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Wyniki masowego badania serologicznego na
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Kierownik: Prof. Dr. N. Gasiorowski.

W gérzystych okolicach karpackich
Matopolski wchodniej, ktéry w postaci
Rumunie a Czechostowacje,
wéréd mieszkancow

na potudniowym cyplu
klina wciska sie pomiedzy
od dziesigtek lat gniezdzi sie kita
tamtejszych. Teren ten, obejmujacy powiat
kosowski, nadwdrnianski i peczenizynski, pod wzgledem etnogra-
ficznym niezwykle ciekawy, jest zamieszkaty przez odtam ru-
skich gorali tak zwanych Hucutéw, ktérzy usposobieniem i zwy-
czajami wy rézniajg sie z posréd innych matorusinéw.

Poczatek endemji nie jest dotychczas ustalony, jedni odnosza
go do wiekéw minionych, wedtug drugich, siega on potowy dzie-
wietnastego wieku, kiedy to arntja rosyjska, podazajgca w czasie
rewolucji wegierskiej z pomoca dynastji habsburskiej przez pewien
okres czasu miata obozowaé¢ w tych wtasnie okolicach.

Odosobnienie wobec trudniej dostepnych okolic, wspoétzycie
wsérdd jeszcze bardzo pierwotnych warunkéw a przedewszyst-
kiem dtugoletnie zaniedbanie sprawy ze strony austriackich wtadz
sanitarnych, jak zupetny niemal brak opieki lekarskiej i zastoso-
wania zabiegéw leczniczych, sprzyjajac szerzeniu sig¢ zarazy wy-
daty smutne nastepstwa ROwnolegle ze zwiekszeniem sie liczby'
poroniefn i niezywi urodzonych dzieci, wzglednie zakazonych,
daty statysty czne wykazywaty staty spadek ludno$ci huculskii.i,'
przeznaczonej wér6d tych warunkéw na zwyrodnienie i wymarcie.
Wobec katastrofalnego stanu rzeczy, byty rzad austrjacki zorga-
nizowat dopiero w r. 1902 pierwsze poradnie lekarskie w punk-
tach najsilniej zakazonych.

\Viasciyva, planowa akcje zwalczania kity na Huculszczy nie
rozpoczat dopiero Rzad polski po zakonczeniu wojny' Swiatowej.
W pierwszym rzedzie, chcac dostarczyé tamtejszej ludnos$ci po-
mocy' lekarskiej, zorganizowano poradnie weneryczne, y kto-
rych pod kierunkiem odpowiednio wyszkolonych lekarzy moze
kazdy korzysta¢ z bezptatnego badania i leczenia.

Jakkolwiek liczba chorych zgtaszajacych sie do poradni stale
wzrasta, zachodzi powazna obawa, iz znaczny procent zakazonej
ludno$ci celowo lub nieSwiadomie unika poradni wenerycznej i le-
;arza. Wobec powyzszego faktu utrudniajgcego tak akcje zwal-
czania kity', jak roéwniez blizszg orientacje co do nasilenia sa-
mej endemji. Departament sanitarny Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych poruczyl mi organizacje masowego, serologicznego

przebadania ludno$ci miejscowej.
Momentem sktaniajagcym mnie do ogtoszenia wynikéw uzy-
skanych jest prze$wiadczenie, iz daty' zebrane mogag by¢ intere-

sujagce dla syfilidologa, epidemiologa i -eugenika, tembardziej,
skoro o ile nu wiadomo m w dotychczasowem piSmiennictwie
istnieje niemal zupeiny' brak analogicznych badan, wykonanych

na szersza skale wsréd

Przebieg akcji rozpoczetej w r. 1928 rozwija sie w doSij po-
wolnem tempie. Wobec miejscowych warunkéw klimatyczny cli
i terenowych jedynie pora letnia, czyli 4 miesigce w roku, nadaja
sie do masowego pobierania prébek krwi.

ludnos$ci wiejskiej.

Badania wykonywano w przeno$nej stacji serologicznej na
oznaczonym terenie pod kierunkiem asystentéw Panstwowego
Zaktadu Higjenyl). Probki krwi pobierali, wedtug imiennego spisu
ludnosci, odpowiednio wyszkoleni medycy w promieniu kilkuna-
stukilomctrowym od Stacji.

Przy badaniu surowic postugiwano sie stale makroskopowg
metodg zmetnienia Meinickego (M.T. R.) ktéra, jako doréwny-
wujaca czuto$ciag odczynowi Wassermanna a réwnocze$nie tatwa
i szybka w wykonaniu, niewymagajaca specjalnych urzadzen la-
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boratoryjnych, okazata sie
pracowni ruchomej.

W my$l zatozenia, starano sie¢ serologicznie zbada¢ mozliwie
kazdg jednostke bez wzgledu na zakazenie kitowe, wiek, pte¢,
narodowos$¢ i t. p.

Og6t badanych tworzy matoruska ludno$¢ wiejska a zaledwie
kilkanascie oséb przypada na Polakéw i Zydéw.

niezwykle dogodng, szczeg6lnie dla

Wedtug ogdélnego Sestawicnia liczbowego (Tabl. 1) suma
0s6b serologicznie zbadanych w 10 gminach powiatu kosowskiego
wynosi dotychczas 16.836 czyli 60,7% w stosunku do. liczby
mieszkancow.

Tablica 1 .
Gmina Liczba Zbadano J) Odczyny

mieszkancéw oséb - % dodatnie %
Zabie 6.881 2.438 35,4 377 15,5
Choinczyn 2.798 . 1.494 53,4 412 27,6
Krzyworéwnia 1.653 899 54,4 130 14,8
Kobaki 3.225 1.955 60,6 349 17,9
Jasienow 2.278 1.573 69,0 274 17 4
Jaworéw 2.554 1.818 71,2 369 20,3
Dzembronia 1.307 987 75,5 176 17,8
Brustury 2.646 2.069 78,2 377 18,2
Riezka 3.362 2.656 79,0 386 14,5
Prokurawa 1.042 947 90,9 145 15,3

10 27.746 16.836 60,7 2.995 17,9

’) Odsetek w stosunku do liczby mieszkancow.

“) Odsetek w stosunku do liczby' zbadanych.

Poréwnujac poszczeg6lne gminy, widzimy izw  odsetku
0s6b zbadanych w stosunku do ilosci mieszkaricow ztichodza
znaczne réznice, wahajace sie w granicach 354% do 90,9%.,

Wyttémaczenia tego faktu nalezy szuka¢ w czynnikach utrudnia-
jacych akcje, jak nieclietnem poddawaniu sie badaniu ze-.strony
ludno$ci z powodu braku ustawowego przymusu iw trudnych
warunkach terenowych. Od nasilenia tych czynnikéw w poszcze-
gélnych miejscowosciach zaleznym byt takze wynik pracy.

WSéréd badanych przewazaja kobiety a liczba dzieci ponizej
15-tego roku zycia dochodzi do znacznej wysoko$ci. Na ogdlng
sume badanych (16.836) przypada:

mezczyzn 5.861 czyli 34,8%
kobiet 6.468 czyli .38,4%
dzieci ponizej 15 roku zycia 4.507 czyli 26,8%.

Z obliczenia otrzymanych wynikéw liczba dodatnich odczy-
néw wynosi 2.995 czyli 17,9% na ogdlng sume zbadanych.

Odsetek dodatnich odczynéw do liczby badanych w poszcze-
g6lnych okresach wieku zycia przedstawia si¢ nastepujgco:

Wiek Liczba badanych  Zwynikiem dodatnim
m. 484 60 = 12,4% roéznica 1,9%
do 5 lat z. 497 71 = 143%
981 131 13,3=
m. 928 141 = 152% =
6— 10 z. 900 180 = 20,0%
1828 321 17,5% z
m. 783 105 = 13,4% 3 = 4,5%
11— 15 i z- 915 164 = 17,9%
1698 269 15,8%
m. 998 126 = 12,6% 2 = 5,0%
16 — 20 z. 1558 274 = 17,6%
2556 400 15,6%
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ni. 1/85 279 m 15,6% — 8,3%; Co do liczby oséb z dodatnim odczynem, przytocze tylko
21 — 30 z. 1838 438 = 23,9% bardziej charakterystyczne przyktady'. | tak dodatni odczyn
stwierdziliSmy w rodzinach, sktadajgcych sie:
3623 717 19,7% z 2 os6b: 134 razy ti obu badanych, z czego 77 przypada na
matzenstwa bezdzietne;
ni. 975 175 = 17,9% = 6,8% z 3 0os6b: 94 razy u dwoch, 37 razy u trzech jednostek ba-
31 40 z. 1261 311 = 24,7% danych;
z 4 os6b: 69 razy u dwéch, 36 razy u trzech, 25 razy uczte-
2236 486 21.7% rech badanych;
z 5 o0soby 21 razy u trzech, 17 razy u czterech, 6 razy u pie-
m. 917 142 _ 15,4% = 6,1% ciu badanycli;
41 — 50 z. 1026 220 - : 21,5% z 6 os6b: 21 razy u trzech, 5 razy u czterech, 4 razy u pie-
ciu, 2 razy u sze$ciu badanych;
1943 362 18,6% z 7 os6b: 7 razy u czterech, 3 razy u pieciu, 5 razy u sze$-
ciu badanych;
ni. 692 100 = 14,4% = 3,0% zi» Os6b: 4 razy u czterech, 3 razy u pieciu, 3 razy u szesciu,
51 — 60 z. 542 94 = 17,4% 1 raz u siedmiu badanych;
2 10 os6b: 1 raz u sze$ciu badnycli.
1234 194 15,7% Jak widzimy, kila gniezdzi sig¢ tu, w$éréd rodzin, dajac bar-
dzo czesto swoisty odczyn u kilku oséb zyjacych pod wspélnym
m. 355 50 = 14,1%;; ., = 4,3% dachem. Dodatni wynik badania u dziadkéw, rodzicow i wnu-
61 -- 70 z. 179 33 = 18,4% kéw nie nalezy do rzadkos$ci. N. p. w 15 rodzinach odczyn
M. T. R. wypadt dodatnio réwnocze$nie w trzech pokoleniach,
534 83 15,5%. a w 4 rodzinach w czterech pokoleniach.
ni. 139 19 = 137%Wr-~ = 66% o7
lyzej 7o z. 64 13 = 20,3%
Daty przedstawione dotychczas podajag nam $cisle stosunek
203 32 15,7% odczynéw do liczby os6b zbadanych, nic odtwarzajg natomiast
m. 8056 1197 = 14.9% réznica = 5(3% obraz_u istotnego nasilenia endem'ji _ki+y. Jak _Wiemyz W_ kazdym
5 87811 1798 = 20.5% okresie chorobowym szgzego_lnle przy kile uta!onej — tak
odczyn W as>scrmanna, jak i odczyny ktac/kujace w wy-
Razem 16836 2995 = 17,9% sokim odsetku wypadajg ujemnie. Dla przyktadu przytocze tu
wtasne spostrzezenia — ogtoszone juz swego czasu e a oparte
Pomijajac daty oparte na stosunkowo nieznacznej liczbie na 16.879 przypadkach klinicznie obserwowanej i rozpoznanej
Os6b badanych w wieku powyzej lat OO, najwyzszy odsetek do- kity z wszystkich okresdw chorobowych. Z surowicami tych
datnich odczynéw stwierdzamy wséréd oséb mied/y 20— 40-tym  chorych ujemne wyniki przy odczynie Wass. wynosity 65,3%,
rokiem zycia, co zresztg ze wzgledu na wiek bytoby zrozumiale D.M. 60,9%, a S.-G. 59,5%. Wsrod zakazonych oséb ujemne
Na szczegdlniejsza uwage zastuguje tu wysoki procent dodatnich ~ wyniki przewyzszajg znacznie odczyny dodatnie. Przyja¢ za-

wynikéw ws$rdd dzieci ponizej lat 15, wahajacy sie w granicach
13,3% do 17,5%. lle z tego przypada na kite wrodzong, trudno bli-
zej okreslic z powodu zupetnego niemal braku materjatu bada-
nego w pierws’zych miesigcach zycia. Zauwazy¢ mozna tu tylko,
ze odsetek dodatnich odczyn6w u dzieci do 5-tego roku zycia jest
nizszy, anizeli w poézniejszych okresach Zzycia wieku dzieciecego.
Wynikatoby wiec z tego —e co pozatein i sama obserwacja po-
twierdza — ze obok kity wrodzonej mamy ws$réd dzieci réwniez
powazng liczbe przypadkoéw kity naby tej juz w pierwszych latach
zy cia.

W kazdym okresie zycia przewazaja dodatnie odczyny wséréd

os6b pici zenskiej. O ile chodzi o dorastajgce dziewczeta i ko*-
bioty przyczyny réznicy w poréwnaniu z mezczyznami moznaby
szuka¢ w warunkach codziennego zycia, ws$réd ktdrycli posiadaja

one mniejsza sposobno$¢ korzystania z porady lekarskiej, anizeli
mezczyzni, wzglednie $wiadomie unikajg one cze$ciej lekarza i za-
biegow leczniczych. Natomiast na pytanie, z jakiego powodu
liczba dodatnich odczynéw przewaza réwniez ws$réd dzieci pici
zenskiej — zwtaszcza miedzy 6 10 rokiem zycia (4,8%) — 2zyja-
cych wspélnie z chtopcami wséréd tychsamych warunkéw, w tftm-
samem otoczeniu, na razie trudno da¢ odpowiedZz wyjasniajaca.

Pewna warto$¢ orientacyjng moze przedstawia¢ zestawienie
dodatnich odczynéw w stosunku do rodzin i liczby cztonkdéw tej-
same.i rodziny.

Przyjmujac jako minimalng jednostke rodzinng 2 osoby
wspdlnie zyjace, otrzymaliSmy w poszczegdlnych gminach daty
nastepujace:

Zabie na 549 zbad. rodz. M.T.R. + w 172 rodz. 31,3%
Krzyworéwnia na 225 zbad. rodz. M.T.R. + w 72 rodz. — 32,0%
Riczka na 711 zbad. rodz. M.T.R. + w 223 rodz. = 32,0%
Jasiendéw na 376 zbad. rodz. M.T.R. + Ww 123 rodz. — 32,7%
Kobaki na 532 zbad. rodz. M.T.R. + w 194 rodz. -W 37,1 %
Prokur,iwa na 242 zbad. rodz. M.T.R. + w 93 rodz. = 38,4%
Dzembrcnia na 219 zbad. rodz. M.T.R. + w 85 rodz. = 38.8%
Brustury na 473 zbad. rodz. M.T.R. + w 204 rodz. ~ 43,1%
muworow na 487 zbad. rodz. M.T.R. + w 232 rodz. = 47,6%
Chomczy n na 379 zbad. rodz. M.T.R. + w 204 rodz. — 53,8%

Razem na 4183 zbad. rodz. M.T.R. + w 1602 rodz. 38,3%

tem nalezy, ze i w naszym materiale liczba o0séb zakazonych
bedzie\ wyzsza, anizeli liczba otrzymanych odczynéw dodatnich.
Niezapominajac o powyzszem zachowaniu sie odczyndéw, jak
rowniez i o technicznych prze$zkodacli uniemozliwiajacych zba-
danie wszystkich mieszkancow, mogliby$my jedynie w przybli-
zeniu przyja¢ ilos¢ dodatnich odczynéw jako wskaznik nasilenia
endemji, naturalnie tylko w miejscowos$ciach najliczniej przeba-
dany ch. Je$li wezmiemy pod uwage, jako cato$¢ 5 gmin, w kt6-

rych liczba zbadanymi! (8477), w stosunku do ilosci mieszkan-
céw (10.911), jest najwyzsza i waha sie w granicach 71.2% do
.90,9%, otrzymamy' przecietng dodatnich odczynéw (1453), wy-

noszagcg w stosunku do iloSci badanych 17,1%'. Liczbe te przy
uwzglednieniu omoéwionych zastrzezen mmoznaby w przyblize-
niu przyjaé tu jako wskaznik nasilenia endemji.

Powazne trudnos$ci wigzg sie z pytaniem, w jaki sposoéb
oceni¢ stopien nasilenia endemji. W znanem mi piSmiennictwie
brak niemal wzmianki o akcji masowego badania serologicznego
na kite, a temsamem brak podstaw do $cistej oceny poréwnaw-
czej wynikéw. Jedynie znang mi jest publikacja Csé6rSza.
ktéry z powodu zachodzacego podejrzenia endemji kitowej
w miejscowosci Tepe na Wegrzech, liczacej ponad 1.000
mieszkancéw, przebadatl 997 oséb, przyczcm otrzyma! tylko 4
dodatnie odczyny' Wass. t. j. 0,4%. Pozostaja nam wiegc tylko
daty statystyczne, pochodzace z leczniczych zaktadéw niekih-
wych, w ktérych kazdy chory bez wzgledu na Diteé¢, wiek, za-
mieszkanie i zatrudnienie, jak réwniez bez wzgledu na wywiady
i rozpoznanie podlega badaniu serologicznemu. Jakkolwiek do-
bér tego materjatu, majgcego stuzy¢ do orjcntacji poréwnawczej,
nie jest identyczny z naszym, sktadajacym sie tylko z ludnoSci
wiejskiej, gdzie nie tylko chore jednostki, lecz kazdy' bez wy-
boru byt brany' w rachube, zdaniem mojem, ta droga, jako je-
dyna, bedzie mozna, choéby' w przyblizeniu, zyska¢ ocene na-
silenia endemji.

Przypatrzmy' sie blizej yyymikom podanymi z kilku oddziatéw

i klinik choréb \vewne_trznych, w ktérych kazdy chory podlega!
badaniu serologicznemu.

Wedtug Lindlau, na 20.346 badanych liczba odczynéw
dodatnich wynosi 681 t j. 3,3%; yvedtug Stcttera na 1.400
chorych wypada 58+ t. j. 4,1%: iv Klinice choréb wewnetrznych
uniyycrsytctu Iwowskiego na 2.000 os6b badanych w naszym
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Zaktadzie wypadto 94 + t. |.
badanych otrzymat 50 + t. j.
Podaje 532 + t. j. 1,6%.
Przecietny wiec odsetek dodatnich odczynéw u chorych ma-
sowo badanych na oddziatach i
i,5%. -
Dla bardziej plastycznego

4,7%,
4,7%;

Klingcnste;n na U 78
Hubert na 7.000 badanych

klinikach wewnetrznych wynosi

przedstawienia stanu rzeczy
i uwypuklenia obrazu endemji kilowej na Huculszczyznie zastu-
guja réwniez na uwage daty, pochodzace z pracowni
nych, obejmujace wyniki badan prébek krwi
rozpoznaniem i podejrzeniem Kity.

serologicz-

os6b z klinicznem

Gundel na 16.021 prébek otrzyma! 2.665 odczynéw do-
datnich t. j. 16,6%;
Miejski Zaktad bakteriologiczny w Bostonie w 1922 r. na

12.421 probek — 2.189 +, t. j. 17,6%;

Cenlrutny Zaktad bakteriologiczny iv Albany w czasie od
1915—1923 r. na 254.890 pr6bek podaje 47.936 +, t. j. 18,8%;

Miejski Zaktad bakteriologiczny tv Nowym Jorku w 1921 r. na
72.966 probek — 15.223 +, t. j. 20,9%;

Panstwowy Zaktad Higieny we Lwowie w czasie od 1920 do
1929 r. na 66.194 prébek 15.897 +, t. j. 24,0%.

Przecietny odsetek dodatnich odczynéw u oséb z klinicznem
rozpoznaniem i podejrzeniem zakazenia kitowego wynosi 19,8%.

Z pordwnania przedstawionych obliczen wj nika, ze liczba
dodatnich odczynéw, ktéreSmy otrzymali na terenie 5 gmin naj-

liczniej przebadanych w powiecie kosowskim, dochodzaca do
17,1% kilkakrotnie (3,8 razy), przewyzsza odsetek odczynéw
dodatnich (4,5%), uzyskany przy masowem badaniu Serologicz-

nem materiatu ludzkiego, pochodzacego =z klinik wewnetrznych,
a rownocze$nie bardzo zbliza si¢ do liczby dodatnich odczynow
(19 8%), jaka wykazuje badanie prébek krwi u os6b z klinicznem
rozpoznaniem i podejrzeniem Kkity.

Z powodu
teriale badanym
mozemy

omoéwionych juz réznic, jakie zachodzg w ma-
a stuzacjm do uzyskania dat poréwnawczych
tylko ogolnie ale stanowczo stwierdzi¢, iz nasPenie
endemji kity wsérdd serologicznie przebadanej dotychczas masowo
ludnos$ci powiatu kosowskiego jest niezwykle wysokie, przecho-
dzac znacznie ponad przecigtng miare rozprzestrzenianiu sie kity
w innych $rodowiskach.

Streszczenie i wnioski:

1) na og6lng sume 16-836 o0séb sktadajgcych sie z ludnosci
wiejskiej, ktéra dotychczas przebadano masowo zapontoca me-
tody M. T P. w 10 gminach powiatu Kosowskiego w Matopolsce
wschodniej przypada 17,9% odczynéw dodatnich,

2) szczegb6lniejsza uwuge zwraca wysoki odsetek dodutnicli
odczynéw ws$rod dzieci ponizej 15-tego roku zycia, z czego po-
wazna liczba przypada na kite nabyta;

3) w kazdym okresie zycia przewazajg dodatnie odczyny
wérdd oséb pici zenskiej; na wytlomaczenie zjawiska tego u dzieci
a zwtaszcza miedzy 6 a 10-tym rokiem Zycia na razie bruk bliz-
szych danych;

4) przecietny odsetek zakazonych
dochodzac do 38,3%;

5) dodatni odczyn, wystepujacy réwnocze$snie u Kkilku czton-
kéw i kilku pokolen tejsamej rodziny, nic nalezy do rzadkosci;

6) dorobkiem dotychczasowej akcji masowego przebadania
ludnos$ci jest wyszukanie 2.995 os6b, ktére z powodu dodatniego
odczynu M. T. R. beda skierowane do miejscowych poradni we-
nerycznych, nastepnie stwierdzenie niezwykle wysokiego nasile-
nia endemji kilowej ws$réd dotychczas przebadanej ludnosci;

7) rozwiniecie planowej akcji na terenie tak silnie zagrozo-
nym staje sie niezbednie potrzebne. W tym celu nalezatoby tv dal-

rodzin jest niezwykle wy-
soki

szym ciggu przeprowadza¢é masowe badania serologiczne a roé-
wnocze$nie wzmocni¢ akcje leczniczg i zapobiegawcza;
8)' obszar iiuculszczyzny tak silnie i od wielu dziesigtek lat

endemicznie zakazony moégitby stuzyé
terenéw nadajgcych sie do naukowego wysSwietlenia niezwykle
zywotnych obecnie zagadnien tv sprawie wplyw u dzisiejszego
lecznictwa na przebieg i rozwéj chorobowy Kkity.

jako jeden z nielicznych

Pismiennictwo:
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1927. B. 52, p. 138; Polsk. Gaz. Lek. 1927, p. 21. — 7) Gundc1l
M.: Klin. Wochschr. 1926, Nr. 26, 1927, Nr.-36. — 8) Hubert
G,: Miincli. m. Wochschr. 1918, p. 619. — 9) Klingenstein
R.: Klin. Wochschr. 1927, p. 1654. — 10) Lin 91Au M.: Miincli.
m. Wochschr. 1926, p. 1838. — 11) Stetter: Miincli. m.
Wyoclisch. 1926, p. 822.

