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W osoczu (surowicy) chorych dotknietych nowotworami zto-
$liweini zachodza najprawdopodobniej zmiany swoiste, na podsta-
wie ktérych moznaby byto sgdzi¢ o istnieniu nowotworu w ustroju,
a nawet odréznia¢ poszczegdlne ich rodzaje. O zmianach tych
jednak dzi$ jeszcze wiemy b. mato, tak iz nawet nie jesteSmy
w stanie powiedzie¢ czy sa to zmiany chemiczne czy tez fizyczne
(koloidowe). Zdawatoby sie jednak, ze odchylenia owe muszg by¢
nader subtelne, nie dajace sie zupetnie uchwyci¢ obecnie istnieja-
cemu sposobami badania i zc nosza raczej charakter zmian fi-
zycznych (koloidowych), polegajagcych zapewne na nieprawidio-
wej budowie, lub rozmieszczeniu czgsteczek (molekut) w sokach
ustrojowych.

Zmiany owe musza by¢ zaréwno pierwotne, ktére daty po-
woéd do bujania zto$liwego, jak i wtérne, ktére uwaza¢ nalezatoby
za skutek istniejagcego w ustroju nowotworu. O istnieniu owych
pierwotnych zmian, powodujacych bujanie zto$liwe sadzili juz ba-
dacze starozytni, ktérzy stworzyli t. z. teorje humoralna powsta-
wania nowotworéw. Okres rozkwitu patologji komérkowej, w kto-
rym gtéwna uwage zwracano w kierunku zapoznawania sie z bu-
dowg anatomiczng nowotworéw, przyémit poglady stare i teorja
humoralna zeszta na plan drugi.

Dzi$, kiedy umysty coraz wiekszego grona badaczy szukaja
przyczyny choroby w zmianach fizyczno-chemicznycli, zachodza-
cych w sokach ustroju, odzyta jakoby znowu patologja humoralna.
Odzyta jednak w czasie rozkwitu fizyki i chemji, a jezeli jeszcze
doda¢ do tego, ze obecnie korzystamy z ogromnego materjalu na-
gromadzonego przez anatomo-patol., serologéw, biologéw, i t. d.,
to przyznaé musimy, ze poréwnywaé nie mozna dawnego okresu
humoralnego z obecnym stanem wiedzy. Nalezy sadzié¢, zc droga
na ktérg wkroczyta nauka doprowadzi do wiciu cennych zdobyczy

zarbwno w Kkierunku rozpoznawania, jak i leczenia nowotworéw
ztos$liwych.
Jednakze, jak juz wspominaliSmy, nie posiadamy jeszcze

wielu danych, z ktérych moznaby byto wyciagnaé¢ jakieskolwiek
whnioski i wszelkie préby diagnostyczne zaréwno serologicznie, che-
micznie jak i fizyczno-chemiCzne, majace na celu stwierdzenie
obecno$ci nowotworu zto$liwego w ustroju, a wykonane z surowica
wzglednie z osoczem nie doprowadzity jeszcze do wynikéw po-
zadanych.

Nic bede wyszczeg6lniat oraz poddawat szczegdtowej kry-
tyce istniejgcych préb tego rodzaju, gdyz nie wchodzi to w zakres
mojego tematu. Chciatbym jedynie zwréci¢ uwage na pewng ceche
osocza (surowicy) chorych na nowotwory zto$liwe, ceche réwniez

wotwory ztoSliwe. Mam na myéli chwiejnoé¢ koloidowag osocza
wzglednie surowicy.

Dos$¢ liczni autorzy wykazywali niejednokrotnie, ze surowica
(osocze) chorych na nowotwory zto$liwe posiada zwiekszong
chwicjno$¢ koloidowa. Twierdzenie to popierano faktami rozmaitc-
mi, a mianowicie zwiekszaniem sie ilosci globulin w surowicy rako-
watych, wystepowaniem wybitnie dodatniego odczynu Biernackiego
(wzmozoiiem opadaniem krwinek), dodatnim odczynem sktaczania,
odczynem mejostagminowym, wykazywaniem niezdolnos$ci odwro-
cenia hemolizy (ktérag wywotujg sole kwasu oleinowego) przez do-
danie surowicy rakowatych i t. d.

Badajac chwiejno$¢ koloidowa osocza u ludzi dotknigtych
rakiem i imiemi nowotworami zto$liwemi, przy pomocy odczynu
sktaczania, wykonywanego metoda wtasng, przekonatem sie, zc
nictylko u rozmaitych chorych wypada Ol r6znie, ale takze zmie-
nia sie¢ w zaleznosci od okresu choroby.

W dawnych swych badaniach, w ktérych odczyn sktaczania
u kazdego chorego na raka wykonywatem zaledwie jeden lub dwa
razy, nie otrzymywatem wynikéw tak réznorodnych jak obecnie.
Wprawdzie juz wéwczas stwierdzitem, ze w poczatkowym okresie,
odczyn ten wypada stabiej niz w okresie rozwinietej choroby,
wreszcie zauwazytem, zc niekiedy w daleko posunietym rozpada-
jacym sie raku z wyraznemi przerzutami, odczyn sktaczania wy-
padat stabo dodatnio lub ujemnie i sadzitem woéwczas, ze owe usta-
lenie osocza, wystepowato wskutek wybitnej niedokrwisto$ci. Obec-
nie kiedy chorych na raka badatem przez kilka miesiecy, wykonu-
jac u wielu odczyn sktaczania nieomal co pare dni, przekonatem sie
ostatecznie, zc chwicjno$¢ koloidowa w przebiegu tego cierpienia
ulega niezaprzeczenie wybitnym zmianom. Prawda, ze i w iftnych
cierpieniach przewlektych (gruzlica, nefrozy) z biegiem rozwoju
choroby wzrasta réwniez chwiejnos$¢ koloidowa, jednakze w cier-
pieniach tych dodatni odczyn sktaczania pozostaje az do S$mierci
i by¢ moze jedynie tylko poprawa stanu zdrowia mogtaby go
zmienié, w raku za$ z przyczyny niewiadomej nastepuje wyrazne
ustalenie osocza.

Owemu zmniejszaniu chwiejnos$ci koloidowej nietylko nie to-
warzyszy poprawa stanu chorego, o czem naturalnie przy nowotwo-
rach ztoéliwych mowy byé nic moze, ale przeciwnie réwnocze$nie
ze zmiang w osoczu wystepuje wybitne pogorszenie, iz moznaby
powiedzieé, ze ustalenie chw. koloidowej jest poniekad zwiastu-
nem bliskiej $mierci. Podobnego zjawiska nie spostrzegatem jeszcze
w zadnych, badanych dotad cierpieniach, sadze wiec, ze wystepuje
0110 tylko przy nowotworach ztodliwych. Na razie nie umiem sobie
wyjasni¢ jego przyczyny, jednakze przekonatem sie, ze nie zalezy
ono od niedokrwisto$ci, jak sadzitem przedtem. Wszak u chorych
na nefrozy, bladych i wyniszczonych, wykazujgcych wiekszag jesz-
cze niedokrwisto$¢, niz 1 rakowatych, nie spostrzega sie nigdy
zmniejszania chwiejnosci koloidowej osocza. Nie mozna takze sa-
dzi¢, aby ten stan osocza zalezat od nadmiernego rozwodnienia
krwi, ktore spotyka sie, jak wiadomo, w przewlektych cierpieniach,
w okresie wybitnego chartactwa. Wielce rozcieAczone osocze dot-

nieswoista, (albowiem wystepuje ona w calym szeregu innych cier-  ypjetych nefroza wykazuje dodatni odczyn sktaczania woéwczas,
pie) jednakze przedstawiajaca pewna odrebnosc u chorych na no-  yjedy o wiele mniej rozcieficzone osocze rakowatych nie wykazuje
go zupetnie. Ilo$¢ globulin, oraz stosunek i¢h do albumin nie gra
*) Wyuloszyne na posiedzeniu Sekcji raku (XIl. Zjazd Przyroda, i lek.). w tym wypadku takze najmniejszej roli.
Tablica I. R A K
Ios¢ Ios¢ . o Wskaznik
c%ir. czerw. biatka alllbousr% :(I)%sucl globul. Odczyn sktacz.
P ciatek W o0soczu ' g ' album.
13 .0 5 *
| 1.210.000 7,2% 4.1% 3,1% 0,7 150 * A Bgo )
13 .n 10 .Q 5 A 5
0, Q
1" 3.120.000 6,8% 88 3,0% 0,7 1599 7 53 ° O 540 ° 54
1 3.280.000 6,9% 3,1% 3,8% 12 —
**) Objasnienie tyci, cyfr znajdzie czytelnik w pracy mojej umieszczonej w Polslt. Arch. Med. Wewnetrz. T. ||, zesz.
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$¢ llos¢ ‘oz 2
Okr. os¢ p 1os¢ llos¢
cier CZETW. biatka album globul
P ciatek w 0soczu ' '
| 3.110.000 6,7% 2.6% 4.1%
11 0.220.000 6.8 % 2,9% 3,9%
11 2.700.000 5,2% 2,1% gi%
Z zalaczonej tablicy, na ktérej sa uwidocznione wazniejsze

trzy okresy-przebiegu raka. wynika, ze w okreSc pierwszym t. j.
wowczas kiedy .chory czut sie jeszcze wzglednie dobrze i z trudem
mozna byto y~czu¢ stwardnienie w okolicy odzwiernika, odczyn
sktaczania wypadt stabo dodatnio, a ilosfl globulin nie przewyzszata
ilosci albumin.

W okresie drugim, kiedy chartactwo byto juz wyrazne od-
czyn sktaczania wypad! wybitnie dodatnio i jednocze$nie rozwod-
nito sie bardziej osocz”,'zmniejszyta sie iles¢ ciatek czerwonych
oraz ilo$¢ globulin przewyvzs"w# albuminy.

W okresie trzecim z wystapieniem wybitniejszego jeszcze
chartactwa ilos¢ krwinek, biatka, albumin i globulin nie ulegta pra-
wie zadnej zmianie lecz odc”n sktaczania stat sie ujennJPm.

U chorego na nefroge spostrzegamy odmienne zgota zja-
wisko, tu bowiem 2z postepowaniem cierpienia, odclEm sktaczania
zadnej nie ulegat zmianie. Bez watpienia, ze dopiero co wykazana
pewna odmienno$¢ wyrachowaniu sie chwiejnosci koloidowej osocza
u chorych na raka zastuguje na uwage i by¢ moze dalsze badania
w tym kierunku rzucg $wiatto na ciekawa te sprawe.

Przechodze obecnie do badan, w ktérych chciatem sie prze-
konaé, czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy chwicjnps$cia, koloidowga
osocza chorymi na raka (nowotwory zto$liwe) a odczynem Botelho.

Zwrécitem sie ku odczynowi Botelho dlatego zc 1) istota
jego nie jest znana, po 2-gie ze sadzitem, iz dodatni jego wynik
zaleAy rowniez od chwiejnosci koloidowej surowicy.

Rownocze$nie wiec z okre$leniem chwiejnosci koloidowej oso-
cza (odczynem sktaczania) Wykonywatem -odezyn Botelho i okre-
Slatem  wskaznik refraktometryczny surowacy. Przy pomocy
wskaznika refraktometrycznego mogtam sadzi¢ o stanic rozwod-
nienia krwi, czyli w ten sposéb uzyskatem jeszd ¢ jeden fakt, ktory
jak wiadomo, znajduje sie w pewnym zwiazku ze $ténem koloido-
wym osocza.

Zaznaczam, ze przy zwiekszonej chwiejnosci koloidowej
osocza,;-zwigksza-|Sie ona réwniez i w surowicy (0 czem juz nie-
jednokrotnie wspomin&icm w innych pracach) tak iz wobec tego lic
zmienia postaci rzeczy, fakt, zc chwiejno$¢ koloidowg okre$latem
w esoczu, a odczyn Botelho, wykonywatem w surowicy.

Zbadatem 40 chorych na nowtwory zto$liwe (z czego .57

przypadkow raka, a 3 przypadki innych nowotworéw ztosliw-ych)
oraz 20 chorych dotknietych innemi cierpieniami, prowadzacemi
badz to do zwiekszonej chwiejnosci koloidowej osocza, (uefrozy,

gruzlica, witdknikowe zapalenie ptuc, wysiekowe zapalenie optucnej,
ostry gosciec stawowy, zimnica i t. d.) badz to chorych wykazuja-
cych ustalone, pod wzgledem koloidowym, osocze (niewyréwnane
wady sercowe z obrzekami, choroby watroby, staifij TOftaczkowe,
cukrzyca i t. p.). Krew pobieratem n chorych zaws$je naczczo.

Wyniki moich badan przedstawiaja sie w sposob nastepujacy:
na 40 przypadkéw, chorych na nowotwory ztosliwe w 19 otrzy-
matem dodatni odczyn Botelho, a w 24 dodatni odcayn sktaczania,
za$ na 20 przypadkéw innych seliorz-en, dodatni odczyn Botelho
otrzymatem w 10, a dodatni odczyn sktaczanba w 9 przepadkach.

Na og6lng zatem liczbe 60 zbadanych przypadkéw w 36-iu
oba te odczyny wypadi¥ jednakowo, w 24-ch przypadkach ro6znie
(owe 24 przypadki Imnescitcm na zalgczonej tablicy).

U chorych na raka oba odczyny wypadty jednakowo- w 29-iu
przypadkach, z czego 16 dcBatnio, a 13 ujemnie. W 11-n za$ przy-
padkach réznie.

W przypadkach innych schorzen oba odczyny wypadty jed-
Rakowo w 7-iu przypadkach, w 13-u réznie.

Widzimy wiec, ze w 40°/p zbadanych przypadkéw odczyn
Botelho i odczyn sktaczania nie wypadty jednakowo — czyli na tej

W skaznik
globul. Odczyn sklacz.
album.
144 . Q 4 . Q 5 A s
1.5 153° * Z 53° ° O s54° ' H- s4°
1 37 3, Q_4_ A u
to 152"’ 2 52 O 58° i 53
1 2-- 27 . 4 < A 4
1.4 15s52% 7 52 7 sg" ' H- 58"

zasads|e mozemy $miato powiedzie¢, zc sg to odez"i.v rd6znigce sig
od siebie znacznie. Jak wynika z zatgczBiej tablicy, od-ezyn Botelho
wypada (JodaBffo nawet w takicli cierpieniach, w ktérych nigdy
nie otrzymujemy dodatniego odczynu skiaczania, jak np. w wa-
dach zastawek serca z obrzekami i sinicg, cukrzycy it .d.

Najbardziej zgadzajag sie wyniki obu odczynéw w nowo-
tworach ztosliwych, naogét jednak w cierpieniach tych odczyn
sktaczmiia cze$ciej wypada dodatnio niz odczyn Botelho. Moznahy

jzj tego wnioskowaé, ze odczyn Botelho jest mniej pewnym Odczy-
nem przy rozpoznawaniu raka niz #>dczyn sktaczfmi® aczkolwiek
ten ostatni nigdy za odczyn swoisty nie byt uwazany.

Wobec otrzymanych wynikéw nie-*mozifh Stanowczo zaliczyé¢
odczynu Botelho do rodzaju odczynéw S$wiadczacych p chwiejnofeci
koloidowej surowicy jakiemi s4: odczul sktaczania, opadanie krwi-
nek czerwpjeych, zwiekszenie sie globulin, odczyn mejpstagminowy,
odczyn Kahna i t. cl).

Wielu autoréw zastanawiato sie nad i-stuta odczynu Botelho,
jednakze przyczyny jego powstawania, dotagd nie wy$wietlono. Sg-
dzono takze, ze surowice wykazujgce zwiekszoikg ilos¢ globulin
daja dodatni odczyn Bjitelho. Poniewaz jednak odcsjE ten w tak
dpzyjn odsetku przypadkéw nie idzie w parze z odczynem skita-
dania, nalezjT uwazaé, ze ilos¢ globulin nie odfcywatu zadnej roli,
wiadomo bowiem, ze w wiekszo$ci przypadkéw odczyn “ktaéSinia
wstepuje u tych, chorych, u ktérych stwierdza sie zwigkszong ilos¢
globulin w surowiejga

Bardzo ciekawe spostrzezenie, rzucajgce $'wiatto na istote te-
go odczynu, uczynili Goérecki i Grodzki *). Autorzy ci sadza, ze
odcffim Botelho rnalezy do .grupy odczynjjwalkaloidowlich na biat-
ko i opiera sie na straratiiu jodcm«j:akwaszonei'o pilika. Jest za-
tem podobny do zwyktych odczymoéw na biatko (z kw. sulfosalicy-
lowyni, kwasem pikrynowym, zeTazocjankiem potasu i t. p.), a wy-
stepuje zaleznie od stopnia rozwodnienia surowicy d»di od zawar-
tosci biatka w roztworze. Dlatego tez odczyn ten wystepuje do-
datnip w stanach potaczonych z chartactwem, przy ktérych, jak
wiadomo, nastepuje znaczne rozwodnienie surowicy. Rzeczywiscie
na Zatgczonej tablicy stwierdzi¢ mozna, ze dodatni odczyn Botelho
wypadt dodatnio przewaznie w tych przypadkach, w ktérych spo-
strzegamy znaczniejsze rozwodnienie krwi, czyli naogét tam, gdzie
stwierdza sie nizszjr wskaznik refraktometryczny. Wynikatoby, ze
odezyn Botelho wypada dodatnio przewaznie w takich surowic&ch,
w ktérych biatko znajduje sie¢ w odpowiednim ku tepiu rozciencze-
niu, w kazdym razie dodatni ten odczyn nie zalt"H od takiego sta-
nu koloidowego biatka, od jakiego zal~g dodatni odczyn skia-
czapia. W stanach wybitnego chartactwa, kiedytchorzy na no-
wotwory zto$liwe sa prawie w przededniu $mierci i odczyn skia-
czania staje sie u nich ujemny, odezjm Botelho wystepnie dodatnio.

Poréwnujac odczyn Botelho z odczynem skiaczania w roz-
nych okresach chorobjr raka, przychodzimy do wniosku, ze w sta-
nftfch poczatkowych tej choroby, kiedy odczyn Botelho Fest jeszcze
ujemny — odezjm ski~ziina wysypuje juz stabo dodatnio. Po6zZniej
przychodzi okres w ktérym oba te odcyjtfy moga by¢ dodatnie,
wreszcie uastepipe chwila kifedy odczyn sktaczania stabnie (lub
staje sie ujemny), a odczyn Botelho pozostaje dodatni.

Z tablicy' Ill. wirnika, ze wiele zajflzy ;jeslez« od tegO
w jakim okresie choroby znajduja sie badani chorzy, aby méc po-
rownywacé y\Myliki otrzymano przjo pomocy odczynu Botelho i od
iczymi sktaczania. J

Streszczajac wyniki
cych wnioskéw.

swych badan, dochodze do nastepuja-

*)liolskic Archiwum Medycyny Wewnetrznej tom [Ill. zeszyt 1.
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Tablica II.

Imie i nazwisko,
wiek,
rozpoznano

Antoni K. lat 64
Myocarditis chron.
wybitne obrzeki, sinica

Stefan H. lat 50
Ca. uentric.

Maks B. lat 43
Encephalomyelitis haemor.
Cystitis acuta.

lzrael K. lat 24
Hypernephroma malign.

Franciszek M. lat 39
ibc. pulm. sin. dextruc(iva.

Roman Z. lat 21
Malarja

Antoni P. lat 18
Cukrzyca

Ca uentr.

Mieczystaw K. lat 30
Ca. colon, transu.

Ida S. lat 65
eopi. malig. pleurae sin.

Ca. bronchogen.

Sarcoma, epulis.

Ca. oesophag.

Ca uentr.

Ca uentr.

Kunic lat 26
Endocarditis lenta.

Sepsis, endoc- ulcerosa.

Kuchar
Polyserositis thc.

Wactaw G. lat 25
Diabates insipidus.

Ca- uentr.

Tbhc. pulm. dextr.

Tbc. pulm- dextr.

Zimnica

Pieuritis exudat. sin. tbc.

13" _ .
| 52° ~

1 _*L.
1753° "

[ ] i O
| 52° 7

I 53" 7

-
6<

3 .
12"

1.3 .
17527 *

4 3
I 52° ~

I 52"
1-iri

I 53°

Odcz. sktaczania

NO

NO

NO

z

z

o 4 % 6, ma 6
~A-53° D54 7 H"54°

JL_ . Q 6
537" O 54" > *+ 54°
31 . A G
52° 7 O 54° 54"
3 .g J
52" ' O 52°

n

JL
53"

A 4
53" 8 | 53T

p_ 9 A G
53" * O 54" 1 A 54"

O 5 «g 6 EAA

54" ' O 54° H - 54"

O 4-- 8 5—mAA’
Z 53" 54" A

Q

N

NO

, 54"

4'_
53°
3 .g &
52" ' O 54"

’

|r; 3 -arl 4 54"_

4- s 0 5> . A ?’
54° * O 53"~ 54"

W skaznik
refrakto-
metryczny

53,4

55,3

55,6

57,2

60,3

57,4

46,1

45,2

46,8

45,4

55,6

56,3

58,3

56,4

57,5

55,8
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Tablica I11.
é)(;jtcezlﬁr; Odczyn sklaczania
I. okres. ) )
Bez wybitnego chartactwa, — I 5320 H 2 53..
W sk. refrakt. 59,1
Il. okres. ) ) )
Chartactwo, rozwodnienie surowicy + 4.. ! 40 b 5. N 1 Go
W sk. refrakt 52,3 ]] 53 (rl 53 54 »A 54
111. okres.
W ybitne chartactwo, jeszcze wieksze roz- . -

wodnienie surowicy.
Wsk. refrakt.'47,4

1. U wiekszos$ci chorych na nowotworyi zto$liwe stwierdzamy
zwiekszong chwiejno$¢ koloidowg os(tezg (dodatni odczyn skla-
czanialaP

2. Chwiejno$¢ koloidowa n tych chorych zmienia sie w za-
leznosci od okresu cierpienia, gdyz w czasie bardzo wybitnego
chartactwa usralajde osocze.

3. Ustalania podobnego nic stwierdzamy w
wlektych, prowadzacych do chartactwa cierpieniach.

4. Niezgodno$¢ w wynikach odczynu Botelho z odczynem
sklaczania- wystepuje w 40i70 zbadanych przypadkow.

5. Odczyn Botelho zalezy najprawdopodobniej od innych wa-
runkéw wytworzonych we krwi, niz odczyn sklaczania.

6. Odczyn Botelho posiada jeszcze mniejszg warto$¢ kli-
niczng niz odczyn sklaczania.

innych prze-

Br. Roman .1 LESZCZYNSKI Poznan.

Przyczynek do nauki o synergizmie jadéw.
(Cannabis Indica, morfina, skopolamina).

Z Zaktadu farmakologii Uniwersytetu Poznanskiego.

Dyr.: Prof. Dr. Antoni Trzeeicski

Doniesienie tymczasowe.

Dazeniem nowoczesnej terapii do niedawna bylo podawaé
choremu leki, chemicznie jednolite, w miCsce surowcdw i ich prze-
tworéw, ktérych sktad jest zazwyczaj mieszaning calego szeregu
zwigzkéw chemicznych.

Dopiero badania farmakologicznie U spostrzezenia kliniczne,
dotyczace synergizmu jadéw, rzucity nowe S$wiatlo na terapje tej
ery, gdy prawie nie znano jeszcze lekéw chemicznie czystych.

Coraz wiecej bowiem wykrywa sie faktéw, $wiadczacych
o tern, ze mieszanina pewnych jacj/nv wywiera dziatanie, pod wzgle-
dem jakosOTwym, a w szczeg6lnosci iloSciowym rdzne, od dziata-
nia kazdego z pojedynczych cial.

,W doSwiadczeniach swoich skupitem uwage na sprawe sy-
nergizmu haszyszu z itmemi $rodkami narkotycznemu Pre-
paraty haszyszu w ostatnich czasach wyszty u nas prawie zupetnie
z uzycia ze wzgledu na bardzo rozmaitg ich site dziatania.

Jako probierz sity haszTszu st*zB wedtug przepistfw farma-
kopei Stan6w Zjednoczonyfch ta najmniejsza dawka wyciagu Can-
nabis Indicae spissi, ktéra juz wywotuje u pséw niezborno$¢ ru-
chéw w tylnych koriczynach. Dawka ta wyrosi, wedtug przepisow
wspomnianej farmakopei 4 mgr. Extr. Cannabis Ind. na kg. wagi
psa *). Preparat, ktéry miatem do rozporzgdzenia, jak ste okazato
z moich doswiadczen, byt o potowe stabszy.

/. Cannabis Indica.

Pies wilczur-kundel, wagi 18 kg., dostaje doustnie Extr. Can-
nabis Ind. 0,1 na kg. czyli 1,8 gr wogdle, w kapsuice, zelatynowej.
Po 2 godzinach wystepuje u niego wyrazna niezborno$¢ ruchow
w tylnych konczynach, pies chwieje sie na nogach. Jest naprze-
mian ozywiony i senny. Chwilami staje przez diuzszy czas w miej-
scu, wpatrzony ze schylonym #tbem na dét, w jeden punkt, przy-
czepi z trudno$cig tylko utrzymuje sie na nogach. Czucie bo6lowe
normalne. Po pewnym czasie ktadzie sie, ale nie $pi. Sen nie wyste-
puje takze w ciggu dalszych 8 godzin.

Jak z tego wynika, dawka 0,1 na kg. niema u tego psa dzia-
tania hypnétycznego, ani znieczulajgcego.

i) A. Cusliuy. A text-book of Pharmacoloiy and ThuriipeiitTcs. V)j2i.

Cannabis Indica + morfina.

To samo do$wiadczenie powtdrzono na tymze psie, z tg réz-
nicg, ze otrzymuje on, précz haszyszu, réwmiez morfine.
105" doustnie Exir. Cltniuibis Ind. 1,8 gr (0,1 na kg),
pies chwieje sie na nogach.

12'> wstrzyknieto podskérnie morphii inur. 0,3e (t. j. 0,02
na kg.).
12™ (t. j. po 10 minutach) piés obala si¢ i zasypia: naj-

silniejsze uciskanie ogona i tap, oraz przekiuwanie icli na wylot
szpilkg nie moze obudzi¢ ze snu, pies jeczy tylko przez sen, ale
nie budzi sie. Nic budzi sie tez na silny hatas. Podnosi jednak na
chwile gtowe, gdy poruByu caty jego tutow.

