato wraz z zniknigciem innych
objawéw. Dla ostroznosci podawano jeszcze przez dalsze 3 dni
sistomensine, a takze na kilka* dni prz'ed oczekiwanym nastepnym
periodem, ktéry miat przebieg mirmaliiy.

Sastomcnsina krwotoku nmcicznym. F. N. 16 lat. Od 2 dni
silna utrata krwi. Krwotok powieksza si¢ zaraz po pierwszych
dawkach klimaktoim. Zaczeto podawaé¢ po 3 tabletki dziennic si-

stcmensiny; jtfz po zadaniu pierwszych tabletek krwawienie ustato,
a po dalszem 2-miesieczncm leczeniu miesigczki powrdcil;, do
normy.

Agomensma w zaburzeniach 'gruezéilu (arczoWfego i ejt.jmkotw*
1 S. 27 lat. Choroba Ba.,udowa: typowe bicie serca, uelucie leku,
wytrzeszJz i t. d. Podczas miesigczki objawy wystapity w silniej-
szym stopniu. Leczenie ormosylem nie zdotato poprawi¢ staliu
chorej. Podawanie 3 tabletek dziennie agornensifiy regulowato mie-

sigczke i znacznie tagodzito objawy .Basedowa.
S. ni. iuu. Wspomina jeszcze o 2 chorych leczonych 'Skutek
braku miesigcz-ki agomensing. U jednej z nich powré6cita men-

struacja, a w drugim sprawa ly~yta sie cigzy. Autor przypusci®,
ze agomensina powinna sie nadawa¢ dla rézniczkowego rozpo-
znania ciazy.

PiSmiennictwo niemieckie.
Archiv fiir Gynakologie.
lom 13U, zesz. U' 1928 r.

Richter: Powstawanie torbielukéw gruczblakowych jajnika.
Autor odrzuca teorje powstawania” torbielakéw 2z potworniakéw
rozwijajacych sie jednostronnie. Poniewaz elementy nabtonkowe,
ktore stanowig clnjriakterysh czng cze$c* sktadowa torbielakéw' jaj-
nika, nie znajduja sie jajniku normalnym, nalezy zdaihem jtgo
mys$le¢ X tem raczej, czy wBijniku nie moga sie znalczéejSszcze
iliezupetiiie wyrdzniczkowane komérki, ktore posiadajg~doliio$*?
pod wptywem zadziatania pewnych bodZzcéw wyodrebnil?sie m ko-
Iborki inne, obce dla danego siedliska, to'‘znaczy wytworzy¢
w pewnych warunkach nabtonek przewodéw Mullera a wiec na-
btonek migawkowy ' kubkowaty. Autor przypomina, Ze powierz-
chowny nabtonek jajnika, nabtonek przewoddéw Miillera jakotez
wreszcie nabtonek prauercza genetycznie sa pokrewne, gdyz
Wszystkie pocliodzg z nabtonka pierwotnej jamy ciata.

Nen mann: PrztycZynek do znajomos$ci rzadkich nowotwo-
row jajnika. Autor podaje szczeg6towy opis drobnowidowy kilku
nowotworéw jajnika jak np. Oophdér.oma ioHiculure, neopiasma in
ddferens itp. W teks$cie liczne ryciny. Szczegdty nie nada-ja sig
do streszczenia.

Ncuiimuii: Potworniuk jajowodu. Opis przypadku kazn-
istycznego z licznemi rycinami drobnowidowemi.
Klein: O wnr osH6 ciezarnych ze skrzywieniem kregostupa

tylnobacznem. (Kyptioscétiosisi'. Serce osob ciezarnych ej powyz-
szetn skrzywieniem kregostupa budzi juz w cigzy powazne niebez-
pieczeAstwo a Sto z powodu zwigkszenia ilpssi krwi wypychanej
do tetnicy gtéwnej przez jedep skdre? sereq i z powodu zwiekszo-
nego doptywu krwi z zyt wskutek kwasnos$ci, ktéra W cigz;?r wcze&s
nic wystepuje. Zauwazy¢ przytem nalezy, ze serce takie zwykle
jest HfplastyczK. Znrtiie sg ciezkie wymagania, jakie dla takiego
Eerca stwarza por6d ‘a“zwtaszéza drugi okres porodowej jakotez
okres poporodowy. Ze wpiyw potogu jest bardzo powazny, dowo-
dzg 2 pezypadki autora, ktére mimo gtadkiego rozwigzania fta po-
moca cigcia cesarskiego zakoriczyty .si¢ ‘Smiercia 1-go Wzglednie
5-go dnia potogu. Przyczyng $mierci w obu przypadkach bpi Avy-
tageznie stan serca i w obu przypadkach istniaty juz od diuzszego
czffiji objawy dekompensacji.

Caty mater.ial autora obejmuje 16 przypadkéw znacznego
skrzywienia kregostupa. Z materjatu tego Hriarhy 2 osoby'(12,5®.
Tylko 4 osoby urodzitj same na czasie. Statystyka powyzsza jako-
fez i innych antoféw dowodzi, “2e przewazna cz”sc przypadkéw
Smierci przydarza'sie w potogu. U wsifRitkich oséb zmartych Juz
przed porodem we wczesnych okresach cigzy istniatiy objawy de-
kompenzacji. Obrfe sekcyjny .niemal zawsze byt typowi,, a miano-
wicie: przerost prawej komo/y, przerost i rozszerzenie lewej ko-
mory, zastawki zwykle bezAzmian, migsieA sercowy najczesciej
Zwyrodniaty, w pilicach czeéciowo zastéj, czeSciowo niedodma, nie-
zyt oskrzeli i stan zapalny, ‘zast6j f zwyrodnienie organéw migz-
szowych.

Z dot”chczt6sSowych doSwiadizbn wynika zdaniem autora, ze
we wszystkich przypadkach, w ktérych juz przed ¢Efazfljlistniaty
objawy dekompenzacji, ualez'y w ba%ic ewentualnej cigzy takoyja
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natychmiast przerwaé. nie prébujac nawet leczenia owyeli przy-
padtosci sercowych. Je$li osoby takie zglo$zg sie tuz przed poro-
dem luii*w “e/.a: ie samego porodu uwaza autor zgodnie z Marti-
nem operacje Por ro za jedyny zanieg, ktéry stwarza najlepsze

warunki i przynosi ulge najwieksza seron przez usuniecie proce-
sow potogowych.
Mestitz: Pochodzenie i droga rozszerzania Sie nabtonka ma-

ciyinAgo hetcroplastyczn&gi). Zdanieminutora w sprawie ..hysUrn
adcno.os metustatica” jedynie teorja Halbana jest stuazna i praw-
dziwa. Sadzi, ze wszystkie inne tetirje maja pewne niedomagania.
| tak przeciw teorji Sampsoua przemawia nieprawdopodobien-
stwo, aby oderwany nabtonek macicy bW zdolny do zycia i nie-
mozno$¢ wytiumii¢Zeriiatt-g teor.fh przypadkéw, w ktérych cierpie-
nie to umiejscowione jest pozaotrzewnowo. 'Jeorja t. yw. surowiczo-
nablonkowa iie wytrzymuje krytyki, gdyz dotad nie dowiedziono,
aby nabtonek otrzewny posiadat zdolno$§¢ wytwarzania nabtonka
macicznego. Z teor.ia ta nie da sie réwniez pogodzi¢ objaiw'ten,f e
nabtonek maciczny wystepujezawsze tylko w mieisdach ograniczo-
nych. NiesluS-zne jest rédwniez zapatrywanie La uche‘a jakoby
w powstawaniu tego cierpienia grat gtéwna role hormon jajnika,
gdytj* wobec bliskiego pokrewieAstwci miedzy hormonem jajniki
i jader musiatyby podobne twory przydarzaé¢ sie réwniez i u mez-
czyzn. Ponadto teorja surowrczo-nabtoiikowa wymaga r.pwimczes$-
nie zgodno$ci catego fnp.eregn hipotez pomo&niczycli ktére autor
szgztrg6low6é omawia i przeciw ktérym podnosi powazne zarzuty.

