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A. LANDAU, M. FEJGIN i Is. BEILESS. Warszawa.

0 wptywie uktadu roslinnego i niektérych $rodkéw wegetatyw-
nych (adrenalina, ephtetonina, ergotamina, insulina, pituitryna) na
giikoregulacje, tetno i ci$nienie.

Z l-go Oddziatlu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
Kierownik: Dr. A. Landau.

Cigg dalszy.
li. Ephetonina.

Wykonali$my nastepnie trzy doswiadczenia, wstrzykujac ba-
danym zamiast adrenaliny po 0,05 ephetoniny Mercka. .lest to, jak
wiadomo, syntetyczny preparat (chlorek fcnylo-etylo-aminopropa-
nolu), o powinowactwie do uktadu wspoélczulnego analogicznym
do adrenaliny, tylko o dziataniu znacznie powolniejszym, ale
trwalszem. Jednakze w ciggu 3 godzinnego spostrzegania nie
udato sic wykazaé¢ zadnego wptywu tego $rodka, ani na cukier,
ani- na tetno, i cisnienie. Z tych krzywag Nr. 12 (Tabl. Il) otrzy-
mano u wspomnianego wyzej chorego Nr. 6 (Tabl. 1) z obja-
wami owrzodzenia okoloodZzwiernikowego, i wagotonji, ktéry i po
adrenalinie wykazat stosunkowo nieznaczne tylko przecukrzenie
(4 30%) przy wyraznetn przyspieszeniu tetna (z 66 do 102).
Ephetonina nie wptyneta zupeinie na poziom cukru (0,73—0,70 g
promile), ani na tetno — (raczej zwolnito sie ono jeszcze z 72

do 66), ahi na ci$nienie (95/55—100/55). Dos$wiadczenie Nr. 1
(Tabl. I1.), u chorej z podcisnieniem (p. wyzej tabl. L. Nr. 5),
u ktérej po adrenalinie byt wybitny odczyn przecukrzenia

(+ 75%), wyrazne przyspieszenie tetna (30 uderzeh i wzrost
ci$nienia z 80/55 do 120/40) ephetonina spowodowata minimalne
wahania poziomu cukru, nie wykraczajgce po za granice mozli-
wego btedu metodyki (0,86—0,89—0,78 g promile), przyspiesze-

nie tetna o 6 uderzen (78—84) i zmiane ciSnienia z 85/55 do
95/45 — 95/50.

Przyczem i tutaj mieliSmy obnizenie ci$nienia rozkurczo-
wego.

Podobnie minimalne wahania cukru we krwi (1,76— 1,79 —

1,68 promile) otrzymalismy w trzecim przypadku (do$w. Nr. 10)
w cukrzycy; tetno i ci$nienie nic zmienity sie zupetnie .By¢ moze,
gdyby spostrzezenia trwaty diuzej udatoby sie uchwyci¢ jaki$
wyrazniejszy odczyn.

Ul.Ergotamina, ergotamina i insulina, ergotamina i adrenalina.

W dalszym ciggu doSwiadczehn badaliSmy w zupetnie podobny,
jak powyzej sposéb, w calym szeregu przypadkdéw dziatanie wi-
nianu ergotaminy (ginergen), zastrzykiwanego podskérnie w ilo-

§ci 0,75 — 1,0 mg, na cukier we krwi, tetno i cisnienie. Stara-
liSmy sie réwniez zanalizowaé¢ wptyw tego czynnika, poraza-
jacego uktad wspdlczulny, na glikoregulacje wewnetrzng i zew-

netrzna, poréwnujac wptyw jego na dziatanie adrenaliny, insuliny
1 na przebieg obarczenia glukoza.

Otéz Dale wykazal porazajace dziatanie ergotoksyny (jed-
nego z alkaloidéw sporyszu) na te sktadniki uktadu wspélczulnego,
ktére pobudza adrenalina, a Sto1lw 1918 roku wyodrebni! ergo-
tamine w Kkrystalicznej postaci soli kwasu winnego — czyli gi-
nergen — i wprowadzi! jg do lecznictwa. Adlesberg i Por-
ges zastosowali jag w stanach nadpobudliwo$ci uktadu wspdl-
czulnego, szczeg6lniej na tle nadczynnos$ci tarczycy. Ko 1lm, P ick,
Amsler i Rothlin wykazali na skrawkach tetnic antagonizm
adrenaliny i ergotaminy, a Rothlin udowodnit, Ze ergotamina znosi
i te mechanizmy wspoélczulne, ktére majg dziatanie hamujace
(podtug Czezowskiej i Goertza (11).

Jezeli chodzi o wptyw ergotaminy na gospodarke weglowoda-
nowg w ustroju, to wyniki bardzo licznych dos$wiadczen bynaj-
mniej nie sg jeszcze zgodne.

Hetenyi i Poganyi (10) otrzymywali u normalnego
osobnika obnizenie cukru we krwi o 18 % przecietnie po zastrzyku
ergotaminy, oraz zniesienie przecukrzenia poadreualinowego. M o-
retti (1) natomiast twierdzi, ze ergotamina nie zmienia poziomu
cukru we krwi u krélikéw i u zdrowych ludzi. Podtug Carna-

v o (13) tylko te substancje majg wptyw na poziom cukru we
krwi, ktére dziatajag pobudzajaco na nerw wspélczulny lub przy-
wspoétczulny, te zas$, ktére dziatajg hamujaco nie maja wptywu.
Barath (podtug Czezowskiej i Goertza (11) stwierdzat zgota
wzrost przecukrzenia krwi pod wptywem ergotaminy, co ttuma-
czy cn odhamowaniem uktadu wspélczulnego watroby. Farb er

u krolikébw otrzymywat przecukrzenie krwi po ergotaminie,
a u zwierzat z przecietym n. trzewnym — spadek cukru.
Czczowska i Gertz(ll) opisujg u zdrowych osobnikéw
odczyn dwufazowy: zwyzka cukru we krwi o 37% — 58% w 30
min. —e 60 min. po wstrzyknieciu 0,25 gynergenu; po 90 min.
powrdt do normy, a potem nieznaczne obnizenie.
U djabetykéw Moretti (1), Bufano (14), Seidel

obnizenie cukru we Kkrwi
Goertz (11) — wplyw

i Werner (15) i inni otrzymywali
(i wzrost tolerancji), Czezowska i
niejednolity.

BadZz co badZz, wszyscy autorowie zgadzaja sie, ze ergotamina
znosi przecukrzenie poadrenalinowe, jak wogéle wszelkie przecu-
krzenia pochodzenia wspolczulnego (Pollak). Podiug tego ostat-
niego autora mozna odrézni¢, czy dziatanie danej substancji na
cukier we krwi odbywa sie za poSrednictwem uktadu wspoéiczul-
nego, czy bezposrednio przez komédrke watrobowg. W 1-ym wy-
padku ergotamina znosi to dziatanie, w drugim — nie. Jednak
wynik doswiadczerh na psach z przecietym lub zwyrodniatym ner-
wem btednym i préby ze wstrzykiwaniem gynergenu jednocze$nie
z atroping sktaniajg Czezowskag i Goertza do wniosku, ze dzia-
tanie ergotaminy na glikemje nie da sie tak prosto wyttumaczy¢
jedynie tylko przez zniesienie wpitywu uktadu wspdlczulnego, lecz
ze jest to proces bardziej ztozonej natury, i ze nalezy tu uwzgled-
ni¢ obustronno$¢ (amfotropje) dziatania jadéw uktadu roslinnego.