1% $pi, sen ptytszy, lat™i,) sie budzi.

Dla nalezytego pozpania istoty dziatania miegjaniny hasz"St
yzu, morfiny i skopolaminy (o czem bedzie mowa dalej) przyta-
czam takze do$wiadczenia, w ktérych podawano psom samg mor-
fine lub. samg skopolamine.

I1l. Morfina.

Morfina, wstrzyknieta psu w dawce Oto na kg wywotuje
u niego czesto raczej stan poéisnu, niz sen, z ktérego budzi sie na-
tychmiast na hatas lub wotanie po imieniu. Odczuwanie holu jest
ostabione, ate nie jest zniesione. Krzywa oddechowa wyka-
zuje oddechy o znacznie nizszej, niz normalnie, amplitudzie.

Opisane powyzej| doSwiadczenia wymagaja pewnego oswiet-
lenia. Dawki podawanych psom przeze mnie narkq®Jcéw s3a bardzo
wysokie w poréwnaniu ze stKowanemi przy t6zku choreg]! Wia-
domo bowiem, jak odmienne jest zachowanie sie i odporno$¢ czto-
wieka i psa na rézne narkotyki. Naprzyktad pios, wagi 20 kg., zu-
petnie dobrze znosi dawke podskérng morfiny w ilosci 0,5 grama,
ktorg to dawka mozna wywotaé¢ Smier¢ 5 ludzi.

Z przytoczonych doswiadczeA wynika, ze pomiedzy haszy-
szem, a morfing zachodzi synergizm w kierunku
hlypnotyczny m. Mniej wybitny jest, jak to wykazuje blizsza
analiza zjawisk, synergizm analgetyczny obu cial. Zc
za$.jsiotnie mozna tu méwié¢ o synergizmie, a nie tylko o zjawisku
dodawania, sie dawek haszyszu i morfiny to dowodzg tego dosSwiad-
czenia, w ktérych podano minimalng dawke haszyszu (nie wywo-
tujagca nawet objawo6w niezbornosci) per lis i wstrzyknieto nastepnie
podskdrnie matg dawke morfiny. Jako dorazny skutek wystepuje
u psa sen (mimo, ze te zwierzeta na og6t z trudno$cig udaje sie
uspic), !

IV. Minimalne dawki haszyszu + morfina.

9"n pies, kuudel-wilczur, otrzymuje doustnie 0,004 Extr. Canna-
bis Ind. na kg wagi.

12-" objaBy zatruto do tej pory nie wystapity.

1210 podskérnie wstrzyknieto morphii muriat. 0,0178 na kg.

12,° pies zasypia, budzi sie na hatas, czucie b6lowe (na ucisk
tap), znacznie ostabione.

1™ nic budzi sie na hatas.

V. Minimalne dan ki morfiny + haszysz.

nawet bardzo matemi dawkami morfiny
mozna wywotaé sen u psa, gdy mu podano poprzednio haszysS
i to w dawce znacznie mniejszej od dawki nasennej tego narko-
tyki;. W jednem ze swoich dos$wiadczen wywotatem sen juz po po-
daniu psu Extr. Cannabis Indie. 0,01 na kg i dawki morphii Inur.

Odwrotnie znowu,

0,0055 na kg. Jest to ilos¢ morfiny kilkanascie razy mniejsza od
dawki nasennej dla psa tak, ze nie moze by¢ mowy o zjawisku
sumacji. Nadmieni¢ nalezy, ze synergizm analgetyczny haszjRn

i morfiny udaje sie¢ wykaz® cyfrowo, zapomocg metody oznaczania
progu pobudliwos$ci czuciowej i bolowej na skdérze uda psa, ktorg
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drazniono pradem faradycznym przyrzagdu saneczkowego Du Bois-
Rcymnnda,
VI. Skopolamina.

Skopolamina Scopolaminwn hydrobronicum) sprowadza
u psa, po wstrzyknieciu podskérncm dawki 0,7 mg na kg, w miejsce
snu, silne pobudzenie psychiczne. CharakterystTCmem jest to, zt

pies zaczyna po skopolaminie bardzo gwattownie szczekac.
VIl. Haszysz + skopolamina.

a skcBolaming zachodzi syner-
wywofu.ig sen,

Réwniez miedzy haszyszem,
gizm hypnotyczny, gdyz obydwai te ciata, Bzem,
nawet w matych dawkach podane.

kto waznych praktycznie wynikéw dochodzimy wtedy,
zastosujemy haszysz morfing i skopolamine réwnoczesnie.
ten wielokrotny synergizm jadéw:

gdy
Przez

Haszysz

morfina skopolamina

ich dziatanie, ze przy uzyciu nawet

matych dawek poszczegélnych jadéw zdotamy wywotaé narkoze.
Narkoza ta trwfci przynajmniej 5 kwandranséw do dwu go-

dzin i nie sprowadza powazniejszych iaburzen w oddychaniu, jak

na to wskazuje krzywa oddechowa, ani tez zaburzen w czynnoS$ci

serca.

poteguje sie do tego stopnia

VIIl. Haszysz + moriina + skopolamina

Pi(~ otrzymuje doustnie Extr. Cannabis Ind. 0,1 na kg, a po
dwu godzinach Morphii inuriat. 0,015 na kg i Sttppolum. h\’"drobrom.
0,6 miligraméw na kg. podskérnie. W przeciggu 25—30 minut za-

pada pies w narkoze. Na bodzce boélowe (silny ucisk lap i ogona
i przektuwanie na wylot szpilka) brak zupetnie reakcji $wiadomej
i odruchowej. Lezy on w stanie prostracji, przyczem gtowa, przy
przenoszeniu zwieageei$Kopada bezwtadnie. Odruch powiekowy

normalny. Odruch kolanowy nieco zBvszy. Odruch zwieracza od-
bytu zachowany. Zniesienie odczuwania bodZzcow bdélowych, przy
wzmozonym odruchu komnowytn, dowodzi tego, ze wyzsze odcinki
centralnego uktadu nerwowego ulegty porazeniu i ze wskutek tego
wlasnje odpadnigcia hamulcéw z tych odcinkéw, prawdopodobnie
wzmogta sie zdolno$¢ odruchowa nizgWchl pdcinkéw rdzenia. Przy
uzyciu wiekszych dawek rzeczonych jadéw (u. p. Estr. Cannab.
Ind. 0,27 na kg, doustnie oraz Morph§' imir. 0,025 na kg. i Scopolum.
hydrobroin. 0,75 mg na kg, podskérnie) udaje sie-, wywotaé tak
gteboka narkoze, ze pies nic budzi sie nawet wtedy, gdy zastosu-
jemy silny prad faradycziA® ® posrednictwem elektod. whitych
miedzy palce tylnej konozyny). Ot6z nie dziata prad faradyczny
przyrzadu saneczkowego Du Bois-Reymonda (o 5 tysigcach drgnien,
przy uzyciu akumulatora o 2 Voltach), przy od1leg lolsci ce-
wek réwnej zer u Dod6¢ nalezy, ze oddechy sa najpierw
znacznie przyspieszane (do '33 na minute, zamiast 16), potem
zwolnione. Tetno przys$pieszone od 160—220. Morfina i skopolamina,
same, sprowadzajg u psa sen i znacznie zmniejszajg odczuwanie
holu, ale przytern utrzymane satbdruchy, IHwet na silniejsza ucisk
tap, i zachowana jest wrazliwo$¢ na podniety stuchowe.

Doswiadczenia te, wykonane wytacznie na psach, uprawnia-
ja nas do przypuszczenia, ze uda sie wyzyska¢ synergizm haszyszu
morfiny i skopolaminy do celéw leczniczych. Mianowicie, gdy cho-
dzi o otrzymanie dziatania centralnie znieczulajgcego, w miejsce
duzych dawek iporfiny, powaznie zagrazajacej osrodkowi oddecho-
wemu, a zatem w przypadkach bezsenno$ci na tle bolowym. Na-
stepnie, gdy chodzi o cigezkie porody, w ktérych nalezy wystrze-
ga¢ sie duzych dawek morfiny, ostabiajgcej skurSusj macicy.
Wreszcie, co jest ideatem nowoczesnej chirurgji, by wywofa¢ nie-
szkodliwg narkoze bez inhalacji. W tym kierunku MJpty tez moje
préhy, dokonywane w niektérych klinikach i szpitalach poznan-
skich. Sprawa przedstawia sie o tyle trudno, zc nie mozna prze-
nosi¢ wprost danych z doswiadczen na psie na cztowieka, z dru-
giej za$ strony, nie nalezy, mojem zdaniem, zbyt $ciéle trzymaé sie
dotychczasowych dawek maksymalnych haszyszu. Jakkolwiek do-
tychczasowe préby przy t6zku chore™, nie daty jeszcze wynikow
dos$¢ ustalonych, to jednak nie uwazam dalszych badan w tym kie-
runku za bezowocne.
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Z PRAKTYKI.

Doc. Dr. SEMERAU-S1IEMIANOWSKI. Warszawa.

Dr. Klementyna RACHON.

O leczeniu chinidyng niemiarowos$ci zupetnej na tle migotania
przedsionkéw.

Chinidyna, izomer chininy, w JS53 r. zostata wyodrebniona
przezlPasteuLa, Frey za$i okoto 1918 roku zbadat jej wtasnosci far-
makologiczne i wykazal jej znaczenie kliniczne. Odtad kwmstja sto-
sowania chinidyny w niemiarowos$ci zupeinej na tle migotania
przedsionkéw zaczeta zatacza¢ coraz szersze Kkregi, budzac po-
wszedni” entuzjazm, czesto nawet bezpodstawny. 1 dopiero péz-
niejsze spostrzezenia wielu autoréw wykazaty, ze leczenie chini-
dyng oraz uniiarowj"ifiS czyJHS$ci serca nie zawsze okazuje sie
korzystnem dla chorego olobnika.
liczne zastepy badaczy niemieckich,
amerykanskich i innych (v.
Schott, Hoffmann, Boden, I*feukirch, Cheymisse, Vaquez i Leconte,
Ribicrre, Giroux, Laubry, Doumer, Wybauw, Lewis, Jackson, Frid-
leender, Lawranoe, Arrillaga, .(pugliemetti, Waldorp i inni), ustalili,
ze chinidyiia zmniejsza pobudliwo$¢ sierdzia we wszystkich od-

francuskich,
Bergmann,

Frey oraz
belgijskich, angielskich,

cinkach, upo$ledza powstawanie bodzcéow w weaB zatokowym,
utrudnia przewodzenie bodzcéw w peczku His‘a jak roéwniez
i miedzy jednem a drugiem wlékienkiem przedsionka; dalej wpl”)

wa na ostabienie pobudliwos$ci nerwéw regulacyjnych wewnatrz
Serca oraz w pewnym stopniu wyréwnuje niedomoge mies$nia serco-
wego. Poza owemi dodatniemi wtasno$ciami chinidyny me nalezy
rowniez zapomina¢ o tych, ktére zaznaczaja sie ujemnie przez po-
budzenie nizszyth o$rodkéw pndnietotwérczych, zmniejszenie kur-
ezliwoséci sierdzia, g nawet niekiedy porazenie o$rodkéw oddecho-
wych i krgzeniowych.

Z polskich autoréw w spopularyzowaniu chinidyny w lecznic-
twie niemiarowos$ci zupetnej zastuzyli sie Pawi WU5ki oraz Kry-

szek, referuj®; o o6wczesnym stanie wiedzy w lej dziedzinie.
Szczeg6towemi badaniami klinicznemi piSmienniotwe rodzime dotad
nie rozptuzadzalo. Calem wusuniecia tego braku, a réwnocze$nie

uzupetnienia niektérych dawnych doswiadczen w toi dziedzinie roz-
poczeliSmy ponowneSdudja nad tg kwestjg. Drobiaizgowy rozbior
naszego materjalu przedstawiliSmy w tomie 111 zeszycie 3. 1926 r.

Archiwum Medycyny Wewnetrznej, dokad odsytamy czytelnika
bardziej zainteresowanego. Na tern miejscu podajemy jedynie
streszczenie naszych wynikéw, pragtfac zapoznaé persze rzesze
leksmikie z tern praktycznie w!Hnem zagadnieniem.

W 12 spostrzeganych przez 1H przypadkach migotania
przedsionkéw mieliSmy sposobno$¢ sprawdzenia i okres$lenia do-

datnich i ujemnych stron tej metody leczniczej. W zatgczonej tabli-
cy zestawiliSmy wszystkie dane dotyczace naszych spostrzezen.
Wszystkie nasze przypadki poz-a $cistg obserwacjg kliniczna byty
poddane statej kontroli graficznej, przy pomocy elektrokardiografii,
sfigmoflebografji i rejestracji tonéw celem unikniecia wszelkich wat-
pliwosci w ocenie osiaggnietego dziatania leku. Kazdy z chorych
przed leczeniem chinidynowem przechodzit odpowiednia kuracje na-
parstnicojwg w celu uzyskania mozliwie zupetnego wyréwnania nie-
domogi sgfcowcj. Po osiggnieciu tego celu rozpoczynaliSmy poda-
wanie chinidyny doustnie 2 do 3 ra”y dziennie poczatkowo w daw-
ce 0,2 gr. i stopniowo zwiekszajgc dochodziliSmy do 1,~gr. dzien-
nie, razktiwet do 2 gr. U jednej chorej prébowaliSmy podskérnego
wprowadzenia clnnidyyijg jednak nie widzieliSmy r6znicy w dziata-
niu. Rzadko celem usuniecia przykrych skutkHc chinidyny” dodawa-
liSmy maie dawki napi~tnicy. .Dawka catkowita do osiagnigcia
rezultatu wynosita od 3,2 gr. do 18 gr. chinidyny w Czasie 5—23
dni.

Na 12 leczonych przypadkéw w 7 otrzymaliSmy wynik do-
datni t. j. 58,3"/0. Liczba ta odpowiada przecietnym wynikom innych
autoréw, a nawet je nieco przewyzsza.

Zalezno$ci wyniku leczniczego od pici trudno nam byto usta-
li¢ ze wzgledu na niewielka liczbe przypadkéw (2 mezczyzn i 10
kobiet). Natomiast wyraznie zazna&zyfa sig¢ zalezno$¢ od wieku,
a mianowicie pewna skionno$¢ do umiarowienia przed 40 rokiem
zycia i raczej oporno$¢ powyzej tego wieku.SwowalistiR wszakze
wséréd nastuch przypadkéw takze raz umiarowienie w 54 roku
zycia i zupetne niepowodzenie w 29 roku. Brak dodatnich wynikéw
w starsSrm wieku gtéwnie powyzej lat'nO ttumaczy sie skitonnoscia
do. miazdzycy i starcza inwolucia wtékienek mie$niowych, co ra-
czej usposabia do migotania przedsionkow.

Na 9 przHradkéw, w<ad sercMyych, i to wytgcznie mitralnych,
w 6 mieliSmy wynik dodatni, t. j. 66,W!lu, w 3 pozostatych ze zwy-
rodnieniem migd$niewercowe”o w jednym tylko uzysiailiSmy wynik
dodatni (54 lata), w 2 ujemnych powyzej lat 60 chinidyna okazata
sie nawet szkodliwag.
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1

12

Imie,
Nazwisko
Wiek

S.N. 1 23

Z P. 132

H. F. 129

S. W. 1.39

Rozpoznanie

Stenosis mitr.
Arhythmia
completa

Stenosis mitr.
Arhythmia
completa

Stenosis mitr.
Arhythmia
completa

Stenosis et

Insuff. mitr.

Arhythmia
completa

Insuff. et Sten.
mitr. Arhythmia
completa

Myodegeneratio
cordis
Arhythmia
completa

Insuff. et Sten.
mitr. Arhythmia
completa

Insuff. et Sten.
mitr. Arhythmia
completa

Stenosis mitr.
Arhythmia
completa

Stenosis mitr.
Arhythmia
completa

Myodegeneratio
cordis
Arhythmia
completa

Myodegeneratio
cordis
Arhythmia
completa

Ktiologja

Polyarthritis
rheum.

Polyarthritis
rheum. acuta

Polyarthritis
rheum.

Polyarthritis
rheum. acuta

Polyarthritis
rheum. acuta

Arterio-
selerosis

Sepsis
puerperalis

Influenza ?

Polyarthritis
rheum. acuta

Angina
folliculares

Arterio-
sclerosis

Arterio-
sclerosis

Stan
wyréwnania
czynnosci serca
przed chinidyng

Zupetne
wyréwnanie

Prawie zupetne
wyréwnanie

Znaczne.
wyréwnaiPe

Niezupetne
wyréwnanie

Niezupeine
wyréwnanie

Prawie zupetne
wyréwnanie

Czes$ciowe
wyréwnanie

Prawie zupetne
wyréwnanie

Prawie zupetne
wyréwnanie

Niezupetne
wyréwnanie

Znaczne
wyréwnanie

Niezupetne
wyréwnanie

Dawka
dzienna

05-20

0,5-1,0

0,2-1,6

0,4-0,8

0,4-1,5

0,4-1,5

0,4-1,5

0,5-1,2

0,5—1,25

0,5-1,0

0,25-1,5

0,4-0,6

Dawka
catkowita

18,0

4,25

8,8

3.2

8,0

7,0

4,5

6,0

9,4

5,0

le-

Okres
czenia (dni)

10

23

23

10

11

11

10

Umiar o-

wienie

nie

T

Okres
spostrzegania
dodatn. wyniku

(dni)

92

21

Vh

Powiktania

Szum w uszach

W czasie leczenia przez

12 dni blok serca przy

zachowanem migota-
niu przedsionkdéw

Szum w uszach, zawro-

ty gtowy, oszotomienie,

utrata przytomnosci,

dalej niedomoga serca

i migotanie przedsion-
kéw

Silne zawroty gtowy,
wymioty, utrata przy-
tomnosci

Szum w uszach, za-
wroty gtowy

Nudnoéci, wymioty,
zle samopoczucie,
s§mier¢

Niedowtad prawo-

stronny.
Niedomoga

sercowa

Zator

Uwag.i

Podczas 2 '/j miesiecznego prze-

bywania chorego w domu umia-

rowanie utrzymywato sie, pomi-
mo nie zazywania chinidyny

W 6 mies. powr6t chorej w b. cie-
zkim stanie z migotaniem przed-
sionkéw. Wywiady wskazuja, ze
umiarowanie trwato okoto 3 mies.

Podczas leczenia chinidyng na-

stapito zupetne wyréwnanie czyn-

nosci serca. Pityn w jamie brzu-
sznej ulegt wessaniu.

W okresie umiarowania podawa-
no mate dawki chinidyny.

Po uzyskaniu dodatniego wyniku
przerwano podawanie chinidyny,
w 7 dni nawro6t migotania przed-
sionkéw, a po 4-dniowem leczeniu
powtdrne umiarowanie.

Po ustgpieniu zatrucia oraz po-
wtéornem leczeniu naparstnicag
dwukrotnie podawano chinidyne
przez kilka dni z wynikiem ujem-
nym i objawami zatrucia.

W strzykniecie domie$niowe po
0,3 pozostaty bez skutku. Chora
wypisata sie nie konczac leczenia.

W okresie zatrucia zjawity sie
znaczne obrzeki n6g oraz du-
sznos¢.

Pod koniec leczenia tetno coraz
bardziej miarowe, ze wzgledu na
wyjazd chorej kuracje przerwano.

Pod koniec leczenia tetno do-
siegto znacznego wumiarowania.
W dniu $mierci rano wymioty,
zawroty gtowy, ostabienie, w po-
tudnie znaczna poprawa, w 1godz.

po obicdzie nagta Smierc.
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W zalezno$¢ od etiblosju zmian chorobowych najbardziej
podatncm na leczenie chinidyna fejkazalo sie w naszym materiale
tlo reumatyczne, najbardziej za$ opornem miazdzycowe.
Dtugos$¢ trwania chor6b?* sercowej" nie wptywa decydujg™
na wynik leczenia, gdyz WidzieliSmy sukcesy w przypadku, w kto-
rym wedtug wywiadéw choroba sercowa trwata 12 lat i niepowo-
dzenie u chorej, cierpigcej zaledwie kilka tygodni.prawdopodobnie
pewniejsze dane pod tym wzgledem mozaajby byto osiggnaé, znajac
IWSs trwania migotania przedsionkow, jednak wywiady odpowiedni
na to nie daty, a wtasnych obserwacji, leczonych jeszcM; przed
ustaleniem sie niemiarowosci zupetnej nie: posfSdaijiy.
Daleko .wybitmejszj wptyw na utniarowienie miata czysto$é
drgan w(okienkowych, IHBrzeA przedsionka i ston mi.e$nia serco-
Migotanie przedsionkéw od 420—240 na minute i bardziej
zTdiifoiieJdo trzepotania tatwiej ustepowato, niz ibaestsze i bardzo
drobne falowanie. N™wydolno$¢ ImLwia sercowsgm jako zyswisko
wtérne w wadach zastawkowych, bez wyrazniejszych zmian orga-
nicznych we wlékiennach mie$niowych, po wyréwnaniu naparstnica
nip Stanowito najczes$ciej przeszkody w uiniimWieuiu pomimo poczat-
kowo wielkich zaburzen krazeniowych. Natomiast w mieé$niu ehpr.o-
bliwie zmienionym wiosenka w stanie nadmiernego podraznienia
i pobudzenia trudniej poddawajfjPsie witasnosciom leffliiiezym chini-
dyny, niemniej jednym przypadku pomimo tta miazdzycowego
dzieki stosunkowo mato zmienionemu sierdzili mig™nnic przedsion-
kéw po przez blok przeszto w prawidtowg czynnos$¢-jeren.
Tolerancja na chinidyne zal“zala od osobniczej w”zliwesfi
na pewne toksyczne wLmdwosci t®o Jekn. Niekiedy da\8ki od
ij—1,5 gr. chorzy lepiej znosili niz inni 0,2 lub 0,4. To tez dla uniknie-
cia przykrych olijawéw przedawkowania nalezy 'kiizdego chorego
pilna obserwowac najlepiej w lecznicy, by w odpowiednim czasie
przerwaé¢ leczenie lub zmniej dawke.
Wséréd podmiotowych objawoéw zatrucia. notowaliSmy u na-

chorych dwukrotnie .ogdlne oSolomienie, 3 razy szum
i Zawro6t gtowy!, 2 razy prKjshiowa, utrate przytomnosci
raz dusMos$¢. ZjawislTa te byty nieraz tak przy-

.Seych
w uszach
i wymioty orafti

kre, ze zmuszaty do =zaprzestania podawania chinidyny, pomimo
braku danych irzedmiotowych.
Z objawem przedmiotowycli w naszych przypadkach spoty-

kaliSmy mniejsze lub wieksze zahamowanie przewodzenia bodZcow,
wystgpienie skurczmy dodatkowych, przyspieszeniatetrB i upoS$le-
dzenie czynifcSci skurczowej mie$nia sercowego.

Utrudnienie w przewodzeniu normalnych podniet przedsionka
di) komory' zaznaczato sie w wydtuzeniu elektrokardiograficznie
zwaffS) okresu S™-iR, przecietnie wynoszgcego 0,12“, od 0,15%“-0,2 5",
a w przypadku Nr. 1 nawet do 0,35“. U chorej NiBJpiWStfodzeiiit
bodZzcéw ulegto zupetnemu zahamowaniu, powodujagc automatyzm
komér (btok serca) przy zacliowanem migotaniu przedsionkéw. Wy-
zej wymienirB zaburzenia, jak réwrjgz spotykane skurcze dodat-
kowe nie sprawiaty chorym prawie zadnej dolegliwo$ci, natomiast
Pfzys$piesfeuie tetna czesto utrudniato leczenie. Cwucle ciezej na
stanie chorach odbijaty sie zaburzenia knBeniowe, wynilgijacs ze
zjnnicjszonej luifczliwo$ci sitrdzia. Powiktania Sago rodzaju mie-
lisSmy w 2 przypadkach. Pierwszy dotyczyt fits-letniej kobiety ze
zwj%'odiiieniem mie$nia sercowego i migotaniom przedsionkéw,
u ktérej juz po kilku dniach podawania chinidyny w dawfctj po 0,2
gr. 3 razy dzieiiBie pomimo cze$ciowego umiarowieniaajakcji serca,
wystgpita duszno$é, a 10-ko dnia niedowtad praJPffltromiy z zabu-
rzeniami mowy. Przyczyna nagtego porazenia moégt by¢ -zator lub
wylew w moézgu, z# wMledu jednak na poprawe zdrowia chorej
kwestii tej nie mozna byto roaffjjrffigé aukcyjnie. U drugiej chorej
fl-letniej z uog6lniong miazdzycg i wtérneim zmianami miijstiia ser-
cowego w poczatkach chinidyna wywotywatajbjawy zatrucia, kté-
re po krétkich przerwach ustepowaty, It-g~ffin. po krotkiem zestab-
iii“thi chora nagle ziffirta. Wobec teg”~J- Sekcja poza zasadiiicgeiui
zmianami nic nowego nie wykazata, lisyfi: zejsdic $In fertelne tin-
flaczymy sobie przejsciem migotania przedsionkéw na komory lub
dziataniem toksyMnem chinidyny na oS$rodki trzeciej komicy na-
Eyniowc lub oddechowe.

Obcy autorzy opisujag réwniez zaburzenia tego rodzaju po
chinidynie, podkre$lajg przytem wzgledng cz”fl§¢ wstStepowania
ré6znie umiejscowionych zatoréw, do ktérych usposabia po nniiaro-
wieniu powrét do energiczny czynno$ci skurczowej uprzednio nie-
wydolnego i rozszerzonego przedsionka, pmli*dajgccglr wszelkie
dane do tworzenia si¢ zakrzepéw przyzyciowych.