W przeciwienstw ie do powyzszych teoryj buduje Halbaii
swg na zapatrywaniu, ze elementy gruczotowe blony $luzowej ma-
cicy opuszczajg, swe $rodowisko fizjologiczne i-wnikajgiw $ciane
maeiey, skad pradem limfy przedostaja sie do naczyn limfatycz-
nych w sasiedztwie macicy. To nam ttumaes#, dlaczego cierpienie
omawiane z koniecznos$ci n5j_'czeéciej limiejscowdone jest w obrebie
miednicy malej. Brak tego, cierpienia u inezc-Zy-zn, uzaleznia go
nie od hormonu jajnika, wystepowanie tylko Tia pewnych iniejseaCh
a nawet poza otrzewng — wszystkie te charakterystyczne dlg tego
cierpicnitrTibjawy staja sie zrézumiats, jesli przyjmiemy” ze ma s
tu do (Synienia nie z tkanka podobna do tkanki grujwotowej ma-
cicy lecz z rzeczywisty,, zabtgkana tkanka gruczotéyv macicznych.

.Dicrks: Ciezkie oparzenie pochwy persilem przy usitowaniu
spedzenia ptodu. Ciezarna v,f>-,vm miesigcu w celu przerwania oig-
2y przez kilka tygodni przestrzykiwata sobie poUiwe persilem i to
bardzo silnym rozczRjicm. Powstat roglegly, ubytek przedniej $cia-
ny pochwy gteboko drazacy w tkanke”sgsiedmag i ku pecherzowa,
w ktérym stwierdzono obrzek groniasty. Owrzodzenie to zabliznito
sie i cigza sig¢ utrzymata.

NB. Persil jest to prerezek nz"wairy. do prania bielizny,,
dawanyjjw pakimch. Uzywa sie ko..w ten sposob, zc jeden
proszku rozpuszcza sie w 3 wjadrach wody (—30 litréw). W opisa-
nym przypadku chora rozpuszczata 'U pakietu w 100 cm wody.
uzywata Rtfem rozczynu 15 razy silniejszego anizeli podaje jirze-
pis, zalecajacy 10 gramoéw persilu na 1. litr wody. Sktad persilu
jest nastepujacy: 7% mydta, 155% sody, 1(J$j?perboralu i 2,5%
szkta wodnego.

‘.Schmidt: Pekniecie zatoki okreznej tozyska. (Sinus circu-
liiris plucentae). Opis 2 przypadkéw?.kazuDtycznych. W uwagach
og6lnych podnosi aiitor trudng$¢ i‘o»poznania, ktére wL”Sciwie jest
nicmozltwe i zauwaza, ze zwykle kr\v*gWiema z tego powodu sg
skgpsze anizeli .z powodu tozyska przodujacego. 'Krwotok meze
by¢ zewnetrzny lub”ecwnetrzrty. zalezne od umiejscowienia zatoki
w stosiuiku do ujScia wewnetrznego. Przyczyna pekiiiecin bywa
scliorzenic*Sdan zatoki lub tE£z ziig.cznc.scicAczcnie jej $cian, wresz-
cie silne parcie krwi albo tez i uraz. Ubytek krwi moze by¢ tak
znaczny, ze matka moze sie skrwawic.

Rollliaus: Metritis dissecans. (Gangraeua uteri pucrpolis).
ALrzwpade.k dotyczy! pierwiastki, u ktoérej po obrocie na no6zke
wykonano woiun6zdzenie gtéwki nastepujgcej. W czasie whijania
nozyc Naegelcgo Manienie macicy, ktére by.k) przyczyna obfitego
krwotoku po urodzeniu ptodu i ktér? uwaza autor za przyczyne
ezakazenia macicy. W 3 tygodnie po porodzie, Odszedt martwigk

sprzc-
pakiet

macicy i wnet nastgpito wyleczenie. Ujadanie kontrolne po roku
stwierdzito brak regularno$ci i niedroznos$¢ .jamy macicy.*
Z okazji tego przypadku podaje autor og6lne uwagi odnos$nie

do powyzszego cierpienia. Zwraca uwage, ze klinicznie waznjm
Objawem jest zte zwijanie mc macicy. Rokowanie zalezy od po-
wiktan (zapalenie otrzewnej po perforacji — .'Zakazenie). Leczenie
objawowe, jedynie w razie podejrzenia na grozace przebicie ma-
cicy wskazana je’st laparotoinja.

Rilil i W.einzierl: Przyczynit; ir sprawie niemiarowWSci
tetna ptodu, W rokowaniu co do, stanu dziecka w, czasie porodu
wazng gra role obok liczby uderzern wysoko$¢ i sita skurczu mies-
nitU sercowego. Gr-oznym objawem jest tetno stabe i gtuche,
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zwtaszcza gdy wystapi jego iiicmiarowo$¢é, mimo, ze
nic ulegnie zmianie. Zwolnienie tetna pochodzi albo od przetado-
wania krwi bezwodnikiem kwasu weglowego, co w nastepstwie
powoduje uduszenie ptodu z powodu braku tlenu w tkankach, albo
tez jest ono nastepstwem ucisku mézgu. Nieraz oba czynniki wy-
stepujg rownocze$nie u kobiet trwozliwych, neuropatycznycli, kto-
re w czasie porodu kurczg dzwigacz, wskutek czego w czasie par-
cia % jednej strony ramiona dzwigacza naciskajg na czaszke,
a z drugiej stiony wystepuje zamartwica wskutek niedostateczne-
go utleniania krwi. W tych przypadkach u$pienie chloroformowe
dziata korzystnie.

Spostrzezenia autoré6w dowodza, ze juz w pierwszym okresie
Porodowym moga wystapi¢ bardzo powazne zaburzenia w akcji
serca ptodu. Opisuja mianowicie 3 przypadki niemiarowos$ci tetna
ptodu w czasie porodu, ktéra to niemiarowo$¢ utrzymywata sie po
Porodzie jeszcze przez diuzszy czas (elektrokardiogramy).
W pierwszym przypadku (Scie$nienie miednicy, grozaca zamartwi-
ca w F-szym okresie porodowym, cigcie cesarskie, wydobyto ptéd
zywy, wcale nie omdlaty) wspomniana nieprawidtowo$¢ serca
okazata sie jako wolny rytm zatokowy. W obu nastepnych przy-
padkach wykazato doktadne badanie skurcze naddatkowe nadko-
morowe.

liczba tetna

Fels: Hormony ptciowe we krwi. Badania autora miaty na
celu wykazanie, czy hormony piciowe mozna wykaza¢ we krwi,
a jesli tak, to ws$rod jakicti warunkéw. W odpowiedzi na to pyta-
nie badat autor oddzielnie hormon jajnika i przedniego ptatu przy-
sadki.

Ogo6tem wykonat tych badaA 100. Wynika z nich, ze u oso6b
nieciezarnych jedynie wtasciwa krew miesigczkowa odznacza sig
szczeg6lng obfitoscia hormonéw. U os6b ciezarnych znajduje sie
silne wzmozenie inkretu regularnie od 6-go miesigca cigzy, w po-
jedynczych przypadkach nawet wcze$niej. Po porodzie ten nad-
miar inkretu szybko znika. Do$wiadczenia powyzsze tyczyty hor-
monu jajnika.