J. V. SUPNIEWSKI. Krakow.

Witasnos$ci farmakologiczne syntetycznych alkaloidéw pochodnych
Meskaliny.
Z Zaktadu farmakologii Uniw. Jagiellonskiego w Krakowie.

I. (1-Weratryletylamina.

Odkrywcami wtasnoséci biologicznych ptynu ,pellotc”, otrzy-
mj wanego z soku kaktusa Anhalonium .Lewinii byli prawdopo-
dobnie ludjanie Maya, zamieszkujacy Ameryke Centralng. Po
podboju panAstwa Maya tajemnica przyrzadzania odurzajacego
ptynu z tego kaktusa przedostata sie do kaptanéw Aztekéw, kto-
rzy naduzywali jej do swoich religijnych i polilj cznych celow.

Podb6j Meksyku przez Co rteza zniszczyt doszczetnie kulture
Indian, a co zaczgt miecz ryc-erza-rubusia, to dokonczyty rzady
fanatykow religijnych — hiszpanskich Jezuitéw, ktérzy rzadzili

tym krajem przez setki lat.

Jezuici, ktdérzy przyswoili
o wiasnoséciach leczniczych  roslin
bezwzglednie wszystko, co nnalo zwigzek z kultem dawnego
boga-slonca. Nic dziwnego, ze tajemnica przjrzadzania ptynu
z kaktusu ,pellote”, zwanego réwniez ,meskal buttons", zacho-
wata sie tj lIko w poétnocnych prowincjach Meksyku, tam gdzie
zostali sie jeszcze cizeiciele dawnych bogéw. Od tycli Indjan
przedostaty sie wiadomos$ci o dziataniu ,pellote® do Ameryka-
néw. Poczatkowo sprawa ,pellote" poruszana byla w prasie co-
dziennej (Galiphornia Demokrat. 1894 febr. 9), nastepnie prze-
dostata sie do pism lekarskich — (Mooney 96). Pierwsze do$wiad-
czenia na ludziach wjkonali Prentis i Morgan i opisali
doktadnie przebieg halucynacji po .Spozyciu wyciggu z Anlialo-
lilum Lewimi. Przy zachowanej $wiadomos$ci wystepowaty cudne
halucynacje barwnych deseni, wsteg, kwiatéw, badZz wreszcie wi-
dokéw i budowli,- czesto w nienaturalnych zmieniajagcych sig
barwach, rzadziej potgczone z halucynacjami sluchowemi. Kili-
nicznie badat dziatanie ,pelloty” EIl lis i stwierdzi! ze u ludzi,
ktorym podano pellote obok halucynacji wystepuje do$Ej duze
zwolnienie tetna, bardzo- czesto béle glowy, zawroty gtowy,
a nawet wymioty. Te objawy uboczne byty tak przykre, ze
E 111s zmuszony byl zarzuci¢ dalsze badania nad tym S$rodkiem.
Badania W eir, .Mitchella i Eelinera, wykonane na Ilu-
dziach, staty w zupeinej zgodzie z poprzedniemi obserwacjami.

Badania nad ,pellote® byty bardzo utrudnione,
na rzadko$¢ materjalu. Anhalonium Lewinii jest bardzo matym
kaktusem gubigcym sie w piaskach pustym, nigdzie nie rosnie
w duzych skupieniach, précz tego jest bardzo podobny do dru-
giego kaktusa Anhalonium Wailliamsii, od ktérego moze go od-
rozni¢ tyko bardzo wprawne oko botanika.

Trudno$¢é dostania materjalu byta powodem, ze do chwili
obecnej wykonano stosunkowo bardzo mato badan biologicznych
nad tym ciekawym surowcem. Pierwsze badania farmakologicz-
ne wykoiiai Lewi n, ktéry stwierdzit, ze wyciag z tego kaktusa
wywotuje typowe drgawki tezcowe u zab. Lewin zapoczat-
kowat rowniez badania nad sktadem chemicznym Anhalonium
Lewinii, ktére prowadzone byty dalej przez Hefftera i do-
prowadzity do wykrycia paru alkaloidow. Wykryto tam: anha-
lonidyne, anlialonine, pellotynj, lopliophoryny, oraz meskaliny.
Alkaloidy te (précz jednej tylko meskaliny) wywotywaty u zab
kurcze tezcowe, a u ssakéw dziataty narkotycznie. Jedynie
tylko meskalina wywotywata u ludzi wizje barwne, (Heffter).
Meskalina wywotywata u ludzi barwne halucynacje wzrokowe
przy zupetnie zachowanej S$wiadomos$ci. Halucynacje te w pew-
ym zakresie byty podlegle woli. Jako objawy uboczne Heffter

sobie od Indjan duzo wiadomosci

amerykanskich, zwalczali

ze wzgledu

1) Annualreport, City of Boston, Health Departamen'? T X , . .
1922. — 2) Annualreport, City of Nev Jork, Departament spostrzegat zwolnienie tetna, rozszerzenie Zrenic, zanik zmystu
of Health 1921. — 3) Annual report, State of Nev Jork, di- czasu, (minuty wydawaty mu sie latami), zawroty gtowy, nud-
vision of laboratories 1923. — 4) Csérsz: Klin. Wochschr,  nosci i bole giowy.
1926, Nr. 34, p. 1586. — 5) (iasiorowski N.. Polsk. Gaz. Badania na zwierzetach wykazaty, ze meskalina nie jest dla
Luk. 1929, Nr. 2. — 6) Gasiorowski N.: Zeitschr. f Immtf. nich zbyt toksyczna. Zaobserwowano tylko pewna apatje i sen-
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no$¢ zwierzat. U zab znalazt Hcffter, ze meskalina wywotuje
zwolnienie bicia serca.

Sprawa ta blizej byta opracowana ktora
stwierdzita, ze meskalina jest zwigzkiem
‘iobnionego serca zaby i wywotuje tylko zwolnienie bicia serca.
Prace D li ona nad meskaling nie daty nic pewnego, bo robione

byty na nieczystych preparatach.

przez
nietru.iagcym dla wy-

Mogilewa,

Dalsze badania chemik6éw, zapoczatkowane przez Heffte-
ra, miaty za zadanie ustalenie wzoru chemicznego meskaliny.
Heffter przypuszczat, ze meskalina jest aming pochodng trdj-
metylpyrogallolu i probowat jg zsyntetyzowaé. Synteza meska-
liny powiodta sie dopiero Spathowi i tein, samem
ze meskalina jest/3-trojmetoksypyrogalloletylaming,

ustalona,
chociaz z dru-

giej znéw strony nikomu nie udalo sie powtdrzyé syntezy me-
skaliny podanej przez Spatha.

W ostatnim czasie dziatanie meskaliny badali blizej 13u-
cbanan i Douglas na zwierzgetach i na ludziach. Stwier-

dzono, ze meskalina jest alkaloidem do$¢ nietoksycznym. Smier¢
nastepuje po do$¢ duzych dawkach, wskutek porazenia os$rodka
oddechowego. Mate dawki wywotujag przy$pieszenie oddychania,
przyczecm oddychanie staje sie plytsze. Spostrzegano réwniez
zwolnienie bicia serca, oraz nieznaczny wzrost ci$nienia krwi.
Wieksze dawki wywieraty dziatanie hamujgce na caty narzad
ruchowy zwierzecia, zalezne od dziatania na os$rodkowy uktad
nerwowy. U ludzi obok halucynacyj wzrokowych, zauwazono
uboczne objawy zatrucia pod postaciag zawrotéw i béléw glo-
wy, trwajacych czesto pare dni (po spozyciu dawki 0,2 g me-
skaliny) oraz depresje psychiczng potgczong z urojeniami. Nie-
kiedy po spozyciu meskaliny wystepowaty dtugotrwate wymioty.

Badania psychologiczne, prowadzone na
podano ,per os" albo podskérnie
Knauer, a prowadzili Serko, Jaensch, Gullmann,
Beringer, a w ostatnim czasie Mayer-Gross i Stein
Badania te nie rzucity duzo $wiatta na sprawe lokalizacji ana-
tomicznej halucynacji meskalinowych, ani tez punktéw uchwytu
dziatania tego leku w os$rodkowym uktadzie nerwowym. Badacze
ci wykazali, ze u ludzi zatrutych meskaling wystepuje zupeina
dysocjacja, dezorientacja w czasie i przestrzeni, co samo nasu-
wa juz przypuszczenie, ze alkaloid ten dziala na wyzsze o$rodki
asocjacyjne kory i zwojow podkorowych.

Zadaniem moich prac jest badanie farmakologiczne
tyzowanych przezemnie pochodnych meskaliny,
zalezno$¢ istnieje miedzy budowg chemiczng, a witasno$ciami
farmakologicznemi tych zwiazkéw, i od czego zalezy ta cieka-
wa wiasnos¢ wywotywania barwnych halucynacyj wzrokowych.

ludziach, ktérym
meskaling, zapoczatkowat

/.synte-
abj zbada¢, jaka

Badanie nad dziataniem otrzymanych przezemnie
im oSrodkowy
cowania.
dziach,
kowym
kalizacje
barwnych.

Pierwszym preparatem,

zwigzkow
iktad nerwowy zostawiam do pé6Zniejszego opra-
DosSwiadczenia te trzeba bedzie prowadzi¢ na lu-
na materjale klinicznym chorych ze zmianami w oS$rod-
uktadzie nerwowym, bo jedynie ta droga umozliwi lo-
sfer, ktdre wspoétdziatajg w powstawaniu halucynacyj
badaniu

ktéry poddatem biologicz-

nemu, byta/?-weratroletylamina, rdéznigca sie od meskaliny bra-
kiem jednej grupy metoksylowej. Zwigzek ten jest zblizony
z swego wzoru chemicznego do adrenaliny.
chohciizZnhch3 ch2h,nh?2 CH2CI1I12NH.
c c c
A A A
CH CH CH CIlI HC CH
| 1
CH COH CH coOCIL Cll1,0C COClb,
\Y% \% \Y%
o c c
Oli oClI3 OoCIL
Adrenalina beta-Weratroletylamina Meskalina

Z wzoru chemicznego juz mozna byto przewidzieé, ze beta-we-
ratroletylamina (podobnie jak i meskalina) bedzie wywierac
dziatanie sympatykotonicznc, zalezne od grupy ctylaminowej,
dotagczonej do pierscienia benzenowego. Dziatanie to jednak nie
bedzie tak silne, jak adrenaliny, bo obydwie grupy fenolowe
preparatu sg zmetylowane. Obecno$¢ dwéch grup metoksylo-
wycli przy pierScieniu benzenowym /?-weratroletylaming zbliza
ten zwigzek do meskaliny. Nasuwa sie przypuszczenie, ,.ze SwoO-
iste dziatanie meskaliny na o$rodkowy uktad nerwowy, zalezy
prawdopodobnie ud obecno$ci w niej grup metoksylowych.
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Synteza ft-weratroletylaminy.
COH COH CfI=CHNO.
C C C
A A A
HC CH (CH3).,S04 HC CH CH3sNO., HC CH
11 > + > 11
HC COCHs KOH HC COCIL KOH 11C  OOCH];
\Y% \% \Y%
C O c
HO o Clls OClls
CH2CH2NOH ch2ch2nh?2
c C
A A
Zn HC CH Na+llg 1c Clli
- > - 1 + -p» 11
CH3COOlI HC COCth, CILjCOOH HC (O0CH3
Vv v
Cc C
OClI3 OocCll4

Produktem wyjsciowym naszej syntezy byta handlowa wa-
nillina, ktdérg ostroznie metylowaliSmy (w stabym roztworze
wodzianu potasu) techniczny w1 siarczanem metylu, starajac 'sie,
aby cieptota mieszaniny nie przekroczyta 60" C. Otrzymany su
rowy oleisty aldehyd wcratrolowy, bez dalszych préb oczysz-
czania, kondensowali$smy w niskiej cieptocie (nie wyzej 5" C)
z nitroinetanem w obecnoéci alkoholowego #tugu sodowego. Pro-
dukt kondensacji w nitro- 3.4. dwumetoksystyrol krystalizowat
bardzo tatwo, z alkoholu. Ta droga otrzymaliSmy czysty pro-
dukt w pieknych zo6ttych blaszkach, ktéry nastepnie redukowa-
liSmy pytem cynkowym i kwasem octowym w roztworze alko-
holowym, do pochodnego zwigzku izOnitrozowegO, ten pochodny
zwigzek bez dalszego oczyszczania poddawaliSmy redukcji
amalgamatem sodu w roztworze mieszaniny kwasu octowego
z alkoholem etylowym. Przez destylacje frakcyjnag (w wysokiej
prézni) otrzymanych produktéw redukcji  dostaliSmy oleistg
bcta-weratroletylamine. Otrzymang amine zobojetnialiSmy stabym
kwasem siarkowym; nastepnie  mieszaning odparowywalismy
w prézni, przyczem krystalizowat siarczan beta-weratroletylaminy,.
w tadnych bardzo dobrze rozpuszczalnych w wodzie krysztat-
kach, krysztaty te po przemyciu alkoholem suszyliSmy w prézni
nad kwasem siarkowym. Roztwory wodne otrzymanego prepa-
ratu wykazywaty pH réwne 6,8—7,0.

Blizsze szczeg6ty syntezy podane zostang po6zniej w fachowej
literaturze chemicznej.

Do dosSwiadczen biologicznych uzywaliSmy zasadniczo 1%
roztworu siarczanu beta-weratroletylaminy.

Toksycznoé¢ dla biatych myszy.

Celem okreélenia $miertelnej dawki siarczanu beta-weratrol-
etylaminy wstrzykiwano podskdrnie biatym myszom kolejne daw-
ki 4% roztworu preparatu. Po uptywie pieciu minut po wstrzy-
knieciu preparatu, obserwowano u myszy pewng ospato$é, za-
hamowanie ruchowe, ktére u zwierzat, ktérym wstrzyknieto
dawke mniejszg od 0,36 g pro kg, przechodzito po paru godzi-
nach bez S$ladit. Zwierzeta, ktédrym wstrzyknieto dawke pre-
paratu wiekszag od 0,36 g/kg po upij wie 15—20 dostawaty na-
padu drgawek typu opuszkowego, wreszcie nastepowata u nich
$mier¢ z powodu porazenia o$rodka oddechowego.Po ustaniu
ruchéw oddechowych serce bito jeszcze przez czas pewien.

Dalsze badania wykazaty, ze wstrzykujgc podskdrnie my-
szom bardziej rozcienczone roztwory beta-weratroletylaminy, jak
np. 1% mozna byto wprowadzaé¢ wiekszag dawke preparatu bez
wywotywania zej$ciasmiertelnego (np. 0,4 g/kg. beta-weratrol-
etylamina okazata sie bardziej toksyczng przy wstrzyknieciu
dootrzewnowem i dozylnem). Dawka $miertelna preparatu byta
tu pieciokrotnie i dziesieciokrotnie mniejsza od dawki S$miertel-
nej wprowadzanej droga podskérng. W zalgczonym protokole
podane ‘sa wyniki badania toksyczno$ci preparatu podanego dro-
ga podskdrna.

Toksyczno$¢ beta-weratroletylaminy dla biatych myszy (podanej
droga podskorng).

Dawka g/kg zastrzyk

podsk 10% roztw. prep. 0.1 0.2 0.3 0'35 0.36 0.4 0.45 0.50 0.6 0.8 1.0

1108S' myszek samce,
waga 19 do 20 g .12 2 2 4

Po ,+—30"zyje . . . . 12 22 3

4 4 1 111
00 000
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Dziatanie beta wcratroletylaminy na krazenie.

Cisnienie krwi.

Po dozylnem wstrzyknigciu 0,0001—0,001 g/kg siarczanu beta-
weratroletylaminy obserwowano u kotéw do$¢ nagty wzrost
ci$nienia krwi wynoszacy do 50—60 min Eg. Nastepnie ci$nienie
krwi opadato bardzo powoli i wracato do normy dopiero po
jednej, a nawet niekiedy dopiero dwéch godzinach. Ryc. 1 i 2

Opisany wzrost ci$nienia krwi wystepowat rédwniez, a na-
wet nieco bardziej dobitnie, u kotéw dekapitowanych, (a wiec
Puzbawionj cli o$rodka naczynioruchowego), oraz n kota, Kkté-

remu zniszczono rdzeA kregowy.

Objetosci narzadow.

Badania przeprowadzono na kotach narkotyzowanych dawka

1,4 g/kg uretanu. Objeto$¢ jelit, Sledziony, watroby i nerek re-
jestrowano przy pomocy onkonictréw powietrzu} ch Schafera.
Objetos¢ przedniej konczyny kota rejestrowano zwyktj ni wod-

nym pletySmografem konczynowym.

Objetos¢ konczyny przedniej kota.
ciu dawki 0,002 g/kg obserwowano u kota w okresie wzrostu
ci$nienia krwi nieznaczne zmniejszanie sig, badZz rzadziej nie-
znaczne zwiekszanie sie objetosci przedniej konczyny. W okresie
obnizania -sie ci$nienia krwi wystepowato wyrazne zwiekszenie
sie objetosci konczyny kota.

Objetos¢ jelit cienkich kota. Po dozylnem  wstrzyknieciu
0,008 g/kg siarczanu bcta-weratroletylaminy obserwowano u kota
w okresie wzrostu cié$nienia krwi, zmniejszanie si¢ objetosci petli
jelit cienkich zamknietych ~w eonkometrze. W okresie spadku
ci$nienia krw'i, objeto$¢ jelit nieco powiekszyta sie, jednakowoz
nawet po powrocie ci$nienia krwi do normy objetos¢ ta byta
mniejsza, niz przed wstrzj knieciem preparatu.

Objeto$¢ wairoby kota. Po dozylnem wstrzyknieciu 0,002
g/kg siarczanu beta-werairoletylaminy, obserwowano réwnolegle
ze wzrostem ci$nienia krwi zmniejszanie sie objetosci lewego
ptatu watroby, zamknietego w onkometrze. Mimo powrotu ci-
$nienia krwi do normy objeto$¢ watroby kota bjta przez dtugi
przeciag czasu mniejsza niz przed doswiadczeniem.

Objetos¢ Sledziony kola. Dozylne wstrzykniecie 0,004 g/kg
Marczanu beta-werutroletylaminy wywotywato u kota zmniejszenie

Po dozylnem wstrzyknie-

sie objetosci $ledziony, przyczem normalne skurcze perystal-
tyczne narzadu zanikat} zupetnie. Skurcz ten byt bardzo dtu-
gotrwaty. Ponowne wstrzykniecie 0,004 g/kg beta-weratroletyla-

miny wywotywato juz tylko zmiany objetosSci
nolegle do zmian ci$nienia krwi.

Objetos¢ nerki kota. W  okresie wzrostu ci$nienia krwi,
wywotanego u kota przez dozylne wstrzykniecie 0,002 g/kg
siarczanu beta-werutroletylaminy obserwowano wzrost objetosci
nerki zamknietej w onkometrze. Dalsze zmiany objetosci tego
narzadu nie postepowaty réwnolegle do cisnienia krwi. Obje-
to$¢ nerki utrzymywata sie na wyzszym poziomie mimo, ze ci-
$nienie krwi wracato do normy.

tego narzadu row-

Perfrezja narzadow.

roztworu 1/10000 siarczanu
naczynia zaby wywotywata skurcz

Preparat Trendelenburga. Perfuzja
beta-weratroletyluminy przez

tych naczyn, wyrazajacy sie zmniejszonym wyptywem ptynu
z vena abdominalis. Skurcz,, ten utrzymywat sie¢ przez czas
dtuzszy, mimo Zze przez naczynia zaby przepuszczano S$wiezy

ptyn Ringera. Wyniki podane sg w nastepujacym protokole.

Dziatanie beta-weratroletylaminy na naczynia zaby
(prep. Trendelenburga).

Zaba .
Czas 11o$¢ kropli
sek. w 30 sek.
0 35 Ringer
30 35
0 35 1/10000
30 30
60 28
120 22
180 17
0 18 Ringer
30 18
60 18
120 1S
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Zaba Il
Czas o8¢ kropli
sek. w 30 sek.
0 32 Ringer
30 32
0 30 1/1000
30 21
60 15
120 12

Perfuzja jelit iienkich kota. Przez jelita cienkie przepuszcza-
no ciepty ptyn Ringera (38" C) nasycony tlenem. Ptyn wprowa-
dzano przez tetnice krezkowgag gérng, a wyciekal przez gatazke
zyty wrotnej. Caty preparat umieszczony byt w termostacie. Po

wstrzyknieciu (do rurki doprowadzajacej pityn Ringera) 1cm"
1% siarczanu beta-weratroletylaminy zaobserwowano wybitne’
zmniejszenie sie wyptywu z zyty wrotnej, ktére utrzymywato
sie przez czas dituzszy, mimo ze przez preparat przepuszczano
Swiezj piyn Ringera. Wyniki doswiadczenia podaje zatgczony
protokoét.
Dziatanie beta-weratroletylaminy na naczynia jelita kota.

Czas Wyptyw z zyly wrotnej

' sek. ilos¢ kropli na 30 sek.

0 45 Ringer

30 45

0 45 1 cm" 1% siarczanu

30 43 Dbeta-weratroletylaminj

60 40

120 32

180 32

0 m32 1cm" 1% siarczanu

30 23 beta-weratroletyluminy

60 20

120 19

1SO 18

210 18

Obserwacja naczyn witosowatych zaby.

Kuraryzowanym zabom wstrzyknieto do'grzbietowego worka
limfatycznego po 0,01 g/kg Siarczanu beta-weratroletylaminy w 3%
roztworze. Nastepnie obserwowano oftalmoskopem naczynia
siatkowki oraz pod mikroskopem naczynia btony ptawnej, jezy-
ka i krezki.

Obserwacja dna oka zaby. W 20 do 40' po wstrzy kmeciu
preparatu obserwowano u zaby wyrazne duze zmniejszenie sig
przekroju naczyn witosowatych siatkéwki oka zaby. Skurcz ten
utrzymywat sie przez czas bardzo diugi, (do 1 godziny).