Czasu trwania uzyskanego limiarowiKiaEte wzgledu na wy-
pisywanie sie chdérjtch z kliniki po otr*miaiiej poprawie, nie moglis-
my okresli¢. Najdtuzej obserwowalismy Nr. 1, bo jeszcze po 3 mie-
sigcach mieliSmy n»znoS¢' stwierdzi¢ utrzymywanie sie prawidtowej
akcji serca. U chorej Nr. 2 ktbra w 6 miesiecy powrdcita do kliniki
zsnawrotem migotania przedsionkéw, z wywiadéw mozna byto usta-
li¢ teas trwania dobryg-h wynik6Octo '3-ch miesiecy. U innej chorej
(Nr. 7) nawro6t migotania®yystapit gv klinice juz po 36 godz. i pomi-
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mo ponownych préb tgczenia chinidyna nic ustapit. O wyniku prze-
wlektych i okresowych kuracyj eliinidyng t. zw. ustalajacych po
uzyskaniu umiarowienia z powodu krotkiego pobytu chorych w Kkli-
viicEi uie mozemy nidfc &VnfcgoWBRyiwzieé. Inni autorzy n. p. Lian
bardzo je zalecaja.

W 4 przflHlkach umiarowienia spostrzegaliSmy po chinidynie
zupetniejsze wréwnanie cMJnos$ci seapn( jakie® po uprzedniej ku-

racji naparstmeowej nie mogliSmy uzyskac¢: w '»rie byto roéznicy,
a w jednym pogorszenie, wraz z ponowuem wystgpieniem migo-
tania.

ktére -wynikajg z powyzszych wta-
innych autoréw

Praktyczne wskazowki,
snych spostrzften juk i doSwiadczern catego
dajg -sie stres¢ w sposob nastepujacy:

1) przeznaczy¢ do leczenia chinidyna poza chorymi z iigpa-
dowem migotaniem, stanowigaem wyraz pewnego rodzaju nerwiSS
Loédmiatiy niomiarowos$ci zupetnej, .wynikte z zatrucia sierdzia (jady
(bakteryjne, hormony) lub niezadateko posunietej rozstrzeni (wy-
czerpanie fizyczne, wady sgrea bez duzych zaburzeA krazeniowych),
kieJHac sie przytem takze ich wiekiem i ilosciag drgan wldékienko-
Wycli w prlldsionkach;

2) bezwzglednie wytgczaé przypadki zwtaszcza starsze z po-
sunietetn zwyrodnieniem sierdzia i ciezkiemi wadami zastawkowemu
z sktonnosciag do zawatow:

1Ji) przeprowadza¢ uprzednio
mozliwie zapetnito wyrdéwnania;

4) rozpoczyna¢ od Ijmitych Biwek (0,2—0,4 dziennij) po uzy-
skaniu wyréwnjliia;

5) dawke powiekszat: pod ciggta kontrolg stanu chorego;

fi) leczenie chinidymf stosottfcgiftj Iko w zaktada™ leczniczycli.

(3 ile chory nie odpowiada wymaganym warunkowi lepiej
uie wystawi;™ gd mi niepozadane skutki, a nawet niebezpieczen-
stwa leczenia chinidyna i zastosowa¢ chroniczne dawki naparstnicy
KjjB$ rizy dziennie IpoBW)5), ktéra poza wspding cecha z chinidy-
ng utrudniania przewodzenia bodzcéw ch<5robliw>cli na komory, ma
te wyzszo$¢, ze dziata wydatnie na ezyurSffi skurczowa sMrdzia.

teoztnie naparstnicowe az do

Dr. Anastazy LANDAU i Dr. J6ziS H6L.D. Warszawa.

O 7zo6ttaczce hemolitycznej przemijajacej (u-ienis hacmolyticus
iruusitorhts), wywotywanej u cztowieka doswiadczalnie, wraz
z uwagami o leczniczej wartosci fenyl-hydrazyny.

(Z I-Ko oim2. v\ »n. Szpitala Wolskiego. Ordynator pr. Anastazy Land a tij.

7 trzech Kkliitii"nKeb odmian zé6ttaczki — mechanicznej, miagz-
szowej i henyiityczirej (patrz Landati i Held ,O stanach zéttaczko-
wja:h“ — p. czasop. Lek. Nr. Si 9 rok 1924) — ta ostatnia jesh cliy-
,ba riajmnrej wryjasniong co do meoliauizmu i przyczyn sweo pow-
stania. "l6ltaczke hemolityczng iffrod”ona-."i nabyta i“poznajtin.v
na podstawie zespotu obiaaJW klinic™ych: zétaczkowe zab$rwié-
ni<t spojowek i skdry, powiekszona $ledziona, obecno$¢ w moazu
wytAiSue pochodnych biliriibiTiy-urobilintEm: i urobiliny, przy bra-
ku barwikéw i kw;ko6-vtmzdélciowyi;li, a gTOwnic opierajac sie na cha-
rakterysei'olinych ziniaiiacti we krwi — zwietSzonej zawartos$ci liiti-
rubing| dajacej wytacznie posredni tub wybitnie zwolniony odczyn
v. d. Berglnti, zmniejSonej odporno$ci i zazwyczaj skap$zcj zawar-
tosci czei'Wonycli krwiniik. Majac w pamieci szereg danych klinicz-
nych i doswiadczalnych, domys$lamy s™ iz istota zo6ttaczki liemo-
litycznej tkAi niewatpliwie whiSsilonej czynnos$ci uktadu krwiob6j-
Neg;0> jakkolwiek stopien tego nasUgiia u rrararch osobnikéw
i w réznych okresach choroby u tego samego osobnika tooze bv¢
niejednakowy. W toku naszych rozlegtych pg<»ziikiijsirt nad Zlittacj'.-
kSktérych wyniki ogtosiliSmy w wMej wspomnianej pracy, zauwa-
mfdibliy, iz wyrazne zmiaay we krwi, uwfiane za swoiste cechy
samoistnej zo6ttaczki hemolitycznej, stwierdzi¢ sie dajg przelotnie
gtéwnie w iprzebiegu zapalenia ptuc Tmipoweso BHitaczki sific’ej
(niedomoga mienia sercowego); wysnuliSmy Stad wniosek, iz wtytcli
stanach chorobowych mamy do czynienia z przemijajagcq z6ttaczka
lusinolityczng (inerus huemolytims transitorius), zaleznie od krétko-
trwatego pobudzenia czynnos$ci narzagdéw krwiobo6jczwh. Spo-
strzegtszy zBwisko podobne, a ono zdaniem naszem, posiada
pigi'w3 orzednu wage dla patogenezy zd6ttaczki hemolitycznej, zM
CzeliSmisie zastanawia¢ nad tein, czy u cztowieka dos$wiadczalnie
nie lida de wywcifa¢ t&jo samego, co samorzutnie powstaje pod
wptywem zakazenia pneumokokowego lub niedomogi mies$nia ser-
cowego. Uwaga nasza skierowana zostata w strone stanéw choro-
bowych, w ktérych wzmozon~rogktad krwinek czerwonych bytby
jednoczes$nie cflem naszych usitwan leczniczych, czyli iimemi sto-
wy, bytby Wskaztfuiem leczniczem. Jak dotad, zo6ttaczka hemoLL-
[tyomn dosSwiadczalna wslwolywana byta wjEcznie u zwierzat za
jpomoitlt réznych jadéw hcmolitycznycli, jak totuylendiamina, arse-
nowodor, pyrodina i t. p. ktére, wprowadzone w umiarkowanej ito-
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Przypadki

Po kuracji

Po
przerwie
3-ch tyg.

Po 2-giej

kuracji

11.

Po kuracji

Po dodatk.
kuracji

Rozpoznanie

Emphysema
pulm.
Asthma bronch.

Pod Koniec
kuracji
pokrzywka

Hemoglobi-
nemja
pokrzywka

Emphysema
pulm.
Bronchiol. dupl.

Czerwone

ciatka

4,950,000

4,550,000

4,600,000

4,500,000

5,020,000

4,900,000

4,700,000

4,450,000

Hb

98"/0

80%

78%

90%

98%

96%

92%

93%

Biate
ciatka

7,800

8,400

8,200

7,600

7,200

7,400

22,000

11,800

N.
69%

71

72

74

74

69

80%

71%

W zér

leukocytowy

M.
20%

18

22

18

21

24

Zatrucie kw.

16%

21%

Dm.
10%

1%

5%

FENYL - HYDRAZYNA.

Bilirubina
Plytki w
surowicy
E Bezp. Posr.
1% 360,000 0 0,3

2 420,000 zw.+ +  2,0!

2 - 0 0,4

4 — Zw. + + 22!

1 340,000 0 0,3

2 320,000 0 0,5
— 300,000 0 0,5

octowym.

_ _ Bezp. Posr.
zw.! 4,0!

— — zw. -f + 2,5

Odpornos¢
krwinek
H, h3
0,47 Q;M
0,53 0,38
0,44 0,35

0,53 0,39

045 0,34

0,45 0,34

045 0,35
0,49 0,36
0,48 0,37

Chole-

steryna

w
surow.

1,05%0

1,1% o

1>9i>960

2,1%0

2,0%0

Auto-
aglu- Mocz Uwagi
tynacja
0 0
+ o+ + 4+
0 0
+ + + + o+
0 0
0 0
0 0
Hemoglobinurja . .
poZd%.ustqpi{y H’emogloblnemj_a
- barw. i kw.26}. 0 z6ttaczka ustagpity
osad 0 po 2dn. w moczu
Barw i kw. z6t¢. Urogen +
+ 0 pozéttaczkowe
Ur-ogen + zabarwienie
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§ci po\vodujq z6ttaczke, a za$ w duzej — henioglohineinjeK henio-
globinuHa

U ludzi, o ile nam wiadomy, do$wiadczenia tego rodzaju, ze
wzgledéw zreszJE) zupetnie zr6zgmiatych, robione nie byiy. Przej-
§ciem niejako do naszych badan dos$wiadczalnych, sa liczne przy-
padki z zatruciem kwasem octowym, ktbr&S$postrzecalJKfny na na-
szym oddziale, poniewaz tego rodzaju epiderajajn/iniobdjcza sze-
rzy sie od paru lat w Warszawie. Ot6z \v zmrcztjym odsetku cigez-
szego zatrucia kwasem octowym skéra i spojowki po jednym ‘tub
dwu dniach wyrazne zabarwiebie podzéltacflowe. Ba-
danie krwi w tych riratich stwierdzato nieraz wyrazniffcitiniejszona
odporno$¢ Czerwonych krazkéw krwi (WA”h53'7u) obok znacznej
biliruhinemji (do 4-cli jedn. v. d.*B<srgh‘a z odczynem bezpos$red-
nim zwolnionym), obecno$Sci w moczu nadmiaru nrobidiiipienu
i mocno zabarwionego katu. W jednym przypadku zatrucia kwa-
sem §&fitowym opr6cz wyzej wymienionych objiméw (zmniejszona
odporno$¢ czerwonych krwinek: Hj—0,49, H M K , hiperhilirubi-
neinia -3,5 jedli, (z odczynem bezposérednim v. d. Ber.glihi wybitnie
zwolnionymi) stwierdziliSmy (tadto aiitoaglutyna%e Widalki (suro-
wica sklejata wtasne czerwone krgJH. Na podkreslenie tj&slugiije
okolicznos¢, W zatruciach umiarkowanegtjk stopnia iftjtifiiw do
czynienia wytacznie z objawami zéttaczki hemolitycziiej, a za$
w ciezkich stanach szta ona w p&fize z hemoglobinemia i hemoglo-
binurja (p. labl.). Fakt ten jest zupeinie analiHczny do spostrze-
zonego u pséw po podaniu toluylen-diaminy; ttumacza ao doskonale

doSwiadczenia Pp»r*‘a, ktoéry stwierdzit, iz p|jMzls nasiloiRo
wewngatrz-naMyniowHW rozpadu krwinek hemoglobiilfjnja zjawia
sie wéwczasjpgdj ilos¢ wolnej hemoglobiny przetwzSa 0,06(H)rin.

na kilo wagi: przy mniej natcSonem tworzeniu si¢ wolnej hemoglo-
biny Marat $rédbtonkBBr dajr sojric rade z rychtg przcr6bM jfg
na bilirubine. Caty zesp6t zéttac”i hemolitycziiej u wszystkich <Ba-
rych z zfftruciem kwasem octowym ustepowat w miare poprawy sta-
nu ogdlnego; i tu wiec moze byé mowa o z6ttaczce hemolitycziiej
przemijajacej (icterus huemolydats traiisitoriusj. W pojfcdynczyth
przypadkach réwniez ciezkiego zatrucia kwasom setowym zéttacz-
ka posiadata cechy iiiohemolityeziie, lecz mig~szoiie: odczyn \. d.
Berglha w surowicy byt natychmiastowy lub minimalnie zwolniony,
Slpormp|¢ czerw', krwinek prawidtowa lub uieoaj wzmozona. Kat -
Jlasny, w moczu zjawiajg yre kwasdy zdéfciow<”(patrz t tbh).
Przechodzac do iw-sieycli pierwszych’ w pismicunictwic préb
klinicziiggo pdtworzenia n cztowieka zapomoca leku Zzottaczki he-
molitycziijj, zaznaczymy, iz w wyborze Mpdkf hemolitycznego za-

trzymaliSmy sie- na fenylhydrazynie. Stosowali ja w roku 1918
Kppinger i Khl||§ w przypadkach ,polycylacmia vcra", uzyskujac
poza poprawa podmiotowa chwilowe opadanie ihiisci czerwonych

krwinek i zawaMosci hemoglobiny, jak réwniez ci$nienia krwi. W nft-
kzych doSwiadczeniach wcieraliSmy do leczenia fenylliydrazyng
osobnikéw z objawami poiicwtemji wtérnej, tosgarBszacel takim sta-(
nom chorobdgHn, jak njsdoinoga prawej potowy Ppca, ro*rdma
plnc ze zwyrodnieniem mieénia sercowego, dychawica oskrzelowa
i t. p. We wszystkich prawie przypadkach, leczonych feuylhydra-
zyng, zdotaliSmy otiiz‘'ymaé znacziH iSk>ra\3 podmiotowga: dusz-
no$¢ i inne mecziflee objawy ustepagwaty wraz ze ziimiejszfjiem sie
ilosci czerwonych krgzkB," i hemoglobiny; znacznie malata réwniez
sinica, ktéra dominowata wBibra-"e clioR,b.Q>vym. U jednego cjp-
rego, ktoVy w stanie bardzo ciezkim (rozpozn. Emphysciua pultuo-
num. Myocarditis chronica de.stra. Atlwromatosis art. pulimualis)
z trzema nawrotami zgtaszat sie na oddzial, domagajac sie ,koja-
cych zastrzykéw", za kazdym pobytem zdobywaliSmy poprawe:
duszno$¢, boéle gtowy i sinica ustepowaty, krew ubozata w krwinki
ezei vone (z 6.60b.®0—~"09.000) i hcmtyJshine (120—90"/0), tak, ze
chory za kazdym Haz2jn opuszcza! szpital w stanie znacznej po-
prawy.

Do studjow nad fenylliydrazSE uzyliSmy 12-u ciiorycli
(patrz. tabM ktérym lek ten (phenyl-hydresinuni hydrochloricum)
wstrzykiwaliémy' pod skére yv przeciggu 10 dni w roztiVorze wod-
iuyf| Bo-yyTinn.Bnczyiyriac od 1 cm. sz. i zwigkszajac co drugi dzien
djiwke £ 1 cm. sz, tak, ze 9-go i 10-go dnia kuracji chorzy' otrzy-
ngwali po 5 cni. szgjjfiadan krwi prz&+t i po Mprzyknieciach do-
konalismy' Bjétem 32-u.

We krwi poza zwykiem badaniem morfologicznem — ozna-
BbaliSmy odpor"o$¢ czerwonych kryyinek wzsPPfcm rozczynow
liyDotonioaiych soli kuchennej. zawarloB w ‘'surowicy' barwikéw
z6tciowych, ehokisteryuy, mocznika i kwasu meczowe®; jednocze-
$nie gpracaliSmy uwage jia zjawisko auto-i iziffPglutyifacji krwinek,
jak réwniez na zachowanie sie¢ w moczu barwikéw zoétciowych,
ew, icli pochodnych: urobiliiiogemi i urobiBy.

Wyniki badan krwi i moczu przytoczone apstaly na tablicy.

Z fi-tu przypadkitj — w 3-cli, t. zn. w 25°/0 zastrzykiwania
fenyliliyidrazyny nie wywotaty .zadnych wyrazniegz$ch zmian we
krwi, ani w moczu: z tych 3-cli opornych prTypadkéw — u 2-u
chorych przedtuzyliSmy nawet podawanie fenyl-hydrazyny jeszcze
o fi dni w dawce pb 5 cm. 3°/« rézczynu, ale réwniez bez wyraznych
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nastepstw. Nalezy stad wy.wiiioWowa¢, ze w pwmycli przypadkach
istnieje  ndywidualna odponnp¢ na liemolityeznc dziatanie Ifenyl-
hydrazyny, ktéra, zastosowana w tych samych dawkach u innych
osobnikéw, wywotuje,wyimzntjjmnaii? zaro”no we krwT, jak wsta-
nie og6lnym chorych.

W 9-u przypadkBh, (t. zn. w 75"/0) spostrzegaliSmy po lecze-
niu fenyl - hydrazyng wystepowanie stale tych samych zjawisk,
ktére daja sie uja¢, jak nastepuje.

1 fod wptywem =zastrzykiwtin feiiyl-hydrainy ilos¢ krwi-
nek czerwonych w 1 mm.jfe. wyraznie opada. Zinniejagcrug te wa-
ha sie w naszych przypadkach od*/?— Vk miljona i wynosi od 10—
25"/# pierwotnej ilosci. W S$lifc za tefn postepuje ubozenie krwi
w liemoglobiue, ktprpj zawarto$¢ zmnieisO 14—36°/0.

2. Zawarto$¢ barwikéw zdéiciowych w suremMy, ktéra przed
zaslrzykiwaniami Ipyl-hyprazyny wahata sie w naszych przypad-
kach od 02—1,0 jednostki, po kuracji dawatft skok wzwyz i wyno-
sita od 1,2—2,5 jedli.; praczem bezposredni odczyn v. d. Der.glha
wypadat stale, jak®d m'bitni® zwolniony, co pnsinawia za dynamicz-
nem pochodzeniem liiperbilimunamji feuyl-liydrazydowzj.

3. Odporno”™ krwinek eaferwonyc”?we wsabikkch przytocza}
iiyeli 9-ciu przypadkach wynfinie malata: przed za.strzi*kiwaniem
fenj-lhydrazyny Hi ($lad hemolizy) — wahalil) sj|| od 0,43*—0,457n,
w nastepstwie jej dziatania Hi wynOSito 0,48—0,53V<>, a Hii (zupet-
na hemoli&a) przed kuracjg od 0,35—0,36°/#, a po 0,37—OklUo.

4. W moczu we wszystkich prz”foe»jriycli 9-ciu przypadkach
'lale zjawiat sie urobiliiiogen, zazwyczaj 6-go lub 7-aft dnia, nieraz
dopiero ped sam koniec leczenia.

5. Stolce chorych pod koniec stosowania fenylliydra®yny
byiy zwykle bardzo intensywnie zabarwione.

fi. W trzech przypadkach (25'7«) po zastrzykiwaniacl! feinl-

h5'tjrejgfflj dato sie zauwazy¢ zjawjskg sklejania przez surowice
wlasnycli prziSmytyth krwinek (autoaglutynacja Vidal‘a) przy t"
pokojowej, ktorego nie byto przed zastrzykiwaniami; w jednym

z tych trzech przypadkéw objaw powyzszy WFStapil Eipicro pq
trzeciej serji wstrzykiwali (przyp. M

7. Wszystkie wyszczeg6élnione dopiero zmiany we krwi
i w tnoczu ustepowaty pe o“tawieiiiu fenylliydrazyny w przeciagu
jednego lub dwu tygodni, Bstepujac miejst status ano unie; dinzen
utrzymywata sie jedynie poprawa podmiotowa cherf'£li, fllaszcza
0 ile to t,vczy dusznos$ci i sinicy.

Podsumowujac wyniki powyzsze,
p6lMca podawania podskérnego fenylh\'drazyny zdotali$my»do-
Swiadczalnie u czlowieka wywota¢ zesp6l objawdw, charaktery-
stycznycii dla z6ttaczki hemolitycziiej. Tutaj, w doSwiadezeniTffili
Tfenylhydrazima nasilenie poszczfcsiglnipih objawéw krwiob6jcaycli,
jak zmniejszane si¢ hemoglobi®' i krwinek czerwonych, stopiifl
hipertiliriibiueinji oraz uszkodzenie odpornosci kiwinek — nie jest
$cidle réwnolegte, juMzrfieta podkre$laliSmy juzB zjawisko w pra-
cy: ,,O stanach zéttaczkowych". Tak lip. w przyp. 4-ym po 10 za-
strzyknigciach fenylliydrazyny ilo$¢ krwinek czerwmiych zjnniej-
szyta sie wiszi'stkie.go o 400 tysietd, hemoglobina o» 1870, a zawart-
tagé¢ bilirubiny w surowicy z 0,3 jedn. skoczyta do 2,0 jedn.; w in-
nym przyp. u.atomk&t ilos¢ krwinek spadta o VI} miljfma, hinnoglF)«
bina ze 120 na 98"/#, a zawarto$¢ banvikéw(pd!ciowych wzniosta sie
tylko z 1,0 do 1,6 jedn. W jednym ptajSpadku, gdzie bilirubinemja
wybitnie sie¢ zwiekszyta z U9 do 2,5 jedn. — odporno$¢ krwinek
zmniejszyta sie nieznacznie (Hi — z 0,48 na tO5d70, Hu z 0,36 do

musimy powiedzieé, ze za

Czy hiperbilinibiiiemja w doswiadczeniagli z feuylliyduazy-

ila jést) wytacznie natury hemoiitycznej? Czy Schodzi tu w gre
jedynie IRjony rozpad czerwonych krqzhéw skutkiem togo Ilub
innego zadziatania fenylliydrazyny Aa uktad krwiobdjczy? Czy

w powsBwaniii utajonego stanu z6ittaczkowego pofenyllijtdj-azjimo-
wego (podzo6ftaczkowe zabarwienie #acznic w doSwiadczeniach ma-
szycli nie wjitepowato wcale lub tylko rzadko) .zadnego udziatu
nie bierze uszkodzona czynnosciowo komoérka watrobowa? Celem
rzucenia $wiatia na Watpliwosci powyzsze, a zwtaszcza na ostat-
nig, w 3-ch przypadkach dokonaliSmy proby z galaktosa, ktéra jest
jedn? z najczulszych Igetod cz-ynnoSciowegWhbadaniiKwatroby. Pré-
htjz Bekaniem 40 gr. galaktozy przeprowadzka byta zawsze dwu-
kiftnienriP H i po fenylhydrazynie); u wszystkich cliorych data
ona winik ujemny, Swiadczac tern samem o braku zWziatania tru-
cizny na migzsz watrobowy. Tego samego dowodzg charakter bili-
rubinow5go odcz.mni v. d. Berglha w surowicy oraz zachowanie $ie
odporno$ci krwinek. Jeszcze na jeden szczekot pragniemy zwrécit
uwage, .lak wiadomo zo6ttaczka hemolityczna odznacza sie zmniej-
szona zawarto$cig ojiolestehyny w surowicy krwi. W naszych przy-
madkacii poziom cholesteryuy w Hirowicy, zaréwno jak mocznika
1 kwasu moczoCego, pod wptywem stosowania fenylliydrazyny
wielkim zmianom nie ulegat. Zauwmfiylistny, jednak, iz w pfeypad-
mdli ze skapa zawartoSg cholesteryny w RiuiWlay <objawy lie-
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molitycznfe we krwi (hiperbilirubineinja i zmniejszona odporno$¢
krwinek) po podaniu fenylbydrazyny wystepowaty jaskrawiej; np.
w przyp., w ktérym zawarto$¢ cholestcryny w surowicy wynosita
0,95"/(h> po zastrzykiwaniu fenylhydrazyny zawarto$¢ bilirubiny
zwigkszyta sie z 0,9 do 2,5 jedn., odporno$¢ spadia z 0,48—0,3A"/<i
na 0,50—0,38'V«. Przeciwnie, przypadki ze znaczna stosunkowo clio-
lestcrynemja odznaczaia sie duza odpornosciag na dziatanie fenyl-
liydrazyny: w opornych przypadkach NN. 3, 8. Il poziom choleste-
ryny w surowicy wynosit od 1,75—2,°0on. Powstrzymujemy, sie na
razie od wysnuwania daleko idacych wnioskéw, ograniczymy sie
tylko do stwierdzenia, iz skapa zawarto$¢ cholestcryny w surowicy
sprzyja ujawnianiu sie wtasnosci hemolitycznycti fenylhydrazyny.

Z danych liczbowych, otrzymanych w do$wiadczeniach z fe-
nylhydrazyna, wynikaja jeszcze dwa ciekawe spostrzezenia, ktére
nie maja, by¢ moze, Scistego zwiazku z zdttaczka hemolityczna,
tem nic mniej zastuguja na zaznaczenie.

1) Po zastrzykiwaniacli fenylhydrazyny ilo$¢ ptytek Bizzo-
zero we krwi wzrasta; zaobserwowaliSmy to w 11) z 12 przypad-
kow (85"/<i). Zwiekszenie to wahato sie od 30 do 210 tysiecy w | mm3.
W jednym przyp. ilos¢ ptytek wc krwi wzrosta po fenylhydrazynie
w dwojnaséb (z 210 do 420 tysiecy).

2) Pod wptywem fenylhydrazyny podnosi si¢ we krwi od-
setek ciatek eozynochtonnycb (w 6-ciu przyp. z 12-u). W przyp.
Nr. 4 ilo$¢ eozynoehtonnych zwiekszyta sie z 1—4"In. To zwieksze-
nie sie ilosci c. eozynochtonnycb zalezne jest chyba od anafilaktycz-
nej nadwrazliwo$ci ustroju, tenibardziej, ze w jednym przyp. (Nr. 4)
pod koniec leczenia wraz z eozyuofilja dwa razy zjawiata sie fiu
calem ciele pokrzywka, ktéra po odstawieniu fenylhydrazyny na-
tychmiast znikata. Ot6z w danym razie zachodzi kwestja, czy nad-
wrazliwo$¢ ustroili dotyczy fenyl-liydrazyny, czy tez rozpadaja-
cych sie w nadmiarze czerwonych krazkéw. Przypadek z po-
krzywka byt réwniez jedyny, w ktéorym po |Il) zastrzykuLeciacli
fenylbydrazyny, stwierdziliSmy w surowicy $lady hemoglobinemii
przy braku he-moglobimirji. Okoliczno$¢ powyzsza mogtaby Swiad-
czyé, iz zjawiska anafiiaktycznc, o jakich mowa, odnoszg si¢ ra-
czej do hemoglobiny, anizeli do leku.