Badania z przednim ptatem przysadki obejmujg 50 doswiad-
czen. Surowica zwierzat nieciezarnych 'okazata sie jako nieczyn-
na na zwierzeta trzebione. Natomiast surowica 38 zwierzat cie-
zarnych przeszto w 2a przypadkach wykazywata dziatanie dodat-
nie. objawiajgce sie wystagpieniem podniecenia pitciowego u mio-
dej myszki. Macice tych zwierzat byty znacznie powiekszone, po-
dobnie zupetnie jak u myszy gonigcych sie normalnie.

O ile idzie o stosunki anatomiczne i czynnosciowe, to badania
powyzsze sg zupetnie zgodne z doSwiadczeniami Zondeka
i Aschlieima. Co sie tyczy natomiast znaczenia zmian jajniko-
wych to w ttumaczeniu tychze rézni sie autor zasadniczo od wspo-
mnianych autoréw.

Sadzi bowiem, ze nie sg to wtasciwe ciatku zottc,
wstajg po sztucznej ruji, lecz ciatka z6tte wrzekome,
w centrum ogniska komdrek Inteinowycli znajduje sie regularnie
zwyrodniata komorka jajowa. Tkanka luteinowa pochodzi zatem
w przewaznej czeSci z komdrek granulozy zmienionych luteinowo.
Komoérki ostonki tylko w bardzo matym stopniu biorg w tetn
udziat. Pod silitem powiekszeniem mozna réwniez przekonac sie,
ze unaczytiicnie wrzckomycli ciatek zd6ttych jest daleko skapsze
anizeli ciatek zo6ttych wtasciwych. Preparaty z poczatkowych sta-
djéw rozwoju tychze ciatek okazujag nawet wyraznie zupeiny brak
tmaczynienia. Mechaniczne powstawania podniecenia ptciowego
nalezy zatem ttumaczyé nie wedtug zapatrywan Zoudcka
i Asclilieima w ten sposéb, jakoby jajeczkowanie poprzedzato
z koniecznos$ci wytwarzanie ciatka zéttego. Ma tu miejsce raczej
bujanie ostonki wewnetrznej jakotez luteinowa przemiana komoérek
granulozy z réwnoczesnem zanikiem jajka.

W ten spos6b staje sie rzeczag jasnag, dlaczego hormon przed-
niego ptatu przysadki u myszy wytrzebionej nie moze wywotac
Podniecenia ptciowego, i dlaczego po wytrzebieniu przy pomocy
Roentgena, ktore przeciez uniemozliwia jajeczkowanie, okresy
podniecenia u myszy nadal istniejg. Dzieje sie to dlatego, ze in-
kret przysadki pobudza od rozwoju stosunkowo mato uszkodzong
ostonke, ktora z swej strony wskutek wydzielania hormonu jajni-
ka powoduje wystagpienie podniecenia ptciowego.

Z doswiadczen z surowicami oséb ciezarnych wynika niezbi-
cie, zc wystepujagce w cigzy w wzmozonej iloéci hormony sa cia-
tami. ktoérych potrzebuje organizm matki i ptodu.

ktére po-
poniewaz

Hcilmutli: Zawarto$¢ kwaséw aminowych ire krwi ciezar-
nych zdrowych i chorych. Autor przeprowadzit badania metoda
Folina w sprawie zawartos$ci kwaséw aminowych w poszczegdl-
nych sktadnikach krwi a zwtaszcza w osoczu i w ciatkach krwi.
Z badan tych wynika, ze kwasy aminowe w ilo$ci najwiekszej znaj-
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dujg sie wprawdzie w ciatkach czerwonych, lecz ze oprécz tego
wbrew zapatrywaniu Sellheima w do$¢ pokaznej iloSci zawiera
je réwniez osocze a wiec i surowica krwi.

Co sie tyczy zachowania sic kwaséw aminowych we krwi
u oséb ciezarnych zdrowych i chorych wykazuje autor, ze odnoéne
wyniki badan Frey ‘a nie sg zgodne z wynikami, jakie uzyskali
liczni inni antorowie. Juz sanie teoretyczne rozwazania natury czy-
sto chemicznej kazg powagtpiewaé w stuszno$¢ wynikéw badan
Freya, co autor obszerniej uzasadnia. Na podstawie badahA kon-
trolnych wykazuje autor stabg strone metody kolorymetrycznej nin-
hydrinowej. ktéra sie Frey postugiwat a mianowicie, zc alkohol
jako $rodek do odbiatczania nie nadaje sie do oznaczania iloscio-
wego kwaséw aminowych we krwi. poniewaz:

1) alkoholowe przesgcze surowic nie byty wolne od biatka,

2) catkowite oddzielenie biatka i kwaséw aminowych k:\vi
przy pomocy alkoholu jest conajntniej watpliwe, je$li nic niemo-
zliwe i wreszcie

3) kwasy aminowe surowicy przy odbiatezaniu alkoholem
w znacznej ilosci (przecietnie okoto 30%) pozostaja na saczku i nic
przechodzg do przesaczu.

Odnos$nie do oznaczania kwas6w aminowych metodg ninliy-
drinowa zauwaza autor, zc na podstawie jego doSwiadczen poréw-
nanie barw badanych przesgczéw z ptynem poréwnawczym zwy-
kle byto niemozliwe z powodu réznicy w odcieniach barw. Przy-
czyng tego jest okolicznos¢, ze:

1) wskutek odparowywania na #tazni wodnej az do suchoSci
rozmaite rodzaje cukréw redukujacych i alkoholéw alifatycznych
wptywaja w znacznym stopniu na oznaczanie aminokwaséw me-
todg niiihydrinowg i

2) utrzymanie stezenia jonow wodorowych na pewnym statym
poziomie w ptynie badanym i poré6wnawczym w metodzie tej ma
znaczenie zasadnicze i minimalne zmiany tego stezenia moga zu-
petnie powstrzymacé reakcje.

Tej okoliczno$ci nic uwzglednit Frey w swej metodzie, gdyz
stezenie jonéw wodorowych uzywanego przez niego 1% rozczyim
glykokoln wynosi fi,?, podczas gdy we krwi normalnej wynosi ono
$rednio 7,56 (!).

Uwzgledniajagc te okoliczno$¢, nadawat Riffard w swych
doswiadczeniach tak przesagczom alkoholowym jakotez i roztwo-
rowi poréwnawczemu glykokoln stezenie jonéw wodorowych 6.97,
lecz nawet i ta modyfikacja wedtug doswiadczen kontrolnych
autora nie pozwala na kolorymetryczne oznaczenie z powodu roz-
nych odcieni barw.

Wobec tego wiec, ze metoda ta posiada btedy wyzej wspom-
niane. sadzi autor, iz wyniki badan Frcya nalezy ocenia¢ nad-
zwyczaj krytycznie, dopoki ich nie potwierdzi inna metoda, wolna
c-d wspomnianych biedow.

K. B. (Lwow).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Warszawskie Towarzystwo Higjeniczne w
gmachu swym przy ul. Karowej 1 31 urzadza dla swych cztonkow,
iraz zaproszonych i wprowadzonych gosci w I-m pétroczu r. b.
szereg odczytéw z dziedziny najnowszych wurzadzen sanitarnych
w kraju, a szczeg6lniej w stolicy, ktoére beda wygtoszone prze-
waznie przez projektodawcéw i wykonawcéw tych urzadzen.

Odczyty ilustrowane bedg przezroczami. Po kazdym odczycie
odbedzie' sie dyskusja.