Obserwacja ptetwy. W 10' po wstrzyknieciu wystapit skurcz
tetniczek, zytek i naczyn wilosowatych ptetwy zaby, tak, ze
miejscami krazenie zostato zupeinie zahamowane.

Obserwacja jezyka i krezki zaby data wyniki podobne.
Skurcz naczyn wtosowatych utrzymywat sie przez czas bardzo
dtugi.

Preparat Uule'a.

Kotu wagi 3000 g narkotyzowanemu 1,4 g/kg uretanu wstrzy-
kiwano dozylnie extr. secalis cornuti (10 cm"), az wstrzykniecie
0,1 cm3 1/1000 adrenaliny wywotywato spadek cisnienia krwi.
Kotu temu wstrzyknieto 1 cm" 1% siarczanu beta-weratroletylami-
ny. Po wstrzyknigciu obserwowano krotkotrwaty nieznaczny
spadek cis$nienia krwi.

Dziatanie beta-weratroletylaminy na serce.

Perfuzja serca zaby met. Struuba.

Rozcienczenie: 1/1000000 siarczanu beta-weratroletylaminy wy-
wotywato przyspieszenie bicia serca zaby.

RozcieAczenie 1/10000 preparatu wywotywato zwolnienie bi-
cia serca zaby.

Rozcieficzenie 1/1000 preparatu
zmniejszato amplitude skurczéw sercowych.
wierata wptywu na rytm skurczéw serca.

Rozcieficzenie 1/100 zatrzymywato serce w

bicia serca oraz
Atropina nie wy-

zwalniato

rozkurczu.
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Perfuzja serca kr6lika metoda Langentlorfa.

Rozcieficzenie  1/1000000, siarczanu beta-weratroletylaminy
wywotuje przyspieszenie rytmu skurczéw wyosobnionego serca
krolika.

RozcieAczenie 1/10000 preparatu wywotuje zwolnienie rytmu

skurczéw wyosobnionego serca krolika, oraz zmniejszenie ampli-

tudy skurczu migsni komér, ilos¢ wypltywajacego ptynu z zyty
wieficowej jest nieco zwiekszona (normalnie 5,2 cm* pod wpty-
wem beta-weratroletylaminy 7,3 cm').

Rozciefnczenie 1/100(1 wywotuje wybitne zwolnienie ruchow
serca oraz wybitne obnizenie amplitudy skurczéw. Atropina
w stezeniu 1/100000 nic wywiera zadnego wptywu na rytm skur-
czoéw serca.

Rozcieficzenie 1/700 zatrzymuje serce w rozkurczu. Prze-

ptyw przez naczynia wiencowe nieco zmniejszony (z 7,8cm3 na
59 cml).

Ryc.
i krzywa ci$nienia krwi
zowanego uretanem (1,4 g/kg) po dozylnem wstrzyknieciu |

Krzywa kardiometryczna

\% roztworu siarczanu
U/ptyw betu-werutroletylaminy na

sercu kota.

Do dosSwiadczen uzywano kardiometru Hendersona. Po do-
zylnem wstrzyknieciu 0,002- -0,005 g/kg siarczanu beta-weratrol-
etylaminy kotu narkotyzowanemu uretanem (1,0 g.kg) zaobserwo-
wano w okresie wzrostu ci$nienia krwi nieznaczne zwigkszenie
amplitudy skurczéw serca, nieznaczne zwiekszenie objeto$ci serca
oraz mierne przyspieszenie pulsacji sercowych. Zmiany te sg
dos$¢ krotkotrwate i serce wraca bardzo szybko do normy (Ryc. I).

krzywag kurdjomctryczng

Preparat sercowo-ptucny Starlinga.

DosSwiadczenia te wykonano na kocie narkotyzowanym clilo-
ralozu wagi 2800 g (chloraloza 0,1 g/kg). Zastosowano tu ory-
ginalna metode Starlinga, opracowana dla pséw. Wprowadzono
pewne zmiany ze wzgledu na to, ze doswiadczenia byly wyko-
nane na zwierzeciu mniejszem od psa. Kaniula tetnicza umiesz-
czona zostata w tuku aorty, kaniula zylna w zyle gtdwnej gérnej.
Kaniula tetnicza miata odgatezienie do pomiaru ci$nienia krwi
tetniczego, kaniula zylna do pomiaru ci$nienia zylnego. Précz
tego dotgczono manometry do przedsionka lewego i do tetnicy
ptucnej celem pomiaru ci$nien krwi. Opdr zewnetrzny obiegu krwi

naregulowano na 7U mm Hg (zcieSnionym tlenem), w obwéd ze-
wnetrzny poza spirala stuzaca do nagrzewania krwi wtaczono
aparat Dixona do rejestracji objetosci krwi przeptywajacej

w jednostce czasu.
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Po wprowadzeniu do ukitadu zylnego preparatu Starlinga
0,1 cm3 1% roztworu siarczanu beta-weratroletylaminy zaobserwo-
wano: wzrost cis$nienia krwi w aorcie, nieznaczny wzrost cisnie-
nia krwi w tetnicy ptucnej, nieznaczny spadek ci$nienia zylnego.
Objetos¢ skurczowa komory lewej (ilos¢ krwi wyrzucana za jed-
nym skurczem z komory lewej) wykazywata nieznaczne zwiek-
szenie.

Po zastrzyknieciu 0,6 cnrlroztworu preparatu zaobserwowano
wzrost ci$nienia zylnego, spadek cisnieniu tetniczego tak w aorcie
jak i w tetnicy ptucnej oraz zmniejszenie sie objetosci skurczo-
wej komory lewej.

Dziatanie beta-weratroletylaminy na krazenie przypomina
z wielu wzgledéw dziatanie adrenaliny. W odrdéznieniu od adrenali-

1

kota narkoty-
cin3
beta-weratroletylaminy.

ny beta-weratroletylamina wywiera w matych dawkacli nieznaczne
tylko dziatanie na funkcje serca. Mate dawki wywotujg w stosunku
do serca zaby i ssaka stabe dziatanie sympatykotoniczne, wyraza-
jace sie przyspieszeniem rytmu skurczO6w serca oraz nieznacznem
zwiekszeniem amplitudy skurczowej. Dawki wieksze wywierajg
dziatanie szkodliwe na miesied sercowy wyrazajace sie w pierw-
szym rzedzie dziataniem na aparat autonomiczny serca. Dziatanie
to wiedzie do zwolnienia bicia serca i do zmniejszenia amplitudy
skurczéw serca. Zwolnienie to wywotane jest zmianami we wrazli-
woséci i przewodnictwie zwojow autonomicznych serca, bo nie ulega
zmianie pod wptywem atropiny. Po wprowadzeniu wiekszych da-
wek preparatu do ustroju zwierzecego wystepuje depresja funkcji
serca; objeto$¢ skurczowa serca i wydajno$¢ serca zmniejszajg sie
(prep. Starlinga), tak z powodu zwolnienia rytmu skurczéw serca
jak i z powodu zmniejszenia sie objetosci skurczowej komoér ser-
cowych jako wynik depresji samego mieénia sercowego. Duze
dawki beta-weratroletylaminy porazajag migsien sercowy zatrzymu-
jac serce w rozkurczu. Dziatanie depresyjne beta-weratrolctyla-
miny na serce jest przyczyna obnizenia ci$nienia krwi, obserwo-
wanego po wstrzyknieciu dozylnych duzych dawek preparatu.
Beta-weratroletylamina wstrzyknigeta dozylnie wywotuje dos$é
duzy wzrost ci$nienia krwi. Z poprzedniego wynika, ze wzrost
ten nie moze zaleze¢ od dziatania na serce. Zalezy on od skurczu
naczyn krwionos$nych narzadéw' jamy brzusznej: jelit, watroby
i Sledziony. Skurcz ten zalezny jest od dziatania na samg S$ciane
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naczyn krwiono$ny Cli, bo wystepuje réwniez w narzadacli wyosob-
nionych, wskazujg (na to doswiadczenia perfu/yjnc).

Przez porazenie zakonczen nerwoéw wsphAtCzulnych wywotu-
jacych skurcz mieéni gtadkich naczyn przy pomocy alkaloidéow
sporyszu udato sie wvwota¢ spadek ciSnhmia krwi po zastrzyk-

nieciu beta-weratrolety laminy. Mamy tu analogie do dziatania
adrenaliny. Mozemy twierdzi¢, Ze podobnie jak adrenalina beta-

weratroletylamina wywotuje zadraznienie zakonczen wspétczul-
nych naczjn i to jest powodem skurczu naczyniowego, oraz
wzrostu ci$nienia krwi.

Beta-weratroletylamina dziata kurczaco na wszystkie naczynia
ustroju z wyjatkiem jedynie naczyn wiencowych serca, ktore roz-
szerza. Jednakowoz dziatanie to jest bardzo r6zne w roéznych
odcinkach ciata. Silny skurcz wystepuje w naczyniach narzadoéw
jamy brzusznej, a wiec przedewszystkiem w naczyniach jelit
i watroby'. Masy krwi wypchniete z jamy brzusznej przemiesz-
czone sg na obwod, wiec do skory i miesni, ktéore w drugim okre-
sie dziatania beta-weratroletylaminy ulegaja biernemu rozszerzeniu
(to powoduje wzrost objetosci koriczyn kota). Mechanizm wzrostu
objetosci nerek w okresie wzrostu ci$nienia krwi po wstrzyk-
nieciu beta-weratroletylaminy prawdopodobnie jest analogiczny.
Skurcz $ledziony zdaje sie zaleze¢ w duzej mierze od czynnego
skurczu miegéni gtadkich tego narzadu wywotanego przez sympa-
tvkotoniczne dziatanie preparatu.

W odr6znieniu od dziatania adrenaliny beta-weratroletylamina
wywotuje bardzo diugotrwata zwyzke ci$nienia krwi, bardzo
dtugotrwaty skurcz naczyn watroby i jelit. Krzywa ci$nienia krwi
po wstrzyknieciu dozylnem beta-weratroletylaminy przypomina
bardziej swa forma krzywa ci$nienia krwi po pituitrynie niz krzy-
wg adrenalmowg. Zg6ry mozna przy pnsz_azai¢, ze beta-weratrolety-

lamina nieposiadajgca wolnych grup fenolowych nie ulega tak
Szybko rozpadowi w ustroju jak adrenalina. Z drugiej strony
obserwacje nad naczyniami wlosowatemi zab wskazujg, ze

heta-weratroletydamina w odréznieniu od adrenaliny, yyywotuje
dos¢ diugotrwaty skurcz tychze. To moze w zupetnosci tlémaczyé
analog.ie¢ miedzy krzywemi ci$nienia krwi po zastrzyku tego
zwigzku i pituitryny.

Jeden z otrzymanych preparatéw beta-yyeratroletylaminy wy-
wota! nam do$¢ duzy spadek ci$nienia krwi .zalezny od rozsze-
rzenia naczyn jelitowych.

Po dwukrotnej rekrystalizacji wtasnosci te zniknety i preparat
wywotywat wzrost ci$nienia krwi. Podejrzewaé musimy, ze pre-
parat ten zawiera! jakie$ blizej nieznane =zanieczyszczenia dzia-
tajagce antagonistycznie.

Dziatanie beta-weratroletylamin\ na oddychanie.

Pn wstrzyknieciu dozylnem 0,0005 g'kg siarczanu beta-wera-
troletylaminy zaobserwowano yy okresie wzrostu ci$nienia krwi
zwolnienie oddychania, w okresie za$§ powrotu ci$nienia krwi do
normy pogtebienie i przyspieszenie oddychania oraz powrdét do
normy.

Dziatanie beta-weratroletylaminy na oskrzela kota.

DosSwiadczenia te wykonano na dekapitowanym kocie.
tos¢ ptucnag rejestrowano metodg Jacksona.

Po dozylnym zastrzyku 0,005 g/kg siarczanu beta-weratrolety-
laminy' obserwowano nieznaczne zwiekszenie sie objetosci ptucnej.

Kotu zastrzyknieto dozylnie 0,00005 g/kg bromowodorku are-
koliny wskutek czego wystapit do$¢ silny skurcz oskrzeli i zmniej-
szenie sie objetosci ptuc. Nastepnie wstrzyknieto dozydnic 0,01
g/kg siarczanu beta-weratroletylaminy. W’ stapito bardzo silne
zwiekszenie objetosci ptuc, ktére nie dawato sie pokonaé zastrzy-
kiem 0,00001 g/kg histaminy badz 0,01 g/kg chlorku baru.

Beta-weratroletylamina wywiera na o$rodek oddechowy dzia-
tanie bardzo zblizone do dziatania meskaliny'. Mate dawki pobu-
dzajag oddychanie, duze jak np. 0,4 g/kg u myszy' wywotujg po-
razenie o$rodka oddechowego.

Obje-

Beta-weratroletylamina zastrzyknieta dozylnie kotu wywotuje
u niego rozszerzenie oskrzeli. Dziatanie to podobnie .rak to ma
miejsce z adrenaling zalezne jest od zadraznienia sympatycznych
zakonczen nerwowych w gtadkich mie$niach oskrzeli, wskutek tego
napiecie tomé&zne tychze mie$ni zmniejsza sie i nastepuje rozsze-
rzenie oskrzeli. W odro6znieniu od adrenaliny rozszerzenie oskrzeli
wywotane przez beta-weratroletylaminp jest bardzo diugotrwale
i nie tatwo daje sie pokona¢ przez <J#aktnje Srodkdéw dziataja-
cych antagonistycznie, tak na same mie$nie gtadkie (histamina,
bar) jak i na zakonczenia nerwowe (arekolina).
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Dziatanie beta-weratroletylaminy na poziom cukru we Kkrwi.

Po podskérnym zastrzyku 0,026 g/kg siarczanu beta-weratrol-
etylaminy obserwowano u krotika..dtugotrwatg hyperglikemje ywy -
stepujaca juz w po6t godziny po zastrzyku. H\ pcrglikemja ta za-
lezna jest od mobilizacji glikogenu w watrobie; od proceséw gii-
kogenolizy wywotanych przez ten preparat. Wskazuje na to orien-
tacyjne dosSwiadczenie perfuzji watroby zaby. Pn dodaniu 1/10000

siarczanu beta-weratroletylaininy do ptynu stuzacego do perfuzjd
zaobserwowano zjawienie sie glukozy w ptynie wyciekajacym
z rena cava inier. Beta-weratroletylamina dziata tu zupeinie po-
dobnie jak adrenaliny. Wyniki doSwiadczen podaje nastepujacy
protokot.
Zawarto$¢ cukru we krwi krélikéw po podskérnym zastrzyku
0,026 g/kg siarczanu beta-weratroletylaminy.
Kroélik 1.
Czabu m Glukoza %
0 godzin 0,160 przed wstrzyknieciem
0.5 godzin 0.305 0,026 g/kg beta-weratroletylaminy
1.0 godzin 0,382
15 godzin 0,381
Krolik 11
Czas Glukoza %
0 godzin 0,14,3 przed wstrzyknieciem
0,5 godzin 0,254 0,026 g/kg beta-weratroletylaminy
1.0 godzin 0,350
2.0 godzin 0,370
3.0 godzin 0,320
Ryc. 2.

Krzywa objetosci ptuc dekapitowanego kota (ktéremu uprzednio
wprowadzono 0,1 cm 1/1000 roztworu bromowodorku arekoliny ce-
lem wywotania skurczu oskrzeli) po wstrzyknieciu dozylnem 1lcnrl

2% roztworu siarczanu beta-weratroletylaminj.
Dziatanie beta wratroletylammy na organy zawierajagce miesnie
gtadkie.

Wyosobniona macica krélika.

W rozciefAczeniu 1/60000 siarczan beta-weratroletylaminy wy-
wotuje przyspieszenie perystaltyki wyosobnionej macicy szczura
oraz nieznaczny spadek jej napiecia fonicznego.

W rozciefdczeniu 1/10000 tenze preparat wywotuje wybitny
spadek napiecia fonicznego wyosobnionej macicy szczura.

W rozciericzeniu 1/5000 siarczan beta-weratroletylaminy wy-
wotuje bardzo Wybitny spadek napiecia fonicznego wyosobnionej
macicy szczura i zupetne zahamowanie jej perystaltyki.

Wyosobnione jelito krdlika.

Rejestrowano ruchy podiuznych mieéni wyosobnionego jelita
kréolika. Siarczan beta-weratroletylaminy w stezeniu 1/60000 zwiek-
szat amplitude skurczéw wyosobnionego jelita krdélika. Procz
tego perystaltyka jelitowa stawata si¢ nieregularna. Skurcze wy-
stepowaty okresowo raz wyzsze, raz nizsze.
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1/25000
napiecia to-

Tenze sam preparat
obok powyzej opisanych
nicznego mies$nia jelita.

Poczynajac od rozcienczenia preparatu
spadek napiecia tonicznego jelita.

wywotywatl w rozciefczeniu
zmian nieznaczny wzrost

1/10000 obserwowano

Poczynajac od rozcieficzenia 1/6000 obok spadku napigcia
tonicznego obserwowano zwolnienie pcrystaltyki jelitowej.
Wreszcie rozcienczenie 1/2000 hamowato zupetnie ruchy je-

lita. Dodatek 2 kropli 1% chlorowodorku pilokarpiny wywoty-

wat duzy skurcz jelita, jednakowoz pcrystaltyka jelitowa nic
wracata do normy.
Jelito cienkie kota ,,in situ".

Rejestrowano ruchy miegéni kota
stosujac enterograf balonikowy.

Dozylny zastrzyk 0,0017 g/kg siarczanu beta-weratroletylaminy
wywotywat spadek napiecia tonicznego jelita oraz hamowat na
czas pewien perystaltyke jelitowa. Na zastrzyk 0.1 cni3 \% roz-
tworu chlorowodorku pilokarpiny jelito reagowato skurczem.

Temuz kotu wstrzykiwano extractum secalis cornuti do
cliwili, az zastrzyk 0,3 c¢cm3 1/1000 roztworu adrenaliny wywo-
tywat spadek cisnienia krwi. Kotu temu wstrzyknieto 0,003 g/kg
siarczanu beta-weratroletylaminy.

okreznych jelita cienkiego

Obok spadku ci$nienia krwi
napiecia tonicznego jelita

zaobserwowano zwigkszenie sie
i nieznaczne poglebienie pcrystaltyki.

VANV W avAmV/A\
tt-tZLui.

tid t3 000 W *
cW rttfU L 0,i

CéweeZten. k/tUK,

Ryc. 3.
Rejestracja ruchow jelita cienkiego (met. balonikowa) oraz ci$-
nienia krwi kota narkotyzowanego chloralozag. Zmiany obserwo-
wane po zastrzyku 0,5 cm3 1% siarczanu beta-weratroletylaminy.

Pecherz kota ,,in situ".

Rejestracje ruchow uskuteczniono

trasmisji wodnej.

pecherza przy pomocy

Zastrzyk dozylny 0,002 g/kg siarczanu beta-weratroletylaminy
wywotywatl réwnolegle z zwyzkg cisnienia krwi, zmniejszenie sig

objetosci pecherza zalezne od skurczu tonicznego migsni peche-
rzowych oraz do$¢ diugotrwate zmniejszenie perystaltyki pe-
cherzowej. Po uptywie 15—20 minut ruchy pecherza wracaty do
normy.

Zrenica oka zaby.

Wyciete oko zaby, umieszczono w roztworze 1/1000 siarczanu
beta-weratroletylaminy. Przy poréwnaniu z drugiem okiem
umicszczoncm w ptynie Ringera zaobserwowano rozszerzenie
Zrenicy.

Zrenica oka kota.

Kotu narkotyzowanemu chlorazolg (0,1 g/kg) wstrzyknieto
do przedniej komory oka 0,05 cm3 1% roztworu siarczanu beta-
weratroletylaminy. W poréwnaniu z okiem normalnem zaobser-
wowano skurcz Zzrenicy oka po beta-weratroletylaminie.
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W stosunku do organéw zawierajacych miesnie gtadkie
beta-weratroletylamina zachowuje sie podobnie jak adrenalina. Wy-

wotuje ona rozkurcz wyosobnionej macicy szczura, skurcz wy-
osobnionej macicy krolika, rozkurcz i zahamowanie perystaltyki
mie$ni podtuznych i poprzecznych jelit i pecherza, przyczem
stwierdzono, Zze organy te reaguja dobrze na S$rodki zadraznia-

jace ich zakonczenia parasympatyczne n. p. na pilokarping. Wska-
zuje to ze zahamowanie ruchéw tych organdw nic jest zalezne
od porazenia przez beta-weratroletylamine ich mie$ni gtadkich. Za-
hamowanie to zalezy od podraznienia zakofczen sympatycznych
tych organéw. Obserwujemy zupetna analogje miedzy beta-wera-
troletylaming i adrenaling, chociaz dziatanie pierwszej jest wie-
lokrotnie stabsze. Mate dawki beta-weratroletylaminy wywotuja
skurcz mieé$ni gtadkich pecherza i jelit, podobnie jelita zatrute
duzemi dawkami alkaloidéow sporyszu reagujg skurczem na dzia-
tanie beta-weratroletylaminy.

Obserwacje te potwierdzajg hipoteze, ze beta-weratroletylamina
dziata draznigco na zakonfczenia sympatyczne w mie$niach gtad-
kich organdéw.

Zrenica oka zaby reaguje na beta-weratroletylamine rozkur-
czem. a wiec zachowuje sie analogicznie jak w stosunku do
adrenaliny. Zrenica oka kota reaguje na beta-weratroletylaminc
skurczem a wiec inaczej niz na adrenaling. Sprawa ta wymaga¢é
bedzie specjalnego opracowania.

Dziatanie systemowe naturalnej meskaliny jest jeszcze bar-
dzo niedoktadnie opracowane. W piSmienictwie nie znalezliSmy
doktadnej analizy farmakologicznej dziatania meskaliny na orga-
nizm zwierzecy. Z dos$¢ nielicznych obscrwacyj zmian zacho-
dzacych w krgzeniu i oddychaniu zwierzat, ktérym podano me-
skaling, wynika, ze dziatanie meskaliny na czynnos$ci fizjologicz-
ne organizmu jest identyczne z dziataniem farmakodynamicznem
beta-weratroletylaminy.

Beta-weratroletylamina i meskalina sa dla zwierzat ciatami
dos$¢ nietrujgcemi. Dawka $miertelna siarczanu meskaliny wstrzy-
knigtego podskoérnie wynosi okoto 0,5 g/kg. Dawka ta jest prawie
rowna znalezionej przez nas dla myszy dawce S$miertelnej siar-
czanu beta-weratroletylaminy wynoszacej 0,4 g/kg. Przyczyna
$mierci ssakéw po podaniu meskaliny jak i po beta-weratroletyla-
minie jest porazenie osrodka oddechowego.