Badania nasze nad zo6ttaczka fenyl-hydrazyuowa i po za-
truciu kwasem octowym, zaré6wno jak dawniejsze liczne w tej dzie-
dzinie spostrzezenia, pozwalaja nam wypowiedzie¢ pare wnioskéw
odno$nie do mechanizmu dziatania jadéw hemolitycznycti oraz ich
stosunku do uktadu krwiobdjczego i migzszu watrobowego. Na-
stepstwem tagodnego i krdtkotrwatego ich zadziatania iest z6i-
taczka o typie $cis$le dynamicznym, ktéra ustepuje wraz z usunie-
ciem z ustroju czynnika szkodliwego; u ludzi o wyjatkowo opor-
nym uktadzie krwiobdjczym, ktéry nie daje sie tatwo nastawi¢ na
wyzszy poziom, zéttaczki tej moze by¢ zupetnie brak; o wzmozo-
nej opornoé$ci $wiadczy, jak to juz powyzej zauwazyliSmy, znaczna
zawarto$¢ cholestcryny we krwi. Przy gwaltownicjszecm zadzia-
taniu fenylhydrazyny i kwasu octowego, jako dalszy stopien, zja-
wia sie hemoglobinemia, ew. z hemoglobinurja. Trzecim 2z kolei
stopniem dziatania jadéw hemolitycznycti sag oprécz znacznego po-
budzenia uktadu krwiob6jczego zmiany degeneracyjne migzszu
watrobowego, ktére nadajg z6ttaczce cechy nowe, migzszowe, cat-
kowicie maskujgce zo6ttaczke hemolityczng. Spostrzezenia nasze na
ludziach znajdujg catkowite potwierdzenie w badaniach doswiad-

czalnych na psach z toluylen-diaming; o zo6ttaczce tej Eppinger
utrzymuje, iz jest ona pochodzenia mieszanego, lieniolityczno-
migzszowego z minimalnym udziatem czynnika zastoinowego

(czopy zéttaczkowe). Z naszych spostrzezen wynika, iz dziatanie
krwiobéjcze i migzszowe jadow hemolitycznycti daje sie znako-
micie rozszczepi¢; ta droga jesteSmy blizsi ostatecznego rozwik-

tania zagadkowego mechanizmu zo6ttaczki hcmolityczncj i pozna-
nia jej istoty.

WYKELADY | ODCZYTY.
Dr. Leon SZAJEROWICZ. L6dz.

Zagadnienie nieptodnos$ci w S$wietle najnowszych pogladow.
Dokonczenie.

Zapalenie btony $luzowej wiewidérowc nie wytacza zaptodnie-
nia w zupeinosci, ale jest bardzo czesto powodem nieptodnosci,
ewentualnie poronienia. Mozliwo$¢ zaptodnienia i prawidtowego
rozwoju jaja ptodowego zalezna jest w duzym stopniu od tego,
na jakiej przestrzeni btona $luzowa macicy zajeta jest sprawa cho-
robowa. Badania wykazaty, ze $luzéwka macicy na znacznej
przestrzeni moze pozosta¢ normalna, .lajo ptodowe, zagniezdzone
na nietknietych cze$ciach $§luzéwki, moze sie rozwija¢ prawidtowo,
i ciaza dobiega do konca. Niezyt macicy czesto bywa powiktany
réznemi zmianami czesci pochwowej, jak przerost szyjki, rozdarcie
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szyjki, zwezenie ujscia zewnetrznego, ewentualnie wewnetrznego,
powiktany réwniez bywa réznemi zboczeniami macicy. Zmiany te
szczegbtowo zostaty opracowane przez amerykadskich ginekolo-
goéw: Emmeta i Mariona Simsn. Ostatni stworzyt mechaniczng te-
orie nieptodnos$ci, ktéra zmianom tym przypisuje pierwszorzedne
znaczenie w etjologji nieptodnosci. Jakkolwiek i w naszych czasach
niektérzy ginekolodzy znajdujg sie jeszcze pod wpitywem tcorji
i zbytnio przeceniajag znaczenie tycli zmian, naogét jednak teoria
ta zeszta i z tego piedestatu, na jakim ja postawit Marion Sinis
i jego zwolennicy. Rozdarcie szyjki, lub, .iak je nazywajg niektorzy
autorowic, pekniecie szyjki jest jednCtn z najczestszych uszkodzen
podczas porodu. Pierwszy zwr6cit szczegdlniejszg uwage na to
cierpienie Emmet, ktédry jednak mocno przesadzit jego role patolo-
giczng. Uszkodzenie to zdaniem Emmeta jest przyczynag bardzo
wiciu choréb, a miedzy iniiemi w znacznym stopniu utrudnia zaj-
§cie w cigze. Mimde, Olshansen, Hegar i Kaltenbach uwazali roz-
darcie szyjki za czesta przyczyne nastepujacych po sobie poro-
nien. Na wrecz przeciwlegtym biegunie stanat Nocgerath, ktéry
na zjezdzi¢ przyrodnikéw niemieckich w Wiesbadenie w r. 1887
starat sie sprowadzi¢ do zera znaczenie peknie¢ szyjki i wykazag,

zo kobiety z rozdartg szyjka maciczng zachodzg w cigze tatwiej
od innych, ronig zasrzadziej niz inne. Inni ginekolodzy (Pozzi,
Hofmeier) réwniez nie przypisujag wybitnej roli ré6zdarciu szyjki.
Zdaniem ich tylko w duzych rozdarciach, siegajacych do sklepie-
nia, blizna w goérnym kacie,uciskajagc na zakonczenia nerwowe,
czesto jest punktem wyjscia najrozmaitszych objawéw nerwo-
wych; wiekszo$¢ jednak nastepstw, ktére przypisywano rozdar-
ciom, nalezy raczej potozy¢ na karb niezytu. Mniejszym ‘rozdar-
ciom ,siegajagcym do potowy diugosci szyjki, wiekszo$§¢ autoréw

nie przypisuje zadnej roli
zdan, jaka panuje w pogladzie na rote patologiczng rozdarcia,
panuje réwniez w zapatrywaniach na wskazanie do operacji
Emmeta czyli traehelorhaphji. Mato jest operacyj, ktéreby miaty ta-
kich zazartych zwolennikéw i przeciwnikéw, jak tracheiorhaphia.

Wtedy, gdy jedni oskarzaja ja o spowodowanie nieptodnos$ci
i utrudnienia porodu, inni zalecaja ja przeciw nieptodnosci. Wiek-
szo$¢ jednak ginekologéw stoi na tem stanowisku, ze tylko gte-

bokie rozdarcie szyjki moze by¢ wskazaniem do operacji Emmeta;
w $rednich, a tom bardziej w matych rozdarciach operacja ta jest
zbyteczng. — Zwezenie ujScia zewnetrznego moze byé wrodzone
i nabyte, bliznowate po owrzodzoniacli potogowych lub tez w na-
stepstwie przebytych w dziecifAstwie chordéb zakaznych (dyfteryt,
ptonica, dur, ospa). Wrodzono zwezenie jest w pewnym stopniu
objawem niedoksztalcenia, zdarza sie ono czesto nic tylko w ma-
cicach niedorozwinietych, ale rowniez w zupetnie prawidtowo
rpzwmietych, stanowigc jedyng ceche niedoksztalcenia. Wrodzone
zwezenie zazwyczaj istnieje wspoétrzednie z nadmiernem przodo-
zgiecieni macicy, szyjka stozkowata, czasem z przerostem szyjki.
W prawidtowo rozwinietych macicach uj$cie zewnetrzne prze-
puszcza zgtebnik grubosci od 3 do 4 mm. W tych przypadkach,
w ktorych wprowadzenie takiego zgtebnika natrafia na trudnosci,
a samo ujscie wielko$ci tebka od szpilki z trudem daje sie wyczu¢
palcem, istnieje zdaniem Simsii, Olshansena, Schauty, Sclirodera
i innych mechaniczna przeszkoda zaptodnienia. Wiekszo$¢ jednak
autoréw (Scluiltzc, Bimnn, Kossman, Weil, Wiuckel, Kiistner,
Hirsch, Posner, Kehrer, Pozzi) znaczenie zwezenia otworu ze-
wnetrznego w etjologji nieptodnosci sprowadza niemal do zera.
Zdaniem tych autoréw, przez otwodr, przez ktéry przechodzi krew
miesieczna, ciatka nasienne sg w stanie tem tatwiej utorowac so-
bie droge. Ciatka nasienne przechodzg przez otwory, ktére sa
mniejsze od najwigcej zwezonego uj$cia nasiennego, mianowicie
przechodza przez ujscia maciczne jajowoddw, przepuszczajace za-
ledwie zgtebnik grubosci jednego milimetra. Gdyby$my nawet
powzieli przypuszczenie, ze wskutek zwezenia ujScia macicznego
krew sptywa takim cienkim strumieniem, Zze zawsze tylko jedno
biate ciatko krwi przechodzi, to nawet i takie zwezenie uj$cia nic
mogtoby stanowi¢ mechanicznej przeszkody dla plemnika, ktérego

patologicznej. Taka sama rozbiezno$¢

gtowka = 2—6 1] (mikromilimetrow), gdy $rednica biatego ciatka
krwi wynosi 10- 12 //- Z drugiej strony faktem jest, ze kobiety,
majace ujécie bardzo mate, bardzo czesto zachodza w cigze

wkrotce po $lubie. Jezeli sie teraz przyjrzymy wynikom operacyj-
nego leczenia zwezonego otworu zewnetrznego, leczenia ktérego
jeszcze i teraz niektorzy ginekolodzy naduzywajg, to wyniki te
nic przedstawiajg sie bardzo zachecajgco. Kleinwachter w 52 przy-
padkach rozciecia ujscia zewnetrznego tylko 2 razy otrzyma! wy-
nik dodatni, inni autorowie (Hegar, Kaltenbach) nic sa réwniez
zachwyceni wynikami operacyjnemu Niektére statystyki wykazuja
wprawdzie wiekszy odsetek wynikéw dodatnich, ale obejmuja
przypadki nieptodnosSci przed okresem trzechletnim. Gdyby zwe-
zenie otworu zewnetrznego byto przyczynag nieptodnosci, rozciecie
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otworu datoby lepsze wyniki. To tez
(Kclirer. Scliultze, Winckel, Pozzi)
za zupetnie zbyteczny

wiekszo$¢ ginekologéw
uwaza ten zabieg operacyjny!
i nie osiggajacy bardzo czesto celu nawet
w znaczeniu mcchanicznem, poniewaz powodujg zbliznowacenie
i ponowne zwezenie ujScia zewnetrznego. Zdaniem wigkszos$ci
autorow nie samo zwezenie uj$cia jako przeszkodg mechaniczna,
jest przyczyna nieptodnodci, lecz niezyt btony S$luzowej szyjki.
Bezposrednig przyczyna nieptodnosci jest nagromadzenie $luzu
w kanale szyjki wskutek trudno$ci wydalenia go. Badania przez

wziernik i préba zgtebnikowania nie pozostawiajg zadnej watpli-
woséci co do istoty choroby i po przejsciu zgtebnika przez otwér
zwezony znajdujemy zazwyczaj kanat szyjki rozszerzony. Sluz

przezroczysty, czy tez metny, obficie nagromadzony, powoduje to
rozszerzenie kanatu w ksztatcie beczutki. Wreszcie pamietaé trze-
ba. ze ze zwezeniem szyjki idzie czesto reka w reke daleko po-
suniete niedoksztalcenie i ze to ono gitéwnie jest przyczyng nie-
ptodnosci.

Zwezenie uj$cia wewnetrznego bywa najczes$ciej
spotyka sie je podobnie, jak zwezenie ujScia zewnetrznego naj-
czes$ciej u os6b z niedoksztalcenicm narzgdéw piciowych. Roz-
poznanie nic jest tak proste, jak w zwezeniu uj$cia zewnetrznego.
Ujscia wewnetrznego nic mozna ani palcem wyczu¢, ani we wzier-
niku zobaczy¢. Bardzo silne przodozgiecie i bolesna miesigczka
przemawiajg za zwezeniem, rozstrzyga jednak zgtebnik, zapomoca
ktérego ciasnote tego ukrytego miejsca stwierdzi¢ mozemy. Zwe-
zenie patologiczne rozpoznajemy wtedy, jes$li zgtebnik grubosci
1 mjn. nic przechodzi swobodnie przez ujScie wewnetrzne. Trzeba
by¢ jednak ostroznym w rozpoznawaniu zwezenia. Z tego, ze
zgtebnik z trudnos$cig przechodzi przez ujscie wewnetrzne, nie na-
lezy zaraz wnioskowa¢ o istnieniu zwezenia. Pfzedewszystkiem
duze trudno$ci nastreczy¢ sie moga z powodu kata zgiecia jamy
szyjkowomacicznej. Podczas wprowadzania zgtebnika, czesto na-
stepuje skurcz odruchowy migénia w okolicy uj$cia wewnetrznego;

wrodzone,

przeszkode réwniez stanowi¢ moze fatd btony S$luzowej. Co sie
tyczy czesto$ci zwezenia ujScia wewnetrznego, to zdania sg po-
dzielone. Podtug Simsa, a r6éwniez Schrédcra, Biunma, Wintera,

Pozziego, czes$ciej zdarza sie zwezenie uj$cia zewnetrznego, podiug
innych (Olshanscn, Fchling, Bockelman) czedeiej zwezone bywa
ujScie wewnetrzne. Co si¢ tyczy znaczenia tego zwezenia w etjo-
logji nieptodnos$ci, to wiekszo$¢ autoréw i temu zwezeniu odma-
wia wszelkiego znaczenia i przypisuje catkowitg wine niezytowi
btony $luzowej. Wptyw zboczen macicy na nieptodno$¢ jest przez
wielu lekarzy réwniez mocno przesadzony, tak samo jak wogéle
icli rola patogenctyczna. W rzeczywisto$ci zboczenia odgrywaja
drugorzedng role w etjologji nieptodnos$ci, jak réwniez w wywoty-
waniu wiekszej cze$ci ohjawdéw, ktdre im sie czesto przypisuje ze
szkodg przewazajgcej roli zmian zapalnych- Zboczenie macicy nie
jest samo przez sie choroba, lecz tylko wspoétczynnikiem ztozo-
nego stanu chorobowego, na ktdry sktadaja sie w poszczeg6lnych
przypadkach zmiany zapalne samej macicy, jej przydatkéw, okoto-
macicza, ewentualnie przymacicza. Nienja ginekologa, ktéryby nie
spostrzegatl zboczen macicy u kobiet, nie skarzgacych sie na jakie-
kolwiek dolegliwosci. Z drugiej strony widzimy, ze tylozgiecie
przestaje chorym dokuczaé¢ po wyleczeniu stanu zapalnego macicy
i przydatk6w i ze czesto nawet nastepuje pewien stopien samo-
istnego nastawienia przez zwijanie sic macicy. To samo da sje
powiedzie¢ o stosunku zboczen do =zaptodnieniu. Niemu takiego
zboczenia, wobec ktérego zaptodnienie bytoby niemozliwe. Przy-
padki zaptodnienia w tytozgigeciach macicy do zbyt rzadkich nic
naleza. Zaptodnienie moze réwniez nastgpi¢ wobec znacznych
stopni przodozgiecia, powiklanych nawet zwezonem ujSciem ze-
wnetrznein, szyjka wydtuzong i stozkowatg. Wobec tych wszyst-
kich faktow niektérzy ginekolodzy odmawiajg zboczeniom wszel-
kiej roli patogenetyczuej. Zwolennicy teorji o przyczynowym sto-
sunku zboczen do nieptodnos$ci powotujg sie na to, ze zboczeniom
macicy czesto towarzyszy nieptodno$é, a réwniez na fakt, ogélnie
zreszta znany kazdemu ginekologowi, Zze niekiedy wkrétce po
nastawieniu tytozgiecia macicy nastepuje zaptodnienie. Dr. Braun
opisuje ciekawy pod tym wzgledem przypadek. Pewna pani,
prawdopodobnie majgca wrodzone tytozgiecie macicy, dawata so-
bie nastawia¢ macice tylko wtedy, gdy chciata zaj$¢ w cigze
i zawsze jej sie to udawato. Wszystko to jednak, nie zmienia
postaci rzeczy. Przypadkom powyzszym mozna przeciwstawi¢ ta-
kie przypadki zboczeA macicy, w ktérych zaptodnienie nastapito
tylko po usunieciu zmian zapalnych. Totez wigkszos¢ ginekologow
stoi na tein stanowisku, ze zboczenia macicy, jako takie, nie moga
stanowi¢ przeszkody do wnikniecia plemnikéw, ze przyczyna nie-
ptodnoséci jest niezyt macicy, zapalenie przydatkéw, okolomacicza,
ewentualnie przymacicza. W tych przypadkach, w ktérych wkrotce
po nastawieniu macicy nastapito zaptodnienie, prawdopodobnie usu-
nieta zostata jaka$ staba przeszkoda mechaniczna w postaci czopu
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$luzowego. Mozliwe jest rowniez (Nagel), ze jajowody, ktére wsku-
tek zboczenia macicy ulegty skreceniu, po nastawieniu macicy od-
zyskaty drozno$¢ normalng. Z innych zmian patologicznych ma-
cicy, ktére niekiedy w pewnym stopniu utrudni¢ moga zajscie
w cigze, ewentualnie stanowig przyczyne nieptodnosci, nalezy wy-
mieni¢ guzy, z ktérych znaczenie praktyczne posiada: rak macicy,
a przedewszystkiem wlékniak. Rak macicy odgrywa niewielkg ro-
le w etjologji nieptodnosci, dlatego, ze
w okresie przekwilania. W tych rz-adkicli przypadkach, kiedy rak
rozwija sie w mtodych latach, miedzy 20 a 30 rokiem zycia, szybko
rosngcy guz, niemal stale krwawienie, wydzielina surowicza lub
ropna i towarzyszacy temu cierpieniu niezyt $luzéwki (endome-
triiis inmtlcnia) wszystko to stwarza niemal nieprzezwyciezong
przeszkode do wedréwki plemnikéw, ewentualnie do zagniezdze-
nia sie jaja ptodowego. To tez bardzo rzadko spostrzegano daze
przy raku macicy .

Co sie tyczy rozpoczynajgcego sie raka szyjki macicznej,
to nowotwdr nie stanowi tu przeszkody do zajscia w cigze. Co
sig tyczy stosunku widkniakéw do zaptodnienia, to zapatrywania
nie sg dotychczas ustalone. Jedni, zwtaszcza dawni ginekolodzy
(Pusserow, Schréder, P. Miillcr, Winckel, Pestolozza, Lefour) ale
rowniez i miodzi, jak L. Fraenkel i wielu innych, przypisywali
widkniakoni duze znaczenie w etjologji nieptodnos$ci. Statystyczne
obliczenia réznych autoréw wykazywaty od 20—3(3*70 nieptodnosci,
u zameznych kobiet, dotknietych wtékniakiem macicy, gdy
u wszystkich mezatek nieptodnos$¢ stanowi 10— 15"0. Powotywano
sie przytem na przypadki, w ktérych po wyluszczeniu wldékniaka
lub po usunieciu polipa szyjki nastgpita cigza po diugim okresie
nieptodnos$ci. Inni autorowie przeciwnie nieptodno$¢ poczytywali
za czynnik, sprzyjajacy powstawaniu witdkniakéw. Byli to prze-
waznie anatomowie (Ortli i inni). Znajdowali si¢ oni pod wptywem
Vircliova, ktéry z praktyki swojej sekcyjnej wyniost wrazenie, ze
nieptodno$¢ jest momentem sprzyjajacym tworzeniu sie wioknia-
kéw. Teoriom tym przeciwstawia Hofmeier wrecz przeciwny po-
glad. Obliczeniom statystycznym, ktére wykazujg 211—30°0 nie-
ptodnosci u zameznych kobiet, dotknigtych widkniakicm, nie przy-
pisuje on bezwzglednej wartosci, wychodzac z bardzo stusznego
zatozenia, ze hardzo czesto nieptodno$¢ znacznie wyprzedza two-
rzenie sie wiokniakéw: kobiety najczesciej wychodzg zamaz w 20

roku zycia, a wtokuiaki rozwijajg sie przewaznie po 40 latach,
rzadziej po 30. a wyjagtkowo po 20 latach. Jezeli wiec u kobiety
40-letniej lub 30-kilkoletniej po 10-letniem lub kilkmiastoletiiiem

nieptodnem wspoétzyciu matzeAskiem znajdujemy wiékuiak macicy,
nie mamy prawa twierdzi¢, z cala stanowczo$cia, ze witokuiak
byt przyczyng nieptodnosci. Hofmeier zbija teorje Virchova, opie-
rajac si¢ na bardzo obszernym materjale statystycznym. W jednein
zestawieniu na 500 pierwotnie nieptodnych kobiet byto 7 przypad-
kéw wioékniakéw, w dragiem na 172 wtérnie nieptodnych tylko
2 przypadki widékniakéw. Hofmeier przytacza z praktyki przypad-
ki, w ktédrych panny wyszty zamgz w po6zniejszych latach i po-
mimo znacznych wiékniakéw wkrétce po S$lubie zaszty w ciaze.
Przychodzi on do wniosku, ze miedzy wtdkniakami a nieptodnoscia
niema zadnego zwigzku przyczynowego, ze w kombinacji wldéknia-
ka i nieptodnos$ci wchodzi w gre inna przyczyna, powodujgca nie-
ptodnoé¢. Jaka jest ta przyczyna, ktdéra powoduje nieptodno$é, Hof-
meier blizej nie okre$la. Zadanie to stara sie rozwigza¢ prof. E.
Kclirer. Jego zdaniem nieptodno$¢ i wldkniak macicy sa to skutki
jednej i tej samej przyczyny, mianowicie skutki przewleklego
przekrwienia na tle zaktécenia zycia piciowego. U jednych kobiet
dysparamja prowadzi do niezytu i nieptodno$ci, u innych, miano-
wicie u tych. u ktérych w $cianie macicy znajdujg sie zabtgkane
komorki z okresu rozwoju ptodowego, dyspareunja prdcz niezytu
$§luzéwki droga ciggtego podraznienia tych zabtgkanych zalagzkéw
wywotuje tworzenie sie witokniakéw. Prof. Kehrer teorje swoja
opiera na duzym materjale statystycznym, do ktérego zatgcza 10(1
przypadkow z wtasnej praktyki i dochodzi do nastepujacych
wnioskéw: 1) w kazdym przypadku wlékniaka stwierdzi¢ mozna
dtugie lata trwajace zakt6cenie zycia piciowego 2) zamezne ko-
biety, ktédrych zycie ptciowe nie zostato zakitécone, zostajg zabez-
pieczone od wtokniakéw. Przechodze do nieptodnos$ci jajowodowej.
Jajowody sa przewodami z jednej strony dla plemnikéw z drugiej
strony dla jajka kobiecego. To zadanie swoje jajowody wypetniajg
sprawnie w razie nieprzerwanej na cate.i przestrzeni droznosci,
w razie dostatecznego rozwoju btony S$luzowej, ktéra w normal-
nych warunkach tworzy na caiej przestrzeni fatdy podtuzne.
W przestrzeniach miedzy terni fatdami, niby w misternych ryn-
nach, posuwajg sie w swej wedréwce komdrki rozrodcze. Normal-
ng btone $luzowag pokrywa nabtonek watcczkowaty migawkowy.
Falowanie migawek odbywa sie w kierunku od uj$cia brzusznego
ku macicy i utatwia wedréwke komérkom rozrodczym. Pewne zna-