Dnia 5. Il. 1929. Juz. Zygmunt Rudolf: ,R6zne sposoby usu-
wania nieczystosci ze szczegdlnem uwzglednieniem ich utylizacji".
Inz. -L Lentz: ,Zuzytkowanie nieczysto$ci dla celdw rolniczych
i ogrodniczych". — Dn. 7. 1L 1929. Juz. Adam Kolitowski: ,Czerpa-
nie wody z Wisty dla m. Warszawy i przedwstepne jej oczyszcza-

Ine". — Dn. 14. U. 1929. Inz. Henryk Przytecki: ,Scieki m. War-
szawy i ich badanie na stacji do$wiadczalnej". — Dn. 21. 1l. 1929.
Inz. Ignacy Piotrowski: ,Woda warszawska i jej oczyszczanie'l
Dn. 28. Il. 1929. Inz. Wtadystaw Borawski: ,Wspdtczesne urza-
dzenia w nowych rzezniach w Polsce”. — Dn. 14. IIl. 1929. Inz.
Wtadystaw Dorawsld: ,Budownictwo szpitalne m. st. Warszawy

1918 — 1928". — Dn. 11. V. 1929. Inz. Zygmunt Szklarzewski:
»Inwestycje sanitarne w kapieliskach i szkotach m. st. Warszawy".
Dn. 18. IV. 1929. Dyr. Stanistaw Szczcrbinski: , O zdrojowiskach
i uzdrowiskach krajowych”. —mDn. 25. IV. 1929. Inz. Zygmunt
Szklarzewski: ,Inwestycje techniczno - sanitarne Sanatorium dla
chorych ptucnych w Otwocku".
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Z Sekcji Psychologicznej Tew. Wicdzy V.Hj-
s k cj. Dnia 12 u. m. odbyto sie w Kabinecielszefa I)ep. 'Sa-
iiltari“eg*#* gen. Roupperta, posiedzenie sekcji psychologicznej

T. W.BjOj Na przewodniczacego
z6stat gen. bryg.

sekcji na
Rouppert Stanistaw,

rok biezgcy wybrany
na zastepce przewodnieza-

cego ptk. d} pl. Ga&iorowski Janusz, na sekretarza pptlc. Kornito-
wicz Yadeusz, na zastgpce sekretarza mjr. Albinski Marja.ii
Program dziatalno$ci sekcji na rok biedacy zotstal ustalony

W tspOséb nastepujacy-: 1) Skupienie w sekcji wszystkich Wojsko-

wych i cywilnych cztonkéw T.W W. interesujacych 'sie zagad-
nieniami psychologii wojskowej. *2) Stworzeniu, dziatu psyclioio-
gicznego, przy bibliotece Szkoty Podchorgzych Sanitarnych. gjJ

Utatwienia wzajemne pracy cztonkéw s«kcji nad posfzczeg6tnemi
zagadnieniami z zakressu psychologii wojskowej przez komuniko-
wanie sobie iiiformaeyj bibliograficznych. 4) Zbieranie materjGtow
ps.-chograficznych z przezy¢ wojennych zapomocga ankiet.

Zebrania cztonkéw sekcji odbywaé sie bedg w Warszawie raz
na kwartat. ‘NaJotniast raz w roku, w czaSie-~doroeznogo zjazdu
delegatow WB{ J'. W. W. odbedzig.ysie zjazd wszystkich cztonkéw
sekcji z catego kraju.

Zarz-adwsekcji odwotuje sie dpicztonkéw T.W. W. zajmujacych
sie zagadnieniami psychologicznemu o zgtaszanie pisemne zamie-
rzonego uczestnictwa w pracach sekcji w charakterze jej czton-
kéw pod adresem zarzadu gtdéwnego T.\9W . (aleja Sfzircha 23).

Kurs instruktorski dla dziataczy ipracowni-
kéw undrowiskowych. Przeprowadzone przez Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia) Ilu-
stracje szeregu zdrojowisk i uzdrowisk w ffla® , ze stan sani-

tarny, gospodarczy, a takze aprowizacyjno - mieszkaniowy ma s-w5
przyczyny, nietytko w braku funduszéw, gdyz dochody niektérych
Koinisyj Zdrojowych desiegaja zmfcGiych sum, i nie w ztej woli
i braku inicjatywy wtadz miejscowych, a gtdwnie w niedést:i®z-
nej znajomosci zadan, sposobu podejscia do nich. wzajemnej-kolej-
nosci i umiejetnodci icli rozwigzania.

Celem wusuniecia tych brakéw PanstwcKa Szko.ta Higjeny
w Warszawie z inicjatywy' Zwigzku Uzdrowisk Polskich, przy
poparciu Departamentu Stuzby Zdrowiu organizuje w czasie od
28 lutego do 9tinarca r. b. wigcznie IU-dniowy |szy kurs mstruk
cyjfiy dla dziatacz™ i pracownikéw uzdrowiskowycli oraz zainte-

resowanych uzdrowiskami czynnikéw samorzadowych i pafAstwo-
wych. Z kursu moga korzysta¢ przcélewszystkiun -'cztonkowie
i pracownicy komisji uzdrowiskowych, wtasciciele, dyrektorzy

i pracownicy zaktadéw zdrojowych,
pracownicy samorzadb.wi

zainteri®sowaui uzdrowiskami
i pafistwowi, a w miare wolnych miejsc
i inni kandydaii o odpowiednim stopniu wyksztatcenia togdlnego.
Wyktady beda uwzgledniaty prakty czne i istotne potrzeby
zycia uzdrowiskowego i beda uzupetnione szeregiem wycieczek.
Zgtoszenia na kurs przyjmuje Sekretariat Panstwowej Szkoty
Higjeny — Warszawa, ul. Cliocimska 24.

WezwSiie do ogo6lnej statystyki cie¢ cesar-
skich, wykon afiycli ua obszarze Rzgczfpos po-
litej w roku ,1928. Chcac niejako wuzupetni¢ swoje dotychcza-
sowe publikach w sprawie rozszerzenia wskazan do cieciStcesar-
skiego zijednej strony,, a zdrugiej przeciwstawi¢ wyniki tego zti-
biegu potozniczego, wjkonanego w Polsce, wynikimn, osiggnigetym
w Niemczech, ktére opracowuje obecnie Prof. (i. Winter z Kroé
lewc-a, idac -iffjeitd przyktadem postanowitem pi7.ygotowaé wy-
czerpujacag i bestromig statystyke cie<bia cesarskiego, Wykonanego
na obsza'rze Rzeczypospolitej w roku ubiegtym. Stusznie"zupetnie
podniést G. Winter, zc statystyki, dotychcza”“cgrps$zone, nic
mojsa byCJ.uwtMine za miarodajne, gdyz wyprowadzane z materjalu
poszczegélnych zaktadow, sfo bezwarunkowo li tylko zestawie-
niami'z poszczegdlnych klinik, Wzg. oddziatéw szpitalnych i oSwiet-
lajg przedewszystkiem dziatalno$é, wz'gl. sprawnos$¢ o68Jatiiicli. Mia-
rodajiig?bedzie jedynie taka Statystyka, ktéra obejmie wszystkie
pr/.j, padki ciecia cesarskiego, wykonanego n& pewnym obszarze
w pewnym czasokresie, a przedcws$zystkiem takie, w ktérych
wykonawcami byli lekarze praktycy, specjalisci potoznicy i chi-
rurdzy.

Nie watpie, ze kazdy operyoj uzna; celowos$¢ takiej statystyki,
choéby dla celéw osobistych i dlatego: nie odméwi mi swej wspot-
pracy w jej sporzadzeniu, tembardziej, ze praca poszczeg6lnych
wspoétpracownikéw nie® bedzie zbyt ucigzliwg. YJNSzak liczba cieé
cesarskich, wykonanych w ciggu”dnego roku w duzych nawet kl:
nikach nie jest zbyt wielka.