Obrazy zatrucia ssakéw meskaling i beta-weratroletylamina sg
identyczne. U zwierzat wystepuje apatja i zahamowanie w sfe-
rze ruchowej.

Beta-weratroletylamina podobnie do
zwyzke ci$nienia krwi. Cis$nienie krwi po zastrzyku tych alkalo-
idow utrz\ muje sie przez czas diuzszy na wysokim poziomie.
Krzywe ci$nienia krwi po zastrzyku meskaliny i beta-weratrolety-
laminy sag identyczne co do formy, a r6znig si¢ zasadniczo od
krzywej cisnienia krwi po adrenalinie. Badania nasze wykazaty,
ze zwyzka ci$nienia krwi po zastrzyku beta-weratroletylaminy wy-
wotana jest skurczem tetnic zyt i naczyn witosowatych orga-
néw jamy brzusznej. Beta-weratroletylamina drazni zakonczenia

meskaliny wywotuje

sympatyczne naczyn krwionosnych pobudzajac ich mie$nidwke
do skurczu.

Obserwacje innych organ6w zawierajagcych mieé$nie gtadkie
potwierdzity w zupetnos$ci sympatykotoniczne wtasnos$ci beta-we-

ratroletylaminy.

Po podaniu beta-weratroletylaminy obserwowano zahamowanie
perystaltyki i obnizenie napigcia tonicznego jelit i pecherza kota,
macicy szczura, obserwowano skurcz macicy krélika i rozsze-
rzenie zrenicy zaby, dziatanie farmakodynamicznc identyczne
z dziataniem adrenaliny. Wskutek zadrazniedn zakoriczen sym-
patycznych przez beta-weratroletylamine wystepowato u kota roz-
szerzenie oskrzeli a u krélika mobilizacja glikogenu w watrobie
i hyperglikemja.

Beta-weratroletylamina podobnie jak i meskalina wywiera
nieznaczne dziatanie na serce. Mate dawki tego preparatu przy-
spieszajg nieco pulsacje sercowa zadraznienia zakoficzen n. accc-

Icrantis, wieksze dawki zwalniaja rytm skurczéw sercowych
przez dziatanie na autonomiczne zwoje sercowe. Bardzo duze
dawki preparatu porazaja migsien sercowy. W stosunku do me-

skaliny serce zachowuje sie identycznie.

Dziatanie beta-weratroletylaminy i meskaliny jest zasadniczo
r6zne od nasercowego dziatania adrenaliny.

U ssakow beta-weratrfcletylamina podobnie jak i meskalina wy-
wotujg do$¢ nieznaczne przyspieszenie oddechu i obnizenie
amplitudy ruchow oddechowych. Alkaloidy te nie wywierajg na
osrodek oddechowy tak mocnego dziatania jak n. p. adrenalina.
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Systemowe dziatanie beta-weratroletylaminy i meskaliny jest
identyczne jednak ro6zne od dziatania adrenaliny, chociaz oba
zwiazki te trzeba zulicV#¢ do grupy amin sympatykotonicznych.
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Jour. 1l 1625, 1896.
Wt ELMER, M. SCHEPS, L. PTASZEK. Lwow.

Badania nad przemiang gazowa w cukrzycy.
Cz. 1L

Swoisto-dynamiczne dziatanie biatka w cukrzycy'
wanie sie pod wptywem insuliny.

i jego zacho-

Z Odaz. W. |. Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie

Prym.: Doc. Dr. W. Czernecki
i z Zaktadu Patologii ©gdlnej i Doswiadczalnej U. J. K. we Lwowie
Dyr.: Prof. Dr. M. Franke.

Swoisto-dynamiczne dziatanie biatka tu cukrzycy.

Badania nad swoisto-dynamicznem
w szczeg6lnosci weglowodanowych, w
wadzone przez wielu autor6w. Badania jednak nad dziataniem
swoisto-dynamicznem  biatka sa dotad nieliczne i niezgodne.
Joslin(l) podnosi, ze zapotrzebowanie tlenu po matych ilos-
ciach biatka u cukrzycowych nie zachowuje sie odmiennie od
przebiegu u ludzi zdrowych. Jezeli mate iloSci biatka dziataja

silniej, nizby nalezato sadzi¢, to nalezy wedle niego odnie$¢ to do

dziataniem pokarmoéw,
cukrzycy byty' przepro-

tego, ze w cukrzycy zaznacza sig¢ tak czesto ubytek wagi ciata
i przez to te ilosci biatka sa za duze na kg wagi ciata cukrzy-
cowych. Po podaniu biatka w ilosci 1,5—17 grama na kg wagi
ciata, podnosi sie u cukrzycowych zapotrzebowanie tlenu
0 20—32%. Wilder, Boothby i Beeler(2) nie stwierdzili
réznicy' miedzy zachowaniem sie swoisto-dynamicznego dziata
tila biatka u cukrzycowych i ludzi zdrowych. Naprzyktad po

Podaniu 40 g biatka zauwazyli oni w jednym przypadku cukrzycy
wzrost swoisto-dynamicznego dziatania biatka o + 21%. Gra-
fc (3) znowu zaznacza, ze swoisto-dynamiczne dziatanie budka
jest w wielu przypadkach obnizone. Paw low sk (4) w konAcu
uwaza, ze przemiana pob-orowa jest wysoka, poniewaz ustroj
czerpie energje zc wzmozonego spalania biatka.

Badania wtasne. Badania nad swoisto-dynamicznem
dziataniem biatka przeprowadziliSmy na 21 przypadkach cukrzy-
cy, od lekkich do najciezszych postaci tgcznie.

Metodyka. Chorych pozostawialiSmy na statej diecie,

omoéwionej w poprzedniej naszej
3-ch tygodni. Po tym okresie przygotowawczym oznaczalismy
naczczo ilo$¢ wytworzonych cieptostek (w przerachowaniu na
24 godz., poczem podawaliSmy 200 g chudego miesa z do-
datkiem 40 g chlcba i nastepnie po okresie 2-ch i 4-ch godzin
oznaczaliSmy powtérnie ilo§¢ cieptostek (w przerachowaniu
na 24 godz.). PrzekonaliSmy sie na wiekszym materjale, ze

pracy' (5), przez okres 2-ch do
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oznaczanie czestsze np. w odstepach jednogodzinnych, przez
dtuzszy okres czasu (5—6 godzin), jest zbyteczne, poniewaz

szczyt dziatania pokarmu
drugiej lub czwartej.
2-ch godzin, jakie Kestner,

biatkowego zaznacza sie w godzinie
Jednorazowe za$ oznaczenie po okresie
Liebes-thiitz-Plaut Scha-
dow (6) uwazajag za wystarczajace moze czesto zawie$¢, albo-
wiem szczyt dziatania w  niektérych przypadkach przypada
witasnie na godzine czwartg.- .Dlatego tez i w naszych przypad-
kach, za wyjatKiem 2-ch wypadkéw, (z powod6éw od nas mieza-
leznych), przeprowadziliSmy oznaczenie dwurazowe. Dalej chce-
my podnie$¢, ze w ocenie przebiegu swoisto-dynamicznego
dziatania biatka nic opieraliSmy sie tylko na oznaczcniu zuzycia
tlenu na minute, lecz tez na ilosci wytworzonych cieptostek
z kazdorazowem uwzglednieniem wspdtcz-ynnika oddechowegol)

Naprzyktad w przyp. 1:

Zuzycie tlenu wynosi

na minute
160 ccm
220 ccm
227 ccm

cieptostek
1221
1546
1579

naczczo
w 2 godz.
w 4 godz

po biatku
po biatku

czyli
wynosi  +
jacego

wzrost bez uwzglednienia wspoétczynnika oddechowego
35,9%, za$ z uwzglednieniem kazdorazowo zmienia-
sig wspdtczynnika oddechowego i przerachowania tego
zuzycia tlenu na iloSci wytworzonych cieptostek wzrost bedzie
nizszy, mianowicie + 29,3%.

Wyniki. W wiekszoSci zbadanywh przypadkéw, miano-
wicie yv 14 na 21 przypadkéw (Nr. 1, 3, 4, 5 9, 12, 13 14, 15, 16,
17, 18, 19. 21) stwierdziliSmy prawidtowe zachowanie si¢ swo-
isto-dymamicznego dziatania biatka. Nalezy podnie$¢, ze z posrdd
owych 14 przypadkéw w 3-ch przypadkach (Nr. 13, 15 i 20)
jednakze warto$ci graniczyty' z dolnggranicg prawidtowa
(+ 18,5%, + 19% i + 20%). Najwyzszy wzrost notowalismy
w przyp. 5 wynosit on + 37,5%. W pozostatych 7 przypadkach
(Nr. 2, 6, 7, 8 10, 11, 20) warto$ci swoisto-dynamicznego dzia-
tania biatka byty wybitnie obnizone, wahajgc miedzy —1,3%
a + 14.5%, W zadnym przypadku warto$ci swoisto-dynamicznego
dziatania biatka me przekraczaty + 40%. Nie zauwazy liSmy tez
wiekszych rdznic w zachowaniu sie swoisto-dynamicznego dzia-

tania biatka w przypadkach lzejszych a cigezszych postaci cu-
krzycy.
W ptyw insuliny na swoisto-dynamiczne dziatanie biatku

w cukrzycy.

O ile nam yyiadomo dotychczas nie
w tym kierunku. Jedynie Sachs
i Vidrich(7), poczynili

przeprowadzono badan
i jego wspoétpracownicy Vas
badania nad wptywem insuliny na
swdisto-dynamiczne dziatanie biatka u niecukrzycowych. Brali
oni jednak pod uwage wptyw jednarozowo zastrzyknietej insu-
liny, nic za$ jej przewlektego stosowania. Z badan tych autoréw
wynika, 26 krzywa swoisto-dynamicznego dziatania biatka po
jednorazowem wstrzyknieciu insuliny (30 jednostek) opada u ludzi
normalnych.

Badania wtasne. Badania przeprowadziliSmy na 18-u
przypadkach cukrzycy, 7 lekkich i $rednio cigezkich i 11 cigzkich
postaci.

Mefédyka. Po wstrzykiwaniu przewtocznem insuliny

w  wysokoéci 20—60 jednostek dziennie, przy niezmienionej die-
cie, przeprowadziliSmy powtérne badanie swoisto-dynamicznego
dziatania biatka. Réwnoczed$nie obserwowaliSmy zachowanie sig
wagi ciata i badalismy' jakoSciowo, w razie potrzeby tez iloscio-
wo, patologiczne sktadniki moczu i krwi.

Wyniki. W 7 przypadkach (Nr.
stwierdziliSmy po diuzszem insulinowaniu

2, 6, 17,
wzrost

13, 16, 17, 18)
swoisto-dyna-

micznego dziatania biatka, w 4-ch przypadkach (Nr. 1. 5 9, 12
P. ryc. 3, 4 i 5) spadek, w pozostatych za$§ 7-iu przypadkach
(Nr. 3, 4, Ib, 11, 19, 20, 21) zadnych zmian nie mogli$my wyka-

za¢. W przypadkach, w ktérych nastapit wzrost swoisto, dyna-
micznego dziatania biatka, charakter krzywej tego dziatania za-
znaczat sie rozmaicie. W przypadkach Nr. 2, 7, i 13, (p. ryc. 1i 2)i
dotychczas wybitnie obnizona krzywa stata sie pod wpiywem
insuliny prawidtowg wzglednie osiggneta dolng prawie granice

D Zaleznie bowiem od tego czy kazdorazowo uwzgledniamy
wspotczynnik oddechowy czy tez nic, moga wypaSc -'.réznice,
niekiedy znaczne, w przebiegu swoisto-dynamicznego dziatania
biatka.



10

11

12

13

14
15

16

17

18

19

20

21

Data

2 1V
26 1V

1VII
20 VII

4 X1
12 i1l

10 X1
28 X1

23 1
8 11

19 1
17 11

11 X11
21 XIl1

3 X1

19 VI
5 VII

21 X
8 Xl

22 111
16 1V

2 X1l
19 X111

8 IV
28 1V

18 VI
29 Xl

18 XI
3 XII

7 X1
20 XI

8 XI
21 XI

9 X'
23 Xl

10 XI
1 XII

11 Xl
L2730

Wiek

49

36

45

21

49

25

42

23

36

22

28

30

22

34
25
17

30

35

50

38

52

Waga
w kg

51.3

59.2
59.9

52.5
54.0

77.9
78.5

57

61
64

41
42.5

56-3
57.5

48
51.5

40.8

48.6
49.5

39.6
41.4

54.5
56.9

53.8
53.9

55.0
58.9

60.4
63.4

51.2
53.0

W zrost

w cm

153

172

166

158

166

171

177

162

167

163

173

167

159

165
168
164

177

164

168

169

168

P. S.
%

+18
+ 17

+ 17

+ 16

+13
+.11

+13

+10
115

+13

TABLICA |

Swoisto-dynamiczne dziatanie biatka

Ilo$¢ cieptostek na dobe

na czczo

Przypadki |

1257
1221

1589
1342

1913
1911

1663
1419

1258
1360

1417
1417

1863
2044

1613

1689
1724

1462
1477

1452
1423

1468
1550

1061
1251

1505
1336

1097
1188

1202
1180

1315
1192

1429
1446

1673
1824

1318
1479

1533
1549

1613
1590

2360
2329

2087
1754

1458
1637

1367
1429

2106
2225

1827
Prz

2205
1847

1613
1621

1662
1607

1677
1698

1256
1700

1884
1592

1340
1528

1478
1521

1640
1631

1646
1570

1879
2070

1582
1589

W zrost

Cukromocz

Y zro w gi-
najwyzszy ng dobe
po 2 godz. po 4godz. %
ekkie i $§rednio-ciezkie

1688 +34 42
1579 +29 7
1681 T 6 240
1576 +18.5 0
— +23.5 30
_ +22 0
1591 +25 66
1611 f23.5 0
1728 +37.5 11
1556 +24 0
1393 - 1.3 13

1555 +10 0.8
1971 +13 10
2564 +25.5 0
1508 +13.5 13

ypadki cigzkie

2017 +30 108

2043 +18.5 $lad
1487 +10.3 190
1554 +10 43
1571 +14.5 189
1517 +13 54
1935 +32 315
1684 + 95 144
1240 +18.5 185
1184 +36 70
1818 +25 197
_ +19 550
1310 +22 48
1186 +28 7.5
1464 +23 40
1509 +29 8
1344 +24 170
1588 +37 11
1778 +24 264
1788 +23.6 60
1861 -1-13 150

1787 +13 126.5
1482 +20 150
1731 +17 14

Cukier
we krwi
w mg.

187
156

215
132

178

186
101

174

159
135

188
128

145

367
283

258
223

252
128

289
225

267
210

256
249

279

258
174

254
185

242
211

362
343

285
150

Insulina

20-30
20-40
15—25
20 35
20-30
20750

20

30—60

30-60

25
25

50

UWwAGI
0
o
-
5
[
>
N
m
>
h epliritis
Ketonurja : 3.4 g na dobe.
Ketonemja : 51.5 mg %, zapas zasad 42ITI
obj. % CO.,. X
eton O. Proba Rotliery we krwi O. >
A
[%2]
X
>
Ketonurja : 18 g na dobe. Ketonemja:
78.8 mg oo, zap. zasad 27.5 obj. °/0 CO*
e
Ketonurja: -f-Préba Rothery we krwi: =
4- zap. zasa<i 47.7, obj. °/o COg.
Gi
/Ketonurja wybitna, préoba Rotliery
, zapas zasad 39.1 obj. % COj, —
Ketunurja =, R $lad. ©
w
o
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prawidtowa, natomiast w przypadku 6 krzywa, jakkolwiek sie
podniosta, pozostata nadal w granicach obnizonych. Tylko
w przypadku 13-tym nisko-normatna Kkrzywa przemienita' sie

wysoko-normalng (p. ryc. 2). Przeciwnie za$ zaznaczyt sie
charakter krzywej swoisto - dynamicznego dziatania biatka
w przypadkach z prawidtowym przebiegiem swoisto-dynamicz-
nego dziatania biatka, ktére po insulinie wprawdzie sie obnizyto,
Jednak z wyjatkiem przyp. 12 (p. ryc. 5), pozostato nadal w gra-
nicach prawidtowych (p. ryc. 3 i 4).

Hoo

1Gm

1650
% 1b
1589 -

* <

/
1580 // « g 6 £ iif% r

|bor[

1500 /
wsox /
100

7350

Ryc. i.
------------- swoisto-dynamiczne dziatanie biatka przed insuling
swoisto-dynamiczne dziatanie biatka po insulinie
Przypadek S$rednio-cigezkiej cukrzycy (2-gi p. tabl.)). Swoisto-
dynamiczne dziatanie biatka z warto$ci subnormalnych podnosi
sig do dolnej prawie granicy prawidtowej, p. s. za$ opada
z + 3% na - 12%.
Ryc. 2.
------------- swoisto-dynamiczne dziatanie biatka przed insuling
———————————————— swoisto-dynamiczne dziatanige. biatka po insulinie
Przypadek lekkiej cukrzycy mtodzienczej (4-ty p. tabl.). Swoisto-

dziatanie biatka nieulega ziniatA® p.s. za$ opadu

z + 17% na — 1%.

dynamiczne

Mozemy tedy podnie$¢ ogélny rys, charakteryzujacy wplyw
insuliny na swoisto-dynamiczne dziatanie biatka, a mianowicie
wptyw regulujacy. Albowiem insulina na ogét podwyzsza zbyt
obnizone lub  msko-normalne krzywe swoisto-dynamicznego
dziatania biatka i to najczesciej do warto$ci prawidtowych, obniza
za$ wysoko-normalne krzywe, jednakowoz najcze$ciej nie poni-

zej granicy prawidiowej.
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stwierdziliSmy
spoczynko-

zaznaczy¢-, ze mc.
sie przemiany
biatka po zastosowaniu

Ubocznie
rownolegtosci

chcieliby$Smy
pomiedzy zachowaniem

wej, a swoisto-dynatnicznego dziatania
insuliny.
Ryc. 3.

------------- swoisto-dynamiczne dziatanie biatka przed insuling
——————————————————— swoisto-dynamiczne dziatanie biatka po insulinie
Przyp. $rednio-ciezkiej cukrzycy (5-ty p. tabl.). Swoisto-dyna-
miczne dziatanie biatka opada z warto$ci wysoko-normalnych
do wartos$ci prawidtowych, p.s. za$ podnosi sie lekko z — 8%
na — 2%.

Ryc. 4.

--------------- swoisto-dynamiczne dziatanie biatka przed insuling
——————————————————— swoisto-dynamiczne dziatanie biatka po insulinie
Przyp. ciezkiej cukrzycy (9-ty p. tabl.)). Swoisto-dynamiczne
dziatanie biatka opada z warto$ci prawidtowych do dolnej gra-

nicy prawidtowej, p.s. za$ pozostaje prawie niezmieniona
(z + 13% opada na + 11%).
W koncu chcielibySmy sie zapytaé¢, czy istnieje pewna

rownolegto$¢ pomiedzy przebiegiem swoisto-dynamicznego dzia-
tania biatka a zachowaniem sie wagi ciata. Ot6éz spostrzezenia
nasze pozwalaja tylko w niektérych przypadkach przyja¢ pewng
rownolegto$é' pomiedzy obnizaniem sie swoisto-dynamicznego
dziatania biatka a przybytkiem wagi ciata i moga tylko do
pewnego stopnia przemawia¢ za pogladem, ze tuczace dziatanie
insuliny polega na obnizaniu sie swoisto-dynamicznego dziatania



296

biatka. Wobec tego nalezy poza tym czynnikiem szukaé innych
przyczyn tuczacego dziatania insuliny, na ktéry wskazujg F a 1-
ta(8), Koref i Mautner (9, Borysiewicz i Pta-
szek (10) i inni, jak wzmozenie obnizonego apetytu, przyjmo-
wanie wigkszej ilosci pokarméw zwtaszcza weglowodanowych,
wybitniejsze wchtanianie tych pokarméw z przewodu pokarmo-
wego, lepsze ich przyswajanie i w koncu przechodzenie woda-
noéw wegla w ttuszcze i ich odktadanie sie w tkankach.

Ryc. 5.

— swoisto-dynamicznc dziatanie biatka przed insuling
------------------- swoisto-dynamiczne dziatanie biatka po insulinie
Przypadek ciezkiej cukrzycy (12-ty p. tabl.). Nietypowe zacho-
wanie sie swoisto-dynamicznego dziatania biatka, ktére z war-
tosci prawidtowych opada do warto$ci subnormalnych, p.s. za$
nie ulega wigekszym wahaniom.

kat

Ryc. 6.
---------------- swoisto-dynamiczne dziatanie biatka przed insuling
---------------- swoisto-dynamiczne dziatanie biatka po insulinie
Przypadek ciezkiej cukrzycy (13-ty p. tabl.)). Swoisto-dyna-
miczne dziatanie biatka podnosi sie z dolnej prawie granicy

prawidtowej do warto$ci wysoko-normalnych,

podnosi sie z — 15%/na — 2%,V

rowniez p s

Streszczenie.

1. Swoisto-dynamiczne dziatanie biatka w wieksz-o$ci przy-
padkéw cukrzycy przebiega prawidtowo, w niektérych za$ przy-

padkach jest wybitnie obnizone a w zadnym przypadku nie
przekracza + 40%. Roéznic pomiedzy zachowaniem si¢ swoisto-
dynamicznego dziatania biatka w przypadkach lzejszych i ciez-

szych nie stwierdza sie.

2. Insulina wptywa na og6t regulujgco na swoisto-dyna-
miczne dziatanie biatka w cukrzycy, podnoszac obnizone Ilub
nisko-normalne krzywe najczesciej do wartosci prawidtowj ch,
badz tez przeciwnie obnizajagc wysoko-norinalne krzywe, jedna-
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kowoz najcze$ciej nie ponizej granicy prawidtowej. Réwnolegtosc
pomiedzy obnizaniem sie swoisto-dynamicznego dziatania biatka

a wzrostem wagi ciata po insulinie, zaznacza si¢ tylko w nie-
ktorych przypadkach i moze by¢ tylko do pewnego stopnia
jednym z wielu czynnikéw tuczacego dziatania insuliny.

Ryc. 7.

---------------- swoisto-dynamiczne dziatanie biatka przed insuling
------------------- swoisto-dynamiczne dziatanie biatka po insulinie
Przyp. ciezkiej cukrzycy (11-t\ p. tabl.). Brak wptywu insuliny
na swoisto-dynamiczne dziatanie biatka jakutez na przemiang
spoczynkowg.

------------- swoisto-dynamiczne dziatanie biatka przed insuling
---------------- swoisto-dynamiczne dziatanie biatka po insulinie
Przj padek $rednio-ciezkiej cukrzycy (1-y p. tabl.). Nieznaczny

spadek swoisto-dynamicznego dziatania biatka, p.s. za$ nie ulega
zmianie.