wystepujenajczesciej
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ozenie posiada réwniez dostateczny rozwdj tkanki miesnej, sprzy-
jajacy dobrej perystaityce. W przypadkaeh niedorozwoju tych
wszystkich warunkéw brakuje, przyczem dtugo$¢ jajowoddéw ttioze
by¢ dwa razy wieksza, a ich przebieg bywa niekiedy bardzo kre-
ty i Swiatto jajowoddw -wskutek tego zwezone. Znacznie czesciej
przeszkode dla wedrowki komérek rozrodczych stanowi niezyt
jajowodoéw. W etjologji zapalen jajowodu gtéwng role odgrywa nie-
watpliwie zakazenie wiewidrowe; zakazenia potogowe sg rzadsze:
trzecie do$¢ powazne miejsce zajmuje gruzlica, wreszcie zaburze-
nia przewodu pokarmowego (appemlicitis). Opr6cz tych zapalen
jajowodu o charakterze zakaznym bywajg réwniez zapalenia, wy-
wotane przewlektem przekrwieniem na tle dysparctmji. Jak to juz
raz wspomniatem, dwoinka wiewidérowa najczes$ciej zatrzymuje sie
na granicy ujScia wewnetrznego szyjki macicznej. Wiewior, prze-
kroczywszy szyjke, albo zatrzymuje sie w jamie macicy, albo tez
wsréd burzliwych objawoéw przechodzi do jajowod6éw, posuwajac
sie¢ szybko ku szerokim otwartym ujsciom brzusznym. Podtug sta-
tystyki Bumma, zakazenie wiewidérowe przechodzi do jajowodéw
w 10"/(Q przypadkéw. Co sie tyczy zakazenia gruzliczego, to jajo-
waéd jest uprzywilejowanem miejscem tego cierpienia. Na 100 przy-
padkéw gruzlicy narzadéw piciowych, jajowéd byt zajety 90 razy.
Sprawa czesto$ci gruzlicy w jajowodzie jest ciemna. Zapalenie
jajowodow nie zawsze stanowi absolutng przeszkode do zajscia
w cigze. Rokowanie zalezne jest od natezenia sprawy zapalnej. Nie-
kiedy zmiany sg bardzo nieznaczne tak, ze nawet nabtonek mi-
gawkowy jest przewaznie utrzymany, w innych przypadkach zmia-
ny sa bardzo wybitne i polegaja na zniszczeniu nabtonka na wigk-
szej lub mniejszej przestrzeni i na zro$nieciu miedzy sobg szczytéw
fald. Procz przeszkody, jaka z tego powodu napotykaja w swej
wedréwce komorki rozrodcze, sama wydzielina chorego jajowodu,
jest wiecej lub mniej trujgca dla plemnikéw, ewentualnie dla jajka
kobiecego. Ale mimo najciezszych spraw zapalnych jajowodéw, jak
to wykazuje bezprzecznie nieliczna wprawdzie kazuistyka. jajko
moze by¢ wprowadzone do jajowodu i po zaptodnieniu przej$s¢ do
macicy i tamze dojrze¢. Sprawy zapalne jajowod6éw, zdaniem nie-
ktérych autoréw, sa momentem, usposabiajgcym do cigzy jajowo-
dowej. Podtug prof. Rosnera przewazna liczba przypadkéw cigzy
jajowodowych dotyczy kobiet, ktore przeszty zapalenie jaiowndéw.
Przyczyna polega na utrudnieniu wedrowki jajka przez chory ja-
jowdd. Przechodze do oméwienia przeszkéd wytworzonych na
zewnatrz kanatu rozrodczego. Przeszkody takie powsta¢ moga
przedewszystkicm z powodu zapalenia otrzewnej miednicy matej
(peMpcritonitis, perimetritis), po czesci wskutek zapalenia tkanki
tacznej przymaciczncj. Najczestsza przyczyng zapalenia otrzewnej
miedniczej jest zakazenie wiewidrowe, przechodzace z otwartych
jajowod6éw na otrzewne. Zapalenie otrzewnej miedniczej pozosta-
wia po sobie zawsze zrosty, ktédre niekorzystnie wplywajg na
czynnos$ci narzadow pitciowych przez unieruchomienie ich, przez
zmiany w potozeniu, a najcze$ciej przez zaro$niecie ujsScia brzusz-
nego jajowod6w i zmiany zapalne w sasiedztwie jajnikéw. Zrosty
otrzewnowe wokoto jajnikéw (perigophoritis) stanowi¢ moga abso-
lutng przeszkode do potaczenia sie komérek rozrodczych, ponie-
waz nie pozwalajag dojrzatemu jajku kobiecemu wydosta¢ sie z jaj-
nika. Zaro$niecie ujsScia brzusznego jajowodu (perisalpingitis) jest
zdarzeniem bardzo pospolitem w przebiegu zapalenia jajowodow
i niewatpliwie zresztag z wielu powodéw pozadanem w celu ochro-
ny jamy otrzewnej od wtargniecia mikrobéw. Bardzo czesto r6-
wniez zrosty umiejscawiajg sie w zatoce Douglasa, do ktorej
zwykle przytwierdzajg tylng $ciane macicy i kornce jajowoddéw,
przyczem macica przybiera potozenie nieprawidtowe (relrotlexio
fixala). Jakkolwiek stan taki nie wytgcza zaptodnienia, jednak cig-
za bardzo czesto konAczy sie w pierwszych tygodniach poronie-
niem. Zapalenia tkanki przymaciczncj (paranietritis) nie odgrywaja
powazniejszej roli w etjologji nieptodnoéci. W bardzo wielu przy-
padkach zapalenie przymaciézne nic pozostawia po sobie $ladow
i nie wptywa zupetnie na zaptodnienie. Niekorzystny wptyw wy-
wierajg tylko te przypadki, ktére koncza sie bliznowatein skur-
czeniem tkanki (paramelritis chronica atrophicans). Blizny przy-
ciggajg bowiem macice ku stronie chorej, uposledzajg jej rucho-
mos$é, czesto powodujg bole podczas stosunku i wskutek tego or-
gazm nie wystepuje. Szczegdlnie niekorzystny wptyw na zaptodnie-
nie wywierajg te, na szcze$cie wyjatkowe przypadki, w ktérych
sprawa zapalna konczy sie zanikiem nie tylko tkanki tacznej, ale
rowniez narzadéw piciowych. Précz zapalenia otrzewnej miedni-
czej i tkanki tacznej przymaciczncj przeszkoda na drodze spotka-
nia sie¢ komérek rozrodczych stanowig niekiedy guzy wiezéw ma-
cicznych, ktére zamkngé moga Swiatto jajowodéw. Zamkniecie
Swiatta jajowoddw badz charakteru niezytowego, badz na tle upo-
$ledzenia rozwojowego, albo tez wskutek spraw zapalnych i no-
wotworowych, rozgrywajacych sie na zewngtrz samego przewodu,
odgrywa powazng role w etjologji nieptodnosci. Niektérzy gineko-
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lodzy niemieccy ((iraff, Seitz. Scllheim), a zwtaszcza amerykan-
scy (Rubin, Petcrsen, Aldridge) celem sprowadzenia, ewentualnie
usuniecia niedroznosci wprowadzajg do jajowodéw przez macice
powietrze, albo tlen i kwas weglowy pod pewnetu cisSnieniem. Me-
toda przedmuchiwania jajowoddéw, ktérej twércg jest amerykaniii
Rubin, powoduje jednak nic rzadko powiktania, jak zapad, zatory,
zapalenie przydatkéw, a nawet zapalenie otrzewnej. Zabieg ten
zawsze naraza chorg na niebezpieczenstwo zakazenia jamy brzusz-
nej zawarto$ciag przedmuchiwanej macicy, albowiem zapalenia
przewlektego macicy i jajowodéw nigdy z catg pewnoscig wy-
tagczy¢ nie jesteSmy w stanie. Dlatego tez niektérzy autorzy uwa-
zaja zabieg ten za dopuszczalny tylko w razie otwartej jamy
brzusznej po uprzedniem dostatecznem zabezpieczeniu otrzewnej
od zakazenia. Na zakonczenie tego referatu wspomne jeszcze
o badaniach doSwiadczalnych ostatnich Kkilku lat, ktére rzucaja
nowy snop $wiatta na zagadnienie nieptodnosci.

Juz Miecznikéw, Landsteincr i Dunkar dowiedli, ¢ za-
strzykniecie wtasnego nasienia do zyt lub do otrzewnej wywotuje
tworzenie sie wc krwi cial spermotoksycznych. Opierajac sie na
tern odkryciu, Rudolf Dittlcr zastrzykiwatl samicom kréliczym do
zyt nasienie i w ten spos6b uczynit je przejsciowo odporncini na
nasienie, a wskutek tego uicptodnemi. PéZniejsze doSwiadczenia na
zwierzetach wykazaty, ze na catej drodze kanatu rozrodczego od
pochwy do jajnikéw odbywa sie sprawa wchtaniania biatka nasie-
nia. Najwiekszg zdolnos$cig pod tym wzgledem odznacza sie $lu-
z6wka macicy. Btona $luzowa jamy macicy posiada zar6wno zdol-
no$¢ wydzelnicza, jak i chtonng dzieki obfitoéci naczyn chtonnych.
Opierajgc sie na tej zdolnoSci wchtaniania nasienia z drég picio-
wych kobiecych mozna wyttumaczy¢ wiele przypadkéw nieptod-
nosci uodpornieniem na nasienie. Wyjasnitoby to nam zjawisko
takie, jak tatwe stosunkowo zajScie w cigze po regularnosci i wo-
géle po pewnej przerwie w stosunkach piciowych, z drugiej stro-
ny ttumaczytoby nam nieptodnos$¢ prostytutek. W przysztoéci nauka
o uodpornieniu na nasienie, bvé moze, wyjasni nam niejedng jesz-
cze zagadke.

Jezeli jeszcze raz rzucimy wstecz wzrokiem na cato-
ksztatt zagadnienia nieptodnosci, to przedewszystkicm widzimy, ze
wszystkie przyczyny nieptodnos$ci dadzag sie sprowadzi¢ do 3 pod-
stawowych, ktore obejmuja zmiany anatomo-patologiczne na-
rzadow piciowych. Pierwszg podstawowga przyczyne stanowi nic-
doksztatccnie narzadéw piciowych wrodzone, ewentualnie zanik
przedwczesny lub niedomoga czynnos$ciowa, zalezna od niedomogi
czynnos$ciowej gruczotéw dokrewnych lub tez od wyniszczajgcych
choréb ustrojowych. Niedoksztatccnic wrodzone objawiaé sie moze
w najrozmaitszych postaciach i stopniach zaleznie od tego, w ja-
kim okresie zatrzymujg sie w swym rozwoju narzady piciowe.
W jednych przypadkach niedorozwéj obejmuje tylko macice, w in-
nych wszystkie narzady piciowe. W jednych mimo niedorozwoju
narzadow piciowych caty ustréj dochodzi do petnego rozkwita.
Mamy wtedy przed sobg kobiete dobrze rozwinietg, u Kkté-
rej nikt nie domys$litby sie niedoksztatcenia narzadéw piciowych.
W innych przypadkach niedorozw6j obejmuje prawie cate ciato.
Co sie tyczy rokowania pod wzgledem zdolnos$ci do zaptodnienia,
to zalcznem ono bedzie od stopnia niedoksztatcenia, w ogo6lnosci
jednak nalezy by¢ w rokowaniu pows$ciggliwym, albowiem niekiedy
po diugich hitach nastepuje jeszcze cigza. Najgorsze rokowania da-
ja te przypadki, w ktdrych trzon jest bardzo maty, a szyjka sto-
sunkowo diuga. Wybitna wasko$¢ sklepienia jest réwniez pod
wzgledem prognostycznym niepomys$ina. W $rednich stopniach nic-
doksztatccuia zaptodnienie moze nastgpi¢, ale juz po pierwszej cig-
zy narzady ptciowe wyczerpujg sie i przechodzg w stan spoczynku.
Czesto zdarzajg sie, jak to juz raz wspomniatem, poronienia na-
wykowe. Widocznie niedoksztalcona macica nic jest zdolna do
przerostu. Druga podstawowa przyczyng nieptodnosci, jak to wi-
dzieli$my, jest niezyt $Sluzowy w rdznych czeéciach kanalii rodne-
go, przez ktéry odbywa sie wedréwka komdrek rozrodczych.
W przypadkach zwezen ujscia zewnetrznego, ewentualnie we-
wnetrznego macicy, czy tez w przypadkach zboczen macicy, a na-
wet w przypadkacii macicy witékniakowatej, jak réwniez czesto
w przypadkach niedroznos$ci jajowodéw, wszedzie sprawg podsta-
wowga powodujacg bezptodno$¢, jest niezyt btony $luzowej. Wresz-
cie trzeciag podstawowa przyczyna, jak to widzieliSmy, o podiozu
psychicznem, jest dyspareunja. Jezeli teraz zechcemy na zasadzie
catoksztattu zagadnienia nieptodnos$ci odpowiedzie¢ na pytanie, po
czyjej stronie lezy wina nieptodnosci :po stronie meza, czy tez
zony, to musimy odpowiedzie¢, ze w przewazajgcej liczbie przy-
padkdéw wina lezy po stronic meza. Juz sama azoospermia i oli-
gorpesmiu stanowiag 30—400/» wszystkich przypadkéw nieptodnosci.
Jezeli do tego doliczymy te wszystkie przypadki, ktéorych powo-
dem jest wiewidr narzadoéw rodnych kobiety, jako skutek zaka-
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zeni" po S$lubie, pj liczba ta wzrasnR w dwojnaséb. Irodlug Pro-
cliownikft, Saiujera, Turbiiéfcera liczba przepadk6éw nieptodnosci,
ktorycli przyczynag podstawowg jest wiewidr, objawiajacy sie ca

to w postaci azoospermjii, czy tez w postaci zapalania wiewi6ro-
welg maciojgl przydatkéw i okolomacicza, wynosi 7()/u. Do tego
trzebaby doda¢ przypadki nieptodnosci, ktértych jedynym powodem
jest dyBarefflja, do ktérej czesto przyczynia sie nieumiejetne,
egoistyczne zachofemle sie meza. Na karb wiec wytacznie kobiety
pozostanie znaiifna ninicjffo$¢ przypadkéw. Beda to przewaznie
przypadki z niedoksztatlceniem narzacfow piciowych wrodzHem,
lub tez niedomoga czynnos$ciowa', zalezna od =zaburzenia czyn-
nmSjjlioweEo gruczotéw dokrcwnych lub tezBd og6lnych iMréb,
powodujacycli wyniszczenie organizmu.

MEDYCYNA SPOLECZNA.
Wojewddzka Komisja walki z gruZlica.
Propaganda walki z gruzlica.
walki

Na skutek uctBaly \TOj. Komisji z gruzlica \vvdal p.

Wojewoda Iwowski nastepujacy oko6lnik do wszystkich starostéw
Wojewddztwa lwowskiego.

Zgodnie z uchwalg Wojewddzkiej Komisji walki z gruzlica;
zarHdzani, aby ostatni tydzien maja (od 24 do .30 Inajafjrjd po-
Swiecony w etilem Wojewdédztwie na iwlna propagande walki
z gruzlica.

W mie$cie Lwowie przeprowadzi te propagande Towarzy-
stwo Hi.gjenicznc wraz z Koleni lwowski™ Towarzystwa wi”ki

z gruzlicag. Po powiatach majg zorganizowa¢ jg P.P. Starostowie
i PP. Lekarze powiatowi przy -wspdétudziale wszystkich czynnikéw,
ktére w my$l obowigzujgcych przepiséw sa obowigzane do uczestni-
czenia w walce z gruzlicg, a .wiec lekarzy' gminnych i okregowych,
Kfts chorych, Zwierzchno$ci gmin i Wycmatu powigtowglé. Nadto
nalezy kaprosi¢ do tej sekcSi czynniki obywatelskie, a przedewszyst-
kicm wszystkich lekaray, duchowieAstwo wszelkich wyzuajs i na-
ftzycHIli. Pozadany jest takze udziai lekarzy wojskowych.
*Szczegdtowy Mogram ,TyRtHfca PrzjfehrgruzliczcgcO ustali
w kazdym powiSie Zarzad Powiatowego Kola Walki z gruzlicg,
ktéry zechca P. P. Starostowie natychmiast zwotaé na pojedzenie.
Nie krepujac inicjafflwy PP. Starostéw' i PP. Lekarz® po-
wiatowych w szczegétach programu, malecam wszedzie zastosowac

sie do nastepujagcych wskazéwek Epnyeh, ktéorsT m |j zape-“pie
jednolito$¢ dziatania.

W kirzdcni miesScie powiatowem ma P. Lekarz powiewy
w ciggu tj*Klnia przeciwgruzliczego wyffiisi¢c wyktad publiczny

0 gruzlicy, jej znaczeniu spoleczuem i o sposobach zapobiegam i
jej i Bzalczania, podajac zarazem, co na tem polu juz w powiecie
zdziatano i co w najblizszym roku uczyni¢ si¢ zamierza". Podobne
odczyty wyghm¢ maja: Naczelny Lekai% Kafo Chorych Lekarze
gminni i okregowi, kazay w miejscu swego zamieszkania.

Wojewo6dzka Komisja walki z gruzlica uznata, ze w tasfmniii
pitBwgruzlialym taKze we wszystkich szkotach powszechnych
1 $rednich, jedna godzina nauki ma lim przeznaczona na pouczenie
o gruzlicy, ktére ma wwppwiedziee lekarz szkolny, wzglednie na-
uczyciel. W tym wzgledzie nalefl sie porozumie¢ z miejscowym
Inspektorem Szkolnym i oczekiwaé zarzadzen KnBtprjinii Okregu
Szkolnego.

W pdgzytach pHnAimi PP. PrelepSnci przedstawi¢ spoteczne
znaczenie gruzlicy, wjBizfi, ze jest ona kleska powszechng, ktéra
ESfeimuc straty przynosi rodzittom i spoteczenstwu. Wywod zaleca
sie oprze¢ na tym fakcie statystycznym, ze w samem Wojewddz-
twie Iwowskiem umiera co w tku na gruzlice olcolo 7.(100 os6b,
a chorych na g#zJice jejw tem Wojewddztwie naimniej 70.00(1!
Obliczenia na tej podstawie sumy strat ekonomicznych i spotecz-
nych mozna dokona¢ wedtug metody, ad$stosowanej w rozprawie
Doc. BgPffibatowskiMK) , 0 gruilt'*, wydanej prze-z Lwowskie
Towarzystwo Higieniczne (do nabycia we wszystkich ksiegarniach).

P. P. Prelefenci powmni przekonaé Bthaczy, ze nawet
w uajtnidnisj-szam potozeniu Panstwa i przjj niekorzystnych sto-
sunkach ekonomicznych nie wolno spoteczenstwu bezczynnie pa-
t zc¢, jak wyciekajg rokiBywotue z narodu, lecz wszyscy S$wiatli
obywatele musza gLstng¢é do obrony przed gruzlica i w tym celu
przystapi¢ dcl Powiatowgfo Kota walki z gruzlica.

Dalej Iruu-PrelHent uzasadni¢ obowiazujacy przepis ustawo-
wy co do donosEenia o przypadkach gruzlicy, niebezpieestnej dla
otoczenia i o skonach z gruzlicy. Nie chodzi tu bynajmniej o samg
statystyke lecz o umozliwienie- wtadzy sanitarnej, panff” wej i sa-
morzadowej, rozwiniecia zarzadz-ch, zapobiegajacyeh wymieraniu
caWch rdédzin na gruzlice i wogdle- szerzeniu sic zakazeA gruzli-
czych.
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Jakkolwiek ustawa nie przepisuje w tym kle-ninku $Hdkow
przymusow'_¥&h, to jednak nie uwalnia wtadzy sanitarnej od zapo-
biegawczego wkroczenia w drodze poniRinia intlresow™iyeh o nie-
bezpieczenstwie, ktére im grozi i przea to osiagniecie ich dobrwBI-
ne.i zgody i chetnego pzwhichu dla zapobiegawczych polecen wtadze.

Prelegent ma przStatu¢ sluciiaczy, ze leczenie jednostek
cliorycli na gruzlice bez uwzglednienia icli stosuukky domewych,
rodzinnych, zawodowych, B>t najczesciej marpéwaStm trudu lekar-
skiego i wydatkéw chorSgo. t MB chorego trzeba zablipieezy¢ przc-
dewSsySstkiem przed dalsfflrn ~iKLzanrem pratkami gruzliezemi
w domu, w rodzinie, w pracowni i zabezpieczy¢ tnzeba najbliiu
sze otoczenie- i”“sed zakazeniem od chorego.

Do tego zmierza system Przychodni przecwgruziiczych. Gdzie
jKRch Przycliodni niema, lekarz ordynujacyBiowinHi postepowac

metodg prsMchodniana, ale nie ogranicBi¢ sie jedynie do leczenia
gruzlicy u jfibszczegélnyh chorych.
Co do innych szczeg6téw znajdg P. P. Prelegenci urzedowi

wskazéwki w reskrypcie MinistsfLstwa Spraw Wewnetrznych z dnia
14 lipca 19p* r. L. 29.949, kt6Tego lh egzemplarzy otrzymuje kazdj
Pan Starofl!i celem udzielenia Lekarzowi powiatowemu do jego
uzytku i do uzytku lekarzy gminnych i okregowych.

Przy spesobncfeci odpzytéw, a takze niezaleznie od nich na-
leffl- w tygodniu przeciwgruzliczym zorganizowa¢ skiadki w catym
powiecie na gffli6dEflki z gruzlica do dyspozycji Powiatowego
Kieta walki z gruzlicag. PP. Starostowie nie zezwolg M Zzadne inne
sktadki w ciggu tego ty$odlie, aby uwa”e ofiarnej publicznosci
skupi¢ wytacznie na walen z gruzliOa.

Oczywiscie, oprlicz zbierania sktadek po ulicach, domach,
biurach, lokalach publicznych, nie nalezy zaniecha¢ i innych przed-
siewzie¢ dochodowych, przedstawien i t. p.

Caly dochéd osiagniety nalezy przeznacza¢ w pierwszym
rzalzie na ptala dla wywiadowczym Przychodni Przeciwgruzliczej.

O wykonaniu niniejszego oko6lnika nad&szlg mi PP. Starosto-
wie sprawozdanie w nieprzekraczalnym terminie do dnia 15 e?Inv-
ca b. r

Wojewoda m.Guraptch.

Wojewo6dzka Komisja walki z gruzlicag we Lwowie.

V. Posiedzenie Komitetu Wykonawczego w dniu 6 marca 193S r.
W posiedzeniu biorg ud-zial opRSj czlonkmw Komitetu Wy-

konawczego takRj cztonkowie- Prezydium Komitetu orgadiz~cyj-
nego Il. Polskiego Zjazdu Przpiiw.gnizliczesto. Obecni: Dr. Mikot$j-
Skt Jpr. Kulili, Dr. 8§zayuowski, Dr. Mosler, Gen. Dr. Zielinski.
Dr. Mwsels, Dr. Zabtocki, 1?)og. Dr. SabalorBfij Dr. Wegrzynowski,
Prof. Dr. Rencki, DR;. Dr.RBek, Dr.ISffidl. Usprawiedliwili nie-
obecno$¢: Prof. NowHi i P. Maszkowski.

Przewodnitagcy: Dr. Mikotajski.

PorzagS&I® dzienny:

1) Odczytanie protokotu
2) Ustalenie programu I
zliczego We Lwowie.

poprzedniego posiedzenia.
Wojewédzkiego Zjazdu Przeciwgru-

1 ,Dr. Mikotajski odczytuje protokét poprzedniego posiedze-
nia. IHCfy przyjeto.
2. Dr. Mikotajski pr~dstawia projjflt programu 1. Woje-

wodzkiego ZRzdu Przeciwgrpzliczeg.0 we Lwowie.
szeroka dyskusja, w ktfléej prawie wszyscy obecni
poczeni uslalono nastepujacy:

Rfiz-winela sie
gtos zabierali,

PROGRAM
1 Wojewddzkiego Zjazdu Przeciwgruzliczego we l.wowie

f. Wojewo6dzki Zjazd Przjetiwgnizliczy we Lwowie odbedzie
sie w przededniu Il. Polskie-gi» Zjazdu 'J*zcciwgruzliczego, to jest
dnia 10 wrze$nia b. r. Otwarcie Zjazdu nSigpi w auli Uniwersytetu
m fu Kazimierza w 'gmachu posejmowym punktiiahiie o goclz. 9.
Po;witan zadnych nic bedzie.

przed potudniem: Publiczne posiedzenie [Yo.iewr>iizkiej Ko-
misji Walki z gruzlica w auli ljiiwersy.tetn J. K. w gmachu posej-
niowym, po potudniu: Obrady Zjazdu W sali wykiadowej Kliniki
choréb wewnetrznych Prof. Dr. Romijjji Beitcki«fc.

L.

Pnbliczfie posiedzenie Wojewo6dzkiej Komisji walki z gruzlica
otw-erzy w auli Uniwersytetu .1 K. punktualnie o godzinie 9. Woje-
woda Iwowski P. Dr. Pawet OBr apich. DoObierania kfosu w dy-
skusji i do glosowania upowaznieni sa tylko cztonkowie Wojewdédz-
kiej Komisji walki z gruzlica.
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Przedmioty obrad:

1 Odczytanie protokotu poprzedniego posiedzenia Komisji,
2. Sprawozdanie z dziatalnosci Komisji i jej Komitetu Wykonaw-
czego za czas od czerwca 1925 do wrze$nia 1926. Sprawozdawca:
lir. Mikotajski, 3. Rnch chorych w Przychodniach przeciwgruzli-
czych w Wojewd6dztwie Iwowskiem w latach 1921-1926. Ref. Dr.
Mosler. 4. Walka z gruzlica w miesScie Lwowie. Ref. Dr. Wegrzy-
nowski. 5. Kolonje wakacyjne, wypoczynkowe i lecznicze, zorgani-
zowane w Wojewo6dztwie Ilwowskiem. Ref. Dr. Kuhn. 6. Organizacja
walki z gruzlica w miasteczkach i gminach wiejskich. Referenci:
Dr. Cliuderski, Dr. Dorosz, Dr. .larocki, Dr. Swiqtkowski.

Zamkniecie posiedzenia Komisji o godz. 121r

Przerwa obiadowa.

Obrady Zjazdu w klinice choréb wewnetrznych Prof. Dr. Ro-
mana Renckiego. Poczatek punktualnie o godz. 15

15. 1926.
La Presse medicale.
Nr. 8.
D. Daiii¢lopolu: O anatomii i fizjologii drég czuciowych

sercowo-aortalnych i icli znaczeniu dla patogenezy i leczenia dusz-
nicy bolesnej. Dla wytlumaczenia patogenezy napadu dusznicy bo-
lesnej, jak tez zastosowania racjonalnego leczenia chirurgicznego
niezbedng jest znajomoé¢ anatomii i fizjologii drég czuciowych
wychodzacych z serca i z aorty.

Na podstawie wtasnych badaA anatomicznych autor podaje
wyczerpujacy opis przebiegu widkien nerwowych zaopatrujacych
serce i aorte, ich stosunek do nerwu sympatycznego i jego zwojow
jak tez do nerwu btednego.

Pewna cze$¢ widkien czuciowych przechodzi przez zwoj
gwiazdzisty, poczcm droga przez rami communicantes taczy sig
z nerwami rdzeniowemi. Znaczna jednak cze$§¢ wchodzi bezpos$red-
nio do sznura szyjnego nerwu sympatycznego tworzac anastomozy

1. Zwiedzenie Oddziatu walki z gruzlica w Klinice. Objasrdefzyinemi nerwami rdzeniowemi. Niektore z wiokien dostaja sie

udzieli Prof. Dr. Rencki. 2. Leczenie sanokryzyng gruzlicy ptuc.
Ref. Prof. Dr. Rencki. 3. Zadania przychodni przeciwgruzliczych.
Ref. Doc. Dr. Sabatowski. 4. Smiertelno$é z gruzlicy we Lwowie
w latach 1911- 1926. Ref. Dr. W. Legezynski. 5. Gruzlica wsréd
funkcjonariuszy panstwowych i icli rodzin we Lwowie (na podsta
wie ruchu chorych w Przychodni dla funkcjonariuszy panstwowych.
Ref. Dr. Jarocki. 6. Roenlgenoterapja gruzlicy krtani: Ref. Prof.
Dr. Zalewski i Dr. Zabtocki. Zakonczenie obrad o godz. 19.