Otéz z gynergenem dokonalismy catego szeregu dosSwiadczen
i préb, badajac wptyw tego Srodka na przebieg odczynu poadre-
nalinowego, poinsulinowego, na wynik obarczenia glukozg i Chle-
bem, w najrozmaitszych przypadkach schorzer przemiany ma-
terji, nadczynnosci tarczycy, w nerwicach roslinnych etc. W nie-
ktérych przypadkach przerabialiSmy po kilka serji dosSwiadczen
kolejno, np. adrenalina sama, adrenalina z ginergenem, insulina
sama, insulina z ginergenem —s lub tez dokonaliSmy tej samej
proby, np. przed i po usunieciu gruczotu tarczycowego. Badalismy
tu jak i w poprzednio opisanych, zachowanie si¢ cukru we Kkrwi,
tetna i ci$nienia, oraz odczyn ogélny w ciggu 3-ch godzin. U 4-ch
0s6b zbadalismy wptyw ginergenu na odczyn poinsulinowy —
z tych w dwoéch przypadkach dawano insuline jednocze$nie z gi-
nergenem, w 1l-ym — insuling na godz. przed ginergenem, w 1l-ym
za$ i tak i tak. Oczywista, ze w kazdym z nich dokonywano
uprzednio badania z samg insuling, a w niektérych procz tego
i z samym ginergenem. Ot6z przypadek (Tabl. 111, Nr. 1) cu-
krzycy u osobnika z niedorozwojem og6lnym (nanosomia infun-
tilis) wstrzykniecie 0,75 cm3 ginergenu nie spowodowato wyraznego
wptywu na poziom cukru we Kkrwi: z 2,89 promile naczczo, po-
ziom cukru obnizyt sie w pét godziny po zastrzyku do 2,71 pro-
mile — powrdcit w godzine do 2,82 promile, znéw opadt w 2
godz. do 2,75 promile, i wrécit w 3 godz. do 2,86 promile. Byt
to wiec jakby zaznaczony odczyn dwufazowy, o ktérym wspo-
minaja Czezowska i Goertz, aczkolwiek wahania zbyt sa nie-
znaczne, azeby mozna byto wyciagng¢ z nich jakie$ wnioski.
Tcmbardziej, ze i tetnho w przypadku tym tez ulegto minimalnej
zmianie — zwolnito sie z 78 do 72 na 1 min. W przypadku wola
guzakowatego z nadczynno$cia tarczycy po zabiegu operacyj-
nym, kiedy podstawowa przemiana inaterji z 35% przed opera-
cja spadla do 13%, otrzymaliSmy (po operacji) wyrazne obni-
zenie cukru we krwi po zastrzyknieciu 1,0 cm3 gynergenu, a mia-

nowicie z 1,25 promile naczczo, cukier obnizyt sie w 1 i pol
godz. do 0,71 promile, a wynosi! w 3 godz. po zastrzyku 0,77
promile. Tetno zwolnito sie tutaj po godzinie ze 120 do 72 na
min., i wynosito po 3 godz. — 96 na min. (labl. lik. Nr. 2).

patologiczna krzywa przecukrzenia
krwi po obarczeniu doustneni 50,0 g glukozy stata sie po za-
biegu operacyjnym zupetnie prawidtowg. Z tych dwéch przy-
ktadéw jednakze wynika, ze wptyw ginergenu na poziom cukru
we Kkrwi, przynajmniej w dawkach stosowanych zwykle, nie jest
jednakowy u réznych osobnikéw; zalezy on widocznie od wa-

W przypadku tym wybitnie
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Tablica I1I. Wptyw Eplietoniny na cukier we krwi.
Cukier we krwi gr.
o
Nr. Nazwisko Rozpoznanie § Po 1 cni3 (0.05) Eplietoniny Uwag.
o
]
z V>j i |iv7iT2 ! 3~
10 B. Karp. Piabetes mellitus 176 179 168 164 167 165  16tno:72n/m.
Cisnienie: RR =
. . - Tetno: 78—84 n/m
1 Piot . : . 0.82 . 0.80 082 AR
iotrow llypotensio essentialis 0.86 0.89 0.78 Cisnienie: RR = 'Sr5—sop
. Ulcus juxta pyloricum Tetno: 72—66 n/m
12 J. Rozen. f 073 076 075 075 076 0.74
yagothonia Ciénienie : RR = */»—jjgf*is
Tablica 111. Wptyw gynergenu na cukier we krwi.
Cukier we krwi gr. "fp
Nr. Nazwisko Rozpoznanie é Po gynergenie U wag.
F i 11U 2 3
Diab i . 0.75 cm3gynergenu.
1 M. Gold. labetes nullitus gravis 5,89 577 282 278 275 28  Tetno = 78—84—72 n/m.
nanosomia infant Ciénienie: ®n
1 cm3gynergenu
2 L. Gilh. Status post strumectoiniam. 125 093 078 071 073 0.77 Tetno = 108-95-78-84-96.
Cisnienie:
Tablica 1V. Wptyw insuliny, oraz insuliny i gynergenu na cukier we krwi.
Cukier we Krwi gr. o%
Nazwisko Rozpoznanie % Po insulinie 5 Po insulinie i gynergenie UWAGI
& &
£ \5 11y, 2 3 7, 1 1A 2 3
*) 20 j. insul}\?y; 0k5“cmagty—
Diabetes nergenu. -- Niepokoj, poty,
28 Il. Kac mellitus gravis 220 157 113 100 079 058 192 160 085 065 0.42* 0.50 %Icij,fz%lili?\‘/l\éomjr“?ygma%s;ﬁiaé
przorwano po 21, godz.
20 j. insuliny A.B.;
0.75 cm3gynergenu.
30 M. Gold. 264 239 242 225 203 153 275 239 237 234* 18 134 # Niepokoj mdtosci,
P = 278 ad 66 n/m.
15 j. insuliny AB;
31 R. Wal " 210 120 114 - 104 096 193 122 1.00 089 0.78 0.5 cm3 gynergenu
P= 72-78.
Diabetes 15j. insuliny AB; lcm 3
33 B. Grun mellitus 121 107 112 107 093 077 121 111 100 097 082 071 gynergenu P=78 —66
n/m * mdtosci.
1.15 W'tl‘ngd?'tpOllSj' insuliny
. * 3‘
2 . 121 107 112 107 093 077 129 08 071 0.65% 0.60 % blady. poty,niepoko). ubiok
111 w okolicy v;yr. mieczyk,
gtéd (pomarancz).
131 W 1g. po 20j. insuliny
’ wstrzyk. 1cm3 gynerg.
29 K. Bom. » 154 135 120 100 09 09 1.44 118 112 083 072 - %) gt6d. niepokoj (mi-
) gdaty).
Jednoczesnie 20 j- in-
» — - - - 160 138 115 100 092 087 suliny -f-1 cm3 gyner-

runkéw ubocznych, a przedewszystkiem od stanu napiecia uktadu
nerwowego mimowolnego. Wybitnemu zwolnieniu tetna po giner
genie towarzyszyto wyrazne obnizenie cukru we krwi (przypadek
2-gi); brak znaczniejszego dziatania na tetno idzie w parze z wat-
pliwem, wzglednie zadnem dziataniem na cukier we krwi.

W mys$l pogladéw Pollaka, moznaby byto odr6zni¢ np. prze®
cukrzenie krwi na tle wzmozonego napiecia uktadu wspéiczulnego,
u osobnikéw wyraznie reagujagcych na wstrzykniecie ginergenu,
od przecukrzenia, zaleznego od zmienionej czynnos$ci komorki
watrobowej np. kiedy ginergen nie wywiera zadnego skutku, jak
w naszym przypadku 1-ym. Jednakze ta rownolegto$¢ dziatania
ginergenu na poziom cukru i na czesto$¢ tetna — nasuwa ra-

genu.

tu w gre jeden tylko
i ten sam mechanizm, to znaczy wplyw ginergenu na uklad
wspoétczulny, regulujacy poziom cukru i czesto$¢ tetna.
Bardzo znamienny jest wptyw ginergenu na dziatania insuliny.
Ot6z, u chorego M. O. (Tabl. lIl. Nr. 1), ktéry na zastrzykniecie
0,75 cm3 ginergenu prawie nie reagowat, wj konalismy dos$wiad-
czenie ze wstrzyknieciem 20 jednostek insuliny AB, oznaczajac
co po6t godziny cukier we krwi (Tabl. IV. Nr. 30). Po 2-ch dniach
wstrzyknieto mu 20 jednostek insuliny jednoczes$nie z 0,75 crni
ginergenu. Jak to wida¢ z tabl. IV. Nr. 30, spadek cukru we krwi
byt znaczniejszy, anizeli po samej insulinie. Jednoczes$nie w 1 i pdl
godz. po =zastrzj ku wystgpity mdtosci i niepokdj, pomimo dos¢

czej przypuszczenie, iz zapewne, wchodzi
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znacznego jeszcze wowczas przecukrzenia krwi (2,34 promile)
i wyraznej obecnosci cukru w moczu (]%), tetno za$ w tym
czasie z 78 na min. przed wstrzyknigciem zwolniio sie do 66 na
min. Jednem stowem. dodanie ginergenu do insuliny wzmogto
obnizenie cukru we krwi, wywotato sensacje zblizone do wstrzasu
hypoglikemicznego, ktoérych po samej insulinie nie byto, i zwol-
nito tetno daleko wyraZzniej, anizeli uprzednio sam ginergen.
Wptyw ginergenu, porazajacy uk. wspo6tczulnj, zsumowat sie tu
z tonizujgcem dziataniem insuliny na ukt n. biednego.