Statystyka, ktora zamierzam sporzadzi¢, obejmie jeden
tylko rok 1928, to tez Szanownych Kplegéw, ktérzy zechca
przyczyni¢ sie do jej zestawienia, uprzejmie prosze o nadestanie
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mi danych co do swych cie¢ cesafskich, wykonanych w roku 1928.
wedtug ponizszego kwestionariusz *).
)] Miejsce operacji:
przytuli k potozniczy, odziat potozniczy (ginekologiczny) szpitala
miejskiego, tub powiatowego, szpital powiatowy bez oddziatu po-

tozniczego, Iéczmca prywatna, mieszkanie prywatne).

03) Operator? Kierownik szpitala, oddziatu, 'adiunkt, asy
steni, samodzielny specjalista (potoznik, chirurg), lekarz wolno-
praktykujacy (niespeojalista potoznik ani chirurg).

B&) Metoda?
zaotrzewnowo.

4) V, skazani ic: (np. zwazenie miednicy, potozenie po-
przeczne, rzucawka porodowa, wypadniecie pepowiny) z krétkicm
uzasadnieniem.

5) Gzy prz¢d porodem byta podniesiona cieptota,
stanu narzadéw rodnych, lub niezalezna?

6L Z-ejscie dla matki: Zywa, czy zmarfa.

7) Przyczjna$mierci Nalezy $¢iSle rozgraniczac:

a) po;\viktama. ktére skitonity do wykonania ciecia cesar-
skiego (np. rzfldawka porodowa, tozysko przodujgce, wady serca
it p).

b) bezpoérednie nas.t"pstwo operacji: skrwawienie,
narkoza, zator, niedrozno$¢ jelit, zapalenie ptuc.

c) powiktania przypadkowe, (np. gruzlica ptuc, cukrzyca, ostre
choroby zakazne).

8) Zescie dla-dziccka: Zywe czy martwe. Wobec nie-
zywego dziecka poda¢ czy zmarto przed operacja, czy tez po jej
d; Konaniu.

SSmownych trtlegéw Kierownikéw Klinik, oddziatéw szpital-
nych i zaktadéw, ktérzy osobisdc nie beda opisywaé¢ swych przy-
padkéw - uprzejmie prosze o powierzenie tej czynnosci he z-
wzglednie odpowiedzialnym lekarzom. Azeby
im utatwi¢ prace uprzejmie prosrce zaopatrzy¢ swe odpowiedzi na
poszczeg6lne pytania w niimere mego kwestjonarjusza.

Poniewaz chciatbym, aby bezwzglednie wszystkje ciecia ce-
sarskie znalrcatj sie w zanuerzonem zestawieniu statystycziiem.
podnosze specjalnie, zc kazdy pojedynozyairzypadek operatora jest
cennym materiatem.

Azeby utatwi¢ poszczeg6lnym operatorom podanie takicti przy-
padkéw, ktére: zakoriczyty -sie Smiercig, uprzejmie prosze o uiepo-
dnwanie nazwisK i adroscKv operatoréw. Zalezy mi tylko na
lie zwzglednej pr awdzie.

Dla utatwienia mi pritoy opracowywania otrzymanug© mater-
iatlu upraSrnie prosze o nadsytanie mi odpowiedzi w -ten sposéb,
aby dane kazdego poszczegélnego przypadku byty spisane nh od-
dzielnej ¢éwiartce papieru.

Przezotrzewnowo (w trzonie, dolnym odcinku),

zalezna od

zakazenie,

Wyniki opracowane podam do wiadomos$ci w prasje lekarskiej,

a jezeli odpowiedzi naptyna w pore, ogtosze je tui Zjezdzi¢ Przy-
rodnikéw i Lekarzy w W.ilnie w sekcji potozniczo - ginekologicznej.
Uprzejmie prosve o nadsytanie odpowiedzi mozliwe
najp6zniej do dnia 31 marcu pod nizej
Henryk Gromadzki, Warszawa, Al. Jerozolimskie 103.

szybko,

Krakow.
il.lm"lekarska krakowska. Dnia 20, stycznia 1929 ..
odbyta nowo wybrang”Rada Izb?!Lekarskiej obranie, na ktérem

przy obeeiiosri
Izby Lekarskiej:

-3B Bfenk6wj Rady wybrano imTepu.igce Wtad ;0

Cztonkowie Zarzadu |I. L.: 1) Dr. Haber Maurycy (Krakéw).
2) Dr. GrzybowskiTOrzegorz (Krakéw), 3) Dr. Niissenfeld Jozef
(Krakéw), 4) Dr. Stopczanski Jan (Krakéow, 5) Dr. Strzemienski
Stefan (Krakéw), 6) 'Dr. Zielinski Marcin (Krakéw), 7) Dr. Za-
trzjiwski Waclavv (Krakéw), 8) Dr. Suchodolski Kazimierz (So-
snowiec), 9) Dr. Wrze$niowski (Czestochowa).

Zastepcy Cztonkéw Zarzadu |I. L.:
(Krakoéw), 2) DrTLiandau R. (Krakoéw), & Dr. Macigg A. (Krakow),
4) Dr. Merz Alfred (Krakéw), 5) Dr. Owsinski Jézef (Krakow),
6) Dr. PawlJas Tadeusz (Krakéw), 7) Dr. Szymanowicz J6zef 'Kra-
kéw), 8) Dr. Budzynski Bolestaw (Sosnowie"c), 9) Dr. Szalit
Edward (Tarnow).

CztorikowrelNaczelnej lzby Lekarskiej: 1) Dr. Jankowski Sta-
mslaw, (Krakéw,) 2) Dr. Strzemienski Stefan (Krakéw), J) Dr.
Szymanowicz J®jef (Kraltow), 4) Dr. W rz.e$niowski Ewiadystaw
(Czestochowa), 5) Dr. Zakrzewski Wftptaw (Krakéw).

1) Dr. Ciec¢kiewicz Marian

* *) Kwestionariusz' zaczerpniety zostat od Prof. G. Winter a,
prz-edews”ystkiem w celu-ewentualnego u.iednostajnenia obu maja-
cych powsta¢ statystyk--r- niemieckiej i polskiej.

(Klinika uniw , Szkota potoznych,

podanym moim u
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Zastepcy Cztonkéw Naczelnej 1 L.:
gorz (Krakéw), 2) Dr.

1) Dr. Grzybowski
Ntissenfeld jjozef (Krakéw)

Grze-
3) Dr. Stop-

czaiiski Jan (Krakéw), 4) Dr. Zielinski Marcin (Krakéw), 5) Dr.
Suchodolski Kazimierz (Sosnowtea£l]|

Cztonkowie Komisji Rewizyjnej? 1) Dr. Woyciechowski Bruno
(Krakéw), 2) Dr. Piotrowski Tymoteusz (Krakéw). 3) Dr. Wréb-

lewski Wincenty (Krakow).

Cztonkowie Sadu I. L.: 1). Dr. ArtwinskuEugcnjusz (Krakowi.
2) Dr. Bebrowslji Emil (Krakéw), .3) Dr. Cie¢kiewicz Marjan (Kra-
kow), 4) Dr. Grzybowski GrzEgérz7 (Krakéw), 5) Dr Haber Mau-
rycy (Krakéw), 6) Dr. Kostrzewski Jozef (Krakéw), 7) Dr. Kro-
paczek Wilhelm (Krakéw), 8) Dr. Lachs Jan (Krakéw), 9) Dr.
Land.iu Jan (Krakéw), 10) Dr. Landau Rafat (Krakéw), 11) D.r.
Macigg Adam (Krakéw), 12) Dr. Medynski Wtadystaw (Krakéw),
13) Dr. Merz Alfred (Krakéw), 14) Dr. Niissenfeld Jézef (Krakow),
15) Dr. Owsinski Jézef (Krakéw), 16) Dr. Pawlas Tadeusz (Kra-
koéw), 17) Dr. Rutkowski Maksymilian (Krakéw), 18)87?- Strze-
mienski Stefan (Krakéw), 19) Dr. Woyciechowski Brunom (Krakdéw),
2AL) Dr. Zydtowicz Wtadystaw (Krakéw), 21) Dr. Budzynski Kazi-
mierz (Jaworzno), 22) Dr. Budzynski Bolestaw (Sosnowiec)® 23)

Dr. Czaplicki Zdzistaw (Zakopane), 24) Dr. Mikulski Wilhelm
(Czestochowa).