Wszystkie referaty nalezy przesta¢ na pisSmie (o ile moznoSci
pismo maszynowe) najdalej do 15 sierpnia b. r. pod adresem: Dr.
Mikotajski, Lwoéw, Wojewddztwo. Dla utatwienia i skrécenia dysku-
sji niektére referaty bedg pomieszczone w numerze Zjazdowym
Polskiej Gazety Lekarskiej. Uczestnictwo w |. Wojewddzkim 7jez-
dzi¢ Przeciwgruzliczym uprasza si¢ zgtasza¢ pod adresem Dr. M.
Mosler, Lwéw Wojewddztwo. Dla lekarzy urzedowych, ktérzy zech-
cg w dalszym ciggu bra¢ udziat w Il. Polskim Zjezdzi¢ Erzeéiwsrn-
zliezym \y dniach 11, 12 i 13 wrze$nia br., bedzie zarezerwowana
petna liczba bezptatnych, wsp6lnych pomieszczel] w klinikach.
Chcacy korzysta¢ z tej goscinnosci klinik zechca to zaznaczyé
w zgtoszeniu uczestnictwa.

Dr. Mikotajski, w. r.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Bralisiarske Lekarski’ Listy. Rocznik V. Zeszyt | pazdz. 1925

Dr. Radimska Jandoya: Przyczynek do lokalizacji
centrow wegetatywnych w rdzeniu. — Przypadek gangreny syme-
trycznej na koriczynach dolnych u 23-miesiecznego chtopaka, u kté-
rego na stole stwierdzono ubytek rogéw bocznych i pars intermedia
substancji szarej w zakresie rdzenia piersiowego spowodowany
jamg komunikujaca z kanatem centralnym.

Dr. El o Nemee: Nasze wyniki przy
macicy i metrorrliagii promieniami Roentgena.

Dr. L. Graca: Zatozenie okluzyjnego pessara w szyjce ma-
cicy jako przyczyna przewlektego (5 lat trwajacego) zapalenia sta-
wow.

Dr. V. Scdlak: Uraz i kita. (Czy uraz moze spowodowa¢
ujawnienie sie¢ kity utajonej od szeregu lat w formie zmian kilako-
wych i nerwowych i jakie to moze mie¢ znaczenie przy skardze
odszkodowanie?).

Dr. Stefan Neuschl: Uzywanie pituitryny na podstawie do-
tychczasowych doSwiadczenn i wynikow.

Dr. L. Graca: Sectio caesurea
operacji.

Doktadna statystyka odnos$nych przypadkéow z XIX wieku.

Dr. J. Vidlicka: ledZzwiowem.

Dr. K. Prerow sky: W sprawie hemofilii u kobiet. Na pod-
stawie stwierdzenia znacznego wzmozenia krzepliwos$ci podczas
cigzy i po zastrzykach wyciggéw z ciatka zé6ttego, dochodzi autor
do wniosku, ze brak objawoéw liemofilji u kobiet pochodzacych z ro-
dzin hemofilikéw jest w zwigzku z we-wuetrzncm wydzielaniem
gruczotow' rozrodczych. Wyciagi jader nie posiadajg tego dziatania
i dlatego hemofilja ujawnia sie u mezczyzn tatwo i szybko moze
prowadzi¢ do S$mierci.

leczeniu witékniakéw

in niorlua z historig tejze

Bé6le gtowy po znieczuleniu

lir. Boliinéwna (Lwoéw).

do nerwu btednego; ta droga przebiegaja w znacznej czes$ci wiokna
pressora i depressora, stojace w S$cistej tacznosci z oSrodkami na-
czynioruchowemi centralnego uktadu nerwowego.

W warunkach prawidtowych, bodZzce wychodzace z serek
i aorty wywotujg odruchy wegetatywne o charakterze w pierw-
szym rzedzie depressyjnym, zwalniajacym czynnos$¢ serca i obniza-
jacym parcie krwi. Inaczej dzieje sie w stanach patologicznych.

Mechanizm powstania napadu dusznicy bolesnej przedstawia
sie wedtug autora w spos6b nastepujacy: Nadmierny wysitek fi-
zyczny lub tez zmniejszony doptyw krwi, skutkiem skurczu tetnicy
wiencowej, wywotuje zatrucie mie$nia sercowego produktami zme-
czenia.

Wynika stad powstawanie nieprawidtowych bodzcéw w za-
kresie serca, ktére droga wiokien czuciowych wywotujg odruchowe
podwyzszenie parcia krwi i wzmozenie pracy serca. Twdrz\ sic
w ten spos6b biedne koto, powodujgce coraz silniejsze zatrucie
mieénia sercowego. Przy coraz silniejszem zadraznieniu zakonczen
czuciowych, pojawia sie wreszcie uczucie bdlu, lokalizowane przez
chorego w zakresie tutowia i koAczyn goérnych dzieki potaczeniom
miedzy wiéknami czuciowymi serca a nerwami rdzeniowemi.

Wedle powyzszych wywoddéw autora, powstanie odruchu
przebiegajgcego drogg pressora jest koniecznym warunkiem dla po-
wstania napadu dusznicy bolesnej. Przecigcie wiékien czuciowych
przewodzacych bodZzce potrzebne dla wywotania tego odruchu za-
pobiegatoby wzmaganiu sie zatrucia migénia sercowego i bdlom
w nastepstwie tegoz. Dla osiggnigcia togo efektu wystarczy prze-
ciecie sznura szyjnego nerwu sympatycznego zawierajgcego wiek-
szo$¢ widkien czuciowych. Usuwanie zwoju gwiazdzistego przez
ktéry przechodza nervi accaieruntes jest natomiast niekoniecznym
a dla chorego niebezpiecznym zabiegiem.

Dupuy de Farnelle: O leczeniu gruzlicy stawu kolano-
wego przeszczepianiem podokosinowem kawatkéw kosci. Resekcja
stawu kolanowego w przypadkach gruzlicy daje przewaznie ko-
rzystne wyniki, nawet woéwczas gdy schorzate tkanki nie zostaty
doszczetnie wusuniete. Dziatanie lecznicze wywotane jest bowiem
w tych wypadkach nietylko przez usuniecie ognisk chorobowo zmie-
nionych ale i przez zadraznienie i pobudzenie do osteogenezy pozo-
statej tkanki, podobnie jak sie to dzieje przy ztamaniach kosci.

Wedle autora podobny skutek mozna by osiagng¢ przez za-
bieg znacznie mniej radykalny, a mianowicie przez wszczepienie
podokostuowe po obu stronach schorzatego stawu listewek Kkost-
nych, ktére réwnocze$nie staw nniernchomiaja. Autor podaje do-
ktadny opis metody.

Nr. 9.

TixicriPollonson: Zakazenie $ciany klatki piersiowej
przy punkcji opiumowej. Przy wykonywaniu naktucia optucnej,
zwtaszcza przy wielokrotneni powtarzaniu tego zabiegu istnieje
mozliwo$¢ zakazenia $ciany klatki piersiowej przy wycigganiu igty.
W przypadkach wysiekéw surowiczych na tle gruzliczem najta-
godniejsza formg tego zakazenia jest utworzenie sie w miejscu na-
ktucia matego niebolesnego guzka, ktéry w kréotkim czasie ulega
wessaruu.

W niektérych jednak przypadkach wytwarza sie w tem miej-
scu, po kilku tygodniach a nawet miesigcach, zimny ropieA, uwaza-
ny przez autoréw za pleuritis externa. Gorszeni powiktaniem jest
utworzenie sie takiego ropnia przy ropnych wysiekach oplucnowych
pochodzenia gruzliczego, gdzie pogarsza on znacznie rokowanie.

W przypadkach spraw zapalnych optucnej pochodzenia nie-
specyficznego, doprowadzi¢ moze zakazenie $ciany klatki do wy-
tworzenia ropnia gorgcego lub flcgmony powtok.

Naktucie optucnej nie jest wiec zabiegiem tak niewinnym, za
jaki sic .ie powszechnie uwaza. Przestrzeganie aseptyki podczas za-
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biegu, ograniczenie jego czestosci, wzglednie wstrzykiwanie przed
wyciaggnieciem igty kilku kropli ptynu Dakina (Courmont) pozwoli
jednak unikna¢ niepozadanych powiktan.

Czezowsku (Lwow).'

Annales des maladies de loreille, du larynx, du nez et dn pharynx.
T. XLIV. Z. 12 (grudzien) 1925.

M. Ja cod: Trzy przypadki syiiiputektomji okolotetniczcj
w przypadkach gruzlicy krtani. Sympatektonija, wykonana w jed-
nym przypadku owrzodzen gruzliczych krtani okoto tetnicy tarczy-
kéw ci goérnej (u. thyr. snp.), w dwu innych za$ okoto tetnicy krta-
niowej, spowodowata w pierwszych dniach widoczne przekrwienie
krtani. W nastepnych pierwszych dniach mozna byto stwierdzi¢
oczyszczenie sie owrzodzen gruzliczych i czeSciowe bliznowacenie.
Jeden z tych operowanych pozwalat stwierdzi¢ po roku stan wygo-
jenia pozornego. Inne po kilku miesiagcach ulegty gruzlicy ogélnej.
llo§¢ przypadkéw za mata, by mozna wysnuwaé jakiekolwiek
wniosk.i

C. B. Stein mann: Obecne mciody leczenia niemoznosci
przetykania w gruzlicy krtani. U 24 chorych na gruzlice krtani wy-
konat autor wyciecie nerwu krtaniowego sposobem Lcvina w celu
usuniecia boléow przy potykaniu, ktére po zabiegu znikty catkowicie.
W niektérych przypadkach stan og6lny chorych poprawiat sie
znacznie, poniewaz mogli sie odzywiac¢ licz bolu przy potykaniu.
Niekiedy mozna byto réwniez stwierdzi¢ poprawe stanu krtani
(zmniejszenie sie obrzeku). U dwo6ch chorych wytworzyta sie prze-
toka pooperacyjna prawdopodobnie wskutek zbyt gieboko draza-
cego owrzodzenia w miejscu operacyjnem. Zachtystywanie, wyste-
pujace w pierwszych dniach po operacji, znika nastepnie. Pogorsze-
nia sie stanu og6lnego nie obserwowano. Jesli stan chorych jest bar-
dzo ciezki a zmiany gruzlicze w krtani bardzo rozlegte, to rzecz
oczywista nalezy zaniecha¢ powyzszego zabiegu a ograniczy¢ sie
do wstrzykiwali alkoholu 85°/0 w okolice nerwu krtaniowego, ktére
sprowadzaja znieczulenie na 2—1(1 dni a czasem dtuzej.

Dutheillet de Lainothe: Uwagi o etjologji zto$liwych
guzéw drog oddechowo-pokarmowych. Na podstawie obserwowa-
nych przez siebie przypadkéw, w ktérych rozlegta préchnica ze-
boéw lub stany ropne i wrzodziejace dzigset trwaty dtugi czas,
stwierdzit autor po Kkilku latach obecno$¢ guza zto$liwego w dro-
gach oddechowo-pokarmowych. Stad tez wyraza przypuszczenie,
ze wspomniane schorzenie zebdw i dzigset mozna uwazaé za po-
Srednig przyczyne powstawania guzéw zto$liwych.

A. Ha ut ant: O dwdch przypadkach cylindromu jam noso-
wych i podniebieniu. Szczeg6lnie charakterystyczncm dla tego ro-
dzaju rzadko wystepujacego nowotworu jest wedtug autora, to, ze
rozwija sie on bardzo pomatu i nie jest zbyt ztosliwy, poniewaz nie
daje przerzutow do innych narzagdéw ani tez powiekszenia gruczo-
téw. Wtasciwe rozpoznanie mozna postawi¢ dopiero po badaniu
drobnowidowem, ktére dnie bardzo charakterystyczny obraz. Le-
czenie nalezy stosowa¢ w formie zabiegu operacyjnego, djatermji
i radioterapii. Najdoktadniejsze nawet usuniecie guza operatywne
nie zapobiega nawrotom. Niebezpieczenstwo jego powodowane jest
wnikaniem w oczodoty i jame czaszkowa i powodowanie przez to
objawéw ucisku. Sama radioterapia daje mniejszy wynik leczniczy
niz zabieg chirurgiczny, po ktérym stosowanie na$wietlania op6z-
niajg znacznie rozwijanie sie nawrotow.

Reballu i Bertoin: Obustronne koslniaki szczeki gor-
nei na tle dziedzicznej kity. U 28-letniej chorej stwierdzili autorowie
obustronne zgrubienie szczek gérnych, powodujgce wypuklenie
bocznych $cian jamy nosowej i zblizenie ich do przegrody nosowej,
co czynito jamy nosowe prawie catkowicie niedrozne. Obustronno$¢
i dobrotliwo$¢ wspomnianych guzéw kazata szukaé przyczyny
w schorzeniu natury og6lnej w pierwszym rzedzie kitowej, ktorej
rozpoznanie potwierdzity dodatnie wyniki préb Bordet-Wasserman-
na i Heehta. Leczenie przeciwkitowc dato znaczng poprawe, bo gu-
zy znacznie si¢ zmniejszyty, przez co drozno$¢ nosa ulegta znacz-
nej poprawie. Rzadko$é wystepowania i trudnos$ci rozpoznawcze
czynig opisany przypadek interesujgcym.

Dobrzanski (Paryz).

Archives oj Pediatrics.

Vol. XL11l. Nr. 1 Styczen 1926.

Mark S. Reuben. Choroby uktadu henuiiopuetycznego. Na
podstawie 700 przypadkéw obserwowanych w Klinice Yanderbiidta
i w szpitalu Beth lzrael wypowiada autor przekonanie, ze w bardzo
wielkim procencie choréb narzagdéw krwiotwo6rczych — rozpoznanie

przez dtugi czas (bo przez 2—3 iata) jest nieuchwytne i dopiero
staje sie mozliwe na krétko przed S$mierciag. W pewnym matym
odsetku przypadkéw i autopsja nie ustala rozpoznania. W przeci-
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wieAstwie do wieku starszego — rekonwalescencja w niektérych
ciezkich auemjach n dzieci bywa czesto szybka i stala. Anemje dzie-
ciece nic majg ustalonego typu. Wtérne anemje moga przedstawiac
obraz angemiae peruiciosae lub leukemii i mimo to konhczg sie do-
brze zupelnem wyzdrowieniem, lin dziecko jest mtodsze — tern
obraz krwi jest podobniejszy do obrazu embrionalnego.

Ogélnie moéwigc, anemje z wielkg $ledziong sg tagodniejsze
niz z matg. Najciezsze bywajg przypadki przebiegajace z samym
obrzekiem watroby.

Biataczka u dzieci nie da sie tak $ciS$le rdézniczkowaé, jak
n dorostego. Bardzo «czesto nie da sie klinicznie rozr6zni¢ bia-
taczki limfatycznej od biataczki szpikowej. W biataczce szpikowej
czesto hrak obrzeku $ledziony a w biataczce gruczotowej brak
obrzeku gruczotéw. W tych przypadkach rédwniez przebieg jest
gwattowniejszy, gdy istnieje sam tylko obrzek watroby bez
obrzeku S$ledziony a tagodniejszy w przypadkach z wielkim obrze-
kiem $ledziony a bez obrzeku watroby.

Kazde dziecko nizej 2 lat, ktére cierpi ng bdle w konczynach,
wykazuje obrzeki i jest wybitnie blade, winno by¢ poddane Kkilka-
krotnemu badaniu krwi, poniewaz w tym wieku biataczka jest zna-
cznie czestsza chorobg niz reumatyzm.

W chorobie Hodg|dnsa objawy skérne moga by¢ pierwszemi
znamionami choroby. Niektére przypadki skazy krwotocznej, bia-
taczki i choroby Hodgkinsa nie dajg sie zr6zniczkowaé Klinicznie.

Zo6ttaczka wrodzona przybierajaca na intenzywmosci, ktorej
towarzysza odbarwione stolce i zwiekszona rezystenejn czerwonych
krwinek, jest zazwyczaj spowodowana przez wrodzony zanik prze-
wodbéw zdéiciowych. Przeciwnie zo6ttaczka wrodzona, ktéra przy-
biera z wiekiem na ciezkoSci i ktérej towarzyszy zmniejszona re-
zystancja krwinek, jest zazwyczaj pochodzenia hemolitycznego.
W przypadkach tych zét¢ jest zachowana w stolcach.

Przypadki ze znacznym obrzekiem S$ledziony i watroby bez
powiekszenia gruczotéw, bez zéttaczki i ascites stanowig przewaznie
typ choroby Gauchcr‘a — zwtaszcza gdy sie utrzymuje stata leu-
kopenja przy braku réwnoczesnej aiicmji. Wielka $ledziona i wa-
troba z og6lnym obrzekiem gruczotéw' przy braku aneinji, zéttaczki
i ascites sktada sie na splenomcgalja limphatica hyperplasia i winna
by¢ leczona promieniami X, ktére w chorobieGanchePa sg bezsku-
teczne.

Roéwnoczesne powiekszenie $ledziony, watroby i ascites z za-
nikiem watroby — kaze mys$le¢ o chorobie Banti‘ego.

W kazdej powaznej anemji dzieciecej nalezy badaé¢ kal na
zawarto$ci jaj pasorzytow.

Nr. Mikutowski (Warszawa).

Surgery, Gynekoiogy, and Obstetrics.

1925. XII. fi.

M atas. kéndoancurysnwraphia. Stanowisko M. co do lecze-
nia tetniak6éw jest nastepujace: w przypadku tetniaka tetnicy bez-

imiennej, podobojczykowej, szyjnej, udowej zaktada tylko pod-
wiazke, nie ruszajac samego worka tetniaka; sposob ten daje
80— 85°/(i\vy leczenia. Jesli nastapi nawrdt to zaw'szc jest jeszcze

czas na wykonanie zabiegu innego.

U osobnikéw mtodych z tetniakiem pochodzenia urazowego,
wolnych od kity lub jakiej$ choroby konstytut. chetnie przystepnie
do wolnego naciecia worka z nastepowem zalozeniem szwu, celem
doprowadzenia normalnego $wiatta tetnicy; taka endoaiieurysmora-
phie uwaza za zabieg najhardziej prosty, bezpieczny i pewny.

Pauchet Tysigc zabiegébw przy wrzodzie zotgdku, dwuna-
stnicy i jelita. W przeciggu 25 lat wykonat autor 1000 zabiegow
t. j. 367 przy wrzodzie zotadka, 536 dwunastnicy, 58 zoigdka i dwu-
nastnicy roéwnocze$nie i 39 przy pooperacyjnym wrzodzie jelita.

Smiertelno$¢ bezposrednia: po wykonaniu zespolenia zotgdko-

wego jelit, przy wrzodzie dwunastnicy 2"U, gastrektomji przy wrzo-
dzie dwunastnicy 5"/n, resekcji przy wrzodzie w do$rodkowej trze-
ciej czeSci zotadka 9"/», w Srodkowej i przedodzwiernikowej cze-
sci 4"l..

Przy wrzodzie zotgdka stosowat autor sp. Billrottlia 1, wzle-
duic sp. Polja, przy wrzodzie za$ dwunastnicy najpierw zespolenia
zot. jel.,, pbézniej resekcje zotadka (rzadziej Pinneja i inne); dodaje,
ze zespolenie zotadkowo-jelit. nadaje sie do przypadkéw z wlékui-
stem zwezeniem dwunastnicy bez nadkwasnos$ei, za$ z. Finneja daje
najlepsze wyniki przy wrzodzie dwunastnicy z opadnieciem Zzoilga-
dka; gdy wrzéd jest czynny a kwasota prawidtowa ogranicza sie
do przepalenia i wykonania zespolenia zotadkowo-jelit.; w przy-
padku nadkwa$no$ei pewny i zadawalniajgey wynik daje resekcja
odzwiernika.

Odsetek S$miertelnosci przy wrzodzie jelitowym obnizyt sie
od czasu zaniechania zespolenia zol. jeb, jako sposobu leczenia
wrzodu dwunastnicy. W 39 przypadkach wrzodu jelitowego wyko-
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liano resekcje subtotalng z 4 przypadkami $miertelno$ci. Najcze-
stszem i najpowazniejszem powiktaniem przy wrzodzie jej, jest

przetoka zutgdkowo-jelitowo-kiszkowa; w takicli przypadkach wy-
konywat autor resekcje en hloc zotadka i cze$ci kiszki z przetoka
z $Smiertelnos$ciag wysoka, bo 30"/«.

G o ff Zespalanie ran. Praca doSwiadczalna nad btedami ze-
spalania ran zwtaszcza w powtokach brzusznych, najczestszg przy-
czyna niezupetnego zagojenia sie rany jest zakazenie, ktére znowu
cze$ciej wystepuje przy uzyciu szwu z materiatu resorbujgcego sie
(katgut): i tak przy uzyciu katgutu wynosi okoto 10% (a jedwabiu
tylko 4"In). Nalezy to wyttumaczy¢ leni zc materjat zelatynowy jest
przy cieptocie ciata, dobrem podtozem dla drobnoustrojéw ropnych,
ktéore zostaty ewentualnie wprowadzone do rany podczas zabiegu
Na podstawie wynikéw swych dos$wiadczen dochodzi autor do wnio-
sku, ze nalezy uzywaé¢ katgutu tylko do zszycia otrzewnej, powiezi
poprzecznej i tylnej $ciany pochewki m. prostego, a jedwiahiu do
mieéni, powiezi powierzchownej i skéry, tak by go mozna po pe-
wnym czasie usunaé (sposéb podany i uwidoczniony rysunkami).

Holzmau. Do techniki operacyjnej woreczka zdétciowego.
Ciekawe .1 przypadki nieprawidtowych odgatezien przewodu watro-
bowego, taczacych sie z woreczkiem; technicznie o tyle jest ta oko-
liczno$¢ wazna, zc uszkodzone podczas zabiegu moga nas$ladowaé
w okresie pooperacyjnym uptyw zdéici do jamy brzusznej z powodu
spadniecia podwiazki z przewodu pecherzowego.

Janik (Lwow').

Klinisclie Wocheiischiift.
i920. Nr. 10.

Ulrici: Leczenie gruzlicy sanoerysina. Autor stosowal to
leczenie w 2 grupach przypadkéw. Jedna obejmowata 9 przypad-
kow' wilka, 3 przypadki gruzlicy jamy ustnej, 3 gruzlicy krtani i 8
gruzlicy kos$ci i stawéw. Tu dziatano bezpos$rednio na ogniska gru-
zlicze i uzyskano wyleczenie. Druga grupa obejmowata 15 przy-
padkéw gruzlicy u dorostych. Tu w 7 przypadkach daleko posu-
nietej gruzlicy nastgpito pogorszenie lub brakto poprawy, 2 przy-
padki gruzlicy wysiekowej poprawity sie, a znaczna poprawa na-
stgpita w 4 przypadkach gruzlicy wysiekowej, a w 2-cti produk-
tywnej. Autor wycigga wnioski, ze in vivo sanoerysina nie dziata
bakteriobéjczo, i zc reakcje sanoerysinowe nie sg reakcjami tu-
berkulimnyemi z powodu zwolnionych przez zabicie nakteryj en-
dotoksyu. Uwaza on je za reakcje organotropowe, histopatycznc,
t. j. za odczyny tkanki schorzatej, przeczulonej na dziatanie ztota.
Leczenie zatem gruzlicy sanokrysiug nie jest, zdaniem autora, przy-
czynowym, lecz lokalnem, spowodowaniem przez dziatanie zlota nie
na bakterie, lecz na chorg tkanke. Tein nalezy wedtug niego thu-
maczy¢ fakt, ze podobne odczyny i podobne wyniki otrzyma¢
mozna wietkiemi dawkami triphalu, preparatu ztota, wyrabianego
przez fabryke Héchst w Niemczech.

Daicbbwski: W fprawie. leczenia zapalenia plu¢. Autor
przeprowadzit w r. 1922/23 w klinice Kazanskiej badania porow-
nawcze nad przebiegiem zapalenia ptuc przy stosowaniu chininy
(20 przypadkéw) i przy zwyczajnem leczeniu (31 przypadkdow).
Stosowa! pozajelitowo, domie$niowo 50“0-\vy roztwdér chinini hi-
muriatici, wedtug metody Cahn-Bromnera. W 75/< przypadkach
leczonych chining krzywa gorgczkowa okazywata tendencje spa-

dania ws$rdd remisji, wynoszacych il;—2"l», a réwnolegle malata
takze liczba oddechéw i uderzen tetna. W 40"/« przypadkach nie
stosowano zadnych innych Ickéw, w 40"/0 stosowano podskérnie

kofeing, a w 204 naparstnice; a czasowo tez zastrzykiwania kam-
fory. Ubocznego dziatania chininy nie stwierdzono. Przy poréwna-
niu przypadkéw leczonych chinina z przypadkami bez niej leczo-
iienii w latach 1922/23 oraz w tatach 1924/25 okazato sie. ze prze-
cietny czas trwania goraczki w przypadkach leczonych w tych-
samych warunkach i przy tychsafnych czynnikach epidemiolo-
gicznych i indywidualnych, przy chininie wynosit zamiast 10.3 dni
tylko 7.2 dni, a $miertelno$¢ byta 4 razy mniejsza, bo zamiast 20°/o
wynosita tylko 5.3"/«. im wcze$niej zaczeto stosowaé chinine, tem
dziatanie jej byto lepsze. Po drugiem zastrzyknieciu pauzowano
przez 48 godzin.

Dietrich, Uatisler i Loe wi: Dalsze badania nad dzia-
taniem insuliny i cukrzyca. Dodatek insuliny in vitro, wediug da-
wniejszych badan autoréw, poteguje absorbeje glukozy z osocza
wzglednie zc surowicy do krwinek ludzkich. Obecne badania wyka-
zaly, ze potegowanie sie absorbeji wywotuje nie sama insulina przez
sie, lecz jej dziatanie na osocze wzglednie na komérki ustroju. Przy
wspoétdziataniu osocza z insulina powstaje substancja zdolna do
dializy, potegujaca absorbeje. Nadto badania autor6w przemawiajg
za tem, ze zahamowanie absorbeji glukozy jest spowodowane nie
tylko przez brak insuliny w osoczu diabetykéw, lecz nadto przez
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szczeg6lne wtasciwosci fizykalno-eliemiczne tego osocza albo dzie-
ki zawartosci w niem jakiej$ szczegblnej substancji.
Hlassberts (Krakow).