Jeszcze wybitniej wszystkie te zjawiska spostrzegaliSmy
w przjpadku do$é¢ ciezkiej cukrzycy u chorej H. K, lat 2U (labl.
IV, Nr. 28). W doswiadczeniu z samg insuling zadnych przy-
krych objawéw chora nie odczuwata; w doswiadczeniu za$ z in-
suling i ginergenem wystgpity w dwie godz. po zastrzyku wy-
razne objawy wstrzasu hypoglikemicznego, jak niepokéj, obfite
poty, mdtosci, ucisk za mostkiem, blado$¢ twarzy. W-obec tego,
doswiadczenie trzeba byto przerwaé juz po 2 i poét godz., po-
dajac chorej herbate stodka i sok pomaraficzowy — poczem ob-
jawy te szybko ustgpity. Tetno ze 120 zwolnito Sie do 84 na min.
UtrzymaliSmy tutaj rzeczywiscie bardzo znaczne obnizenie po-
ziomu cukru we krwi (0,42 promile), ktére spowodowato wstrzas,
ale w przypadku poprzednim przykre sensacje nastgpity, kiedy
poziom cukru we Kkrwi wynosit jeszcze 2,34 promile, widocznie
wiec nie zaleza one od bezwzglednej warto$ci glikemji (p. ryc. 2
krzywa 3).

W przypadku K. B. lekkiej cukrzycy (Tabl. 1V, Nr. 29)
wstrzykneliSmy 1,0 cm3 ginergenu w godzine po zastrzyku insu-
liny. Ot6z podczas gdy w doswiadczeniu z samg tylko insuling,
cukier we krwi obnizyt sie z 1,54 promile naczczo do 0,9 promile
po 3-cli godz., bez zadnych zreszta sensacji podmiotowych, to
obecnie po dodaniu ginergenu cukier we krwi opadt do 0,72 promile
po 3-cli godz., jednocze$nie w'ystapit niepok6j i uczucie silnego
gtoau, tak, ze pacjent samowolnie zjadt kilka migdatéw nie cze-
kajac konca badania. Tetno zwolnito sie z 72 do 66 na minute.
Celem poréwnania, doSwiadczenie powt6érzono poraz trzeci, wstrzy-
kujagc 1.0 cm3 ginergenu jednocze$nie z 20 j. insuliny. Wynik byl
zupetnie identyczny — tylko poziom cukru obnizyt sie nie tak
znacznie (do 0,87 promile po 3-cli godzinach).

Podobnie u chorego G. B. z lekka cukrzycag (Tabl. IV, Nr. 32)
wykonalismy trzy dosSwiadczenia: 1) 15 jednostek insuliny, 2) 15
j. insuliny i 1,0 cm3 ginergenu wstrzykniete jednocze$nie, 3) 15 j.
insuliny, a w godzineg potem 10 cm3 ginergenu. Ot6z tutaj po
samej insulinie otrzymaliSmy obnizenie poziomu cukru z 121 pro-
mile do 0,77 promile — bez sensacji podmiotowych, po insulinie
podanej jednocze$nie z ginergenem spadek cukru byt tylkp” nieco
wybitniejszy (do 0,71 promile), ale wystapity mdtosci i tetno zwol-
nito sie¢ z 78 do 60 na min. Po ginergenio wstrzyknietym w go-
dzine po insulinie, spadek cukru byt jeszcze znaczniejszy (do 0,60
promile), a objawy niedocukrzenia (niepokdj, ucisk za mostkiem,
gtéd — bardziej wyrazne. (Tabl. IV, Nr. 32 i 33).

W jednym tylko przypadku cukrzycy (chorg R. W., tabl. IV,
Nr. 31) dodanie 0,5 cm3 ginergenu do 15 j. insuliny spowodowato
vprawdzie nieco znaczniejsze obnizenie cukru we Kkrwi anizeli
sama insulina, ale bez wyraznych sensacji podmiotowych, zreszta
i zwolnienia tetna w przypadku tym nie otrzymaliSmy; mozliwe
ze dawka ginergenu byta za mata.

Jednem stowem wstrzykniecie ginergenu poteguje poinsuli-
nowe obnizenie cukru we krwi. Wptyw ten wystepuje wj raz-
niej jeszcze, jezeli ginergen wstrzykna¢é w godzine po insulinie,
a nie jednocze$nie z nig. Dalej utatwia on znacznie wystgpienie
objawéw wstrzgsu hypoglikemicznego nawet po takich dawkach
insuliny, ktére same przez sie zadnych objawdéw, ani sensacji nie
powoduja. Objawy te nie sa w bezposredniej zaleznosci od bez-
wzglednej warto$ci cukru we krwi, jak mozna wnosi¢ z przy-

padku Nr. 1, (Tabl. 1Il), w ktérym sensacje te zjawili sie przy
warto$ci cukru we krwi — 2,34 promile.
Nasuwa sie tu mimowoli prz.\ puszczenie, ze spostrzegana

u niektérych Osobnikéw nadwrazliwo$¢ w stosunku do insuliny
i sktonno$¢ do sensacji hypoglikenAcznych nawet po stosunkowo
niewielkich jej dawkach, zaleze¢ musi od zwiekszonego napiecia
uktadu wspotczulnego. Znana jest przynajmniej specjalna n id-
wrazliwo$¢ na insuline osobnikéw z niedomoga nadnerczy (M a-
ranon (16). 7 drugiej za$ strony zjawia sie mozliwo$¢ Stoso-
wania ginergenu wesp6t z insuling u esebnikéw odpornych na
insuling. 1rzeczywiscie w pismiennictwie zjawiajg sie juz wzmianki
0 skutecznem dziataniu ginergenu w tych przypadkach (Bushke).

Ciekawy w tyta wzgledzie jest przypadek Por ges a
1 Adlersberga (17), (odporny na insuling), w ktérym kilku-
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dniowe doustne podawanie tabletek ginergenu wyraznie wzmogto
wrazliwo$¢ na nig. Jednem stowem, zaréwno wzmozona jak
i zmniejszona wrazliwo$¢ na insuline zaleze¢ musi od nastawie-
nia osobniczego uktadu nerwowego mimowolnego, na ktéry prze7
ciez mozemy wywiera¢ ten lub inny wptyw za pomocag réznych
srodkéw farmakologicznych.

Przechodzimy teraz do rozpatrzenia wplywu ginergenu na
odczyn poadrenaliuvowy. Jak juz wspomnieliSmy, wykonaliémy po-
rownawcze badanie z samg adrenaling i z adrenaling i ginerge-
nem; w 5-iu przypadkach wstrzykiwali$my adrenaline jednoczes-
nie z ginergenem, w 2-ch adrenaline na pét godziny po giner-
genie, a w 1-ym przypadku wykonano do$wiadczenie, podajac
jednoCzes$nie ginergen z adrenaling, a potem powtérzono — wstrzy-
kujac ginergen na po6t godziny przed adrenaling. Ot6z w mysl
tego, co wyzej byto powiedziane o ginergenie i jego antagonizmie
w stosunku do adrenaliny, oraz o jego wptywie na wszelkie prze-
cukrzenie krwi pochodzenia wspoétczulnego, nalezato sie spodzie-
waé, iz ginergen spowoduje we wszystkich przypadkach obni-
zenie przecukrzenia poadrenalinowego. Tymczasem wyniki na-
szych doSwiadczeA w tym wzgledzie bynajmniej nie wypadty
jednolicie. W 2-ch tylko przypadkach otrzymaliSmy wyrazne obni-
zenie przecukrzenia poadrenalinowego przez ginergen. W przy-
padku B. P. (Tabl. I. Nr. 14) z rozpoznaniem ,liulnratio aoicis
sin.”, w ktérym po samej adrenalinie (patrz tabl. I do$wiadczenie
z samg adrenaling) nastgpito znaczne przecukrzenie (z 1 promile
do 1,8 promile) przy nieznacznym odczynie ze strony tetna
i cisnienia, wstrzykniecie adrenaliny w pdt godziny po 1,0 cm3
ginergenu wywotato wzrost cukru we krwi z 0,96 promile do 121
promile w p6t godziny po adrenalinie, a w godzine potem —
1,09 promile. Tetno i ci$nienie natomiast zachowatly sie zupetnie
tak samo, jak w badaniu z samg adrenaling; otrzymalismy wiec
tu wyrazny wptyw ginergenu na przecukrzenie poadrenalinowe,
przy braku wptywu na tetno i ci$nienie. Zauwazy¢ trzeba, ze ob-
jawy podmiotowe (drzenie, niepok6j, gwattowne kotatanie serca),
wybitnie zaznaczone po samej adrenalinie, byty znacznie stabsze
po adrenalinie z ginergenem — zjawisko wrecz odwrotne od tego,
co spostrzegaliSmy przy insulinie (Ryc. 1. Krzywa Nr. 1).