PisSmiennictwo:

1) E. P. Jos lin: The Treatment of Diabetes mellitus. Lo
don. 1928. — 2) Wilder, Boothby i Beeler: Jourti. Biol.
Chem. 51, 311, 1922. — 3) E. Grafe: Die pathologische Pliysio-
logie des Gesamtstoff. u. Kraftwechsels bei Ernahrung des Men-

Schen. Miinchen. 1923. — 4) Pawtowski: Nowiny Lek. 1927, Z
22. — 5) E1Imer, Ptaszek i Sclieps: P. G. L. 1930, Nr. 2
Cpt. rend. Soc. Biol. 1930. — 6) Kestner, Liebescliiitz-
Plaut i Schadow: KI Wschn. 1936. Nr. 36. — 7) Sachs,
Vas i Vidrich: Wien. Arcli. f. inn. Med. XIV, 175, 1927. —
8) Fal ta: W. klI. W. 1928, Nr. 26. — 9) Koref i Mautner:
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WYKLADY 1 ODCZYTY.

Prof. Dr. Jan SZMURLO. Wilno.

W sprawie naszego czytelnictwa lekarskiego ")m

W roku 1914 ogtositem artykut
-O potrzebach naszego piSmiennictwa lekarskiego". W artykule
tym, zwrécitem uwage na wielkie luki, istniejace w naszem
PiSmiennictwie na wielki brak oryginalnych dziet naukowych
w jezyku polskim, brak podrecznikéw lekarskich zaréwno ory-
ginalnych, jak i ttlumaczonych, co sprawia, ze zaréwno mtodziez
Polska studjujaca na uniwersytetach naszych, jak i starsi leka-
rze, chcacy odSwiezy¢ swa wiedze, wyjasni¢ sobie pewne watpli-
wosci. spotykane w praktyce lekarskiej, nie mogag znale$s¢ wy-
jasnienia w dzietach polskich, nie mogg sie uczyé z podrecznikéw
Polskich, ale musza sie zwraca¢ do dziet pisanych w obcych je-
zykach, wuczy¢ sie z podrecznikéw obcych. Tak robig ci, co
Posiadajg obce jezyki. Ci za$, co ich nie znaja, rezygnujg z uzu-
petnienia swych wiadomos$ci za posrednictwem dziet naukowych

w Gazecie Lekarskiej p. t

i szukajg wyjasnienia w rozmowach z bardziej kompetentnymi
kolegami, jezeli chodzi o lekarzy, studenci za$ robig notatki na
wyktadach i z nich czerpiag wszystkie swe wiadomosci zaréwno

w uniwersytecie, jak i w p6Zmejszem zyciu.

We wspomnianym artykule moéwitem, Zze brak polskich dziet
naukowych tlumi potrzebe Czytania takich dziet, a nawet, co
gorsze, tlumi potrzebe czytania wszelkich dziet wogdle. ze lekarz

nie czytajacy dziet i pism lekarskich, przestaje kroczy¢ za po-
stepem wiedzy, a staje sie zwyklym rzemieSlnikiem, ktéremu
wystarczaja formutki, ktére zapamietat z wyktadéw, oraz te

okruchy wu dzy-,
do czasu z prasy ogo6lnej.

czesto podane btednie, ktédre chwyta od czasu
Jako ilustracje stusznos$ci tego pogladu

Przy taczatem szereg cyfr, wy kazujacych, ze polskie, dzieta lekar-
skie niczem nie ustepujace pod wzgledem jasnosci wyktadu
i poziomu dzietom zagranicznym, rozchodza sig, pomimo nawet

bardzo przystepnej ceny, w znikomo malej liczbie egzemplarzy'.

Tak byto przed wojng. Po wojnie, kiedy pow.-datlo u nas 5
uniwersytetow, sprawa dziet lekarskich i podrecznikéw Stata sie
j<szcze bardziej palaca. Nie byto w polskim jezyku podrecznika
ani atlasu anatomji, nie byto podrecznikdw, stojacych na po-
ziomie wiedzy wspo6tczesnej, fizjologji, clicmji lekarskiej, ana-
tomii patologicznej i t. d. Trzeba byto temu zaradzi¢ niezwtocz-
nie. Po-ciggnieto do wspétpracy Kase Mianowskiego, dzieki ktd-
rej wydano pod redakcjg Prof. l.otha Anatomje wraz z atlasem
Henlego i Merklena. Przy Polskiej Gazecie Lekarskiej we Liwowie
powstata Spotka Wydawnicza Lekarska, ktéra wydata cze$ciowo
bizjologje Cztowieka, pod redakcjag Prof. Becka. Wstep do Na-
uki o Chorobach Umystowych Bornstejna i szereg innych dziet.
Z zasitku Ministerstwa Zdrowia wydano, podrecznik p. t Me-
tody Badania Drég Oddechowych, pozatem liczne firmy Kksie-
garskie podjety sie wydawnictwa wielu dziet naukowych lekar-
skich, oryginalnych i ttumaczonych. Zjawita sie wiec Diagnostyka
Ogdlna S. Bronowskiego, dzieto 2-tonncwe, Chernja Lekarska
Parnasa. Podrecznik do badan fizjologiczny cli Marchlewskiego,
Nigjena Szkolna, dzieto zbiorowe, Higjena Ogo6lna Karaffy--Kor-
butta, Biologja Ogdlna Wilczynskiego, Diagnostyka Rézniczkowa
Anatomopatologiczna Opoczynskiego, Podrecznik Choréb Nosa
Szmurty, Podrecznik Chorob skory Bernharda, Anatomja Pato-
logiczna Nowickiego, Patologia Ogélna Kleckiego, i wiele innych.
Z dziet ttumaczonych wymieni¢ nalezy Anatomje Opisowg Bro-
sikego, Anatomje Topograficzng Schroeftera, Embrjologje Bon-
neta, Choroby Serca Mac- Kenziego. Pierwsze wydanie dziet
wydanych w pierwszych dwéch, trzecli latach naszej niepodle-
gtosci rozeszty sie nadzwyczajnie szybko. Anatomja opisowa
Henle-Merkela oddawna juz zostata wyczerpana, wyczerpane
zostaty Metody Badania Dr6g Oddechowych, wydane pod re-
rakcjag Debiniskiego i Sokotowskiego, pierwkze zeszyty Fizjologji
Beck-Cymulskiego. WS$réd lekarzy' i ogdétu studentéw ‘'zapanowat
ped do czytania i nabywania dziet polskich lekarskich.

Stopniowo jednak stomiany ogieA zapatu poczat Stabnaé.
Ksigzki przestali nabywaé¢ zaréwno lekarze jak i studenci. Na-
ktady- po 1000 egzemplarzy- okazaty- sie dla 7000 lekarzy i 3000
stuchaczy medycyny za duze. Wydawcy, ktérzy poczatkowo dos¢
chetnie podejmowali Sie naktadu dziet lekarskich, poczeli si¢ co-
fa¢ na catej linji, utrzymujac, ze wydawnictwa tych dziel stale

przynosza straty i nie mozna na nie angazowaé¢ wiekszych kapi-

') Odczyt wygtoszony w Sekcji Prasy Lekarskiej XIIl Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we wrze$niu 1929 roku.
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tatow zwtaszcza w chwili obecnej, kiedy- kredyt jest tak drogi,
a wydane na wydawnictwa te sumy- zwracajg sie niemal bez
zysku zaledwie po Kkilku latach. Z rozméw, jakie prowadzitem
z przedstawicielami duzych firm wydawniczych, jak Ksigznica-

Atias, Trzaska, Evert i Michalski, Zawadzki w Wilnie okazuje 'sie,

ze dzieta podrecznikowe niektore, jak Farmakologia Leszczyn-
skiego, Podrecznik badan chemicznych Szczepanskiego rozcho-
dza sie rocznie przecietnie w ilosci 400—500 egzemplarzy; inne

dzieta jak Embriologia Godlewskiego,
Dabrowskiego od 200 do 250 egzemplarzy
Dzierzynskieg-o Choroby Nerwowe, Gadzikiewicza
dan higienicznych w liczbie 10(1—120 egz. rocznie. Mamy jednak
wydawnictwa, dla ktérych liczby dktatnie sg jeszcze znacznie
zaduze i ktérych rocznie rozprzedaje sie zaledwie 2(4—50 egzem-
plarzy. Wydania wiec niektérych dziet niezbednych w pracowni

Medycyna Sgdowa Grzywo
wreszcie inne jak
Metody ba-

albo do egzaminu rozciiodzag si¢ w 2 lata. inne mniej poczytne
najmniej lat 4. Reszta rozchodzi sig-zaledwie w 1/3 czes$ci, a po-
zostate egzemplarze zalegajg potki ksiegarskie albo zostajag

sprzedane na makulature.

JesteSmy wiec w dobie obecnej pod wzgledem czytelnictwa
lekarskiego w takiem pftlozeniu: nowe sity naukowe na pigciu
naszych uniwersytetach i kilku pozauiiiwersyteckieh pracowniach
naukowych, czujgc potrzebe wypowiedzenia sie w powaznych
pracach naukowych i w podrecznikach, piszag dzieta naukowe
i uzywaja wszelkich sposobéw, azeby je wydaé. Ale ogo6t leka-
rzy zajety troskg dnia powszedniego przechodzi obok nich obo-
jetnie. Rowniez obojetni sg naogdt i stuchacze medycyny. Ci nie
kupuja, ttumaczac sie, ze sa biedni i nie posiadajag $rodkéw na
kupno ksigzek lekarskich. Jezeli za$ jest to ksiazka, potrzebna
im przy egzaminie, to na .10 stuchaczy zaledwie jeden jag naby-
wa, pozostali za$§ pozyczajg jag kolejno jeden od drugiego. Nie
chcg wiedzie¢ albo zapominaja o tein, ze ksigzka naukowa to
doradca w trudnych i <dpowiedzialnych chwilach Zzycia zawodo-

wego, doradca jedyny, ktéry nie zawiedzie, nie obméwi i nie
wyszydzi. Zreszta studenci czesto wolg kupowaé¢ od swoich ko-
legéw nieraz po cenach do$¢ wysokich niepoprawione i bez-

warto$ciowe skry pia, sadzg bowiem, Zze sg one pozyteczniejsze
na wypadek egzaminéw od dobrego podrecznika.

| znowu powtarza sie to samo, co byto przed wojng: niema
czytelnika do polskiej ksigzki lekarskiej. Niema czytelnika, po-
mimo ze liczba lekarzy polskich wzrosta prawie w tréjnaséb,
a liczba stuchaczy- medycyny w dwojnaséb. Co gorsza, czytel-
nictwo nawet stosunkowo ostabto, gdyz liczba rozsprzCdanych
egzemplarzy- jest taka sama jak dawniej. Mozna wiec mowié, ze
lekarze kupuja obecnie polska ksigzke lekarskg dwa razy rza-
dziej niz przed wojng. Dalszy- stad wniosek da .sie wyprowadzi¢
ten, ze pomimo wielkich postepéw wiedzy lekarskiej, poziom
naukowy przecietnego lekarza praktyka u nas obniza sie i to
znacznie. | znowu gtos uczonych polskich staje sie gtosem wo-
tajacych na puszczy-. Dzieta naukowe lekarskie zuczynajg zja-
wia¢ sie w coraz wiekszej liczbie, ale liczba czytajagcych wecale
nie zwieksza sig, a moze nawet stosunkowo sie zmniejsza. Sto-
imy- wobec zjawiskaogro/nego, dla naszej kultury, dla polskiej
nauki lekarskiej. Zdawato sie, ze juz zaginat typ lekarza, ktoéry
chlubit sie tern, ze od czasu konAczenia studjow uniwersy-teckich
nie miat w reku ksigzki ani pisma lekarskiego: Niestety, smutna
rzeczywisto$¢ pokazuje, ze typ ten jest wieczny i ze bodaj
liczniejszym sie staje w chwili obecnej niz przed wojng. Nic
wdajac sie w dociekanie przyczyn tego zjawiska, na tera miejscu
musze tylko zaznaczy-6,' ze rozwdj czytelnictwa u nas wogdble jest

bardzo staby, ze nawet w Srodowiskuinteligentnem powazna

ksigzka, dzieto 'naukowe, powazny miesiecznik uwazane sg za
zbytek, za rzecz zgota niepotrzebng i ze kazdy- prawie t. zw.
inteligent stojac przed dylematem, co kupi¢ ksigzke czy wu. p.
krawat albo rekawiczki, w ogromnej wiekszosci przypadkéw
wybierze ostatnie. To samo jeszcze w znacznie wiekszym stop-
niu daje sie zastosowac do naszych kobiet. Rzadzi nami niepo-

dzielnie przystowie: jak cig widzg tak
0 innem, co prawda, -obcem przystowiu:
ru, zegna wedle rozumu. Pozory

.Przechodze teraz do S$rodkdéw zaradczych.

cie piszg. Zapominamy
spotyka sie wedle ubio-
rzadza zyciem naszem.

Sa one dwojakie:

ogblne, polegajace na budzeniu w miodziezy od lat najwczesniej-
szych szacunku dla ksigzki, ugruntowanie w niej pogladu ze
ksigzka to najlepszy przyjaciel, najpewniejszy doradca, ze wy-

datek na ksigzke zawsze Sie optaca, jest wydatkiem najlepszym.
Konieczne je- i oddziatywanie w tym kierunku przez profesordw,
docentéw i wogdle wszystkich wyktadowcow uniwersyteckich.
Profesorowie nie powinni sie ogranicza¢ do wskazywania dziet
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z iakich ich stuchacze majg czerpac wiedzg, ale zacheca¢ ich do  ryjnej. przy inspektoratach i dyrektoratach zdrowia, powinny
kupna t.\eh dziet, zwtaszcza j.ezell. codzi o d2|ela. polskle.. N.|e- tworzyé bibijoteki lekarskie z budzetem rocznym od 2U0 do 25U
stety, pod tym wzgledem nie jedno datoby sie powiedzie¢  ztotych, w ktorychby lekarz mogt znales¢ pare pism lekarskich
o przedstawicielach polskiej nauki, ktorzy poza pracami‘swojemi  ogglnych i specjalnych oraz najwazniejsze dzieta lekarskie w je-

IttnyCh dziet nie widzg i zna¢ nie chcag. | kto wie cz"".nie zawisé
zawodowa, brak obiektywizmu w ocenie dziel pisanych przez
innych jest czesto przyczynag, ze sie stuchaczy zniecheca do
kupna ksigzki polskiej.

Jlezeli teraz chodzi o lekarzy, to nalezy rozréznia¢ dwie ka-
tegorie: lekarzy-praktykéw i lekarzy, pracujgcych na stanowis-
kach stuzbowych w kasach chorych, w panAstwowych urzedach,
jak lekarze powiatowi, wiezienni, szkolni i t. p. wreszcie Ifkurzy
pracujacjeh w samorzadach miejskich i wiejskich, jako lekarze
szpitalni, sejmikowi, rejonowi, kas chorych i t. p. .lezeli chodzi
o lekarzy praktykéw, to tu oddziatywa¢ moze tylko opinja pu-
bliczna, co w chwili obecnej, kiedy wiekszo$§¢ ogromna tych le-
karzy bardzo niewiele mys$li o pogtebieniu i rozszerzeniu swych
wiadomosci, jest rzecza ztudna. Zdaje mi sig, ze do wielu z nich
moznaby trafi¢ za posrednictwem kurséw doksztatcajacych, urza-
dzanych przez wydziaty lekarskie, przez zarzady kapielisk, jak Cie-
chocinek, Krynica, dokad lekarze ci wyjezdzajg nie tyle moze na
kursy, ile raczej na krotki odpoczynek, potagczony z lekka pracg
umystowa. Urzadzanie tam wystawy dziet polskich lekarskLh,
obok wystawy $rodkéw leczniczych, jak to czynig wigksze firmy
krajowe i zagraniczne, farmaceutyczne, sprzyjatoby populary-
zacji tych dziet wsrdéd lekarzy i ich rozsprzedazy.

Inna rzecz to lekarze na urzedach panstwowych i samorza-
dowych. 'lutaj zaréwno panstwo, jak i samorzady powinny dbaé
0 to, azeby mie¢ lekarzy, idacych z postepem wiedzy i stojgcych
na wysoko$ci zadania, jakie lin zostalo powierzone. Dlatego za-
rowno witadze panstwowe jak i samorzagdowe powinny wszedzie-
tworzy¢ bibijoteki lekarskie, uznajac je za réwniez potrzebne jak
narzedzia chirurgiczne i S$rodki lekarskie, na ktére co rok prze-
znacza sie w budzecie pewne sumy. Do takich bihljotek lekarz
miatby prawo prenumerowaé¢ jedno albo dwa pisma ogdlne le-
karskie i jedno z tej specjalnosci, ktéra go najbardziej interesuje.
Oprécz tego miatby prawo nabywaé w granicach budzetu, te
dzieta lekarskie polskie, ktdre mu sa najpotrzebniejsze w jego
praktyce codziennej. W ten iposéb w najdalszych zakatkach na-
szej ojczyzny, przy szpit dach i statych punktach pomocy lekar-
skiej pou stawat.t by niewielkie bibijoteki lekarskie, ktére stuzy-
tyby lekarzowi radg i zycie jego na odludziu czynitoby znos$niej-
szem, ciekawszem, przyjemniejszem. Tak przed wojng w Rosji
postepowaty ziemstwa, co utatwiato im znacznie przycigganie
na wie$ lekarzy z wigkszych O$rodkéw. Sadze, ze i u nas dzieki
temu prostemu $rodkowi kulturalnemu lekarze z wiekszg checig
wyruszaliby na prowincje i dluzejby tam niz dotychczas pozo-

stawali, nie uciekajac do stolicy i os$rodkéw uniwersyteckich,
jak to sie dotychczas dzieje. MyS$l te poruszytem w rozmowie
z kierowniczymi osobami w Departamencie Zdrowia Min. Spr.

Wewn. i nie napotkata ona wiekszych
a nawet czeSciowo obecnie zostala urzeczywistniong. Mysl te
nalezatoby szeroko propagowa¢ w prasie lekarskiej i og6lnej,
azeby umysty do niej zostaty przygotowane, a wtedy wprowa-
dzenie do budzetéw lekarskich rocznego wydatku na ksigzki
1 pisma lekarskie w wysokoséci 200—?50 ztotych nie napotka
sprzeciwu ze strony czynnikéw miarodajnych. Zdaje mi sie
zreszta, ze odpowiedni dez-yderat moégtby by¢ wypowiedziany
przez komisje sejmowg, a wtadze panstwowe mogtyby wystapic
do samorzadéw z zaleceniem przeznaczenia kwot na bibijoteki
lekarskie i same takie bibijoteki przy stanowiskach lekarskich
panstwowych tworzy¢.

Jestem pewien, ze krok ten ze strony pafnstwa
bytby punktem zwrotnym w rozwoju naszego czytelnictwa i pi-
§miennictwa lekarskiego. Woéwczas naktady 10001 egzemplarzy
powaznych dziet lekarskich wyczerpywatyby sie w przeciggu
kilku miesiecy, co datoby pobudke wydawcom do drukowania,
a pracujacym lekarzom do tworzenia takich dziet.

W zakoriczeniu stawiam nastepujgce wnioski:

Profesorowie uniwersytetu w wyktadach swych moralnie sg
obowigzani stuchaczom swym podawaé¢ nie tj Iko tytuty dziet,
jakie zalecajg studjowa¢, ale zacheca¢ do kupna dziet zwtaszcza
w Ojczystym jezyku pisanych, do tworzenia wtasnych bibliotek,
gdzie stuchacze zawsze znajda rady i wskazéwki w trudniejszych
wypadkach pracy zawodowej.

W ladze panstwowe i samorzadowe
dzielnych stanowiskach dziatalnosci
dach powiatowych lekarskich,
wojewddzkich i powiatowych,

i zasadniczych objekcyj,

i samorzadu

przy wszystkich samo-
lekarskiej, a wiec przy urze-
przy szpitalach, kasach chorych,
przy punktach pomocy ambulato-

zyku ojczystym.

AIEDYCYNA SPOLECZNA.

Sprawozdanie z konferencji w sprawie Miedzynarodowego Kon-
gresu Higieny Psychicznej, odbytej dnia 4. Ill. 1930 w Departa-
mencie Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

Porzadek dzienny:

1 Sprawa Miedzynarodowego Kongresu Higjeny Psychicznej.

3. Zorganizowanie Polskiego Komitetu Ligi Hig. Psych.
3. Wytlonienie tymczasowego wydziatu.
Przewodniczacy: Dr. E. Piestrzynski, Dyr. Departamentu

Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

Przewodniczacy powiadomit zebranych, Zzc w lutym byta
w Polsce delegatka Komitetu Zjazdu Miedzynarodowego Higjeny
Psychicznej, ktérej zadaniem byto propagowanie zaktadania Lig.
Hig. Psycliicz. i werbowanie uczestnikéw zjazdu, a ostatnio De-

partament Stuzby Zdrowia otrzymat oficjalne zawiadomienie
0 zjezdzie i propozycje przystania delegatow. Wobec tego, ze
sprawa utworzenia Ligi w Polsce jest wskazana, Departament
Stuzby Zdrowia zaprosi! przedstawicieli -instyiucyj, interesuja-

cych sie higjeng psychiczng,
sie w tej sprawie.

Dr. Luniewski zapoznat obecnych z programem zjazdu
1 zaznaczyt, zc jakkolwiek w niektédrych panstwach europcjskicli
pewne dziaiy higieny psychicznej sa prowadzone lepiej, niz
w Ameryce, tej .ostatniej przypadta w udziale inicjatywa zjedno-
czenia wysitkéw i rozpoczecia propagandy profilaktyki choroéb
umystowych. Polska w poréwnaniu z iimemi panstwami stoi
w tyle, jakkolwiek wicie dziaiow juz zapoczatkowata. Z brakéw
na pierwszy plan wystepuja niedostateczna liczba t6zek w za-
ktadach ps.\chjatrycznych i brak personelu, a nie mozna méwic
o profilaktyce bez zorganizowania nalezytego lecznictwa.

Nastepnie przewodniczgcy udziela giosu w
su. Przemawiajg:

Dr. Wernic — Dzieki prof. Mazurkiewiczowi T-wo Euge-
niczne prowadzi badania psychiczne dzieci w 3-ch poradniach.
Uwaza za konieczne wziecie udziatu w kongresie.