Miiiiebener Medizinische Wochensclirift.

Nr. 9. 1926.

KalJk uud Sclioutltibe. Préba pituitrynowu pecherzyka
z6fciowego w zO6ttaczce niezytowej. Za pomoca préby tej stwierdza
sie stan soku dwunastnicy pod wptywem podskérnego zastrzyku
2 cciii wyciggu pituitryny (Parkc-l)awis), lub hypofizyny (H6chst).

Jezeli w 25 minut po zastrzyku pituitryny sok, wydobyty
z dwunastnicy, przedstawia sie o barwie ciemnej, w zaleznosci od
skurczu i opréznienia sie ze swej zawartosci pecherzyka zéitcio-
wego pod wpltywem wyciggu pituitryny, préba bedzie dodatnia.
Brak zabarwienia oznacza wynik ujemny préby.

Wskaznik bilirubiny w surowicy krwi. jako czynnik b. sub-
telny, stuzy¢ moze za rozpoznawczy $rodek pomocniczy.

Badanie 22 przypadkéw zo6ttaczki niezytowej przez autoréow
stwierdzito, ze préba wypadta z wynikiem ujemnym w okresie na-
silenia i kulminacyjnym sprawy, za$ w okresie jej rozejScia sie
stwierdzono tendencje do przej$cia préoby ujemnej w dodatnig. Sto-
sownie do dtugo$ci czasu, potrzebnego do przejscia préby ujemnej
W dodatnig, autorzy wyr6zniajg dwie grupy zoéttaczki: w jednej
grupie przejscie to odbywa sie wolno, w ciagu wielu dni; w innej
za$ nagle, przyczem stwierdzi¢ sie daje pewng réwnolegto$¢ po-
miedzy ciezko$cig sprawy chorobowej i okresem jej rozejscia sie:
im mianowicie ciezsza sprawa, tem diuzej trwa okres jej rozejscia
sie. Cztery razy dokonana przez autor6w w zoOttaczce niezytowej
cholecrystografja data w okresie nasilenia choroby wynik ujemny.

W ten spos6b zaleznie od czasu rozej$cia sie¢ sprawy istnie-
ja dwie postacie zdttaczki, ré6zne pod wzgledem patogenetyczuym.
Przypadki o powolncm rozejSciu sie sprawy zaliczy¢ nalezy
do spraw Kppingerowskich z rozpadem migzszu watroby, od stanu
ktérego zalezna jest jakos$¢ i ilos¢ wydzielonej z6tci, w przypad-
kach naprz. zéttego zaniku watroby (Selyarsan, liies), natomiast
w przypadkach drugiej grupy o szybkicin rozejSciu sic sprawi
i 0o nagleni wystgpieniu obfitej ilosci zo6tci w soku dwunastnicy
uszkodzenie migzszu watroby nalezy wykluczy¢. Tego rodzaju
sprawy bywaja najczesciej pochodzenia funkcjonalnego, w zalez-
nosci od skurczu drobnych naczyn drég zoiciowych (zoéttaczka po
psychicznym wurazie drogg wegetatywnego ukladu nerwowego
powstata — Icterus ex cmolione). Za istnieniem elementéw kurczli-
wych w naczyniach drog zo6itciowych przemawiatoby ustgpienie
nieraz zo6ttaczki po parawertebrainej iniekcji nowokainy, w za-
leznosci od dziatania jej na obnizenie tonusa gtadkich miegéni (Pal),
oraz po terapji proteinowej, w zalezno$ci od spazmolitycznych
wiasnoséci parenterainych injekcji proteinowych. Zaznaczy¢ nalezy,
ze zupeiny brak z6tci w soku dwunastnicy rzadko sie spostrzega
w zb6ttaczce niezytowej, natomiast cze$ciej brak taki sie spotyka
po zamknigciu przewodu z6iciowego na tle kamicy lub sprawy
nowotworowej. Proba powyzsza nic nadaje sie do rézniczkowania
z6ttaczki niezytowej od powstatej na tle kamicy.

Dr. Pnterman (Sosnowiec).

Medizinische Klinik.

Nr. 8.

C. Br ulins: Ilu kilowych zapada pdzniej na aortitis. Na
200 chorych kitowych, ktérzy ulegli zakazeniu przewaznie przed
8—30 laty, u 27.5°/o stwierdzit B. schorzenie aorty z pewnos$cig. Za-
bieganie polega na energicznem, wczesnem leczeniu kity salwarsa-

nem i rtecig wzgl. bizmutem.
Goldseheider, Joacliimoglu i Rost: O istocie
duszno$ci. Doswiadczenia wykazujg, Ze uczucie cigzkos$ci nie po-

wstaje w plucach, lecz odnie$¢ nalezy, jego powstanie do zawartosci
kwasu weglowego we krwi, ktéry przez os$rodek oddechowy wpty-
wa na mie$nie oddechowe. Wystepujgce przy dusznos$ci uczucie
ciezkos$ci i niepokoju wywotane jest fonicznym stanem mieéni odde-
eliowycli.

P. Hecht: Gruzlica, przemiana weglowodan6éw, u cukrzyca.
Badania a cliorych na gruzlice wykazuja zaburzenia w przemianie
weglowodanéw wyrazajgce sie: anormalnym przebiegiem krzywej
cukru we krwi w reakcji alimentarnej, a takze u duzej ilosci cliorych
z obnizona ilo$cig "In cukru we krwi naczczo. Obnizenie to ma swe
zré6dto w zaburzeniach uktadu wegetatywnego w og6lnym zuboze-
niu ustroju w glikogen oraz pobudzeniu o$rodka cukrowego przez
brak tlenu we krwi. Czy tkanka gruzlicza produkuje ,parainsuline”
(Lundberg), pozostaje nadal sporiiem. Leczenie insuling gruzliczego
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diabetyka musi by¢ $cisle indywidualizowana, a pozywienie win-
no b>¢ bogate w weglowodany.

BrugsliiRot hmann: Znaczenie preparatéw z gruczotoéw
ptciowych dla kliniki. Badania przeprowadzone nad preparatu
,O0ophorin”, i to tak nad preparatem w stanie suchym, jak i nad
trama tluSzczpwa. W przypadkach wypadniecia funkcji jajnikéw
obserwowano poprawe objaSéw klinicznymi] «raz Zwiegkjz®ie
zHczne zapotrzebowania tlenu. iW ostrem, tyreeitoksycznein stadjum
chor. Basedowa preparat ten nic tylko zmniejsza! objawy nerwowe
i regulowat miesEczkowanie, lecz przedewszj'slkicm obnizat pocLt”
ivowa przfmiane materji. Frakcja ttusz”Ljwa dziata .silniej. B6czS-
nie winno by¢ prowadzone pod dozérem lekarskim.

1 £ 6 \\!jaw Miejssjpwa toksykoza po skalcfrehiu
kaktusa. Opis Ezypadlli.

F. Rei t h3: Badanie czynnoWdo”u watroby Udrachlorphenoi-
phtaleing. Na matmjale obejmujacym 1oS' chorych dziatan ubocz-
nych nie stwierdzat. Wstrzykiwano “ 57°Sij)0 mg (= 5—6 ccrn)
krew jfobierano po godzinie do reakcji. Nie mogg by¢ badane przy-

kolcem

padki z zatnknieciem przewodu zoétciowego. Badania‘autora wyka-
zaty, 'MJsi po lekkiej zo6ttaczce niedostateczna eliminacjg tetrachlor.
trwa 7 dni od wystapienia zabarwionych stolcow, w ciezkiej 5—b

tyg. Sita dodatniej relEeji idzie rownolegle- z uszkodzeniem migzsju
watroby. Przy ograniczonych schorfliiach watroby (przerl/iityj
wynik moze by¢ ujemny. Proba tg jfcst tatwo wykonalna, jednak nie
catkiem jest “ssta, gdfz R. stwierdzat barwik w nHczu i z6kci,
podczas gdy we krwi rownocze$nie wykaza¢ go nie moégt Byc
moze, ze odbarwiajglgo i wiazg ciata biatkowe surowicy.

Czyclilarz i Pick: W sprawie fizykalnggo badania
szczytéw piuc. Autorzy podkres$lajg warto$¢ opis;fl¥Sfio przez C.
,wyjasnienia trwatego" po Kilku wdechach jBbokich prz,v skré-
ceniu wypukli nad szHytem,t.i przAdéwszjstkiom omawiaja zna-
czenie i technike yWkonania t. zw. ,wyci$niecia" (Auspresspha-
nomen).

R. loachimovitz: Zaburzenia miesigczkowania przy
gorgczce siennej; studium nad zjawiskami anatilakiyezneiuiw ma-
cicy. Na podstawie obs*nvowanych 5 prz&pfldkéw goraczki sien-
nej z réwnoczesneini “~biuizeniami w narzadach piciowych, odnosi
te ostatnie objawy tez do anafilaksji, przeprowadzane porédwnania
z imiemi objawami tejze. W ten spcKoéb zwraca .1 uwage na te
grupe objawdéw ze str.ény macicy.

Léwecnbtrg i Kwilecki: Praktyczne znaczenie lipaz
opornych ma chining, ir surowicy krwi dla rozpoznawania schorzen
jamy brzusznej. Préba ta jak wykazujfyfeita,wion<®1S0) przypadki
ma wartpS™® w diagnosty® rdzniczkowej -wrzodu, zapalenia wy-

rostka robaczkowego crise. ,gastr. etc. i schorzen watroby i drdg
z6tciowych. W schorzeniach zapalnych drég z6tciowych, wafcoby,
schorzeniach przewlektych nerek wynik byt dodatni. V$ innych
schorzeniach ostrych i przewlektych jamy brzusznej — z matemi
wyjatkami — ujemny.

Jordan: Lci-zenie mulkwasrwséci ,,Otréénem". W przypad-

kacli naSkwas$iRci
Strauss:

i gastritis uchla wyniki zadawalajace.
Rak i leczenie raka. Referat zbiorowy.

Nr. 9.

K. Hcrxhcimecr: O neurodermiUs. Odczyt kliniczny.

E. FiérniclJcie i Bruns: Badania nad praca przy uirud-
uionych warunkach oddechaniu. giidMia ty$aa dziatania przyrea-
déw ofldecficmycli przed spizami i ich wptywu na oddech i krwio-
bieg. Okres$laja one Klasnoséci jakie powinny mieé¢ zaréwno przy-
rzady jak i ludzie w nich pracujacy.

Czerny: Mleko suche jak6é pozywienie dzieci. Mleko su-
che sporzadzone z mleka petnego moze calko"Tcfe zastapi¢ mleko
Swieze, tembardzib/j lambdzie dostawa Ostatniego jest utrudniona.
Autor postugiwat sie ,Edelweissedich,, Keinpten. Allg"M— z naj-

lepszefni  wynikami.
W. Mii Wler: Znaczenie znieczulenia przez zniesienie prze-
wodnictwa dla leczenia ztaman i zwichnieé. Znieczulenie przaal

ziiiesieni-etprzewodiiictwa wykonywane 1"/o Dolanting jest zabiegiem
celowym, gdyz daje mZwiotczenie kilkugodzinne konczyny, a nie
pocigga tych niemitych i dla zabiegu nie obojetnych nastepstw
z jaki“nn spotykamy sie po og6lnej narkozie (podniecenie, wymioty).

W. Spat: W sprawie oceny Eczepien ochronnych prze-ciw
durowi. Statystyki przetoczone \s*z'k«ujg, ze w 3-cli pieftvs?jith
miesigcach po szczepieniu ochronncm jest zwiekszona dyspozycja
dla schorzenia. S. ttumaczy to ohecno$tBwiefszij iltjsci ‘bakTJrjo-
lizyn, przez co tatwiej przychodzi do rozktadu ciat bakteryj i pet-
nienia e(ctotoksyn, klére'wywotujg objawy cliorobiiwe.

F. Hirsch: Przypadek ,diabatas branze". PrzwBeW opi-
sany z charakterystyczng trojca objawow: zaiiarw iei§ei" skory
i narzagdébw we.wn. powiakteniem watroby i cukrzycag, oddany
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zostat w okresii Coma. Leczenie insuling di™ chwilowg poprawe,

IsBASmiarc nastgpita ws$réd objawow niedomogi serca. O dru*m
przepadku podobnym pobiezne dane.
H. Cr amer: Masuze (Miiigmassugc) ir kapielach

borowinowych. Lekarze winni stosowa¢ masaze.ssgc$, ktore daleko
silniej dziataj# w kapielach borowiij.owy.ch i wkrébowae ich dzia-
tanie.

W. Lorient zz OWczpn opadania krwi /JKy gruzlicy /lir.
Reakcja opadania krwinek nie jest reakcjg swoista, liiiTmnfts jednak
mu warto$¢ w’rozpoznawaniu i octuie EmWey pluc. jSybkué¢ opa-
dania zalezy od intenfljwno$ci Fakstenzywno$ci procesu gruzlicze-
go, miTz.e okr&S3li¢ blizej rodzaj tB 3 procesu i utatwia rozpoznanie
rozniczkowe gruzlicy od spraw nieswoistych.

E. Mii lisam: W sprawie leczenia ropniaka optucnej.
mi-edzy chirurgami, czy postepe-wac¢ Iw ropniakach konserwatywnie
czy radykalnie, nie moH by¢ rozstrzygniety, gftyz postepowanie

rciitej indy\UJEizacji. Przeciwwskazania do operacji:
1) ropniaki u etzieci ponizejj R/s rokuj£)23bka powstaie, o malej
zawarto$ci ropy, ropniaki, ze wzgledu na niebezpieczenstwo z po-
wodu braku wostfw uptucnowych (grypV, posoknica), 3) gruzli-
cze*, jatowe ropniaki, cendo ktérych istnie-ie zgodno$¢ postepowania
ii og6hi chirursMw. Przemywania jamy. optticnowej nie powinno sjd
stffeowa¢, gdyz prowadza do ciezkiej Spadu.

T. Oliaski: Dalsze. doSwiadczenia w sprawie inuldywacji
surowicy przy serologicznych prébach na kile. 5 minut trwajace
ujiwBKnniJBie surowic przy 60" nie rdézni si¢ zasadniczo od 5Q
minutowesso pifc 55Vo. Ze wzfcdu na krotko$s¢ czasu poleca O.
ten spos6b do odczynu Wassermanna i Jjachs-Georgi.

H. Much: Dysimmnnilas. Nowy problem.

fi. Gtrhardt: Posiepu na pola gruzlicy piuc.
CibLorowy.

W. Gilbert: Z dziedziny okulistyki. wionie zdobyczy
ostatnicli, przewaznie z oliceMJ*EiTiiennictwS. WJ$réd nich prace
polskich okulistow Bednarskiego, Noiszewskicgo i Jabtonskiego.

Grabowski (Lw&w).

Referat

BIBLIOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Pedialrja Polska: Tom VI. zeszyt 1. (z§f styczen i luty 1926):
Kopec¢: Gruzlica wieku flziecietegja w Swietle liczb. — Alogil-
nicki: Leczenie krzywicy w S$wietle najnowszych Bmlan. —
Fren kio wa: Przyczynek do dietetyki niemowlat. — Er jji-
klowmi: Zjawisko Arthus‘a ,u niemowlat. Streszczenia zbiorowe:
Mikutowski: 1) ,54 bttkterjofaiSjh d‘Herelle'a 2) Cholera in-
fantum w $wietle pogladéw Morfama.

Opieka nad dzieckiem: Rok. IV. zesz.\'l 1. (za styczen i luty
193ii): E. Hfrnian: Rola susffestji w zRiil dziecka. — M.
Gromski: Szkota i gtuzlicaS— J. Trusz kowski: W sprawie
lekarzy szkolnych. — K. Sokal: Lekafz w szkdle. — A Klesk:
Kiedy dziecko wymaga najwiecej opieki.

Wiadomoséci farmaceutyczne: Ryk I. z. 111 Nr. 12 z 31 marca
1926. — JGiarnScopea svecika c¢d X. — SprHyy zawodowe. — K.
Vire nd e: Nieco zastobystyki aptek w dawnej Polsce.

Nowiny lekarskie Rok XXXVIII, +z ® nA. z 15. marca 1920. —
Kuud Sec lier: L"zenie’(gruzlicy sanokry.syng i surowicag (Moll-
gaard). — Epg. Osinfnski: PrSczynek do epidemiologii, i do ka--
zuisBki rzadszych u nas postajfi zimnicy; — J. Aikiewicz:
Pif£r\b%za polska Mdemja mikrosporji w Poznaniu. — A. P. Fran-
cine: Czy wojna cliemiczna jest bardziej nieludzka niz bron palna.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

W arszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 24 listopada 1925.

Przewodniczy prezes prof. Sawicki.

l. Kol. Allkaufer przedstawia opatrunki wtasnego
mfsiu. (jlpatrunki te stosuje moéwca od pewnego (jtgsu u siebie
ruR oddziale i nazwat je opatrunkami przezroczystemi asepiycznc-
mi. A. prKdSiwia wzdr opatrunkéw, oraz dwie chore, u ktérych
je zastosowat. Jedna z clior®ili jjst operowHia przed 7 dniami
i mozna wddzie¢ opatrunek in situ, druga — b® opatrunku — jtijstj
15 dni po zabiMu, przy stosojnniu wyzej wymienionego opatrun-
ku. Dazac do stosowania tych opatrunkéw, moéwca mial na u w
dze 2 cele 1-0 mozno$¢ statej kontroli rdny, 2-cl chciai aby zycio-

S-pé
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dajne promienie stoneczne dziataty bezposrednio na gojaca sie
rane. Jak widaé z przedstawionego wzoru, opatrunek sktada sie
z siatki nicrdzewiejacej, miki, gazy, waty i nitek jedwabnych dla

przyszycia opatrunku w czterech rogach do skory.

Chorych po zastosowaniu powyzszego opatrunku okrywa
sie kotdrami, w ktérych wyciete sg odpowiednie wykroje w celu
umozliwienia dziatania $wiatta bezpoérednio przez mike na rane.

W dyskusji prof. Kry nski stwierdza iz dobrg jest mysl
wyzyskania dobroczynnego dziatania promieni stonecznych,
aczkolwiek najcenniejsze promienie — ultrafioletowe — przeni-
kaja podobno réwniez dobrze i przez gaze. Zdaniem moéwcy
ujemng strong tego opatrunku jest jego ciezar i ucisk na okolice

rany. Kol. Lurbski przypomina ze na Zjezdzi¢ chirurgébw nie-
mieckich w r. 1912 w Berlinie na wystawie byly demonstrowane
podobne opatrunki z miki, przypinane na guziki do specjalnych
bandazy.

Kol. Allkaufer w odpowiedzi stwierdza, ze nietylko
zadnych przykrych skutkdéw po stosowaniu swoich opatrunkéw
nie widziat, ale odwrotnie sg one znacznie wygodniejsze dla cho-
rych, a zarazem przepuszczajg promienie Swietlne majace donioste
znaczenie w rozwoju komédrek. O opatrunkach widzianych przez

kol. Gurbskicgo w r. 1912 w Berlinie moéwca nie wie, i nigdzie
0 nich nie znalazt wzmianki w pismiennictwie.

2. Kol. Higier jun. przedstawia chora, u ktorej po prze-
byciu ostrej sprawy ropnej w S$liniance przyusznej lewej stwier-
dzono szereg zmian w unerwieniu twarzy, a mianowicie: nie-
dowtad lewostronny mieé$ni twarzy, ruchy o charakterze tick‘ow,

hypestezje, i hypalgazjc na policzku, zwezenie Zrenicy i zapadnie-
cie sie gatki ocznej lewej, wreszcie objaw, polegajacy na zjawia-
niu sie rumienca, i potliwosei policzka lewego przy spozywaniu

pokarméw ostrych, kwasnych. W catoksztatcie objawow H. wy-
réznia trzy oddzielne zespoty: Homera, prozoplegji i t. zw. syn-
dromu nszno-skroniowego, z ktérych pierwszy okazuje sie przy
blizszej analizie anamnestyczncj wrodzonym, dwa za$ inne sg
pozapalne. Zatrzymujac sie szczegétowiej nad zespotem n. nszno-
skroniowego, H. widzi w nim odruch, przebiegajacy od zakon-
czen smakowych tylnej cze$ci jezyka wraz z witoéknami czucio-
wemu n. jezyko-gardtowego do os$rodka naczynioruchowcgo meta-
temcryeziiego, skad odpowiednie pobudzenie przenosi sie na
obwdéd przez wiokna wegetatywne i naczyniornchowe (w n. petrosus
snperf minor i g. oticum) i potowydzielnieze (w zwoju t. sennej),
skory obrebu u. nszno-skroniowego. Droga ta zasadniczo nalezy
do fizjologicznych, natomiast zbytnia wyrazisto§¢ odruchu thu-
maczytaby sie odpadnigciem cze$ci bodZzcéw czuciowych ze sko-
ry (hypestezja) przez co efekt bodzcéw smakowych z jezyka
zyskiwatby na sile. Odruch n. nszno-skroniowego mozna wywotaé
tylko bodzcami smakowcini i tylko z tylnej trzeciej czesci jezyka,
co zademonstrowat odpowiedniemu dos$wiadczeniami.

3. Kol. Laskowski Joézef demonstruje przypadek sekcyj-
ny pierwotnego raku witdknistego gtowy trzustki, ktéry uciskajac
na ujscie przewodu zo6tciowego wspo6lnego spowodowat bardzo
znaczne rozciggniecie wszystkich przewodéw zoétciowych i pe-
cherzyka zo6itciowego. Ten ostatni siegal swym wolnym koncem
do talerza biodrowego prawego. Przewody zo6tciowe: pecherzy-

kowy. watrobne i wspdlny byty tak szerokie, ze mozna byto
przesuwaé¢ przez nie palec wskazujacy. Rozszerzony byt réwniez
przewo6d trzustkowy ze swemi rozgatezieniami. W watrobie obok

bardzo znacznego zastoju zotci byty liczne przerzuty nowotwo-
rowe. Przypadek ten, w powigzaniu przyczynowem zupetnie
jasny, jest rzadka ilustracjg wszystkich zmian, jakie moze wy-

wota¢ nowotwdr, umiejscowiony w okolicy brodawki dwunastnicy.

4. Kol. Ko wulic hen wygtasza rzecz p. t. ,L,Anatomio
uktadu wspélczulnego™.

5. Kol. Feliks Skubiszewski wygtasza rzecz p. t
unatomja patologiczna zwojow wspdlczulnych. Na tres¢ odczytu
ztozyty sie nastepujace rozdziaty: 1) omoéwienie piSmiennictwa
doby ostatniej, 2) Zmiany chorobowe poszczegdlnych pierwocin
zwoju wspblczulnego, 3) Anatomja patologiczna uktadu sympa-
tycznego w r6znych chorobach i 4) o ile zmiany w uktadzie sym-
patycznym ttumacza zespoty kliniczne. Autor pokazat preparaty
mikroskopowe: zmiany ostre i przewlekte w zwojach sympa-
tycznych; zmiany barwikowe w komédrkach wspélczulnych. zmia-
ny dotyczace wiokieriek nerwowych wewnatrzkomérkowych
1 zmiany wiékien rdzeniastycli w zwojach sympatycznych.

Sekretarz doroczny P. Byszewski.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 9 grudnia 1925 r.

Przewodniczy prof. Majewski. Obecnych fs6 czt.
Przewodniczacy otwiera posiedzenie, witajagc serdecznie Ge-

neralnego Dyrektora Stuzby Zdrowia kol. Cz. Wroczynskiego.
Przypomina o majacym sie odby¢ ,v dniu 19 grudnia zebra-

15. 1926.

niu towarzyskiem krak. low lek. z nader
mem, miedzy innemi z odczytem prof. p.
miodziezy uniwersyteckiej w Anglii".

Kol. Cz. W roczyuski wygtasza odczyt p. t. ,tadunki le-
karzu iv pracy higjeniczno-spotecziiejPrelegent podat krotkg sta-
tystyke, okre$lajagcg rozmieszczenie lekarzy w catem panAstwie,
stosunek liczbowy lekarzy do ludnosci, z czego wynika, ze w wiel-
kich miastach przypada o wiele wiekszy procent liczbowy, anizeli
w okregach matych miast wzgl. wsi. Co do zajmowania posad rzg-
dowych i samorzgdowych to prawie US0 lekarzy petni funkcje le-
karzy urzedowych nic liczac lekarzy szpitalnych i Kas chorych.
Chodzi prelegentowi o to, zeby jak najwiekszg ilo$¢ lekarzy pozy-
ska¢ dla pracy spotecznej i pracy nad higieng. A zadanie jakie ma
przed sobag lekarz higienista jest bardzo donioste, a streszcza sie
w zwalczaniu choréb zakaznych, gruzlicy, choréb wenerycznych
i t. d. Panstwowy Instytut Higjeny w Warszawie ma za zadanie
ksztatcenie lekarzy higienistéw, jednak w pierwszej linji lekarzy
rzgdowych. Zc strony lekarzy wolno-praktykujacych brak jest do-
tychczas wiekszego zainteresowania sie temi zadaniami. Prelegent
przytacza przyktady z dziedziny dziatalnosci higjeniczno-lekarskiej
w krélestwie Jugostawii, gdzie powstat caly szereg paAstwowych
placéwek majacych na celu walke z gruzlicag i malarig. Placowki
te o charakterze poradni natrafiaty poczatkowo na pewne utrudnie-
nie swojej dziatalnosci ze strony lekarzy wolno praktykujacych
w koncu jednak wywalczyty sobie nalezne stanowisko i rozprzes-
trzeniajg szerokag dziatalnos¢.

Ideatem, jaki przy$wieca prelegentowi, jest wspotpraca
wszystkich lekarzy panstwa z Generalng Dyr. Stuzby Zdrowia
w kierunku propagowania zasad higieny i zwalczania chordb dzie-
sigtkujagcych ludno$¢. Pod koniec wyrazi! prelegent swoje uznanie
dla Wydziatu lekarskiego Uniwer. Jagiellonskiego za wspé6iprace
nad leczeniem dzieci chorych na jaglice. Wspomniat réwniez z uzna-
niem o przyrzeczeniu wspoétpracy prof. Lenartowicza w Kkierunku
ksztatcenia lekarzy do walki z chorobami wenerycznemi we
Wschodniej Matopolsce.