W przypadku J. S. z rozpoznaniem nadczynnos$ci tarczycy
(Tabl. 1, Nr. 16) réwniez otrzymaliSmy wyrazny wptyw giner-
genu, obnizajacy przecukrzenie poadrenalinowe. Przypadek ten juz
byt zreszta opisany wyzej (patrz rozdziat o adrenalinie). RO6zni
on sie od poprzedniego tein, ze dziatanie adrenaliny samej na
tetno i cisnienie bylo o wiele wyraZzniejsze (tetno ze 108 do 144
na mim, ci$nienie ze 120/60 wzrosto do 140/40), natomiast wptyw
ginergenu na ten odczyn poadrenaliuowy byt réwnie wyraznie
zaznaczony, jak i na przecukrzenie, a mianowicie po adrenalinie
z ginergenem tetno ze 102 przyspieszyto sie zaledwie do 120, a po
godzinie w>nosito 96 na mim; cisnienie ze 120/60 w'zroslo do 150/55
jak to zreszta wspominaliSmy powyzej, omawiajac zmiany ci$nie-
nia rozkurczowego.

Odczyn og6lny w postaci zbledniecia, kotatania serca, ogo6l-
nego drzenia i niepokoju, bardzo wybitny po adrenalinie samej,
wypadt znacznie stabiej po adrenalinie z ginergenem. Podobnie
i odczyn miejscowy (zaczerwienienie i wzniesienie w miejscu za-
strzyku) wyrazny po adrenalinie byt bardzo staby w drugiem
doSwiadczeniu.

W przypadku Nr. 18 W. W. (Tabl. 1) z rozpoznaniem ner-
wicy uktadu roslinnego z przewaga wspdtczulnego (inntrosis sympa-
ticotonica) i ze stalem przyspieszeniem tetna bez objawéw nad-
czynnosci tarczyczy, odczyn poadrenaliuowy, jak wyzej byto
omoéwione, byt bardzo wyrazny: przecukrzenie wzniosto sie
z 0,83 promile naczczo do 1,70 promile, tetno przyspieszyto sie
Ze 102 do 150 na mim, objawy ogdlne (zbledniecie, drzenie, przy-
spieszony oddech, niepokdj, béle w okolicy mostka i w plecach)
wybitnie zaznaczone. Po adrenalinie z ginergenem, jednocze$nie
wstrzyknietym, przebieg krzywej przecukrzenia byt prawie iden-
tyczny, tylko najwyzsze wzniesienie jej wypadio nieco wczesniej
(po godzinie) i meco nizej (1,50 promile), natomiast tetno przy-
spieszyto sie zaledwie ze 102 do 120 na mim, a po godzinie wré-
cito do poprzedniej czestosci. Objawy og6lne i tutaj w 2-iem
doswiadczeniu, byty stabsze i trwatj krocej, anizeli po samej
adrenalinie. MieliSmy wiec tutaj niezbyt znaczny wptyw giner-
genu na przecukrzenie poadrenalinowe przy stosunkowo wybit-
nym wpiywie na tetno i odczyn ogolny. Azeby rozstrzygnac,
jakie znaczenie ma czas, w ktérym wstrzykiwa¢ nalezy giner-
gen. we wspomnianym juz wyzej przypadku chorej Z. L. z roz-
poznaniem czes-toskurczu nerwowego i ze wzmozona podstawowaq
przemiang materji o 27% (przypadek Nr. 17), u ktérej odczyn
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poadrenalinowy wbrew oczekiwaniom wypadt Stosunkowo stabo
zaréwno na przecukrzenie, jak i na tetno, wykonaliSmy doswiad-
czenie, podajac ginergeH razem =z adrenalina, a potem powtérzy-
lisSmy je, zastrzykujac ginergen na p6l godz. przed adrenalina.
Otéz nie byto zadnej réznicy w wyniku obu dosSwiadczen, za-
rowno jak i nie mozna byto stwierdzi¢ w tym przjpadkn zadnego
wptywu ginergenu ani na tetno, ani na przecukrzenie.

Wszystkie trzy krzywe?" przecukrzenia, to znaczy: po samej
adrenalinie, po adrenalinie jednocze$nie z ginergenem i po adre-
nalinie — w po6t godziny po ginergenie —e niemal pokrywajg sie
ze sobg (Tabl. I, Nr. 17), drobne r6znice w wartos$ciach poziomu
cukru nie przekraczajg dopuszczalnych btedéw metodyki. Row-
niez identyczne jest zachowanie sie tetna, ktére we wszystkich
trzech dosSwiadczenijrch przyspieszyto sie do 112—108: 'l >lko ob-
jawy "Ogdlne, wybitne po adrenalinie, zaznaczone byty stabiej po
adrenalinie z ginergenem. Otrzymalismy wiec tutaj staby odczyn
poadrenalinowy, na ktérj dodanie 1,0 cm® ginergenu w dos$wiad-
czeniach nie iniato zadnego wptywu. Podobny wynik otrzyma-
lismy w przypadku A. M. z rozpoznaniem: nerwica zotgdkowa,
vagutonia. Tu wprawdzie odczyn poadrenalinowy wypadt wyraz-
niej (patrz Nr. 20) — bo cukier we krwi skoczyt z 0,82 promile
do 1,43 promile, a tetno z 60 do 90 na min., ale 1,0 cnr ginergenu,
wstrzykniety jedno,cze$nie z adrenaling spowodowat tylko nieco
mniejsze wzniesienie przecukrzenia (do 1,31%o0) przy braku wpiywu
na tetno, ktére i w tern doswiadczeniu z 66 przyspieszyto sie do
90 na min. Odczyn ogélny wyraznie stabszy po adrenalinie z gi-
nergenem, anizeli po samej adrenalinie. Jednein stowem w przy-
padkach z objawami klinicznemi zaburzehn w zakresie ukt. roslin
nego (przyp. 17, 18, 20) wyniki doswiadczen z adrenaling i giner-
genem wypadajg bardzo nietypowo i niejednolicie, nie pozwalajac
na zadne jeszcze wnioski S$cislejsze.

Zupetnie odrebne wyniki otrzymaliSmy w pozostatych 3-cli
przypadkach, w ktérych dwa przedstawiaty objawy nerwicy na-
czyniowej okresu przekwitania (Nr. 15. 19), trzeci za$ dotyczyt
omawianego juz wyzej chilopca z niedomogg przysadki i gruczo-
téw piciowych (Hypopiiuiiarismus, Hypogonadisrius. — p. Nr. 13).
Ot6z w przyp. Nr. 19, w ktérym juz powyzej omawialiSmy niety-
powy odczyn pcadrenalinowy (wyrazny skok przecukrzenia i ci-
$nienia, minimalny wptyw na tetno), wstrzykniecie 1,0 cnr'l giner-
genu jednocze$nie z adrenaling spowodowato zwiekszenie rozpie-
tosci i wyzszy szczyt krzjwej przecukrzenia. Po samej adrenalinie
bowiem cukier we krwi z 0,86%0, naczczo, wznidst sie po 1 godz.
do 1,68%o0, po P/a godz. do 171%o, a po 2-ch godzinach juz opadt
do 1,0%0 Po adrenalinie z ginergenem poziom cukru wynosit
naczczo 0,96%0, w 1 godz. po zastrzyku — 1,67%o0 (wiec tak samo
jak poprzednio), w P/a godz. 1,82%0, a w 2 godz. jeszcze —
1,50%0; po 3-ch godz. dopiero opadt ponizej punktu wyjsciowego —
bo do 0,75%0. Tetno w 2-iem dosSwiadczeniu zachowywato sie tak,
jak i po samej adrenalinie (przyspieszenie z 84 do 90 na min.), na-
tomiast ci$nienie, ktore ze 122/65 po adrenalinie wzrosto do 160/40,
a po adrenalinie z ginergenem — wzrosto do 150/45 czyli mie-
liSmy mniejszy wzrost skurczowego ci$nienia niz po adrenalinie
samej (w przeciwienstwie do wyzej opisanego przypadku Nr. 16)
przy zachowaniu opadniecia rozkurczowego. Wtasciwie wiec gi-
nergen nie miat tu zadnego efektu na sercowo-naczyniowy odczyn
poadrenalinowy, a na przecukrzenie wptynagt raczej paradoksalnie,
wzmagajac je jeszcze. Bylo to tern dziwniejsze, ze stosunkowo
znaczne przecukrzenie poadrenalinowe, dowodzi zywej reakcji ze
strony uktadu wspétczulnego, pozwalato raczej przypuszczaé wy-
razne obnizenie krzywej pod wptywem ginergenu tak, jak to byto
W wyzej opisanych przypadkach Nr, 14 i 16.