Zastepcy Cztonkéw Sadu 1 L.: 1) Dr. Habit Kazimierz (Kr?j
kéw), 2) Dr. Herschdorfer Ozjasz (Krakéw), 3) Dr Karelus Kazi-

mierz (Krakéw). 4) Dr. Keller Tadeusz (Krakéw), 5) Dr. Kostecki
Jan (Krakéw), 6) Dr. Kramarzynski Adam (Krakéw), 7) Dr. Pisek
Henryk (st.) (Krakéw), 8) Dr. Rzogoiinski Bolestaw (Krakow),
9) Dr. Sas Adolf (Krakéw). 10) Dr. Schneider Ludwik (Krakéw),
11) Dr. Sikorski Stanistaw (Krakéw), 12) Dr. Stopczanski Jan (Kra-
koéw), 13) Dr. Szancenbach Jan (Krakéw), 14) Dr. tszymanowicz
Jozef (Krakéw), 15) Dr. Trzchicka Stefanja (Krakéw), 16) Di.
Zielinski Marcin (Krakéw), 17) Dr Kotarski Zygmunt (Klimontow),
18) Dr Drobniewicz Zygmunt (Biata), 19) Dr. Krawczynski Sta-
nistaw (Sandomierz), 20) Dr. Michnowski Leon (Pilica), 21) Dr
Szalit Edward (Tarndw), 22) Dr. Szczepaniak Antoni (Radom), 23)
Dr. Walkowski Jan (Krzeszowidr)," 24), Dr. Zasuclia Wincenty
(Kielce).
Naczelnik lIzby Lekarskiej: Dr. Strzemienski Stefan.

W sprawiekursudlalekarzy w Krakowie. Oprécz
wyktadoéw objetych juz poprzednie*wydrukowanym rozktadem go-
dzin, wygtoszg dla uczestnikéw Kursu jSszcze nastepujace wyktady
z zakresu medycyny spotecznej specjalnie w tym celu uproszeni
prelegenci: Dr. Wro6blewski, Naczelny lekarz Sojcw.J Rola lekarza
w zakresie medycyny spotecznej 14. 111. o godz. 3-ej. — Dr. Owsin-
ski, Naczelny lekarz miejski: Tok urzedowania sanitarnego w mie-
Scie Krakowie 15. Ili. o godz. .3-3L. — Dr. Biernacki: Walka
z gruzlicag- 19. Ill. o dfictz. 4-ej. Dr. Stryjenski p. o. Dyrektora
Zaktadu w Kobierzynie: Zadania opieki nad psychicznie chorymi
Wyktad potaczony ze zwiedzaniem Zaktadu w Kobierzynie. 'Nie-
dziela 17. Ill. wyjazd z Kliniki neurolog, o godz. 3-ej po pot.
Dr. Glaser: Niezdolno$¢ do pracy ze”$tanowiska lekarza kasowe®)

20. Ill. o godz. 3-ej. — Wyktady powy/zS"e odbeda sie w sali
wyktadéw Kliniki neurologiczno-psychjatrycznej U. .1, ul. Ko-
pernika 48.

Ze S$wiata.

Nauko y® .wycieczka lekarzy, na fraucuslra R i-
\mere i do francuskiej Afryki potnocnej. Dzigki za-
proszeniu towarzystwa lekarskiego na Rivierz_e (Societe Medical
de climatologie et dliygignc du LittiSral Meditcrraneen) wybiera
sie grupa lekarzy wiedenskich (do ktérych przytaczyli) sie réwniez
lekarze zagraniczni) z korficem marca pod kierwonictwem prymar-
juszu Dr. Fryderyka Baraclia (Wieden) do Nicei. Prezejrtow.
'lekarskiego na Riyierze osobiscie zajmie sie oprowadzaniem ucze-
stnikow wycieczki po zaktadach leczniczych i pokazywaniem im
zabytkéw sztuki w Nicei, Cannes, Mentonie, Monte Carlo. Dalszy
plan wycieczki: Marsylja, stad nastapi wyjazd do Algieru. Ucze-
stnicy wycieczki zamierzaja dotrze¢ do wnetrza Afryki, azLdo
Btskry.

Koledzy (z wszystkich krajow), ktérz”™ pragng sW przytaczy¢,
otrzymaja bliz|ze informacje na pisemne zapytania pod adresem:

Aertzliclic Auslandsstudienrei.sen, Wieden (Wicu) |1, BiberstniSse
U, I. Stock, Tiir 6.
| Kongres MiedzRlnarodo-wy/Lotnictwa Sanr-

taruegow Pary zu (15—-30 maja 1929 r.). Powotujffé* sie na
pismo Pana 1 Wiceministra i Sj*efa Administracji Arm.ii L. %.
24724/28 i Pana Szefa Departamentu Zdrowia L. 2241/?8 co do
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uprawnien wziecia udziatu w i Miedzynarodowym féo-iigresie Lot-
nictwa Sanitarnego w Paryzu, podaje sie do wiadomos$ci ponizej na
mecy otrzymanego prospektu nastepujacy sz-(?ze.gétow\ program
Kongresu:

Kongres odbedzie sie w7 dniach od 15— 26 maia 1929 roku.

Dnia 14 maja o godz. 9 rano nastapi otwarcie Sekretariatu
Koiigresu, Ayemie de I'Opera >26; wydawane beda karty cztonkow-
skie i udzielane wszelkie informacje i t P. O sdédzj»15 przewi-
dziane jest przyjecie delegatéow’ oficjalnych w Ministerstwie Spraw
Zagranicznych. O godz. 17 przyjecie cztonkéw Kongresu w ratuszu,
urzgdzone przez Rade Miejskg Paryza i Prefekture departamentu
Seine. O godz. 21 uroczyste otwarcie Kongresu w-'Sjprbonie.

W $rode dnia 15 maja: o godz. 9 i 14 obrady w Instytucie
Oceanograficznym (195, rue St. Jacgue), wieczdér wolny.

\\l czwartek dnia 16 mnja: o godz. 9.i 14 obrady w Instytucie
Oceanograficznym, o gdz. 21 galowe przedstawienie w teatrze,

\\ pigtek dnia 17 maja: o godz. 9 obrady w lustytucie®)ce;fno-
graiicznym; frrgodz. 11 w szpitalu wojskowym na Vai - dc - Grace
uroczysto$¢ poswiecona pamieci pptk. dr. Picaue i ofiar stuzby

lotniczej sanitarnej, o godz. 14 'zwiedzenie wystawy7 samolotéow'
sanitarnych na lotnisku w' Villeneuve Orty, pokazy praktyczne
ewakuacji lotniczej sanitarnej, wieczorem bankiet.

W sohote dnia 1S maja: wycieczka do ReimjKgodzjj8 odlot
samolotéw sanitarnych z Paryza, o godz. 8,40 odjazd pociggami,
0 godz. 10,20 przyjazd do 'Remis, przyjecie urzadzone przez Aero-
Klub Szampanji, bankiet yv ratuszu, zwiedzanie miaSL obiad
o godz. 10,30 powrdt do Paryza. Koszt og6lny wycieczki 100 fr.