W dyskusji zabierajg gtos kol. doc. Janiszewski, ktory
zwraca uwage na ujemne skutki, jakie pociggneto za sobg zniesienie

urozinaicoiiem progra-
Dyboskicgo: ,,O0 zyciu

Min. Zdrowia Publicznego, w nastepstwie czego, zmniejszyt sie
zakres dziatania najwyzszej wtadzy sanitarnej na korzys$¢ Min.
Opieki Spotecznej. Przez to rozdwojenie wytworzytly sie niejako

dwie niezalezne od siebie wtadze o podobnych zadaniach, z ktérych
jedna t. zw. Min. Op. Spot. podlegta jest wptywom politycznym,
tak, ze np. w Kasacli chorych stanowisko lekarzy jest bardzo upo-
$ledzone. Koi. Janiszewski stawia wniosek:

Towarzystwo lekarskie po wystuchaniu odczytu Gen.
Zdrowia Dr. Wroczynskiego wyraza opinie, iz
sprawy zdrowiu z opiekg spoteczng.

1). St
nalezy potaczyé

Kol. prof. Godlewski podnosi koniczno$¢ uregulowania
kompetencji Gen. Dyr. Sl. Zdr. i Min. Pracy i Op. Spot. Rozporza-
dzenie Prez. Rzecz. Pol. odgraniczajgce kompetencje obu tych

wtadz zostawia wicie kwestyj spornych n. p. co do dzieci leczonych
w zaktadach jagliczych i gruzliczych. Zajecie sie przez Gen. Dyr.
Kasami chorych bytoby bardzo wskazane, ale konieczna bytaby
presja lekarzy pracujgcych w Kasach chorych, zeby one przestaty
by¢ instytucjami $cisle polityczuemi jak to jest dzisiaj.

Kol. Bi er zaznacza iz lekarz higienista powinien by¢ do-
ktadnie zaznajomiony z catoksztattem badan tak lekarskich jak tez
i chemicznych potrzebnych w tej gatezi medycyny. Powinien sie

rowniez zaznajomi¢ z wchodzacemi tu w gre sprawami spotecz-
nemi i prawnemi.
Walne zchranie w dniu i5 grudnia 1925.
Przewodniczy przewodniczacy Komisji Matki kol. Surzycki.
Obecnych 70. cztonkow.

Kol. Surzycki zawiadamia,
niu energicznej dziatalnosci
jako prezesa low.
po raz czwarty.

Kol. prof. Majewski dziekuje za tak wielki dowod zaufania
i zapewnia zebranych, ze przyjmuje godno$¢ prezesa jedynie ze
wzgledéw kolezenskich. Dziekuje za wybor dokonany przez akla-
macje. W dalszym ciggu przez aklamacje wybrano: koi. doc. Szv-
monowicza, na wiceprezesa, kol. prof. Olbiyclita na sekictarza sta-
tego, kol. T. Pawlasa na sekretarza dorocznego, kol. A. Ackennami
na skarbnika, kol. doc. Schkowskicgo na gospodarza domu low.
lek. kol. Spire (jun.) na bibliotekarza, kol. Prof. Ciechanowskiego
i kol. doc. Kostrzewskiego na redaktoréw Pol. Gaz. Lek..

Sktad Komisji redakcyjnej Pol. Gaz. Lek. pozostal niezmie-
niony, z tym wyjatkiem, ze w miejsce kol. prof. Lenartowicza

wszedt kol. prof, Walter.
Przewodniczacy zamyka Walne zebranie i otwiera

ze Komisja Matka w uzna-
dotychczasowej kol. prof. Majewskiego
lekarskiego uchwalita powierzy¢ mu godnos$¢ te
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Pftiedzullic naukowe w dniu 16. grudnia 1925.

Po przeczytaniu protokotu z ostatniego posiedzenia w dniu
9. grudnia, zawiadamia przewodniczacy iz aWsEit imieniem Krak.
Tow. Lek. depesze gratulacyjna pod adresom Tow. Lek. Wileniskie-
go z powodu 120 letniego jubileuszu, a jednocze$nie prosit prof.
Kadera o reprezentowanie Krak. Tow. lek. w czasie uroczysto$ci
jubileuszowych.

Kol. prof. Godlewski wygEsza odczyt p. t: ,Smier¢
juko zjawisko biologiczneMdéwca omawia kwestie $mierci natu-
ralnej u pierwotniakéw, nastepnie zapatrywanie Weissmanna co do
Nastepnie oma-

$mierci komoérek somatyaKnych i gencratywnych.
wia moéwca teorje S$mierci, a wiec zapatrywanie Minota na roé-
znicowanie, jako istote staros$ci, dalej teorje zmian koloidalnej

budowy plazmy, znaczenie stosunku plazmojgdrowego dla komo6-

rek i ich wieku, teorje chemicznych tancuchéw otwartych i zam-
knietych.

W dalszej cze$&i (omawia mowca problemat trwato$ci zjpcia,
nadania Loche nad wspo6tczynnikiem termicznym trwato$ci zycia

i tacziloijjl tych wynikéw z serologicznemu spostrzezeniami Nadsena.
Wreszcie po krotkim rysie badan nad problematem odmtadzania
podnosi moéwca wa'z«o$¢ zasady utHymania roéwnowagi korfc-
lacyjnej sktadnikéw ustroju dla utrzymania zycia i stabniecia me-
chanizméw utrzymania tej réwnowagi w biagu zycia, co jest istotg

staro$ci i przyczyng S$mierci, ktéra nazywaja naturalng.
W dyskusji przemawiat kol. prof. Kiecki.
Dr. Pawlas, sekrefarz.

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenia klinicflne w dniu 6 grudnia 1925 r.

(na oddziale dzigEiecym Dra Szaniawskiego).

1. Kol. Szaniawski pokazat przypadek tezca u 7-Iet|}i-"i81e

dziewczynki, przypadek niezwykty, poniewaz nie rrujzna bytf) ustit-
lic wrot wtaBmi-ecia do ustroju zarazka tezcowego. Chora byta le-
czona dwukrotnem wstrzykiwaniem swltstej surowicy do kanalii
rdzeniowego, oraz trzykrotnem wstrzykiwaniem tejze surowicy do-
mie$niowo. Procz tego otrzymywata duze dawki morfiny i ehloralu:
prelegent Hznaeza tatwe znoszenie duzych dawek tych narkoty-
kéw u dzieci, chorych na te-zffe,

2. Kol. Konar poESit cliojg dziewczynke 12-letnig z rozpjogmerzqt,

znaniem myelifis iransyersa; choroba wynikta w tym prziypadku

jako rzadko spotykane powiktanie po przebytem zapaleniu gardta
(po anginie).

3. Kol. Btago widoW poléhzal chorg 7-letnig ze skaza
wysiekowi (polyserhsitisj na tle gruzlicy tak zw. chorobe Pick'a.

Obecnie Stan zdrowienia.

4, Kol. Szaniawski omoéwit
Pir(/uct'a dla rozpoznania gruzlicy do 2 lat zycia.

5. Tenze omawia i pokazuje technike pobierania krwi dla ce-
6w rozpoznawczych z zatoki strzatkowej u dziecj sposobem To-
blera zmienionym i uproszczonym przez kol. R. Stankiewicza
(asyst. prof. Michatowicz a).

6. Tenze pokazuje na chorych, jak wygladajag odczyny Di-

skérnego

clééw i Schicliu, omawmjac technike ich wykonania.
7. Kol. Szaniawski zaznajamia obecnych z chorymi na
oddziale, pokazuje przypadek enteritis avituininos(i u P/a-rocz-

nego dziecka oraz gruzlice réznych narzadéw i w r6znych okre-

sach u dzieci od 1 roku do lat 14

Posiedzenie w dniu 19 grudnia 1925 r.

1) Kol. tokczewski wygtosit sprawozdanie z obchodu
-Libileuszu Wilenskieoi Tow. lekarskiego: omoéwit przebieg uro-
czysto$ci. stresci! wygtodzone odczyty Dra Czarkowskie
i prof. Trzebinskiego oraz zawiadomi! o nadaniu prezesowi
Czestochowskiego Tow. lekarskiego kol. Rozkowskiemu
godnosci cztonka honorowego Wilenskiego Tow. lekarskiego.

2) Przedstawiciel P abjauickiego Tow. akcyjnej
ngemyslu chemicznego ,Ciba“ p. Rosne r pokazal szereg
nowszych preparatow leffiniezych tej firmy, oinawilfagc w dluz-
szem przarndwieniu ich sktad chemiczny, wtasno$ci lecznicze i za-
lety w stosowaniu.

naukowe w dniu 9 stycznia 1926 r.
Rozkowski.

Posiedzenie
Przewodniczy kol.

Kol. P uter mun (z Josnowca) wygtosit odc-zyt: ,Z dzie-
dziny biologii seksualnej".

Mdéwca, prostujagc niewtasciwe sgdytb Kabiegach Steina-
chaiWoronowa, wspomina o znaczeniu tych zabiegéw uie-
tylko w niedotestwie starczem, lee>z i w innych zboczeniach ustro-
jowych w ziileznoéci od zaburzen tych lub innjTOi gruczotéw do-
krewnych wzmiankuje o £>gbélnem zaciekawieniu, jakie wzbudzita
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Francji. Omawiajac przy-
mowca kreéli dazenia da-
ludzkiego i przedtuzania

metoda W oronowa i poza gwnicami
tffeny zbyt leotkiego zycia ludzkiego,
wnych badaczy do odmtadzania ustroju
jego zycia.

Po nieco szersz&ra zastanowieniu sie nad znaczeniem oépo-
terapji przechodzi do witasciwego tematu, do roli dominujacej gru-
czotow piciowych, jakg one odgrywajag w catym uktadzie dokrew-
nym, w ksztattowaniu sidhnSmowHe osobowos$ci, w powstawaniu
specyficznych cech somatycznych i psychicznych nietylko wsréd
réznych gatunkéow zwierzecych, lecz u rozmaitej pici danego ga-
tunku zwierzecego; omawdnfwpiyw gruczotdw tych na energje zy-
ciowa, wplvw ich korelacyjny na wszystkie inne gruczoty do-
krewne. W dalszym ciggu opisuje wyniki, otrzymane przez S te i-
nacha i Thoreck‘@ po prWszczepieniu gruczotow piciowych
do jamy brzusznej, spostrzezenia wynikajace z pambiozy, meto-
de Steinacha odmtadzania ustroju, polegajacg na wywotywa-

niu rozrostu gruczotu miodzienczego kosztem zaniku kanalikéw
nasiennych zaporni**™przeszczepiania gruczotéw piciowych do
innych narzadéw albo usuniecia nasieniowodu. Dalej opisuje, me-

tode W oronowa, polegajgca na powiekszeniu masy gruczotowej
przez dodanie do niedomagajacego gruczotu innego, bardziej czyn-
nego pod wzgledem horinonahrmi gruczotu, badz teso Samego:
gatunku zwierzecego (homoplasti ka). badz obcego (heteroplasty-
ka), lecz blisko spokrewnicego z gruczotobiorég (homeoplas-
tvka). Kre$l&o w dal$zym ciggu zabiegi chirurgiczne, dokony-
wane metoda Worono wa rownocze$nie na gruczotodawcy
i gruczolobiorcy, efekt hormonalny, stwierdzajgcy dodatnie obja-
wy prffldmiotowe i podmiotowe, wystepujace: w pewien czas po
szczepieniach, moéwca wymienia szereg spraw chorobowych,
w ktérych stosowano metode szczepien z wynikiem dodatnim.

Na zakoriczenie méwca wspomina 0 stosowaniu promieni

ntgena w efelu wywotywania rozrostu tkanki $ré6dmigzszowej,
0 "wptywie minimalnej iloSci ciaika zditego, stosowanego pod-
skérnie, na rozrost narzagdéw piciowych, o wptywie deswiadclal-

nym cieptoty na wczesny rozwdj narzadéw piciowych, o znacze-
niu gruczotéw dokrewnych w sprawach biologicznych, antropolo-
gicznych i w rozmaitych zboczeniach seksualnych (streszczenie
wtasne).

Mé\tca pokazat na ekranie wyniki odmtadzania u
oraz technike operowania podtug Woronow a.
Rozkowski zaznaczyt, ze odmtadzanie
sposobem Woronowa, wobec ztozonych czynnikéw wywotujacych
zjawisko sKrzeniaJtii ustroju, niema dostatecznego uzasadnienia
naukowego, w praktycznem za$ zastosowaniu napotyka na znaczne
PESteszkody. (kosztowUM materjal szczepienny) i nawet w zasto-
sowaniu u zwieimt domowych w celu poprawy lasy niema wido-
kéw szerokiego powodzenia.

ludzi

W dyskusji kol.

posiedzenie w dniu 17. stycznia 1926 r.
uczczenia zmartych pisarzy
i Whadystawa Reymont a

Nadzwyczajne
w celu

Stanistawa Zeroniskiego
PosiJBzenie zagait prezes kol. Rozlowski, wielbigc za-

stugi obu ajujalnych pisarzy, oraz podnoszac niezwykle sympa-
tyczny stosunek Zeromskiego do Rwodu lekarskiego.

1) p. Drowa Biegarnska wygtosita odczyt: ,O twor-
czo$ci Zeromskiego".

2) prof. Razurkicwicz ,O twdrczoéci Reymonta"”.

Sekretarz Kmbtokczewski.
SPRAWY ZAWODOWE.
Izba lekarska Warszawsko-Biatostocka.

Zarzatl lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatosto¢kiej zawiada-

mia Kolegéw,"abB przed obejmowaniem posad zasiegali informacyj

md miejscowych zawmdowyeh zrzeszen lekarskich, celem uniknigecia
nieporozumien i zatargéw na tle kolezerisko-zawodowein.

Izby: A. PrzyborowM. Pisarz izby : ./. Mazurek.

Naczelnik

Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego.
Okreg tdédzki.

W7 prasie spolecznokzawodowo-lekarskiej uk”aiy sie juz
szczeg6towe sprawozdania z przebiegu zatargu pomiedzy lekarzami
a Zarzadem Powiatowej Kasy ChOTycb w Radomsku. Zatarg ten
pomimo wielokrotnych préb interwencji ze strony Okregowymi}
Zwigzku Kas Chorych, Okresowego Urzedu Ubezpieczen i Mini
terstwa Praj®y i Opieki Spotecznej trwa do chwili obecnej. Zarzad
Basy Chorych $windomé$ wadacéjjeaprawnos$ci swego postepowania
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nie chce sie zwodzi¢ na oddanie catoksztattu zatargu do rozstrzyg-
niecia Panu Ministrowi Pracy i Opieki Spotecznej, ktorej to de-
cyzji lekarze zobowigzujg sie z g6ry bezapelacyjnie podporzadko-
wac. Ten niestychany fakt odrzucenia przez Zarzad Kasy Chorych
arbitrazu ministerialnego przemawia sam za siebie. Do pracy w Ra-
domskowskicj K. Chorych przystapili, pomimo ostrzezeA ze strony
Zwigzku Lekarzy Obwodu Radomskowskiego i Wydziatlu Wyko-
nawczego Okregu toédzkiego, nastepujacy lekarze: Dr. Temienbaum
Gustaw, Dr. Segat Mojzesz, Dr. Sienicki Wactaw, Dr. Rehan
Zygmunt. Nazwiska tych lekarzy pietnujemy i pietnowaé bedziemy
jako szkodnikow sprawy lekarskiej.

Wydziat Wykonawczy Okregu +toédzkiego Zwigzku Lekarzy
Panstwa Polskiego.
Przewodniczacy: Dr. Miklaszewski. Sekretarz: Dr. Kryszck.

WIADOMOSCI BIEZACE.

W arszawa.

Konkurs na staiiowisko Naczelni ka Wydzia-
lu Saiiitaruego Dyrekcji Warszawskiej ogtoszono
w grudniu r. z. w Dzienniku urzedowym Ministerstwa kolei. Zda-
watoby sie, ze na stanowisko to powinien przej$¢, droga prostego
awansu, jeden z dawnych i doSwiadczonych lekarzy kolejowych,
ktorzy swe podania i kwalifikacje na konkurs ztozyli. Tymczasem
zostali oni wszyscy pominieci, bo na ten wazny i odpowiedzialny
posterunek byt z géry upatrzony kandydat, nic wspdlnego ze stuz-
ba na kolei dotychczas nie majacy, ale protegowany pana naczel-
nika ministerialnego, réwniez lekarza, ktory przedewszystkiem
winien kierowa¢ sic nie sympatjami osobistemi lecz kwalifikacjami
kandydatow. Ilustruje to dobitnie panujace obecnie stosunki w Sa-
nitariacie kolejowym i uzupetnia drugi podobny wypadek, w ktérym
rowniez droga ,konkursu" usunieto ze stanowiska konsultanta diu-
goletniego i doSwiadczonego pracownika, odpowiadajacego wszyst-
kim warunkom konkursu i przyjeto na jego miejscekandydata,
protegowanego przez tegoz pana naczelnika z Ministerstwa.

l-szy Zjazd Anatomiezno-Zoologiczny w W ar-
szawie ma sie odby¢é od 22—25 maja 1926.

Komitet Organizacyjny pierwszego Zjazdu Aiiatomiczno-Zo-
ologiczncgo ma zaszczyt poda¢ do wiadomos$ci co nastepnie:

Komitet ukonstytuowal sie w nastepujacym sktadzie:

Przewodniczacy: prof. dr. Edward Loth, sekretarz: dr. J6-
zef Grzybowski, skarbnik: dr. Ludwik Dzwonkowski. Komitet mie-
szkaniowy: dr. W .Chylewski i dr. J. Jaehimowicz. Komitet przyje-

cia: prof. M. Konopacki, prof. L, Krynski, prof. .1 Tur. Komitet
redakcyjny pamietnika Zjazdu: prof. J. Tur, dr. Szaniawski. Refe-
rent prasowy: p. Z. Kozminski.

Adres Komitetu Organizacyjnego: Warszawa, ul. Chatubin-

skiego 5. ,Anatomieum".

Oplata na koszty Zjazdu wynosi 10 zl., ptatnych przekazem
pocztowym na rece skarbnika ,dra L. Dzwonkowskicgo (Chatubin-
skiego 5). Zgtaszanie referatow i pokazéw, oraz dezyderatéw naj-
dalej do 1-go maja na rece sekretarza dra I. Grzybowskiego (Cha-
tubinskiego 5). Czas trwania odczytéw 15 min., pokazéw 5 min.
Komitet zabiega o pewng ilo$¢ tanich lub darmowych kwater. W celu
zorientowania sie co do ich liczby prosimy o wcze$niejsze zgtasza-
nie sie do dra W. Chylewskiego (Chatubinskiego 5).

Komitet Organizacyjny zobowigzuje sie jednak dostarczy¢
kwater tylko tym cztonkom Zjazdu, ktoérzy zawczasu wniosg optate
10 zh

Krakow.

chnrob skoérnycli
Sw. tazarza w Krakowie,
asystent kliniki dermato-

Prymariuszem oddziatu
i wenerycznych panstwowego Szpitala
mianowany zostat Dr. Tadeusz Dyboski
logicznej U. .1

Lwow.
Dyrckcje Panstwowego Szpital a powszecli-
iiegowelLwowie Objat z dniem 23 marca b. r. nowo mianowany

dyrektor Dr. Polioreeki Andrzej dotychczasowy dyrektor Szpitala
powszechnego w Ztoczowie.

Wilno.
V. Zjazd Higienistow Polskich i W
lekarzy idziataczy sanitarnyeh miejskich odbe-

dag sie jako zjazd potgczony w W ilnie 13 i 14 czerwca 1926r.
Program obejmuje nastepujace tematy gtéwne: 1) Gospodarka sa-
nitarna Samorzadéw ich organizacje, plan dziatalnosci i budzety: 2)
O wyszkoleniu persoiialu sanitarnego; 3) Higiena pracy: 4) Za-
dania samorzadéw w walce z alkoholizmem; 5) Stan sanitarny
m. Wilna i Ziemi Wilenskiej. Referaty pozaprogramowe s3 poza-

Zja

15. 1926.

dane. Referaty i wnioski zgtasza¢ mozna przy nadestaniu ich
streszczen do Sekretariatu Komitetu Zjazdowego: Wilno, Ma-
gistrat, ul. Dominikariska 2, Sekcja Zdrowia do 1. maja 1926. roku.

Rezolucje WVI. Polskiego Kongresu Przfcciw-
alkoliolowego w Katowicach (25—27 wrzed$uia 1925).

1 Kongres stwierdza, iz najskuteczniejszym sposobem walki
z alkoholizmem jest praca zapobiegawcza szkoty. Dlatego domaga
sie:

a) ustanowienia katedr alkohologji przy uniwersytetach,

b) wprowadzenia obowigzkowej nauki alkohologji mt
wszystkich szczeblach nauczania, w szczegélnosci za$ nalezy ten
przedmiot traktowa¢ obszernie w seminariach nauczycielskich
i duchownych, oraz na kursach doksztatcajacych dla nauczycieli.
2. Kongres domaga sig, aby Min. Spraw Wewn. dopilno-
lepszego przestrzegania ustawy przeciwalkoholowej.

3. Kongres wzywa Sejm, aby stanagt ponownie i nieugiecie
w obronie ustawy przeciwalkoholowej, a szczeg6lnie w obronie
prawa o glosowaniu gminnem.

wato

4. Kongres zwraca sie do Min. Skarbu z protestem prze-
ciwko par. 49 i 51 rozporzadzenia z dnia 12.3.25. a w szczeg6l-
nosci przeciwko przepisom, umozliwiajagcym nabywanie rektyfi-

katu przez osoby prywatne w ilosciach do 2 litréw na t. zw. cele

domowe oraz umozliwiajgcym nabywanie tanszej wodki w ilos-
ciach powyzej 35. 1 na uroczysto$ci domowe.

5. Poniewaz reklama napojow alkoholowych, tolerowana
przez wtadze panstwowe i samorzgdowe w miejscach urzedo-

wych przyczynia sie niemato do szerzenia alkoholizmu i zgubnych
jego nastepstw, domaga sie kongres od Min. Spraw Wewn., aby
postaralo sie o zasadniczy zakaz umieszczania reklamy wspo-
mnianej w lokalach i miejscach publicznych, podlegtych witadzom
panstwowym i samorzgdowym.

6. Kongres zwraca sie z goracym apelem do inteligencji
polskiej, szczeg6lnie do duchowienistwa, nauczycieli, lekarzy i ko-
biet polskich, aby $éwiadomi swojej wielkiej odpowiedzialnosci
podjeli celowg dziatalno$¢ zapobiegawczg ku zwalczaniu alkoho-
lizmu.

7. Kongres wyraza wdzigczno$¢ i uznanie harcerstwu pol-
skiemu i innym pokrewnym zrzeszeniom mtodziezy za szerzenie
wséréd swych cztonkéw idei wstrzemiezliwos$ci i wzywa reszte
miodziezy do wstepowania w ich szeregi.

8. Kongres zwraca sig, zgodnie z
abstynentow, do wszystkich stowarzyszen i
mickich z gorgcym apelem, aby zniosty zwyczaj
pojéow alkoholowych na swych zebraniach i zjazdach.

9. Kongres zwraca sie z prosha do Na.iprzewielebnicjszych
Ksiezy Biskupéw, aby w swych diecezjach raczyli przeznaczy¢
dla walki z alkoholizmem osobnego ksiedza, wolnego od innych
zaje¢ duszpasterskich.

wnioskiem studentéw
korporacyj akade-
uzywania na-

Ze S$wiata.

S te to fon. Prof. Wiliams (N. Jork) i prof. Cabot (Boston)
zachecili technikéow telefonicznych amerykanskich do zbudowania
przyrzagdu dla przenoszenia i wzmacniania zjawisk akustycznych
ostuchowycli na wiekszg ilo$¢ oso6b. Wynikiem kilkuletnich préb
jest stetofon, mogacy obstuzy¢ zapomoeg odpowiedniego gto$nika
nawet sale na 600 os6b, przyczem prelegent ma mozno$¢ objasnia-
nia zjawisk wyktadem. Mozna tez podaé¢ stuchaczom wyniki oslu-
chowc badania chorych, ktérzy nie potrzebujag byé nawet przeno-
szeni na sale wyktadowa, co znakomicie utatwia nauke diagnostyki

ostuchowcj przez demonstrowanie diugiego szeregu zjawisk iden-
tycznych i odmiennych. Przyrzad caly ma rozmiary i wage pan-
tostatu i moze by¢ swobodnie przewozony ze sali do sali. Wzmac-

(Montreal),
niejasnej

nianie zjawisk akustycznych jak podaje prof. Benoit
umozliwia tez czasem trafne rozpoznanie ich przyrody,
dla badajgcego zwyktym stetoskopem.

1lo§¢ chorych obcopoddanych w szpitalach
paryskich ro$nie po wojnie z roku na rok. W r. 1923 byto ich
9‘4"/o og6tu chorych, w r. 1925 juz 11‘4% (nie liczac chorych z ko-
lonii francuskich). OzdrowieAcdw szpitali niezakaznych (t. j. takze
licz gruzlicy), trzymanych w osobnej stacji ozdrowienczej, liczono
w r. 1925 prawie 6 tysiecy, wsérdod tego byto 677 obcych. Najliczeb-
niejsi byli Wtosi (153) potem obywatele polscy (85), belgijscy (83),
rosyjscy (81) i szwajcarscy (50). Wobec tego, ze w r. 1914 ilos¢
obcych w szpitalach paryskich wynosita tylko 5'Yo, spoteczeiAstwo
i lekarze paryscy sg mocno dzisiejszym stanem zaniepokojeni i na-
wotuja do przeciwdziatania naptywowi chorowitych obcokrajowcéw.
qatystyka odzwierciadla tez pokojowg inwazje wioska do Francji
oraz liczebno$¢ immigracji robotniczej polskiej.

Redakcja otrzymata:

Edward Ross et naczelnik Wydziatu statystycznego
Magistratu m. todzi. Rocznik statystyczny miasta todzi. Rok. 1924.

J. Zaorski: Wrzéd okragty zotadka i jego leczenie.