Jeszcze wybitniej wystgpit ten paradoksalny odczyn po giner-
genie w 2-im przypadku nerwicy' naczyniowej okresu przekwita-
nia — u chorej C. J. (p. tabl. 1 Nr. 15). Ot6z tu po samej adre-
nalinie, podobnie, jak i w poprzednim przypadku, nastgpit stosun-
kowo wyrazny odczyn przecukrzenia (naczczo — 0,71%0, w Ya go-
dziny po zastrzyku 1,25%0), przy nieznacznem tylko przyspiesze-
niu tetna (z 84 do 90 na min.). Po wstrzy knieciu 1,0 atu* giner-
genu razem z adrenaling wzrdst natomiast cukier we krwi z 0,78%0
naczczo, po godz. — 1,61%0 po 1 godz. — 1,43%0 (po samej
adrenalinie — 1,04%0), po 1¥* godz. — 1,19%0 (po samej adrena-
linie — 0,97%o0). Tetno z 84 przys$pieszyto sie do 96 na min. Czyli
znowu ginergen spowodowal jakby wzmozone przecukrzenie po-
adrenalinowe, nie wptywajgc na odczyn ze strony tetna. Zupeinie
analogiczny wynik przecukrzenia otrzymalismy i w przyp. H. S
(Hypupituitar. Hypogonadis. — p. wyzej Nr. 13).

Po samej adrenalinie cukier we krwi wzrést z 0,89%0, po 'j2
godz. do 1,27%u, a po 1 godz. wynosit — 0,82%0; po 1.0 cm3 gi-
nergenu wstrzyknietego razem z adrenaling, poziom cukru z 0,96%n
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naczczo, wzrost po V-’ godz. do 1,57%u. po 1 godz. wynosit jeszcze
1,5U%0. (Ryc. 1 Krzywa Nr. 2.). W trzech ostatnich przypadkach
utwierdziliSmy tedy odwrécone dziatanie ginergenu na przecukrze-
nie poadrenalinowe (wzmozenie tego przecukrzenia) przy braku
wpltywu na przy$pieszenie poadrenalinowe tetna (przyp. 15 19),
i na odczyn ze strony ci$nienia (przyp. 19). Odczyn ogélny we
wszystkich badanych przypadkach wypadt stabiej po adrenalinie
z ginergenem, anizeli po samej adrenalinie. Trudno jest oczywiscie
wypowiedzie¢ sie na podstawie tych nielicznych jeszcze wynikéw
co do mechanizmu dziatania ginergenu na odczyn poadrenalinowy,
tein bardziej, ze istota tego ostatniego, tez jeszcze nie jest do-
ktadnie zrozumiata, jak to zaznaczyliSmy powyzej, szczeg6lniej
jezeli chodzi 'crwptyw na regulacje weglowodanowg. BadZz co badz,
wyniki nasze nie potwierdzajg zdania, ze ginergen znosi poadrena-
linowe przecukrzenie i przy$pieszenie tetna. Na 8 przypadkéw tylko
w 2-ch otrzymaliSmy wj razne obnizenie przecukrzenia (14 i 16)
z tych jeden dotyczyt nadczynnos$ci gruczotu tarczowego; w 1-ym
nieznaczne (18 — mitr. sympailiicotonicu); w 2-ch zadnego wtasci-
wie wptj wu na przecukrzenie nic byto (17 i 20), w 3-ch wreszcie
wzmozenie przecukrzenia. Ta ostatnia grupa dotyczy przypadkow
z niewatpliweini zaburzeniami w zakresie gruczotéw piciowych
(augioimirosis climucterica, Itypoguinulismus).

Przypadki te juz poprzednio omawialiSmy z powodu nietypo-
wego, niepodpadajagcego pod zadne okreSlenie zachowania sie od-
czynu pcadrenalinowego. Obecnie znéw otrzymujemy tu zupeinie
niespodziany, paradoksalny odczyn przecukrzenia po ginergenie.
Nasuwa sie wiec, mimowoli, kwestja wptywu gruczotéw piciowych
na gospodarke weglowodanowg. Jezeli bowiem przyja¢, iz w tych
przypadkach zachodzi tak znaczne wzmozenie napiecia uktadu
przywspétczulnegc, iz na 1-szy plan wysuwa Sie, podnoszone
przez niektérych autor6w powinowactwo ginergenu do tego
witasnie uktadu (atnfotropowe dziatanie jadéw ukt. ro$linnego), —
to dziwnetn sie wydaje, iz osobniki te tak wybitnie oddziatyw ujag
na adrenaline. | — tak naprzyktad, w przypadku Nr. 17 (tachy-
curdiu nervosa) z do$¢ stabym odczynem na adrenaline, brak wy-
raznego wptywu na przecukrzenie poadrenalinowe. W przyp. Nr.
20 z klinicznemi objawami vagotonji — ginergen spowodowat
wprawdzie dos$¢ staby, ale prawidtowy wpityw na przecukrzenie
poadrenalinowe (obnizenie tego-z). Jednem stowem, 'zdaje sie nie
ulega¢ watpliwosci, ze wyniki hormonalne odgrjwajg doniosty
i niewyjasniong jeszcze role w regulacji cukru w ustroju, i to nie-
tylko hormon nadnercza, trzustki i ewentualnie tarczycy, ale
i wydzielina gruczotéw piciowych; czy bezposrednio, czy tez za
posrednictwem uktadu ros$linnego — pozostaje do stwierdzenia.

Co sie tyczy wptywu ginergenu na zachowanie sie tetna — to
wyniki doSwiadczen naszych byty bardziej jednolite. Naogdt prze-
wazata tendencja do 'zmniejszania przyspieszenia poadrenalino-
wego; niekiedy wystepuje ona wybitnie (przyp. 18) czesciej za-
znaczona jest bardzo dyskretnie (przyp- 14), cztisem brak jej. Nie
otrzymaliSmy natomiast nigdy odwréconego -odczynu — dalszego
przys$pieszania — i nie mozemy w tym wzgledzie potwierdzi¢ spo-
strzezenia Goldmana, nawet w przyp. z nadczynnoscig tar-
czycy. Ciekawa jest natomiast rzeczg, ze ginergen we wszystkich
badanych przypadkach powodowat ostabienie odczynu og6lnego,
wystepujacego zwykle po wstrzyknieciu adrenaliny, i to z r6zng
state Scig i prawidtowos$cia, z jaka potegowat ten odczyn w sto-
sunku do insuliny. 1 tu uwidocznia sie antagonizm pomiedzy insu-
ling i adrenaling; z drugiej za$ strony przypusci¢ trzeba ze mecha-
nizm tych odczynéw, jak i wogole sposéb oddziatywania na budzce
czuciowe zewnetrzne i wewnetrzne, jest do$¢ jednolity, zaleznj
zapewne wytgcznic od nastawienia konstytucjonalnego ukk roélin-
nego danej jednostki.

To samo co o tetnie, powiedzie¢ sie da i o ci$nieniu. W jednym
tylko przypadku otrzymaliSmy po ginergenie z adrenaling nieco
mniejsze wzniesienie ci$n. skurczowego, anizeli po samej adrena-
linie, (Nr. 19). W innych za$ ginergen w mniej lub bardziej wy-
razny spos6b potegowat wzniesienie ci$nienia skurczowego po
adrenalinie, zmniejszajagc jednocze$nie obnizenie ci$nienia rozkur-
czowego. Nigdy natomiast nie stwierdziliSmy obnizenia ci$nienia
po ginergenie. Zdaje sie wiec, ze ukiad sercowo-naczyniowy w spo-
s6b bardziej jeszcze bezposredni podlega mechanizmom regulu-
jacym nerwow ro$linnych, i mniejszg role odgrywajg tu czynniki
uboczne. | dlatego zachowanie sie tetna i ci$nienia skurczowego
i rozkurczowego pod wptywem réznych bodzcéw stanowi blizsze
krjterjum dla stanu tych nerwdw, anizeli zachowanie sie cukiu
we Kkrwi.

Dok. nast.
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Mieczystaw WIERZUCHOWSKI. Warszawa

O $rdédzylnem przyswajaniu cukrow.

Z Oddziatu Przemiany Materji przy Il-giej Klinice Choréb We-
wnetrznych Prof. W. Ortowskiego, Uniwersytet Warszawski,
Kierownik: Doci dr. M. WierzuchoW:ski.

(Odczyt wygtoszony na |Ill-cim Zjezdzie Lekarskim w Krynicy,
5-go stycznia 1930).