Dr. Bychowski opowiada swe wrazenia z rozmowy z de-
legatka, ktéra, jego zdaniem, nie zdawata sobie dobrze sprawy
z rozmiaru zagadnien kongresu. Podkre$la, ze juz dr. Radziwillo-
wicz mys$lat o utworzeniu Ligi. Uwaza za konieczne wystanie
delegatéw dla podtrzymania kontaktu z zagranicg.

na konferencje dlag wypowiedzenia

sprawie kongre-

Dr. Handclsman zaznajamia zebranych =z zagadnieniem
liigjcny psychicznej we Erancji. Akcja zapobiegania chorobom
psychicznym zostata zapoczatkowana w Ameryce w r. 1909, wc

Francji w r. 1916, gdzie rzecznikiem jej byt Toulouse, ktéry bro-
nit chorych przed internowaniem w szpitalu. Stworzony przez
liiega szpital Heuri Roussell nie r6zni sie iiiczem od szpitala dla
innych cierpien. Pomieszczenie go na wspélnym terenie z klinika
psychiatryczng pozwala na szybkie przenoszenie do mej chorych
niespokojnych. Higjena psychicznag interesujg sie nietylko
psychiatrzy, ale i psycholodzy, pedagodzy, eugenisci, pracowni-
cy spoteczni. Udziat psychiatréw, zaréwno w pracach, jak i wy-

dawaniu ,,Prophilalie mentale“, jest nieliczny gdyz uwazajg je
za zbyt popularnie i nienaukowe traktowane. Dla tej samej przy-
czyny inicjatywa Dra Radziwillowicza utworzenia Ligi nie zna-

lazta poparcia w Towarzystwie Psyclijatrycziiem. Utworzenie
Komitetu Narodowego Higjeny Psychicznej uwaza za konieczne,
nie sadzi jednak, aby mégt on oprzeé¢ sie na sktadkach cztonkow-

skich, juk inne stowarzyszenia.

Dr. Stcrling uwaza, ze Pilska powinna wzig¢ udziat
w kongresie, aby moéc pochwali¢ sie zdobyczami takiemi, jak
ustawa przeciwalkoholowa, sadownictwo dla nieletnich, instytut

dla dzieci anormalnych, jeden z trzech istniejagcych na kuli ziem-
skiej. Uwaza zorganizowanie Ligi za konieczne.
Prok. Rudnicki, nic negujac zdobyczy
osinsneta. podkres$la braki, miedzy innemi
Szpitalnictwa psychiatrycznego.
S. Wisznicki wuwaza, ze przy krytyce postepu w dzie-
dzinie higjeny psychicznej u nas, nalezy bra¢ pod uwage moznos$é

jakie Polska juz
katastrofalny stan
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rozwoju dopiero w ostatniein
taty osiagniete okaza sie duze. Uwaza za konieczne wystanie
delegatéw i utworzenie Ligi. Program dziatalnosci Polskiej Ligi
nigjeny Psychicznej winien ograniczy¢ sie do rzeczy, najkoniecz-
niejszych u nas, za jakie uwaza: opieke nad mtodociaiiemi prze-
stepcami i obowigzkowe ustawowe badanie psychiczne wszyst-
kich dzieci. Liga winna sie zaja¢ tworzeniem zaktadéw wycho-
wawczych dla dzieci anormalnych, gdzieby rnogiy by¢ .wycho-
wywane odpowiednio do swycli uzdolnien.

P. (irabinska uwaza za konieczne wysianie delegatéw,
Jak réwniez stworzenie Komitetu Higjeiry Psychicznej, ktéry po-
htidfel u nas akcje w kierunkacli pozadanych Podkre$la brak za-
ktadéw dla dzieci nienormalnych.

Prof. Mazurkiewicz uwaza za konieczne wziecie udzia-
tu w zjezdzie, le-cz nie dla korzys$ci z kontaktu, bo zjazdy ni-
czego nie uczg, lecz dla konieczno$ci uczestniczenia Polski
w obradach, gdzie bedg roztrzagsane sprawy wazne. Wyraza
wdzieczno$¢ Departamentowi Stuzby Zdrowia za podjecie inicja-
tywy zorganizowania Komitetu Higjeny Psychicznej. Nie podziela

dziesiecioleciu, a woéwczas rezul-

zdania, ze zorganizowanie komitetu, ktérego potrzeba jest wy-
razna, wptynie na pobudzenie akcji w dziedzinie higjeny psy-
chicznej. O ile nie bedzie moznoéci finansowych do urzeczy-
wistnienia naszych potrzeb, akcja Ligi bedzie /zjiiikoma. Konieczne
Jest: 1) budowa zaktadéw psychiatrycznych, 2) przygotowanie
Psychiatréw, 3) uchwalenie ustawy psychiatrycznej, 4) budowa
zaktadéw dla dzieci nienormalnych. Wszystkie sprawy wyma-
gaja funduszéw, ktédrych obecnie panstwo nie posiada. Natomiast
mozliwa jest obrona ustawy przeciwalkoholowej przed noweli-

zacja w Sejmie. Glosuje za powstaniem
zajmowata sie nie teoretycznemi roztrzasaniami,
zajeta sie zagadnieniami, mozliwemi do przeprowadzenia.

Dr. Wernic zgadza sie z przedmoéwca, ze na zjazdach
wiele nic mozna sig¢ naftcfeyé. Podtrzymuje mimo to konieczno$¢.
Wziecia udziatu Polski na zjezdzie w Waszyngtonie. Podkresla,

lecz pragnie., abv
lecz praktycznie

1 igi,

ze potowa programu dotyczy zagadnien cugenicznych i higie-
nicznych.

Dr. tuniewski nie jest przeciwny utworzeniu Ligi, jak-
kolwiek pesymistycznie zapatruje sie na mozliwo$¢ jej praby.

gdyz nie bedzie miata odpowiednich funduszéw na wprowadze-
nie w zycie koniecznych reform. Dodatnig jej strona bedzie to,
ze bedzie ona terenem zetkniecia sie pracownikéw réznych obo-
z6w i wymiany mys$li i idei.

Przewodniczacy, reasumujac przemoéwienia, z ktérych
kazde stwierdzato konieczno$¢ utworzenia ,Ligi, prosio kon-
kretne wnioski co do zorganizowania jej. Jakkolwiek zracji
obecnych trudnosci finansowych efekt prac Ligi moze by¢ nie-
wielki, do niej bedzie nalezato urabianie opinji publicznej i wy-
szukiwanie Zrédet sfinansowania poczynan. Proponuje, aby do
ezasu ukonstytuowania sie Ligi utworzy¢é przy Departamencie
Stuzby Zdrowia wydziat, ktoéry zajatby. sie opracowaniem sta-

tutu Ligi, wystaniem delegatéw na zjazd do Waszyngtonu. Ze-
brani przyjmuja wniosek p. Przewodniczgacego i do wydziatu wy-
bierajg nastepujgce osoby:

Dra tuniewskiego, Spdz. Wisznickiego. Inz. Wojciechowskie-
go, Dra Wernica, Dra Nelkena, p. Grzegorzewska, Dra Stcrlinga,
P. Szymanskiego. Dra Hendelsmana, prof. Mazurkiewicza, .Dra
Chodzke. Drowi tunicwskicmu polecono zwotanie pierwszego po-
siedzenia wydziatu.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
Nr. Z.U. 206/30.

Warszawa, dnia 7 marca 1930 r.

Srodki odurzajace w zaktadach leczniczych.
Oko6lInik Nr. 33.
Do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

Doszto do wiadomosci
ze wiele szpitali, lecznic,
rrzepiséw prawnych,
Srodkow odurzajacych.

Wobec tego, ze nic moze byr¢ nadal tolerowany taki stan
rzeczy?, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana Woje-
wode o ostrzezenie zaktadéw leczniczych, ze w przysztosci w ra-
zie ujawnienia wykroczen przeciw przepisom, normujacym spo-
sob przechowywania i wydawania $rodkéw odurzajacych, winni
beda pociggani do odpowiedzialno$ci karnej, przewidzianej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych,
a nawet przychodni nie przestrzega
dotyczacych wy dawania i przechowywania
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w ustawie z dnia 22 czerwca
rach odurzajacych (Dz.

i923 r. o substancjach i przetwo-
U. Nr. 72, poz. 559). Jednocz.e$nic nalezy

wydaé zarzadzenie, aby inspektorowie  farmaceutyczni Scisle
nadzorowali przestrzeganie tych przepisow przez zaktady
lecznicze.

Roéwnocze$nie wyjasnia Sie. ze zgodnie z postanowieniami

rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i
myciu i Handlu z dnia 1 marca 1928 r. (Dz.
oraz Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 20 maja 1929 r.
U. Nr. 48, poz. 402) wydawanie
zwolone ty?lko aptekom. Zaktady? lecznicze, nieposiadajace aptek,
prowadzonych zgodnie z przepisami, ktérym podlegaja apteki
publiczne,, nic sg uprawnione do utrzymywana $rodkéw odurza-
jacych. Jakkolwiek lekarze sa uprawnieni do osobistego stoso-
wania chorym tych "Srodkéw, ale te musza byé¢ nabywane tylko

Ministra Prze-
U. Nr. 52 poz. 499)
(Dz.
§rodk6w odurzajacych jest do-

z aptek i nie przez zaklady? lecznicze, a przez lekarzy na: Ich
pisemne zapotrzebowania.
Nabyte na podstawie takich zapotrzebowan narkotyki leka-

rze wini przechowywaé w spos6b, uniemozliwiajgcy do nich do-
step innym osobom.

Jakie substancje i przetwory nalezy uwaza¢ za odurzajace,
okre$la rozporzadzenie z dnia 31 maja 1928 r. (Dz. U. Nr. 72
poz. 650).

Dr. Piestrzynski Dyr. Dep. Stuzby Zdrowia.
OCENY | SPRAWOZDANIA.

Prof. Dr. M. Matthes: Podrecznik diagnostyki r6zniczko-
we') choréb wewnetrznych. Przettumaczyt z szdstego (ostatniego)
wydania Dr. Bronistaw Handclsman. Warszawa 1930. Wy -

dawnictwo naukowe ,Wiedza".

Ukazanie sie VI-go wydania (1929) w niespetna rok po Y-em
jest nowym dowodem  zastuzonej popularnosci ,Diagnostyki
r6zniczkowej" Mallliesa. a zarazem szczeg6lnej dbatosci

Zeszyt |

autora o utrzymanie ksigzki na poziomic ‘'wspé6tczesnych wy ma-
gan medycyny?. W wydaniu tem, bowiem, dokonano — zwtasz-
cza w rozdziatach o gruzlicy ptuc — doniostych uzupetnien

i zmian, ktére sg owocem doSwiadczenia kilku ubiegtych lat.

Zeszyt | przektadu polskiego zawiera rozpoznanie rézniczko-
we ostrycli choréb zakaznych (okresy? poczatkowe zakazen, za-
kazenia bez wybitnych objawéw miejscowych, schorzenia z go-
raczkag powracajaca, grypa, krztusiec, goraczka kryptogeniczna,
choroby z przewazajacym udziatem uktadu nerwowego, choroby
wysypkowe, zapalenia stawo6w, mies$ni, gardta, jatny ustnej, zo-
tadka i jelit, choroby? przyranne, trad); roézniczkowanie stanéw
podgorgczkowych i przewlektych gorgczkowych (poczatkowa
gruzlica ptuc i inne): zespoty? objawéw zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych i zapalenia otrzewny?; rozpoznanie rézniczkowe nie-
droznosci i zwezenia jelit.

Przektad bardzo staranny?, jezyk nienaganny?.

Ten niepospolitej wartosci podrecznik polecamy czytelni-
kom — jako ksiazke podreczna, do ktérej w kazdym przypadku
watpliwos$ci rozpoznawczej z pozytkiem zajrze¢ nalezy.

Jest tu zebrana i trafnie opracowana zaréwno wielka eru-
dycja lekarska, jak i niezwykte dosSwiadczenie praktyczne i na-
ukowe tego klinicysty.

Zeszy?t nastepny wkrdtce wyjdzie z pod prasy drukarskiej.

Sn -Sg.
Frostig, Dr. Jakdb: Das schizophrcnc Dcnkcn. Phdno-
menologische Stndien  zum Problem der widersinnigen Siitze.
Georg Thienic, Lipsk 1929.
Przedmiotem pracy? ,sg, jak podtytut wskazuje, zaburzenia
mowy u schizofrenikdw, w sz.czeg6lno$ci zdania opaczne. Zabu-

rzenia te bada autor ,statycznie", na przekroju psychicznym Wy-
chodzi ze'stusznego zatozenia, ze w zaburzeniach mowy u scliizo-
frenikéw nie objawia sie schorzenie mowy, ale schorzenie

umystu i odbiega od dotychczasowy?ch metod badania przez to,
zc odrzuca wszelkie od chorego pochodzace interpretacje, jako
zawodne, i niepokrywa.igce sie z przezyciem, ktdre jest podto-

zem aktualnego zaburzenia. Autor uwaza za jedynie mozliwg —
metode redukcji fenomenologicznej i prébuje w ten sposéb, z omi-
nieciem btedéw personalnego wczuwania sie. okre$li¢ charakter
schizofrenicznej mowy?. W ty?m celu postuguje sie Frostig
dwiema wspdtrzednemi: pojeciem grupy (Kollcktivum) jako nie-
zbednego podtoza wszelkiego porozumienia sie, oraz pojeciem
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struktury przedmiotu t. j. treScig
z przedmiotem po redukcji jakiegokolwiek przezycia. Droga
wnikliwej analizy dochodzi autor do wyniku, Zze istotg schizofre-
nicznego zaburzenia mowy jest niezdolno$¢ do Swiadomej aktu-
alizacji kolektywnej struktury przedmiotu. Swiat wewnetrzny
scliizofrciuka przedstawiacie zatem jako kiebowisko niestatych
niekonturowanycli, wzajemnie sie przenikajacych wiedzen (Be-
wusstlieiien). Napo6r czynnikéw otoczkowych (Spliare-Sclulder)
rozbhija ustawicznie strukturalne jadro przedmiotu, odbierajagc mo-

ps.\chiczug, juka taczy sie

wie schizofrenika jej walor kolektywny i degradujac jag do sym-
bolu przezycia wtasnego, niezrozumiatego i niedajacego' sig
udzieli¢.

Aczkolwiek autor wysnuwa swe wnioski z wielka pows$ciagli-
woscig, przeciez zdaje sie niewatpliwcin, ze w niezdolnosci do
aktualizacji kolektywnej struktury przedmiotu dopatruje sie cen-
tralnego czynnika symptomoéw schizofrenicznych. Odnosi sige to
szczegblnie do kardynalnego sjmptomu  schizofrenii, traktowa-
nego dotad przez literature odrebnie od zaburzen mowy — do
autyzmu. Erostig nie dopatruje sie w autyzmie negastywi-
stycznego ustosunkowania sie schizofrenika do istniejgcych
w $wiecie grupy ,.zdrowej“ struktur kolektywnych, — ale ttu-
maczy autyzm tein, ze w polu $wiadomosci schizofrenicznej
struktury te wog6le nie istniejag, wzgl. nie aktualizujg sie. ,.Asso.-
ziationsstérung und AutNmuS sind wesensideutische Ausseruii-
gen einer und derselben Storung, sie sind bloss zwei Seiten der
Storung dur Aktualisiurung kollektiver Strukturen®.

Praca Frostiga pogtebia w znacznym stopniu zrozumienie
najciekawszego, lecz zarazem najtrudniejszego w dziedzinie nauki
psychiatrycznej zagadnienia schizofrenii.

Fracnklowa (Lwow).

BIBLIOGRAFIA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Wiadomosci farmaceutyczne,
19,30: St. Zmigréd:

rok LVH, nr. 12,
Cliemja koloidalna

z 23 marca
a, chemja produktéw

spozywczych. — Nowe leki. — Sprawy zawodowe.

'/drowie, rok XLV, nr. 6, z 15 marca .1930: W} Piecha-
czek: Szkicowy opis projektu higienicznego $mietnika w osied-
lach skanalizowanych i wywoézki odpadkéw domowych. F
Rudzinski: Wrazenia z wycieczki naukowej do Jugostawii
i Czcchostowcaji w roku 1929 (17. X 7. XI). K. Mitkie-

w ic z: Stan higjeny i wychowania fizycznego w szkotach okregu
szkolnego warszawskiego. — Kronika epidemiologiczna.,

Therapia nova, rok Il, nr 2, z lutego 1930: F. Turyn:
Przypadek splenohepatomegalji niewiadomego pochodzenia. A
Galewski: Tworzenie sie¢ ztogéow w ustroju ludzkim / punktu

widzenia clicmji fizycznej.
Dr. P.:

Lekarz wojskowy, rok X, tom 14, nr.

A. Kras u;s,ki: Choroba papuzia.
Uwag kilka o nowym preparacie ,Creo“ Kroguleckiego.

10, z 15 listopada 192.9:

G. Szulc: Higjena a estetyka. — K. Szepelski: 1) Rzadki
przypadek jednoczesnej catkowitej retencji pierwszego i trzecie-
go trzonowca oraz cze$ciowe drugiego trzonowca lewej zuchwy:
2) Przypadek obcych ciat w zebodole. — Z. Nej man: Stuzba
sanitarna podczas wojny polsko-rosyjskiej 1830—1831 r. i 1912 do
1920 r. a obecna jej organizacja na czas wojny. R. Pisar-
czyk: Masowe zachorowanie na wiosne 1929 r. w D. O. K. IX.

Przyroda i techniku, rok IX, nr. 2, z lutego .1.930: A. Duna-
jewski: Kilka stow o tepieniu ptakéw drapieznych. — F.
Burdecki: Zycie gwiazd. — H. Teisseyre: Lodowce Alp. —

Przyroda i technika, r. IX, nr. 3, z marca 1930: fi. Fcissey-
re: Lodowce alpejskie. — W. Borowicz: O mozliwos$ci ko-
munikacji miedzyplanetarnej.

Trzeiwo$é, nr. 1—3, z r. 1930: J. Szymanski: S p. prof.

Dr. Benedykt Dybowski. — A. Kuropatwinski: Stan lekar-

ski, a idea abstynencka. — M. Skokow?*ska-Rudolfow a:
Alkoholizm a gruzlica. — T. Janiszewski: Korespondencja
z Witowa. — J. Glass: Propaganda alkoholizmu w podreczniku
szkolnym. — F. Oleska: Legenda. — z. Kosko w a: Alkoho-
logja w Szkole. - M. Skiba: Alkoholizm inteligencji.

Polski przetriad radiologiczny, tom 1V, zeszyt 3—4 z r. 1930:
Z. Stankiewicz: Dr. Zygmunt Grudzinski (wspomnienie po-

$miertne). — B. Sabat: O
(roentgenografia interclunalis)

roentgenografji
kosci

miedzypos$ladkowej
ogonowej. — B. Sabat:
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0 roentgenografji $rédnarzadowej. w
czej i $ér6dzotadkowej. — N.
Markuszowie z: Dwa przypadki achondroplazji. — Z. Stan-
kiewicz: Donioste uproszczenie metody Grudzinskiego umiej-
scowienia ciat obcych metalicznych w gatce ocznej. W. Za-
wadowski i Z Zoledziowski: Z doSwiadczen rad.iotera-
peutyczny¢h w okulistyce. - - J. Kokoczynski: O sprawdza-
niu zegaréw przy aparatach roentgenowskich. W. Zawa-
dowski: Wrazenia z pobytu w szpitalach i pracowniach radio-
logicznych w Anglji. — Z. Stankiewicz: Metoda i technika
pracy w ,Radiumhemmet” w Sztokholmie.

Przemy$l chemiczny, nr. 6, z marca 1930: M. Maczynski
1W. Skal 1110 wski: Z prac nad ustaleniem wtasnosci i metod
badania polskich sm6l drogowych. — S. Mant cl: Krzemiano-
wanie wapniakéw dla celéw drogowych.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr.

$rédorostni-
Fliedcrbauwm i B.

szczegolnosci
Mesz, J.

11, z 13 marcu

1930: J. Mackiewicz: O pewnych zespotach sympatalgicz-
nycli oraz ich leczeniuu. — M. Proko powicz-Wierzbhow-
ska: Badania nad przepuszczalnosciag zapory krwiomoézgowe.i dla
ciat odpornos$ciowych. — W. Czarnocki: Ostra martwica
trzustki (Streszcz. zbi6ér.). — O. Bujwid: Jeszcze stdwko o je-
zyku naszych prac naukowych. C. Szabat: W sprawie Kas
chorych. — L. Zamenhof: Z dziej6ow medycyny (c d.).

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIl nr. 13, z 27 marca

1930: N. Ambaszdédwna: Pie¢ przypadkéw samorodnego
peknigcia serca. — W. Zawadowski: W sprawie niebezpie-
czenstwa pozaru i wybuchu blon radiograficznych. — H. Fren-
klowa: w sprawie stosowania naSwietlanej ergosteryny
(Streszcz. zbiér.). — B. Zmigr6d: Samorzady a ustawa szpi-
talna. — L. Zamc nhof: Dzieje medycyny (d. d.).

Archiwum medycyny wewnetrznej,
1930: L. Bl aclier: W -sprawie znaczenia dla kliniki liczby pty-
tek we krwi oraz poziomu wskaznika ptytkowego. - A Fal
kiewicz: O mozliwosci wykazania zaburzeA przewodnictwa
bodZzcéw w obrebie wigzki przedsionkowo-komorowej (analiza
elektrokardiogramu jednego przypadku). - A. Falkiewicz
i Z Tomanck: W sprawie podstawowej przemiany materii
w chorobach serca. — J. Pelis i K. SciesifAski: Nietypowe
odczyny uktadu krwiotwdérczego. — 1 Jankowski i L Pta-
szek: Tarczyca a przemiana spoczynkowa (p.s.). — 1 K1lu-
kowski: Wyniki badania metodg interferometryczng stanu
gruczotéw dokrewnych i nerek w nadci$nieniu tetniczem. — L.
Szyfman, J. Wajusztok i M Kocen: O zachowaniu sie
kwasu moczowego we krwi u chorych na gruzlice ptucng. — J.
Wegierko: Badania nad cukrzyca ze szczegdlnem uwzgled-
nieniem zasad racjonalnego jej leczenia dietg oraz insuling.

Wiedza lekarska, rok 1V, zeszyt 3, z marca 193(1: M. Grzy -
bowski: Najczestsze btedy popetniane w rozpoznawaniu i le-
czeniu choréb skory przez lekarzy nie - dermatologéw. - J.
Jirgang: Z teki lekarza.

Tom VIII, zeszyt 1, z r.

PRZFGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
Casopis Lekaru ceskych.

Rocznik LXIX. Zeszyt 1. 1930.

Nekrolog Docenta Dra Zaleta Brucknera.
Docent K. Henner:
Dr. J. Caesar: Za docentem Z. Brucknerem.
Prof. Dr. A Jirasek: O pojeciu i
i $mierci wéréd chorych chirurgicznych.
Dr. 1 Orbohlay:
uzyciu niektérych metod
zania daru brzusznego.