Wszczete sg pertraktacje z linjami lotniczemi, celem utatwie-
nia/azlonkom Kongresu odbycia wycieczki do Reims samolotami
pasEet~skiemi. Warunki i koszta bedg osobno pézniej podane

\\  niedziele 19 maja: powrdt samolotéw s”iitarnych na lot-
nisko w Orly7

Przez caty czas trwania Kongresu modele najlepszych &tio-
sanitarnych francuskich i zagranicznych beda wystawione
na lotnisku w Villeneuve, gdzie uczestuitfl Kongresu bedg mogli
jt ogladac¢: przjy wejsciu do Instytutu Oceanograficznego utwo-
rzona bedzie wystawa materjalu Sanitarnego w tych dniach, w ktd-
rych w tymze Instytucie odbywac sie beda posiedzenia.

Na porzadek dzienny Kongresu podane sa nastepujace tematy:

1) Lotnictwo sanitarne na terenie operacyj wojennych poza
granicami panstwa;

2) Lotnictwo sanitarne w Kolonjacli;

3) Lotnictwo sanitarne w marynarce wojennej:

4) Lotnictwo sanitarne, jako $rodek cyvakuacji podczas wojny:

5) Kwestia zabezpieczenia neutralno$ci samolotem sanitarnym
podczas wojny:

6) Warunki fizjologiczne transportu samolotami sanitarnemr

7) Uwagi co do pielegnowania chorych i-ciezko rannych trans-
portowanych samolotami sanitarnemi;

8) Lotnictwo sanitarne w czasie pokoju:

9) Lotniczy materjat sanitarny.

Na powyzsze tematy opracowane
Francji i referowac
fachowi lotnicy.

Jezyk francuski jest oficjalnyrii jezykiem Kongresu.

Referenci wyznaczeni oficjalnie, jak réwniez- Cztonkowie Kon-
gresu, ktérzy pragng utozyé komunikaty7 dotyczace tematéw po-
danych na porzadek dziennym proszeni sa o przestanie icli wraz
z yvnioskami do dnia 1 marcuj 1929 r. na rece p. Robert Cliarlet,
Cotnmisaire General (35, rue Franeois 1 Paris 8).

Rt~crafy me powinny7 przekracza¢ iOjtjsfton druku,
powinny7 by¢ wyrazone najwyzej w ,30 stowach.

Komunikaty7 nie powimiytubiera¢*viecej ¢zasu, jak 10 minut
czytania.

beda referaty ze strony
je beda przewaznie wyz$f oficerowie oraz.'

a wnioski

Autorzy referatow i komunikatéw, ktérz”~ pragneliby zademon-
strowa¢ fotografie lub filmy, powinni zgtosi¢ je, przesytajac refe-
raty. WysSwietlenie i demonstrowanie nie moze zabra¢ wiecej
czasu niz 10 minut.

Uwagi co do referatéw i komunikatow.
Aby utatwi¢ wydanie sprawozdania z Kongresu,.autorzy refe-
ratbw i komunikatéw proszeni sg o przestrzeganie sie naste-

pujacych wskazéwek:

1) format manuskryptu powinien by;$, 3fI'X 20, lub zblizony dO
t.ycli wyrmiaréw,

2) pismo maszynowe,

3 nie: nalezy taczy¢é w cato$¢ paru komunikatéow,

4) stroity winny by¢ iniinerow.line i tgG&oiie w ealige,

5) pisa¢ nalezy tylko na jeduejlstrpiuc, zostawiajac margines
nniiejwiecej szeroko$cilla strony.
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Jj® U goéry pierwszej strony nalezy nadpisac:
a) naz-wisko autora i unie, lub pierwszg jego litarg
b) tytut urzfcd-ewy Ilub z¢iwéd,
c) adres,
d)' t\tul pracy,
7) Uzywaé nalepy nastepujgcych znakéw typograficznych:
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Targi Angielskie. Wydziat Handlowy Poset.,twa Angiel-
skiego w Warszawie poilaje do wiadoitifesci,m” ze, tegoreézne Targi
Angielskie odbedag sie miedzy 18 lutego i 1 majta, i wzerem lal
dawnych drobny przemyst wystawiony w Londynie (Whbite City),
a ciezki w Biramitigham (West Bromwich). Poszczegdlne dziaty
kazdej wystawy podane sg ponizej.

at stowa, majace bte drukowane kursywag — podkreslic, Londyn: Wyroby nozownicze, srebrne i platerowane, bizuteria,,
b) ~~ stowa, majace, by¢ drukowane duzfemi literami — dwa razyzagiiBki. norymbers-zeZyzna, wyroby szklane réznego rodzaju, por-
p< dkreslic, odami, fajans i wyroby kamienmie, papier, materjuly pisinibnm

ej alinea oddziela¢ odstepem,

d) cytat} w cudzystowach.

Uwagi ogolne:

1) Zapisy na cztonkéw Kongresu przyjmuje Sekretarjat Kon-
Sr-fesul 35 nie P.raugois.;l Paris lub Seiwico Touristiiine 26, Ayenue
de 1'Opera Paris 1

2) Karty cztonkowskie wreczane cztonkom Kongresu po opta-
ceniu nptaty~czlonRwskicj uwazane bedg za karty prowizwycziie.
upowazniajg one do otrzymania znizek na linjkch lotniczych i okre-
towych przyznanych cztonkom Kongresu.

3) Oficjalne karty:cztonkowskie beda wymieniane wzamian z&
tymczasowe po otwarciu Sekreuirjatu w dniu 14 maja 1929 r. Karty
cztonkowskie prowizoryczne bedg wydawane lub w"ysylaiie po !5
kwietnia b. r.

4) Optaty cztonkowskie od ezl-Juikdbw zwyczajnych wynosza
60 fr powyzsi cztonkowie moga wpisa¢ jednego lub paru czton-
kéw rodziny, jako os6b stOwarzyszacych, od ktérych Oblata czton-
kowska wynosi 30 fr.

5) Karta cztouka Kongresu tak zwyczajnego-.Jak i towarzy-
szacego daje prawo do korzystania ze znizbk na kolejach, na linjacii
Intuiczycli i okretowycli, prawo udziatlu w posiedzeniach, zebra-
niach, urSpysto$cj&ch, transportacli na lotnisko w 'Orly, zwiedze-
dz-euia wystawy, uroczystosci,,tv- Vinccniies, oraz zebran organizo-
wanych specjalnie dla pan rewjach méd .ty wieikicli masaz'} nacli
it p

oj~p.rawirzdania z Koijgresu przesytane beda cztonkom Kon-
gresu, ktérzy wptaca na ten cel 35 fr.

6) .Warunki przejazdéw- zjednoczone koleje fiancuskie przy-
wiaty cztonkom Kongresu zujzke w wysokosci 50%, jak réwniez
niektére towarzystwa okretowe i linje lotnicze.

Powyzfee znizki udzielane bedg tylko od cen-biletéw pas.i
zerskiefij aby je otrzymaé¢, cztonkowie Kongresu proszeni
saq 0 zwrdcenie Ustawilie do sekrstarjatu Kongresu przed dniem
15 kwietnia, podajgc stacje odjazdu.

Chcac zapewni¢ sobie wygodny, pokyj w dobrym liotelu, nalezy
prdami sz.czegéty potrzebne, dotyczaag Hasrj liotelu i rodzaju
pokoju.

Na zasadzie powyzszego prograinu upraszWsie panoéw ofieercYwt
sfnzby czynnej bmz-giaszanie uczestnictwa w | Koiigresju Miedzy-
iiSredowych Lotnictwa Saiiitarncgé ng poelairycli formularzach
i przestanie przewidywanej optatEj we frankach francuskich
do dnia 1-go marca 1929 roku. Na koszta przesytki sktadki
czLonkowskieiS najezy dotgczy¢ znaczki na 50 groszyRd <goby.
Od oficer6w stuzby czynnej beda przyjmowane tylko te zgtoszenia,
ktore zawierajg zgode ®efa Sanitarnego danego O.K. na w.ijuzd
oficera. Oficerowie r-ezer-wr j pospoli+ego ruszenia mog-a przesytaé
zgimizenia wraz z gpiatsUw my$l podanych wskazéwek, wzglednie
zwréci¢ sie bezposrednio do Sekretariatu Kongresu, pod poduti} m
powyzej adresem.