Zasadniczg rzecza, ktérej nalezy zada¢ od lekarza patolo-
gicznej przemiany materji jest, by umiat on dowoli zwiekszaé lub
zmniejsza¢ zawarto$¢ pewnych ciat w ustroju, a co zatem idzie,
o ile sg to ciata przyswajalne, by umiat ich przyswajanie spote-
gowac do granic najwyzszych, lub przyttumié, a nawet unicestwic,
przejmujac w ten sposéb w zastepstwie chorego organizmu kie-
rownictwo stezenia, wzgl. zawarto$ci danych ciat w ustroju.
Pragnac ten postulat wypetni¢ w stosunku do cukréw, obraliSmy
taki sposéb ich wprowadzania, ktéryby dat nowy poglad na spo-
s6b przyswajania mono-heksOz, a mianowicie wlewalismy cukry
dozylnie w sposéb jednostajny, dtugotrwaty (przez kilka da,kilku-
nastu godzin), zawsze z predkosciag 2 g cukru na kg wagi zwie-
rzecia na godz. za pomoca odpowiedniego przyrzadu pedzonego
silnikiem elektrycznym. Pragniemy tu zda¢ sprawe z catoksztattu
naszych dotychczasowych badan w tym kierunku, (wykonanych
czeSciowo w Stanach Zjednoczonych, czeSciowo w Zakladzie
Chemji fizjologicznej Uniwersytetu Warszawskiego, gdy Oddziat
Przemiany Materii tam sie chwilowo znajdywat, a wreszcie na
ohecnej plac6wce), opartych razem na 133 doswiadczeniach, wy-
konanych na 31 psach. Znaczna cze$¢ tych badan jest dorobkiem
zupetnie nowym, dotad nieopublikowanym. i odnosf sie zaréwno
do przemiany materji cukru gronowego, jak i fruktozy i galakto-
zy, a zatem trzech praktycznie waznych mono-heksoz. Cze$¢ tych
doswiadczen zostata wykonana wspélnie z Heleng Gadomska,
Wiktorem Owsianym i Maciejem Laniewskim.

Za catkowita, w ciggu jednego do$wiadczenia przyswojona,
ilo§¢ cukru nalezy uwazaé¢ rdéznice miedzy catkowita iloscig cu-
kru wstrzyknieta, a iloscia wydalong z moczem. Za pomocg odpo-
wiedniego wzoru matematycznego (7), uwzgledniajgcego metylko
zmiany w cukromoczu, lecz i zmiany w zespole ciat redukcyj-
nych we krwi, mogliSmy $ledzi¢ zupeinie doktadnie zmiany
w predkos$ci asymilacyjnej z godziny na godzing. Wz6r ten przed-
stawia sie nastepujaco:

Ve

Va na kg = 2 — u 5 (c2 — ci),

gdzie Vu na kg oznacza predko$¢ asymilacyjng, wyrazong w ¢
cukru zasymilowanego na godz. na kg wagi ciata, Ve predkos¢
wydalania cukru z moczem (ilo§¢ g cukru na godz.). W wage ciata
w kg, ci i ca wysoko$¢ cukru we krwi w g % na poczatku . na
koricu utamka czasu, podczas ktoérego oznaczamy predkos$é asy-
milacyjng. Poniewaz za$§ w naszych do$wiadczeniach wprowadza-
my cukier z predkosciag 2 g na kg na godz., wiec i wy nik tego
wzoru rzadko dochudzi do 2 g, najczeSciej za$ stoi ponizej tej
cyfry. Wzér ten jest Scisty tylko dla glikozy i fruktozy, do do-
Swiadczen z galaktozg nie da sie zastosowac.

Nalezy odr6znia¢ zmiany asymilacyjne,’ zachodzace w pierw-
szych godzinach wstrzykiwania cukru od zmian, wystepujgcych
w dalszych godzinach jego wstrzykiwania. W ten sposéb w kaz-
dem dos$wiadczeniu nalezy zwréci¢ uwage na trzy wartosci:

1 Catkowitg ilo$¢ cukru zasymilowang w ciggu catego do-
Swiadczenia.

2. Posta¢ przebiegu krzywych cukrowych, czyli przebieg
krzywej predkosci assymilacyjnej, we wczesnych okresach wstrzy-
kiwania cukru i

3. w poéznych okresach jego wstrzykiwania.

Osobniki prawidtowe, trzymane w warunkach pra-
cowniannych na diecie mieszanej, dajg na wstrzykiwanie cukru
gronowego odczyny dos$¢ rozmaite, zaréwno co do catkowitej
ilosci przyswojonej cukru, ktéra waha od 80 — 100% ilosci wstrzy-
knietej ($rednio 90%), jak i co do pcfetaci, pod jakg przebiegaja
krzywe cukrowe (7). W pierwszych godzinach wstrzykiwaniu gii-
kozy krzywe cukrowe posiadaja czesto przebieg dwufazowy,
przez co nalezy rozumie¢ to zjawisko, ze w pierwszych chwilach
wstrzykiwania maja one przebieg wyzszy, a zutem predkos$¢ ass:y-
tr.ilacyjng mniejsza, niz w chwilach poéZniejszych. Zdarzajg sie
jednak postaci odczynu, podczas ktoérych zwierze przyswajato
cukier gronowy od pierwszej chwili z takag sama energja, jak i po
10-ciu godzinach wstrzykiwania i te postacie odczynu nazwalismy
(7) ,.ptaskiemi*“. gdyz nic posiadaty poczatkowego okresu, w Kkto-
rymby krzywe cukrowe przebiegaty wyzej. Niezaleznie od wy-
stapienia fazy niedomogi asymilacyjnej w pierwszych okresach
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wstrzykiwania cukru gronowego, przebieg krzywych cukrowych,
a wiec i predkosci asymilacyjnej, w poéznych okresach wstrzy-
kiwania cukru gronowego bywat dwojaki: a) albo krzywe cukrowe
przebiegaty ,ptasko"”, jak linja prosta, rownolegta do osi odcie-
tych, oznaczajacej czas, a wiec predkos$¢ asymilicayjna byta stata,
jednakowa z godziny na godzine, b) albo tez krzywe cukrowe
stopniowo ,podnosliy" sie ku goérze -od osi odcietych, stezenia;
cukru we krwi i cukrotnoez stopniowo sie zwiekszat, przyczem
predko$¢ asymilacyjng coraz bardziej malata. Na podstawie tych
cech mozna byto scharakteryzowaé¢ wszystkie indywidualne
szczegbty odczynu u rdznych osobnikéw.

Predkos$¢
assymilac
g. na kg.
na godz.

Cukier
we krwi
mg. %

Glikoza
w moczu
mg. na
kg. na
godz.
Godziny do$wiadczenia

Ryc. 1. Wlewanie glikozy ze stalg predkosciag u psa. Odczyn

dwufazowy o dtugo trwajacej fazie pierwszej. Druga potowe do-

Swiadczenia stanowi ptaska faza druga. Catkowita ilo$¢ glikozy,
wydalona z moczem: 4,38% ilosci wstrzyknietej.

ido,*Jn. |
[n.>uliny
Predkos$¢ 20 IM 1SO191 W m IM 1931191 AW
assymilac.
g. na kg.
na godz. U
w% ukkrlv?/ri Mo ! izfiler  AM g 207 209
mg,. % 100 ift0j
I
S9
G likoza 4 - krre&
w moczu
mg. na 1012_34 ,5_67 8_9 10 U
tg. na Godziny doSwiadczenia
godz.

Ryc. 2. Temu samemu zwierzeciu, na ktérem wykonano dos$wiad-

czenie, przedstawione na Ryc. i, wstrzyknieto insuling na go-

dzine przed rozpoczeciem wstrzykiwania glikozy. Faza pierwsza

zbetata prawie catkowicie zniesiona, a catkowita ilo$¢ glikozy,

w\daloncj z moczem, wynosi 3,29% ilosci wstrzyknietej. Krzywe

cukrowe, wskutek zniesienia pierwszej fazy przybraty przebieg
mniej lub wiecej ,ptaski' .

Aby pozna¢ mechanizm powstania rozmaitych postaci odczy-
nu, wstrzj kiwaliSmy insuline*') (2, 3, 5 7, 8 w rozmaitych
okresach wielogodzinnych doSwiadczehn z nastepujacym wynikiem:
insulina, wstrzyknieta na godzine przed rozpoczeciem wstrzykiwa-
nia-cukru gronowego, alho znosita zupeinie, albo tez znacznie
zmniejszata faze niedomogi asymilacyjnej (p. ryc. 1 i 2), wstrzy-
knieta za$ réwnoczes$nie z rozpoczeciem wstrzykiwania cukru zno-
sita pierwszg faze, zaznaczajacg sie w danej serji doswiadczen
gtéwnie w krzywej cukru we krwi., Insulina, wstrzyknieta
w po6znych okresach wstrzykiwania cukru gronowego, nie miata
zadnego wyraznego wpitywu na przebieg krzywych cukrowych, ani
wtedy, gdy sie podnosity (p. ryc. 3), ani tez, gdy staty ciagle na