Dr. V. Ra pan t: Przypadek empyemu tyfusowego. U 20-let-
niego robotnika wykazano pierwotne ropne zapalenie optucnej,
umiejscowione w lewej potowie klatki piersiowej. Z ptynu wydo-
bytego wj hodowano czyszg kulture pratkéw tyfusowych. Bada-
nie bakteriologiczne moczu, stolca, soku dwunastnicowego, tresci
woreczka zo6tciowego i z6tci watroby wypadty ujemnie. We wy-
wiadach nic stwierdzono dat, ktorebywskazywaty, ze chory
przechodzit tyfus. Chory opusci! szpital wyleczony drenazem
Bulaua.

Z Bruckner.

przebiegu umierania

Wystepowanie postaci mutacyjnych przy
stuzacych do bakteriologicznego wyka-
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Prof. Dr. A. Ostréil: Kilka stow o reformie zjazdéw nau-
kowych.

Prof. Dr. V. Libensky: Jakie jesf zadanie, jakie sa cele

czechostowackiego towarzystwa kardiologicznego.
Dr. L. Fischer: Leczenie chorych w domu.
Doc. Dr. J. Oruss: Leczenie raka jajnika naswietlaniami.
Sprawozdania z ksigzek i czasopism.

Sprawozdania z posiedzen Towarzystw lekarskich.
Zeszyt 2.
poswiecony prof. Dr. Jozefowi CPslerowi z okazji 60-Iceia.

Prof. Belinoff: Sur la truiieuiem des rdrécisscnienis dc
1l'osephagc a laide de houlons.

Dr. F. Bouz: Leczenie inhalacyjne choréb gérnych drég od-
dechowych i choréb narzadu oddechowego.

Doc. Dr. K. Greif i As. Dr. F. Novak: Leczenie
przetyku radem na podstawie dtuzszych specjalnych badan.

Leczenie z-apomocg radu raka przetyku zastuguj* na pierw-
szeAstwo przed metoda operacyjng, ktéra wedle statystyk wy-
kazuje prawie 100% $miertelnosci (przy nowotworach piersio-
wych), ze wzgledu na swe stosunkowe bezpieczeAstwo. Nalezy
wytaczyé, o de tyc-zy sie stosowania wsrédnowotworowego, —
nowotwory dalej; posuniete, zupetne albo prawic niezupetne
(przepuszczalne) nowotwory. Nadajg sie do tego leczenia
zwtaszcza przypadki poczatkowe, przys$cienne, ograniczone tylko
na wnetrze przetyka. Te jednak dotad jeszcze rzadko:-bywaja
rozpoznawane. Jako miare dla praktycznego lekarza, pozbawio-
nego pomocniczych $rodkéw rozpoznawczych, poleca kierowanie
sie gesto$cig potraw. Przypadki w ktérych pokarm kaszowaty
jeszcze dobrze przechodzi nadajg sie do leczenia przy pomocy

raka

metody mechanicznej, rozszerzenia $wiattn sondg radowga. Nie-
zbedno$¢ gastrastomji usuwa sie przy pomocy tej metody. Nie-
stety jednak chorzy pomimo tego, iz przetyk zostaje wolny, umie

raja z powodu chartactwa. Mozliwe, ze nastepuje zatrucie jada-
mi, uwolnionymi z na$wietlonego nowotworu.

Systematyczne zaszczepianie calego nowotworu
cy filtrowanych igicl jest w przypadkach dalej posunietych
rzadko zupeinie mozliwe do przeprowadzenia. Wedle mozliwosci
uzywamy kombinacji wszystkich podanych sposobéw wewnetrzno-
i zewnetrzno-przelykowych. zaleznie od potrzeby przypadku i je-
go zachowania sie.

Leczenie radem w kombinacji przez autoréw uprowadzonej
jest wedtug badan dotychczasowych lecznicza metodag paliatyw-
na, za$ niekiedy znacznie przedtuzajaca zycie chorego. Zaleta
tego leczenia polega na tern, ze utrzymuje przetyk badz trwle
wolnym, albo na dlugi okres czasu odsuwa interwencje chirur-
giczng. Zupetnego wyleczenia przez wygojenie nowotworu do-
tad nie osiggnieto.

Dr. J. Hylas$ck:
w jamie szczekowej.

Dr. D. Jelinck i Dr.
gtosowych.

Prof. Dr. A.

przy pomo-

Dwa cudze ciata w oskrzelu, a ciulzc ciato

Sachs: Do patologii drgania strun

Jirasek: Chirurgiczne leczenie slrumae exo-
phtalmicae. Chirurgiczne leczenie wola wytrzeszczowcgo uspra-
wiedliwiajg najbardziej dotychczasowe wyniki, ktére jasno sie
odbijajag od niepomy$inych wynikéw wszystkich innych $rodkéw
leczniczych (dieta, spok6j, psychoterapia, elektryzacja, leczenie
farmakologiczne, naswietlenie roentgenem i radem, wstrzykiwanie
emanacji radu). Najlepsze wyniki leczenia operacyjnego wola
wytrzeszczowcgo przyniosty radykalne =zabiegi na gruczole tar-
czykowym. Wiodta do nich striima Basedoviana jako jedyny ude-
rzajacy, patologo-anatomicznie wykazany i chirurgicznej encliei-
rezic przystepny objaw liypcrthjroidyzmu. ,<fo sie tyczy kwestji,
czy wigkszy i zmieniony gruczol tarczykowy przj etr. ex. jest
pierwotnem siedliskiem i Zzrédtem choroby (hyperthyreoidysmus
pierwotny) czy wtédrnem (wpitywy pozatarczykowe Holst, Crile,
Chwostek), albo jednym z objawéw zespotéw wielogruczotowycli,

gdzie moze posiada¢ réwniez warto$¢ kompenzacyjna, nie jest
pewne. Roéwniez niemozliwcm jest zaniedba¢ wph wy systemu
nerwowego, na zmiane jakos$ci produktu str. cx. Znaczenie wiel-

kiej grasicy dla str. ex. nie jest dotychczas wyraznie wyjasnione,
praktycznie pozostaje bez znaczenia. Najlepszym $rodkiem lecz-
niczym jest chirurgiczny, Nie jest on jednak S$rodkiem jedynym,
dla wszystkich przypadkéw str. ex. Pewna liczba' lzejszych po-
staci str. ex. da sie wyleczy¢ konserwatywnie. Przepadek ope-
rowany musi byé przed zabiegiem i po zabiegu leczony w insty-
tucie, réwniez operacja pozostaje tylko ogniwem najcharakte-
rj styczniejszem i najbardziej skuteczncm w ‘tancuchu terapeu-
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tycznych mozliwoéci. Zc stanowiska wskazania operacyjnego
dzieli autor przypadki str. ex. nastepujaco: a) zgota lekkie przy-
padki nalezg przewaznie do dziedziny leczenia konserwatywnego,
b) $rednie po trzy — szeSciomicsieczuem bezSkuteczncm leczeniu
konserwatywnem nalezg do chirurga, c¢) ciezkie przypadki sa
przewaznie chirurgiczne. W przypadkach z ciezkicmi zmianami
wtérnemi na sercu, watrobie i nerkach jest operacja wprawdzie
teoretycznie wskazang, czesto jednak ryzykowng, wzglednie
praktycznie przeciwwskazang. Ze stanowiska Kklinicznego prze-
biegu i czasu powstania strumy rozréznia sie prawdziwg strunie
exoph. (choroba Parry, Graves, BasedOv, Flujani, Pierrc-Monie,
hypertliyroidismus Crila) i strume z liyperthyroidismcm (adeno-
ma toxicum. struma basedoviana). Kliniczny obraz u obu tyci:
grup, zupeinie rozwinietych moze by¢é réwny: u pierwszej sg
rowno rozro$niete objawy, toksyczne i sympatyczne, u drugiej
wysuwajg sie na plan pierwszy tjlko toksyczne, Wedtug nich
r<zré/nia si¢ wedtug Labego ,Syndroma sympatlnaue basedo-
yiforme". Zwiekszenie metabolizmu podstawowego jest objawem
hypertliyreoidyzrnu, ktérego stopien wykazuje swg wysokoscig.
Pod tyni wzgledem wspiera on przedewszystkiem nasz-o roz-
poznanie w przypadkach Kklinicznie niejasnych. Prognostycznie
mozliwem jest wysoko$¢ metabolizmu oznaczy¢ tylko w taczno-
§ci z innymi objawami narzadéw waznych: serca, watroby, nerfck
i systemu nerwowego. Praktycznie posiada metabolizm znaczenie
jako kontroler wptywu leczenia przedoperacyjnegd i wynikéw
leczniczych.

Za jedyny sprawny zabieg operacyjny str. ex. nalezy dzisiaj
uwaza¢ subtotalng strumektomje. Catkowita uwaza autor za spo-
so6b iiicfizjologiczny, ktéry nie uwalnia operowanego od niebez-
pieczenstwa i dalszego leczenia. Sympatekfomie karkowg uwft-
za za wskazang tam, gdzie sg narazone gatki oczne z powodu
znacznego wytrze$zc/u. gdzie pozostajg dolegliwosci sympatyko-
geime po .£truniektomji, gdzie niemozliwym jest zabieg radykalny
a w koncu jako suwerenna operacja Labbe‘go. Ligatura naczyn

powinna znale$¢ miejsce tam tylko, gdzie niemozliwa jest z po-
wodu ztego stanu ogdlnego operacja radykalna. Zadaniem
przysztosci jest zbada¢ mozliwoéci i drogi zabiegéw na gruczo-
tach wewnetrznego wydzielania, posiadajacych pewne znaczenie
w zespole str. cxoph.

Najlepszym sposobem znieczulenia przy operacji str. e\. jest
analgetyczne stadjum osiggniete przy pomocy NCL i znieczulenie

pola operacyjnego k%
mniana jest

nowokaing. Narkoza ogdlna wyzej
bezwzglednie wskazang dla unikniecia sliocku
chicznego. Technika operacyjna autora jest nastepujaca:
Kochera, podwiazanie naczyn wedtug Quervaina,
ekstyrpacja ekstrakapsularna, drugostronna
| opaleniem rany i starannym szwem. Dren
i iedisstatecznem tamowaniu krwawienia.
bez znaczenia, nie usuwamy nigdy.
i staranng technikg' przeprowadzi¢
aby pozostata wielka cze$¢

wspo-
psy-
ciecie
jednostronna
redukcja  resekcji
szklany tylko przy
Grasicy, mechanicznie
Nalezy sie stara¢- szybka
striimektomje odraza potri;
po pierwszej cze$ci operacji dwu-
czasowej swem wydzielaniem jak do obiegu, tak do rany nie
przyczyniata sie do rozwiniecia objawdédw toksycznych. Jezeli
og6lny stan operowanego pogorszy sie w czasie zabiegu, to
przerwanie operacji posiada absolutng indykacje zyciuwg. Wy-
niki operacyjne u str. e\. wedtug doSwiadczen autora nie zaleza

ty lko od techniki ale przedewszystkiem od wyboru przypad-
kéw. Poréwnanie pojedyfnczych statystyk jest dzisiaj bardzo
trudne, poniewaz sg w nich zaliczone do réwnych grup przy-
padki niezgadzajgce sic tak co do intensywno$ci objawéw, jak
co do rozwoju choroby. Réwniez posiadajg tu znaczenie réznice
miejscowos$ci, rasowo i socjalne rdéznice u chorych, w niedosta-
tecznej mierze uwzgledniane, S$miertelno$¢ po-operacyjna waha

sie miedzy 0.51% (Mayo 1929) az do 15,8% (Kustner-Baruch 1911).
Smiertelnoé¢ wedtug statystyki autora wynosita 13,7%. Najcze-
Sciej klinicznie wykazang przyczyng $mierci operowanych jest
farmakologicznie nie dajaca sie owtadnagé stabos$¢é serca. Klinicz-
ny obraz przed $miertelnym koncem miewa charakter ostrego
hyperthyreoidyzmu. Wielka grasica posiada znaczenie tylko o ty-
li-, ze jest objawem stanu grasico-clitonnego. Przy osadzaniu
ostatecznych wynikéw operacyjnych uwaza autor i Sj Huba zii
zdrowe te przypadki operowane, ktére majg stale ilos¢ tetna okoto

80 min., ktérych wole, wzglednie reszta gruczotu tarczykowego,
pozostaje stuta, wytrzeszcz sie zmniejszyt, wyraz oblicza nie
jest patologiczny, waga ciata wzrosta, zniknety nerwowe i ser-
cowe dolegliwosci, chory czuje sig zdrow i jest zdoluj
do pracy. Podobnych przypadkéw wyleczonych wykazuje lecze-
nie operacyjne str. exopli. 30—50% (materjat autora 62%). Po-
lepszone przypadki (zmniejszenie tachykardji. polepszenie stanu
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odzy wienia. podmiotowe uczucie zdrowia i zdolno$¢ do pracy)
oblicza sie na 40—85% (autor 27%).

frudno jest przewidzie¢ losy chorych, operowanych. Nalezy
zwroci¢ uwase na stan ogdélny, stan migénia sercowego, wa-
troby i nerek. Dotychczas me obalono warto$ci objawu Kostli-
wego. Za opanowaniem stanu po operacji przemawia polepszenie

klinicznego ebrazu
operacyjncm.

i obnizenie metabolizmu przy
Jednak czasami

leczeniu przed-
i te objawy zawodza.

Prof. Dr. Vymola i as. Dr. Kopa¢:
Lofflera. Autorzy podajg statystyczny rozbidr
kombinacyj Schorzenia ptoriiczego i btoniczego.
na stalg i doktadng kontrole tak jamy ustnej i krtani jak i jamy
nosowej i to przez caty okres*trwania choroby. Czasowa koincy-
dencja powiktan usznych szczeg6lnie z zajeciem jamy nosowej
jest wskazaniem do wczesnego i dostatecznego uzycia surowicy
przeciwbtoniczej. Znaczny odsetek typowych zapaleAn bitony
$§luzowej nosa z charakterystycznym wyciekiem wymaga do-
ktadnego badania i przekontrolowania zapodan Mandelbauma,
poniewaz tg drogg moze by¢ rzeczywi$cie usuniete ognisko dal-
szego zakazenia ptonicy.

Dr. M. Karasek. Zranienia nosa.

Dr. 3: Kralovcc: Literackie pierwowzory Cislera.

Dr. V. Kraus: Wspomnienie jubileuszowe.

Dr. M. Kutvirtowa: Psychologiczne
i optyczne u ucznidw szk6l powszechnych
Berna, dotknietych jgkaniem.

Ptonica a pratek
bardzo czestych
Zwracaja uwage

typy akustyczne
i wydziatowych miasta

As. Dr. R. Mielit: Zapalenia grypowe gdérnych drég odde-
chowych i pobocznych junt nosowych.

Prof. Dr. Ninger (Brno): Fraclura mmlac.

Prof. Pol nar (Pralia): Rak woreczka z6tciowego wedtug
specjalnych doswiadczen.

Pierwotny rak woreczka zo6tciowego jest ksigzkowo choro-
ba niezbyt rzadka, ktéra o wiele cze$ciej nagabuje kobiety ani-

zeli mezczyzn. Powstaje na przejSciu do wieku starszego a pierw-
sze jego objawy sg bard&o niepewne: najczes$ciej bywajg to nie-
przyjemne uczucia w prawem liypocliondrium i bolesSci stale Ilub
w napadach wystepujace, promieniujace ku prawej topatce, albo
nieokreslone objawy dyspeptyczne, do ktérych dotgcza sie badz
znaczna bolesno$¢ watroby (ty p watrobowy) albo zéttaczka (typ
biljarny). Rychto zaczyna chory traci¢ na wadze a do 6 miesigcy
umiera badz w chartactwie badz w 2/3 przypadkach z obrazem
icterus gr«tvis. W okresie ostatnim moze sie przytaczy¢ i nie-
znaczny ascites. We wywiadach spotykamy sie z napadami Kka-
mieni z6tciowych.

Objekty wilie znajdujemy zwiekszong watrobe, zwtaszcza le-
wego phatu, w wiekszoéci przypadkéw wrazliwg, rzadziej gu-
zowatg. Pod watrobg mozemy w petowie przypadkéw wymacac

woreczek zoétciowy (Rolleston) jako maty guz gtadki, kulisty, nie
zawsze bolesny, pdzniej nieré6wny, twardy. Co do etjolegji to
przyjety jest w wiekszosci poglad Arclibalda Leiteha, przypisu-

jacy powstanie raka, lata trwajacemu draznieniu btony S$luzowej
woreczka zotciowego (w 80—90% kamienie z6iciowe). Ten po-

glad zwalczajg liczni uczcili; podaja, iz okoto cud/ycli ciat wy-
rostka robaczkowego, okoto kamieni w miedniczce nerkowej nie
ro$nie rak, aczkolwiek ma tu miejsce réwniez podobne draznie-

nie. Rowniez podaje sie, iz réwniez
ciowego u ludzi cierpigcymi!
w0 nieznaczna 5%,
10--14% (Aldor).

liczha rakéw woreczka z6t-
na kamienie Z.6tciowe jest stosunko-
tylko wyjatkowo w niektérych statysty Kacli
Nalezy przypusci¢ obok trwatego draznienia
istnienie jeszcze specjalnej osobistej sktonno$ci chorego. Autor
opiera sie na 18 przypadkach, badanych na klinice, u ktérych
..autopsja wykazata raka woreczka zo6iciowego. Co sie tyczy pici
to byto 12 kobiet a 6 mezczyzn zatem stosunek 2:1, mniejsza
zatem przewaga kobiet, anizeli podaje literatura. Co do wieku
byio 14 powyzej 50-ciu lat (zatem okoto 78%) miedzy 40—49
rokiem 3, a jeden przypadek 39 lat. Co do etjolog.ii znaleziono
przy sekcji kamienie u 12 (wiec w 66%), u 12 kobiet znaleziono
kamienie tylko u jednej, wiec u Kk( biet prawie 91%, u mezczyzn
tylko u jednego znaleziono (17% mezczyzn). Ciekawem jest, ze
we wywiadach tylko w dwéch przy padkacli zaznaczono, iz* cho-
rzy przechodzili ataki kolki watrobowej, a to w jednym przy-
padku kilka miesiecy, w drugim rok przed przybyciem na Kklini-
ke. Nigdy nie miaty miejsca kolki kilka lat trwajgce. Objawy
poczatkowe: u 3 -chorych rozpoczeta sie choroba ryclitem chud-
nigciem i ostabieniem, u 2 Zzd6itaczka mechaniczng, u 13 (72%)
boleSciami w -okolicy watroby. W dalszym przebiegu: a) byty
bolesci u 16 z 18 chorych zatem prawie w 90.%, a to w okolicy
watroby, najczes$ciej w okolicy .woreczka zdtciowego, b) z6t-
taczka rozwineta sie ogdétem u 7 chorych (39%) a trwata az do
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$mierci, ktéra nastgpita u 3 z nich
c) obstrukcja byta ¢zestym objawem

z obrazem icterus gravis,
od poczatku choroby, d)

postepujgce chartactwo byto wyrazne u wszystkicli chorych
a byto objawem u wiekszo$ci wczesnym, e) anetnja nie byta
uderzajgca, f) che¢ do jedzenia w wiekszoséci byta staba, znacz-
niejsze dolegliwosci zotgdkowe zwykle nie istniaty. -
Objcktywnie znaleziono watrobe powiekszong i bolesng
w 80%, w wiekszo$ci przypadkéw nieréwnga, czasem wyraznie
gu/kowatg i woreczek by f macalny prawie w potowie przypad-
kéw, u 4 jako opdr niepewny. W jamie brzusznej zwykle nie-

byto przerzutéw macalnych, gruczoty byty w 2 przypadliach
twarde- i nad Obojczykiem powiekszone. Ze strony trzustki nic
byio objawéw. U 4 data sie wyprowokowac¢ glikozurja przy po-
mficy 50 g glukozy.

Bardzo czesto sie objawiaty niestate i zmienne stany podgo-
rgczkowe a we krwi u 8 badanych byta zawsze leukOcytozu
obcjetnochtoiina 28- 14.000, w jednym 18.~00, w drugim z 29.000
ciatkami biatymi. Chorzy umierali przewaznie w kilka miesiecy
d pierwszych objawéw sub.iektywnych. najp6zniej w 7 miesig-
cu. Przypadki z zéttaczka wiodag rychlej dé $mierci. Przy sekcji
znaleziono, ze rak przerasta! do watroby w 72%, przerasta!
i tworzy! przerzuty w 83%, zrastat z okolica, przerzuca! sie na
optucnga, phuco, jajnik, nadnercza, trzustke, moézdzek, na koS¢.
Rozpoznanie raka woreczka zoétciowego jest bardzo trudné. Od
eliolelitliiasis jest ulubionym objawem rézniczkowym zwigekszony
woreczek zotciowy, ktory jest w przypadku czystej cholclithiasis
m-acalny wyjatkowo, za$ raka w potowie przypadkéw. Jesli
znajdziemy woreczek twardy, guzowaty u chorego, u ktdérego
przedtem macnilny woreczek byt miekki i gtadki, jest rozpoznanie
prawie ze pewne.

Ani przy operacji nie jest
ukazujg dwa przypadki, o
Rolleston opisuje swoj

rozpoznanie zawsze mozliwe, jak
ktérych wspomina Mayo Robson.
przypadek, ktéry operowa) Warringtou
Haward: byt to przypadek kalkulozy, a o zgrubiatej $cianie wo-
reczka, nie byto mozliwe rozstrzygnac; wycieto cze$¢ do rychte-
go badania mikroskopowego a zanim operator wyjat 117 kamieni
z6tciewycii, doni6st histoleg, ze zmiany na $cianie sg tylko za-
palne. Woreczek zapalny, zwtaszcza jesli zrasta z okolica, z zo-
tadkiem, jelitem, omeiitum i jezeli sg zapalnie obrzekte sasiednie
gruczoty, zupeinie wyglada jak nowotwd6r (Rolleston). Nauka
wynika z tego, ze nie wolno ufaé rozpoznaniu eliolelitliiasis
w wieku podeszty m, jezeli wywotuje trwate dolegliwo$ci, mia-
nowicie boleSci atypowe, i jesli jest inacalny woreczek. RO6znicz-
kowe rozpoznanie od raka przewodéw  zditciowycli i glowy
trzustki opiera sie na tern, ze rozciggnigety woreczek jest u raka
przewodu gtadki, hydropiczny. Ta rézniczkowa diagnoza nie jest
juz praktycznie tak wazna, jak dawniej. Leczy¢ raka woreczka
nie mozna $érodkami wewnetrznymi, brak réwniez ,doSwiadczen,
jak dziata naswietlanie. Leczenie prewentywne raka woreczka,
szczeg6lnie u kobiet moze polega¢ tylko na wczesnej operacji
kamieni. Najwiecej operacyj przeprowadzono w przypadkach
przewlektej cliolecystitis, w wiekszos$ci przypadkéw powikianej
z eliolelitliiasis.