Uwagh: Przekiepl pocztowe i czeki powinne by%] wysta
wione riiwskarbnika Aeroklubu Francji Rachunek Czekow.w Pocz-
towy 1.036-10 Paris. Korespondencje nSJefy kierowa¢ pod adre-
sem: P. Robert Cliarlet, Gi?inniisaire General, Aer6 - Klub de
France, 35 rue Francois 1Paris 8.

Kon gref\jBalneo logiezuy w Berlinie Ku ucz-
czeniu 50-tej rocznicy istiuenia-JnieiTiiCekiego Towarzystwa Balneo-
logicznego odbyt sie w Berlinie Kongres jubileuszowy w czalsie od
24 do stycznia r. b. przy bardzo liczrnym wspé6tudziale lekat-zy
kapielowycli tudziez przedstawicieli $wiata naukowego niemiec-
kiego iBagranicznego.

Na kongresie tym wygtos'zono przeszto 50 wykiadéw z dzie-
dziny naukowej balneologii, stosunku poszczegdlnych gatezi medy-
cyny do balneologii, leczenia choréb reumatyczny ch ($rodkami
bahietejegicznymi i t. p.

Z. T. Son czaka z BuflLalo N. Y.
bardzo wybitne stanowisko ws$réd Polonji
niezmiernie bolesny- cnjs przez strate
23 lat zycia. Wielce Szanownemu
wyra«fE*iiajgtebszego wspétczucia.

zajmujacego
Amerykanskiej dotknai
jedynego syna, liczcajego
Koledze zasylain}yta droga

i pfcybory biurowe, metal6%e urzadzenia biurowe, druki ksigzki,
galanterja i rézne artykuty dla sklcgow tabaeznycli. skéra, wyreby

skérzane i przybOry podr6znicze, wyr6b}' rymarskie i uprzaz
szczotki i miotty, gry i 'znbawki, artykuty spffrtowc (wigcza.%'c
wedki i strzelby), ubrania spcytow¢, instwjjttififjl naukowe

i optyezne, instrumenty i urzadzenia medyczne i eliirtilgii zne, oku-
lary i pi-"ibi)2} optycznej, apaTuty i pirzyrzady Fotograficzne i kine-
matograficzne, aparaty radiowe, instrument}' muzyczne, meble
z drzewal/’trzciny i wikliny, t6zka i posciel, dywany, linoleum, wy-

roby koszykarskie, lekkie i ciezkie chemikalia, domowe produkt}
ehemreziie, drOgerja, perfumeria, barwniki, art.\kuty spozywcze
i konserwy, wirob}' Cukiernicze (cukier czakoladao tyton, pa-

pierosy' i cygara, tekstyliaM ubrania., sztuczny jedwiib, woézki dzie-
cinne i dla inwalidéw.

Birmingham: Instalacje do oS$wietlenia na elektryczno$¢, guz
i t. d, piece i naczynia do gotowania, réwnie-/, z aluminium, ka-
mienia it. d., przyrzad}' do* \vielkicli piecéw, w'rob} Zzelazne (do
budowniczych,zeglugi i nzytku doino.Wego), maszyn}- réznegT? ro-
dzaju i mate narzedzia, urzadzenia mtynarskie, wyroby gumowe
dla cCléw przemystowych i do uzytku domowego, motocykle i ro-
wery, akccshrid 'automobilowe, rowerowe i aeroplanowi, przy-
rzady i iiistrumety miernicze i do Warnia. przyrzady sanitarne,
farby, lakiery i art.ykuly malarskiW urzadzenia kolejowe, metnie
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem metali szlacliclijycli), maszyny
i przyrzady rolnicze i ogrodnicze, instalacje dla kopalf i dla kgi
mieniolomoéw,'.,instalacji dla browaréw i rektyfikacji, meble rnbtj-
kyaje do ogrodéw, litkmiotS i t. d., konstrukcje budownicze, bron
(z wyjatkiem sportowej), rury miedziane, otowiane, mcSsiezne i z£
stali pr,Ew|ltady do rur i do paryjarchitektoniczne oninmentacyjnc
wyroby metalowe, liny ze stali i konopi oraz poWrozYM sznur}'

m-iOtgtwienia dlajzwiedzajacycli wystawe beda w/oku biezagcym

znacznie rozszerzone. Najwieksze z nich s a) wydawanie, po
zgtoszeniu do wymienionych ponizej urzedéw, bezptatnych Kkart
wejécia, upowazniajacych do ctrzymanisjgratisowycli angielskich
wiz paszportowych, b) zamawianie naprzéd pokoi w Lond} me
i Birmingham priW/rlI'jowarzystwe Podr.bzin¢zC 1I. Cook et Son.
obecnie sfuzjonowanego z Migedzymirodowem Towarzystwem Waga*
n6,\V Sypialnycli, ktére r.envnicz udziela¢ bedz.ie wskazéwek co do
podrézy do Anglji, '0)*inoziTt)§b korzystaiua z bezptatnych ustiig
ttumaczy na terenie wystawowym. d) urzadzenie specjalnych po-
niicSZ&zen dla kupujacych dla prowadzenia korespondencji i roz-
moéw it d.

Wszelkich blizszych iiiforniacyj, tak ustnych jak pisrnienych,
udziela¢ bedzie Departament Handlu zagranicznego w Londynie
(Departament of Overseji§ Trade. 35 IQld Oueen StreeL”-piidon.
S:W. I-); Wydziat Handlo”/ Poselstwa Aiigielskieg'o w Warszawie
ul. Piekna 1 6, olaz Wice - Konsulaty angielskie w Katowicach,
Lwowie, todzi, Poznaniu i Borystawiu.

Redakcja otrzymata:

Kaz. Dabrowski i Artur Irlicht: ,,Skrzywienie tchawicy o obja-
wach rzekomo jamistych”. Odb. z ,Medycyny", nr. 1, zi?r. 1929.

F.mit Mefsels: ,La melorhfiostose". Odb. z ,,Bullctins et memoirs
de laKséociet¢ de radiologie medicale de France", nr. 153, z r. 1928.

JaKé dalsze tomiki bibljoteczki ,Bticher der iirztlichen Pt«,xis*
\\.\-dawanej naktadcm iirmy Julius Springer, Wien, 1929:

7) C. Ewald: ,Die Behandlung derlYerrenkungeir-.

8L C. Ewald: ,Die Behandlung der Knochenbriiche -mit einfa-
fotien Mitteln".

9) Alfr. Litger: ,Gelbsucht. Zur SymptoinjUologie, Differential:

diagnos'ff und 'Tlierapie mit Oelhsncht einhergeliender Erkrankungen.
Ib) Eilut. Maliva: “.“torungeii in der Froguenz and Rhytmik des
Pulses".
11) Jos. Novak: ,Die Menstrug”tion ima ihre Stbrungen".

13) Walter Zweig: ,Darinkranktieiten”.

13( Aug. Reuss: ,Saugjingsernahrung".

Bureau International da travail: ,Bibhégraphie d‘ hygiene in-
dustriellc". Vol. I, nr. 4, Decembre 1928.

B. Gruenzweig: ,Prbteinokorpertlierapie bei Stérungen im
getativen Ncrveiisystem*, Odb. z ,Deutsche Zeitsclirift f. Nenyen-
lieilkunde". Band 107.

ve-