*) Za bezinteresowne dostarczenie nam wiekszych ilosci insu-
liny, potrzebnych do naszych doswiadczen, iesteSmy zobowigzani
firmie ,Chemische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering)' Insu-
lina ta byta oddawana do naszych rak w postaci proszku a wiec
w formie statej, w amputkach, w ktérych tuz przed wstrzyknie-
ciem ulegata rozpuszczeniu.
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jednym poziomie. Stad tez insulina w tych warunkach tylko wtedy
wzmagata przyswajanie cukru gronowego, gdy byta dostatecznie
wczednie wstrzyknieta (p. rysunek 1 i 2). Z danych tych zdaje sie
wynika¢, ze, o ile pierwsza faza niedomogi asymilacyjnej moze
byé w zwigzku z chwilowym brakiem dostepnej insuliny, o tyle
w pogarszaniu sie asymilacji w poézniejszych okresach odczynu
brak insuliny nie odgrywa zadnej roli, gdyz najwiekszy nawet jej
dowéz z zewnatrz nie moze wtedy wzmdc przyswajania cukru
gronowego.

f . —
| HOIr,Jr
in XGirpr
Predko$¢  2-0 .om 18
assymilac. 4 1
& na kg.
na godz. 0
400f
Cukier 300° -272t—
we 500;
krwi 20091
ag. % 100-
Glikoza ;gg
ot 18
' 100
kg. na
godz. 012 34 56789 u
Godziny doswiadczenia
Ryc. 3. Wlewanie glikozy ze stata predko$cig u psa. W po-

czatkach wstrzykiwania dwufazowo$¢ zaznaczona na krzywej cu-

kromoczu, w pézniejszych okresach szybkie narastanie cukro-

moczu i cukru we krwi. Catkowita ilos¢ glikozy, wydalona z mo-

czem: 15,4% iloSci wstrzyknietej. Insulina nie wywarta zadnego

wptywu na narastajacy cukromocz i zmniejszajacg sie predkosc
asymilacyjna.

Poszukujac czynnikéw, ktéreby nam pozwolity przeksztatcaé
jeden typ odczynu na inny, a zwtaszcza takich sit, ktéreby nam
pozwolity spotegowaé¢ lub zahamowaé¢ asymilacje cukru gronowe-
go, wzieliSmy pod uwage wptyw diet y, poprzednio spozywanej
przez badane przez nas zwierzeta i wptyw gtodu. Okazato sig,
ze czynniki te nietylko wpitywajg na przyswajanie catkowitej
ilosci cukru gronowego, lecz takze poteznie modyfikujg ksztatt
krzywych cukrowych we wczesnych i péznych okresach wstrzy-
kiwania cukru gronowego (4). Zwierzeta trzymano przez tydzien
na odpowiedniej diecie, poczem wykonywano doswiadczenie,
wstrzykujac przez 10 godzin cukier gronowy ze statg predkoscia.
Catkowita ilos¢ przyswojonej glikozy ulegata w tych warunkach
znacznym zmianom, (przyczem cyfry sa S$cisle poréwnawcze, gdyz

zostaty uzyskane na tych samych osobnikach) i wynosita:
ij n
L Lr r Ly
Predkos¢ 20 w m
assymilac,
g. na kg. 10
na godz. 0
LU L O O i
A g r;ivﬁ-_« nC§ artj. Lt
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i L
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mg. na m Aii
kg. na 01 2 3456 7R 9 10
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Ryc. 4. Dozylne wlewanie glikozy u psa, ktéry przez tydzien spo-
zywat diete, sktadajaca sie w 90% z cukru a w 10% z biatka.
Krétkotrwata pierwsza faza, poczem druga faza z bardzo silnem
wzmozeniem predkosci asymilacyjnej. W czwartej godzinie do-
Swiadczenia poczynajg krzywe cukrowe narastaé. Catkowita ilos¢
glikozy, wydalona z moczem wynosi 0,25% iloSci wstrzyknietej.
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cukr. wstrzyknietego

na diecie mieszanej (gtéwnie skrobia) 89,0%
na diecie weglowodanowej (90% cukru +10% biatka) 88,3%
na diecie biatkowej (gtéwnie biatko) 74,9%
na diecie tluszczowej (90% ttuszczu + 10%biatka) 68,8%
po 10 dniach gtodu 59,5%

Jest to prawdopodobnie jeden z najbardziej jaskrawych przy-
ktadéw wptywu poprzednio spozywanej diety na ilo$¢ przyswa-
janego cukru gronowego. Lecz précz tego wystapity zmiany
w przebiegu krzywych cukrowych pod wpltywem rozmaitych
stosowanych przez nas warunkéw dosSwiadczalnych. Byty one
tak charakterystyczne, ze pozwalaty na odréznienie odczyndéw
stojgcych pod wptywem dwu nieco odmiennych diet, gdy catko-
wita ilos§¢ cukru gronowego przyswojonego byta nawet taka sa-

Predkoso
assymilac.
. na kg.
na godz.

Cukier
we Krwi
mg. %

Glikoza
w moczu
mg. na
kg. na
.godz.
012 34 56 78 9 10

Godziny do$wiadczenia

Ryc. 5. Doswiadczenie, wykonane na tein zwierzeciu, co na Ryc. 4,

lecz po tygodniu spozywaniu diety, przewazajaco biatkowej. Wle-

wano' glikoze. Pierwsza faza bardzo znacznie si¢ rozrosta tak, ze

na faze druga pozostajg tylko trzy ostatnie godziny doswiadcze-

nia. Catkowita ilos¢ glikozy, wydalona z moczem: 25,2% ilosci
wstrzyknietej.

ma w obu wypadkacii. Stato sie to z dietg mieszang bez dodatku
miesa i weglowodanowag z dodatkiem migsa. Gdy bowiem zwie-
rze, trzymane na tych dwu réznych dictach zasymilowato w ca-
tosci te samg ilos¢ cukru i posiadato taka sama forme wczesnego
ckresu odczynéw z wyraznie zaznaczong dwufazowos$cig, to
jednak w wypadku, gdy mieso byto dodawane do diety, wyka-
zalo w poéznych okresach odczynu podnoszacy sie ksztatt krzy-
wych cukrowych (p. ry. 4), natomiast bez dodatku miesa dawato
odczyn o formie ptaskiej, trwajacej do konca doswiadczenia, po-
dobny do przedstawionego na ryc. 2. Typ przebiegu krzywych
cukrowych po tygodniu spozywania diety biatkowej, przewaza-
jaco ttuszczowej, wzglednie po Ib dniach gtodu, jest zobrazowany
na ryc. 5. Catkowita ilo$¢ cukru przyswojonego pod wpltywem
tych trzech czynnikéw byta kolejno coraz mniejsza w porzadku
wymienionym. Krzywe cukrowe podczas odczynu stojgcego pod
dziataniem tych trzecli czynnikéw' stopniowo podnosity sie ku
goOrze, osiggajac szczyt w 5—6-tej godzinie doswiadczenia i pdzniej
(dieta ttuszczowa i gtdéd), przyczem cyfry krzywych cukrowych
byty najwyzsze po glodzie, najnizsze po diecie biatkowej. Po
dojsciu do najwyzszego punktu krzywe cukrowe poczynaly opa-
da¢é, juzto osiggajac w ostatnich godzinach dos$wiadczenia po-
ziom staty, jak n.p. na ryc. 5 juzto nic osiggajac w obrebie 10
godzin poziomu statego, ktéry zostatby zapewne osiagniety, gdy-
by doswiadczenie prowadzono diuzej. Odczyn wiec pod wply-
wem trzech obecnie przez nas rozwazanych czynnikéw byt dwu-
fazowy z wielce wybujatg, zaré6wno co do trwania, jak i co do
nasilenia, fazg pierwszg. Faza druga zdotata jeszcze czasem wy-
stapi¢ w obrebie 10 godzin, lecz najczesciej nie zostawata do-
puszczona do tego przez faze pierwsza, ktéra decydowata
0 catkowitej ilosci cukru przyswojonego. Po uprzedniem spozy-
waniu weglowodanéw faza pierwsza byta najmniejsza, wieksza
byta po biatku, jeszcze wieksza po ttuszczach, wreszcie po 10
dniach gtodu osiggata ona rozmiary najwieksze. Gdy faza pierw-
sza jest mata, insulina dziala na nig w stopniu wybitnym (Ryc.
1 2), natomiast gdy staje sie ona duza, najwieksze nawet ilosci
insuliny nie sa w moznosSci wyraznie jej zmniejszy¢. Wynika to
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z ryc. 6, gdyz w odnosnem doswiadczeniu insulina wybitnie obni-
zyla krzy we cukrowe w poczatkach doswiadczenia, jednak
pierwszej fazy nie zniosta, lecz tylko jg nieco przesuneta. Zu-
petnie podobne doswiadczenia, jak poprzednie po diecie biatko-
wej, posiadamy takze po Kilodzie. Stanowig one dowdd, ze w gc-

Predkos¢
assymilac
. na Kkg.
na godz.

Cukier
we krwi
mg. %

GTikoza
W moc zu
mg. na
kg. na
godz .