A. Dr. Polednak-
A Precachtel:

Rak krtani.

Przyczynek do kliniki / putologiczno-hi
biologicznych zmian narzagdu stuchowego przy ostrej biataczce.

Prof. Dr. M. Secmann: Czynno$¢ Ppiciowa a glos. Ewo-
lucja i inwolucja gtosu sg $ciSle zwigzane z ewolucjg gruczotdw
ptciowych. Gtos sie rozwija od niezrézniczkowanego typu gtosu
dziecinnego pod wptywem wydzielania wewnetrznego gruczotéw
ptciowycli réwnolegle z rozwojem mnycli wtérnych Objawdéw
ptciowy cli do jasno zaznaczonego typu piciowo dojrzatego osob-
nika meskiego wzgl. zenskiego. We wieku starczym, po afunkcji
gruczotéw piciowycli, gdy zacierajg sie i inne somatyczne wtér-
ne objawy piciowe, wystepuja w' gtosie zmiany w kierunku he-
teroseksualnym t. z.,, ze gtos starcow staje sie wy zSzym zftS gtos
Staiuszek pogtebia sie. W wieku starczym bardziej podesziym
charakter gtosu zbliza sie napowrdt do typu moiroscksualiiego,
p<dobnego do wieku dzieciecego.

Prof. Dr. E. Sieber:
i karku.

Dr. M. Skalicka: Statystyka
1 VIl 926 — 30. VI 1929."

Prof. Dr. B. Slavik: Klinika inigsakbw wewnatrzno-ocznych.

Prof. Dr. Fr. Sambe rger: 0 chorobach skérnych na pod
stawie zmian w sekrecji i obiegu lirrtfy.

Dr. R. Tarjan: Queltjues remaraues rehttiyes au traitement
actuel des maladics des voies respiratoires.

Ozon w lecznictwie choréb nosa

rozpoznanych choréb od
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Dr. Fr. TausSig: Do kwestji powiekszeniu migdulkow i ich
leczenia.

Prof. Dr. V;vmela: 0 leczeniu shleroma.

Prof. Dr. B. Viskovsky: Prdby leczenia i skicroma i ozeny
zakazeniem mularyczneni.

Fr. Sekanina: Cisler jako belctrysta, powicséciopisarz
i dramaturg.
Prof. Sieber. Dr. Volkaé¢ i Dr. Rosel: Prof. Cisler
u klinika prof. Dr. Thomayera.
Dr. M. Ungar (Lwoéw).

Pismiennictwo francuskie.
Le Scalpel.

Nr. 28. — 1929.

De Rud der: Kilka uwag w sprawie stosowaniu Atophanylu

schorzeniach reumatycznych. Autor wstrzykiwatl Atophany!
w kilku przypadkach gos$éca, oporni, ch na wszelkie inne metody
leczenia, osiagajac wyniki bardzo dobre. W celu zapobiezenia
nawrotom poleca wstrzykiwac¢ .Atophanyl jeszcze przez pewien
czas po wyleczeniu. Objawéw ubocznych nigdy nie spostrzegat.
Przecietna kuracja Atophanylein wymaga 10—15 zastrzykow,
jeden zastrzyk dziennie wzglednie co drugi dzien.

Pismiennictwo wtoskie.
Giorn. Clin. med.
Nr. 9. — 1928.

na niektére zucho-
stosowata Atophanyl

Flisa Arisi: O dziatania Atophanylu
rzenia pochodzenia go$¢cowego. Autorka
w przewlektym i ostrym wielostawowym reumatyzmie, rwie
kulszowej oraz w pleuritis e\sudativa i siccu. Nawet duze dawki
byty zawsze dobrze znoszone. W przypadkach go$éca i rwy
kulszowej wyniki byty bez wyjatku dobre. Réwniez w zapaleniu
optucnej nastepowato polepszenie.

Pismiennictwo niemieckie.

Wien. med. Wochenschriit.
Nr. 45. — 1929.
Dr. H. Rubritius: Pyelitis i pyelonephritis. W ostrem

zapaleniu iniedniczek
tropine doustnie.
dzo dobre wyniki

stosuje autor
W przypadkach z
dawata mu dozylnie

odpowiednig diete oraz Uro-
podwyzszong cieptota bar-
stosowana Cylotropina.

W przypadkach tagodnie przebiegajagcego zapalenia miedniczek
nalezy' postepowa¢ konserwatywnie: chory powinien lezeé
w t6zku, pozatem odpowiednia dieta i Cylotropina dozylnie.
Miinch. Med, Wochenschriit.
Nr. 20 — 1929.
Dr. 1 Kliiber: Dos$wiadczenia z Mcdinalem. Autor zwraca

uwage na znany i wyprébowany Srodek nasenny Medinal. Pre-
parat ten nie wywotuje, jak stwierdzi! Autor, zadnego szkodliwe-
go wptywu na serce, (badanie parcia krwi, tetna, czesto$ci od-
dechu). Medinal nie powoduje nawykania i jest dobrze znoszony
nawet przez pacjentow z wrazliwym zotadkiem. Ze wskazan
Przytacza autor neurastenie, histerie, stany podniecenia i depresji,
Psychozy, melancholie, schizofrenie i t. p. Medinal nadaje sie
rowniez do przeprowadzenia kuracji przeciwmorfinowej.

RLCH W TOWARZYSTWACH LFKARSKICH — ZJAZDY.
Krakéw skie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie z dnia 13 XI. 1929 r.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Latkowski.

Demonstracije chorych.
Kol, Za cli ars ki:Chory' zachorowat 12. X. 1929 nagle

wséréd dreszcz.y, goragczki, kaszlu i béléow gtowy. Na klinike przy-

jety 15. X. J929, w dniu przyjecia stwierdzono u chorego temp
38" i naciek zapalny w dolnym ptacie pituca prawego. Zapalenie
miato charakter zapalenia wedrujacego i zajeto piat $rodkowy'

i czes¢ gornego prawego. Trwato 10 dnii miato przebieg ciezki
W 10-tym dniu gorgczka opadta krytycznie,-ale w nastepnych
dniach zn6éw sie podniosta ponad 39° C i przybrata typ reinitu-
iacej. W czasie przedSwietlenia ptuc w dniu 25. X. 1929 stwierdzi!
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roeiitgenolog w ptucu prawem na wysokosci 3-go zebra pra-
wego jamke wielko$ci orzecha wtoskiego, z poziomem S$wiattem
ptynu i rozpoznat ropien piue. W dniach 29. X. i 2. XlI. chory
wymiotowat. W wymiocinach byta ropa w ktérej stwierdzono
obecno$¢ pneutnokoka. Chory gorgczkowat do 4-go XI. potem
miat tylko temp. podgoragczkowa. W  miejscu odpowiadajacym
ropniowi stwierdzato sie klinicznie tylko objawy nacieku z rze-
zeniem S$redniobankowetn. Odczyn Pirgueta wypadt u choreg >
ujemnie; chory nic odpluwat, oddech nie byt cuchngcy. Od 12
Xl. zaczeta sie u chorego tworzy¢ kyphosis prawostronna: prze-
Swietlenie piuc wykonane w tymze dniu wykazato w miejscu
ropnia blizne. Chory opuécit klinike 15, XI. 1929 r. Leczenie
w czasie choroby byto tylko objawowe, z powodu do$¢ dobrego
stanu chorego.

W dyskusji prof. Latkowski przypomina, ze w Klinice
medycznej réwniez obserwowano ostatnio ropnie piuc. W John
tych przypadkach stosowano leczenie preparatami chininowymi
i arsenowymi z do$¢ dobrym wynikiem.

Kol. Rcicli przedstawia przypadek empyema pleurac
interlobure.

Prof. Lewkowicz przedstawia przypadek peritonitis
pueitmococcica.

W dyskusji prof. Latkowski zaznacza, ze internisci rzad-
ko majg sposobno$¢ obserwowania takicli przypadkéw, bo Sa

czestsze u dzieci. Natomiast spotyka sie w zapaleniu piuc podraz
nienie otrzewnej, wskutek dostania sie do niej pneumokokkow,
jak t6; sekcjach stwierdzano. Podraznienie to moze by¢ powodem
b6léw w jamie brzusznej. Wedtug Volharda zapalenie otrzewnej
piieutnokok. jest czesto zejSciem nefrozy.

Prof. Lewkowicz: Bé6le otrzewnej w zapaleniu phuc
mozna rozmaicie pojmowaé. Czucie narzadéw wewnetrz. idzie
przez N. yegetat. i potem wystepuja artykulacje z nerwami czu-
ciowymi skory.

Druga mozliwo$¢ ta, o ktérej wspomniat Prof.
w otrzewnej stwierdza sie pneumokoki.

Prof. Latkowski zaznacza, ze nie
przyczynach béléw w jamie brzusznej.
padkach zakazenia pneumokokkami
stajg sie do otrzewnej drogg Kkrwi, np. prz-Y zapaleniu piuc i s3
powodem biednego rozpoznania appendicitis.

Dr. Hirszberzanka: zapalenie pneumokokowe otrzew-
nej stwierdza sie czesciej u dziewczynek i badanie wydzieliny
z pochwy utatwia rozpoznanie.

Prym. Dy boski przedstawia 1) przypadek z tuberkulidumi,
2) Przypadek erytrodermia (etat premycotume), 3) Periostitis
tibiae luetica.

Latkowski, ze

mowit o wszystkich
Moéwit tylko o tych przy-
w ktérycli pneumokokki do-

W dyskusji Prof. Latkowski.
Dr. Hirszberzanka przedstawia ze Szpitala §». Ludwi-
ka przypadek Icterus haemolityeus u dziewczynki Krystyny J.

1 9. cierpigcej od roku na bole gtowy' i tamanie w konczynach
Niezyjacy ojciec dziecka w 14. roku zycia przebyt operacje wy-
luszczenia $ledziony'. Dziecko okazuje réwnomierne zo6ttaczkowe
podbarwienie twardéwek i powtok, powiekszenie watroby na 2
palce ponizej pepka i twardej $ledziony ponizej pepka. W moczu
urobilinogen i urobilina, stolce ciemno zabarwione. W krwi obok
niedi krwisto$ci mikro- i anisocyty i polichromatofile. Lcukocy-
toza 14.000, wskaznik 1, Surowica krwi zditawa. Odczyn Wasser-

manna ujemny, odczyn Van den Bcrgha pos$redni dodatni. Odpor-
no$§é krwinek na rozczyn NaC-1 0,50—0,42. (Barwienie przyzy-
ciowe biekitem krczylo-brylantynowym wykazato bardzo liczne
retikulocyty").

Prof. Latkowski u chorej tej niema takiej wybitnej mi-
kr< cytozy, czaszka nie jest wiezowg, nie wykazano tbecnosci
substantia iilamentosa ktdrg znajduje sie w icterus dziedzicznym.

Zapytuje jaka ilos¢ Hb jest we krwi. Przypadek przedstawio-
ny nie jest bardzo typowy.

Kol. Hirszberzanka

Kol. Malkiewicz,
hia disseminata.

W dyskusji Kol.

w odpowiedzi.
przedstawia przypadek bronchopneamo-

Adamowicz.

Prof. Lewkowicz demonstrowat ten przypadek studen-
tom jako przypadek dyspnoe et cyanosis sine materia i liczyt sig
tutaj z mozliwos$cig ropni rozsianych.

Prof. Latkowski zabiera gto™1l w sprawie terminologii

skrécenia odgtosu wypukowego i uwaza zc termin ten nalezy usu-
na¢ ze stownictwa lekarskiego jako nieodpowiedni, je$li ma
oznacza¢ msttumienie odgtosu wypukowego, a oznacza tylko jedng
ze sktadowych tego pojecia.



304 POLSKA GAZETA

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Posied/euie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiejo Warszawskiego odbyto  sit; we wtorek dl). 1
kwietnia 1930 r. 1. .1 W. (irot. Er. Kowalski, Wt. Marat, St. Sa-
wicki. St. Windyga: Badania nad regulacjg cukru we krwi pod
wplywein wyniku. 3. Janina Misiewicz: Proniieniolecznictwo
gruzlicy.

Posiedzenie
szawskiego

Towarzystwa Lekarskiego War-
poSdwiecone sprawom szpitalnictwa
odbj to sie w $rode, dn. 2 kwietnia 1930 r. Wt. Borawski: Bu-
dowa szpitali i sanatorjéw gruzliczych w Stanach Zjednoczonycn
Ameryki Péinocnej w zwigzku z 1-szym Miedzynarodowym Kon-

gresem Szpilalnictwa w Atlantic City.

~Warszawski Kalendarz
Rocznik VI. Cze$¢ 1 — naukowa,

Lekarski na r. 1930¢
zawiera nastepujace prace:

Badanie fizykalne w chorobach wewnetrznych't — Z. Gorec-
kiego; ..Metody badania dr6g oddechowych"” — St. Rud/k;egO;
»Metodyka badania narzadu nerwowego" — Wt. Sterlinga:
,Plan badania zaburzen psychicznych" 1 Nelkena; ,Rozpoz-

nanie chirurgiczne" -
i rozpoznawania

doc. J. Rutkowskiego;
choréb kobiecych” doc.

,Metody badania
Monsiorskiego;

,Badanie potoznicze" — doc. H. Becka; ,Zarys badania narzadu
wzroku — doc. W. Melanowskiego; ,Metodyka badania skdry"

st. Kapuscinskiego; ,Laboratoryjne metody badania w chorobach
skory i wenerycznych” — M. Grzybowskiego; ,Leczenie uzdro-
wiskowe w Polsce” — doc. A. Sabatowskicgo; ,Leczenie pro-
mieniami Roentgena" — A. Sabata; ,Technika drobn.\ch zabie-

géw chirurgicznych"
ich dziatania"
choréb.

Cz. 11 —e informacyjna zawiera najbardziej szczegétowe
dane o Stuzbie Zdrowia Publicznego, — o stanic szpitalnictwa —
(wykaz GBU szpitali — z podziatem na tézka i nazwiskami Le-
karzy Naczelnych) — Spis 240 Kas Chorych (z podaniem nazwisk
wszystkich ordynujgcych lekarzy — okoto 3 tys. nazwisk, wtadz

— M. Trawinskicgo;
— W. Knappego;

»,Spis lekow wedtug
Miedzynarodowe niianownictwo

kasowych i t. d.), Sktad Izb Lekarskich, uniwersyteckich Wy-
dziatéw Lekarskich, spis instytucyj lekarskich naukowych, spo-
tecznych i zawodowych, dane o prasie lekarskiej, spis aptek tu.

Warszawy, liste lekarzy m. Warszawy. Cena za 2 tomy — zt 7.50

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo
dzenie naukowe odbyto sie dn. 28 marca
porzadkiem dziennym: 1) Kol. F. Mchrer: Przypadek $rédzylne.i
pj elografji (pokaz). 2) Kol. A. Trawinski: Zatrucia miesne (wy -
ktad). 3) Kol. A. Falkiewicz: Przypadek napadowego czestoskur-
czu pochodzenia przedsionkowego (pokaz z elcktrokardiogramcin).
4) Kol. W. Elmcr, L. Ptaszek, M. Scheps: Badania klin.-doswiad-
czalne nad dziataniem yasopressyny i oksytocyny na peristaltyke
jelit i leczenie yasopressyng porazen jelitowych (wyklad z po-
kazami). W dyskusji zabierali gtos Kol.: Sieradzki, LegezynAski,
Feli.

Lekarskie., [IX. posie-

1.930 z nastepujacym

Polski Kalendarz lekarski
wern zadowoleniem przyja¢ nalezy
Polskiego Kalendarza Lekarskiego.
makologiczny zawieraja najnowsze zdobycze 2z zakresu medy-
cyny, przyczecm podane leczenie wuwzglednia krytycznie rdzne
Srodki terapeutyczne. Mile uderza wprowadzenie daleko idacych
skrotow, przez co caly uktad podrecznika zaskuje na sprezystos$-
ci. Wskazanem bytoby na przyszto$¢ jeszcze bardziej ograniczy¢
rozmiar kalendarza, chotby z pominigeciem pewnych dziatéw jak
np. kosmetyki, synoniméw i t. d.

Wydawcy nalezy sie szczeg6lne wuznanie za piekng forme
wydawnictwa. Redakcji pod kierownictwem Dra Bergera zyczy-
my dalszych sukceséw i rozwoju w tej zmudnej choé¢ wdziecznej

pracy.

na r. 1930. Z prawdzi-
tegoroczne wydawnictyyo
I)zial terapeutyczny i far-

Pozrtan.

Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. N iacznic
z- Polskiem Towarzystwem Oinckologicznem
odbyto sie w pigtek, dnia 28 marca 1930 r. z nastgpujacym po-
rzadkiem obrad: 1. Demonstracje: a) Dr. Stoeckel. Przekrdéj przez
pecherzyk (iraafa na podstawie preparatow Kklinicznych, b) Dr.
Czyzak: Preparaty ciagzy pozamacicznej na podstawie materjatu

LEKARSKA Nr. 15. 1930

Kliniki. 2. Referaty: a) Dr. Wyrwicki: Krwawienia gruczotu
piersiowego, b) dr. Hoffmann: Bebnica po porodzie, ¢) Dr. Matzke:
KryZtrwieiiia jajnikowe do jamy brzusznej na podstawie niecia-
zowej. d) Dr. Walczak: Potozenie poprzeczne na podstawie nia-
terjatu ostatniego pieciolecia Wojewoédzkiej Kliniki dla Kobiet.

/.e Swiatu.

U kurs uzupetniajgcy dla lekarzy w W ysojcrljli
latrach. Staraniem Zwigzku lekarzy spiskich odbedzie sie
w etsasie od 8—12 czerwca 1930 r. pigciodniowy kurs uzupetnia-
jacy dla lekarzy w uzdrowiskach Wysokich Tatr. Po skonczeniu
tego kuru jest projektowana trzydniowa wycieczka w dalsze
okolice. Blizsze szczegdty, warunki i doktadny program tych
przedsiewzie¢ bedg wkrétce podane do publicznej wiadomosci.

XXXVII Kurs doksztatcajgc”™1l dla Ickarzi wurza-
dzony przez Wydziatl Lekarski Uniwersytetu wiedenskiego od-
bedzie sie w czasie od *25 maja do 7 kwietnia 1931 r. p. t. ,Gru-
ZWeca 'ze szczegOliiem uwzglednieniem jej leczenia”. Wszelkich

blizszych wyjasnien w sprawie tego knrsn udziela Sekretarz Dr.
A. Kronfeld, Wrien IX, Porzellanga$se 22.

Redakcja otrzymata.

M. Chiray et R. Stieffel ,La colite imico-incnibraneu.se". Gli-

niane, pathogenic, therapeutigue. Masson et Cie Paris 193(1
Lin. Forgue et Ant. Basset ,La rachianesthesie”. Sa yaleur et
sg place actuelle dans la pratique. Masson et Cie. Paris 193(1
Jerzy Korczynski ,,Przeszto$¢ medycyny". Warszawa 1930.
Wasowicz Stan. ,,O stosunku wzajemnym ci$nienia tetniczego

i lepkosSci krwi, oraz wydajnosci moc/n (stata Martineta.)
w S$wietle badan klinicznych”. Odb. z Nowin lekarskich zeszyt
23 / r. 1929.

Dabrowski Kaz. i Waiula Kruszewska ,Leczenie gruzlicy ptne
tiosiarczanem /lota i sodu". Odb. z ,Gruzlicy", nr. 5, rocznik
V. 1929 r.

Dabrowski Kaz., Wanda Sobocinska i Jézef Piasecki ,,O wyr-
waniu nerwu przeponowego w gruzlicy ptuc i rozstrzeni oskrzeli®,

Odb. z ,,Gruzlici", nr. 5, rocznik V. 19-29.

Nadzieja Barda ,,O statej Ambarda i prdébie feiiolsulfoftaleino-
iwej w gruzlicy ptuc", Odb. z ,,Gruzlicy"”, w. b. rok IV. 1£30

Dabrowski Kaz.: ,,O0 torako-laparoskopji". Odb. z ,Medycyny
warszawskiej", nr. 4 z r. 1930.

Péttorzycka Stan. i Stan. Wasowicz ,Krwotok $miertelny

gardtem z zylakéw przetyku w guzkdéwatym wieloogiiiskowym
przeroscie watroby". Odb. z Medycyny warszawskiej nr. 2
z r. 1930.

Zachert Marjan ,Zaktady lecznicze dla chorych jagliczych".
Odb. z Warszawskiego czasopisma lekarskiego, nr. 5 z r. 193(1

Zachert Marjan ,Organizacja zwalczania jaglicy i jej do-
tychczasowe  wyniki". Odb. z ,Kliniki ocznej" zeszyt 3 -4,
Z r. 1929.

Zachert Marjan ,Miedzynarodowa Liga Przeciwgruzlicza"-
Odb. z ..Kliniki ocznej" zeszyt 3—4 z r. 1929.

Florchutz Vatroslav  ,Operacija praktienog lijeénika". Me-
dicinska Bibljotcka. Sycrak 15—17. Karloyac 1929.

Bureau international du travaU ,Bibliograpline dliygiene indu-
strielle. Vol. IIl, nr. 8, decembre 1929.

Bibliograuhie methodigue des tirres dc medecine, N. Maloin
Paris 1930.

Archiyes of internat medicinc, volume 45 munber 2, February
1930 r.

Przeglad lekarski, miesiecznik, nr. 1 i 2, z r. 1930.

Kronika lzby lekarskiej lwowskieji, rok I, nr. 5 z marca 1930 r.

Mikutowski WI.: ,Sur la pleurésie cotiuehiclieuse”. Odb. z ,Re-
vtie franeaise dc pediatrie”. Tom V nr. 5 1929.

Mogilnlcki T.: ,,Sur la nieningite purulente a bacilles de Pfeiffer

ches les nourrissous”. Odb. z ,.Revuc franeaise de pediatrie"
Toni V, nr. 6 1929 r.

Mogilnicki T. i M. Kukicléwna: ,Odrebnosci w przebiegu
go$cca stawowego u dzieci”. Odb. z -,Pedjatrji polskiej". Tom IX.
zesz. 6, 1929 r.

Leyberg J.: ,Zur Feststellung der ctirotuschcn Bulbusgonorr-
lioe. Bulbusirrigationsprobc und Bulbusendoskopie”. Odb. z Der-
matologische Wochenschrift", nr. 10, z r. 1930.

Zunz Fdg. ..Element* de pharmacodyiiamic g¢énerale". Masson
ct Cie. Paris 1930.

Bujwid: Stosunki zdrowotne w Brazylji.

Chirurgia clinica polonica pod redakcjg A. lurasza i M. Rut-

kowskiego.