Godziny wstrzykiwania

Ryc. 6. Wptyw insuliny na odczyn przy dozylnem wlewaniu gh-
kozy po tygodniu spozywania przez zwierze diety przewazajaco
Gatkowej. Zwietze to samo. co na Ryc. 5 Szczeg6lnie wyraznie na
krzywej cukromoczu wida¢,,ze insulina nie zniosta pierwszej fazy,
lecz przesuneta jg tylko na pdézniejsze godziny dosSwiadczenia, tak
zc druga faza juz sie nie miesci w obrebie doswiadczenia. Dzia-
tanie insuliny bardzo wyrazne w pierwszych godzinach wstrzy-
kiwania. Catkowita ilo$¢ glikozy, wydalonej z moczem: 20,7%
ilosci wstrzyknietej.

nezie pierwszej fazy, przynajmniej wtedy, gdy ona jest wybujata,
brak insuliny nie odgrywa roli pierwszorzednej. Po tygodniu diety
hiatkowej, lub po 10 dniach gtodu, przy wlewaniu glikozy z insu-
ling, uzyskiwaliémy obnizenie cukromoczu wynoszace zaledwie
pare procent ilosci wstrzyknietej, w stosunku do dos$wiadczenn kon-
trolnych bez insuliny.

Z posréd czynnikéw, hamujacych przyswajanie cukru grono-
wego, wyprobowalismy takze narkoze, wywotlang za pomoca
$rodka, ktéry' najmniej ze znanymh dotychczas narkotykéw zdaje
sie atakowa¢ weglowodanowg przemiane materji, a m. za po-
mocg amytalu(8). Gileboka narkoza (ustawicznie kontrolowa-
na badaniem na nieobecno$¢ niektdrych odruchéw) zawsze zmniej-
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ustroju, w poréwnaniu z zachowaniem sie glikozy. Przy dtugo-
trwatem, jednostajnem  wstrzykiwaniu fruktozy przyswaja
organizm w analogicznie prowadzonych doswiadczeniach tylez

tego cnkru, co i glikozy: 84 -95%, $rednio 90% iloSci wstrzyknie-
tej (2, 3, 5). Lecz postat; krzywych cukrowych cechuje sie
w pierwszych okresach wstrzykiwania tego cukru wszelkim bra-
kiem dwufazowosci (ryc. 9), w po6zniejszych za$, albo utrzymuje
sie¢ na tym samym poziomie i wtedy dziesigtki godzin cukromocz
trwa w jednakowem nasileniu (ryc. 7), albo tez krzywe cukrowe
stopniowo podnoszg sie ku gorze (ryc. .8), a predkos$¢ assymila-
cyjna tego cukru stopniowo maleje (5). Insulina wstrzykiwana,
juzto wraz z rozpoczeciem  wstrzykiwania fruktozy, juzto
w poéznych okresach wstrzykiwania tego cukru, nie miata zadnego

wyraznego wptywu na jego przyswajanie (p. ryc. 7 i 8).
r }TOf 4 !
— _ ___in _
- Afr
Fruktoza m - w a
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Ryc. 8. Wlewano psu fruktoze przez 11 godzin ze statg predkoscia

W  koncowych okresach doswiadczenia fruktozurja narasta. Brak
dwufazowosci i wptywu insuliny.

Spos6b przyswajania fruktozy przez organizm odznacza sie
szeregiem znamion charakterystycznych, stojacych w zwigzku ze
swoistym charakterem, przemiany materji tego cukru. Przyswaja-
nie bowiem fruktozy przebiega w tych warunkach ws$réd bardzo
znacznej produkcji kwasu mlecznego ze wstrzyknietego cukru (1),
doréwnujacej produkcji kwasu mlecznego podczas najciezszej
prac-y miesniowej (n.p. przy kilkugodzinnem bieganiu), takze
swoisto-dynamiczne dziatanie fruktozy podczas jej dozylnego sta-
tego wstrzykiwania jest o 50% wyzsze, niz glikozy (6), przyczcm
krzywe cukru we Kkrwi sg wybitnie nizsze, niz w odno$nych, na
tern samem zwierzeciu wykonanych, doswiadczeniach z glikoza
(3, 5). Podczas wstrzy kiwania fruktozy nic wzmaga sie ilo$¢ gli-
kozy we krwi (3), natomiast po wstrzykiwaniu insuliny wraz
z fruktozg zmniejsza sie we krwi zawarto$¢ glikozy, przyczem
i zawarto$¢ fruktozy nieco sie zmniejsza, co jednak w zaden spo-
s6b nie wptywa na fruktozurje, gdyz, jak juz wspomniano, nie
zmniejsza sie ona pod dziataniem insuliny'. Cukier, ukazmacy sie
w moczu podczas wstrzykiwania fruktozy', jest czysta fruktozg (2).

Przyswajanie gala kt ozy szlo znacznie oporniej (2, 3, 6),

szata przyswajanie cukru gronowego i czasem znieksztatcata nie- niz dwoéch innych cukréw, gdyz tylko 30% wstrzyknietej ilosci
1
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Ryc. 7. Psu wlewano dozylnie fruktoze przez

Ifi godzin ze stalg

predkoscig. Rysunek przedstawia krzywa fruktozur.ii. Typ odczy-

nu ,plaskill bez dwufazowosci.

Insulina pozostata bez wptywu na

przebieg fruktozurji.

co posta¢ krzywych cukrowych, juzto we wczesnych, juzto
w péznych okresach odczynu. Czasem powiekszata, lub wogdle
ujawniata pierwszg faze, gdy jej bez narkozy' na diecie mieszanej
nie byto, niekiedy znéw wywolywata pewne nieregularnosci
krzywych w péznych okresach odczynu. Podczas narkozy insu-
lina zdawata sie nie mie¢ wpltywu na zmniejszenie fazy pierwszej,
a wraz z tein nie miata tez wptywu na zwiekszenie przyswajania
catkowitej ilosci glikozy w ciggu doswiadczenia.

Szczegdlnie interesujgce jest zachowanie Sie innych cukréw,
ni/ glikozy', w tych samych warunkach wprowadzania ich do

tego cukru przyswaja organizm, przyczem przebieg krzywych cu-
krowych we krwi i w moczu jest z godziny na godzine raptownie
narastajacy i nie wykazuje zadnej dwufazowos$ci. Ze wszystkich
trzech cukrow, wstrzykiwanych tym samym osobnikom zwie-
rzecym w tych samych warunkach, na przyswajanie galaktozy
miata insulina wplyyy najwybitniejszy, wzmagajac je z 30 na 42%
ilosci wstrzy knietej. Charakterystyczng cechg odczynow z gala-
ktozg jest ich wielka stato$é¢, cyfry bowiem, uzyskane u réznych
osobnikéw, ré6znig sie od siebie nie wiecej, niz wynosi btad me-
tody, ktéra stuzyta do ich oznaczenia. Cukier, wydalany z mo-
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czem przy wstrzykiwaniu galaktozy jest czysta galaktozg. Pod-
czas wstrzykiwania galaktozy ilo$¢ glikozy we krwi nic zwieksza
sie i dlatego glikoza do moczu nie przechodzi. Natomiast po
wstrzyknieciu insuliny ilo$¢ glikozj we krwi stopniowo sie zmniej-
sza mimo ciggtego doptywu galaktozy i narastania jej we krwi.
By¢ moze, ze z tern stoi w zwigzku rychte wystepowanie drga-
wek w doswiadczeniacli z galaktozag z dodatkiem insuliny, gdyz
w jednem z dos$wiadczen drgawki wystapity jeszcze podczas
wstrzykiwania galaktozy, w innych za$ wkrétce po ustaniu
wstrzykiwania tego cukru, w matym stopniu zapobiegajacego
drgawkom insulinowym.

11064
cukru
w noczu
na kg.
na godz.

12 3 4 5 6

Godziny dos$wiadczenia.

12 14 3 6

Godziny doswiadczenia

Ryc. 9. Krzywe glikozy i fruktozy, wydalanej z moczem, przy

sze$c-iogodzinnem, dozylnem wprowadzaniu tych cukréw ze sta-

ta predkos$ciag tym samym zwierzetom. Krzywa glikozy jest $rednig
z 8-iniu, za$ fruktozy z 4-eli doswiadczen.

Obro6t fosforu, oceniany (2) na podstawie oznaczeh fo-
sforu nieorganicznego we krwi i w moczu, nic wykazal zadnych
cecti charakterystycznych dla kazdego z trzecli cukrow mimo tego.
ze cukry te byty przyswajane w réznym stopniu. Wartosci fosfo-
ru nieoganicznego we krwi i w mOczu opadaty do bardzo nizkieh
cyfr podczas wstrzykiwania trzech cukréw, a do jeszcze nizszych,
gdy do nich dotgczata sie insulina. Po ustaniu wstrzykiwania
krzywe fosforu powracaly do poziomu wstepnego, przekraczajgc
go nastepowo.

Gospodarka wodna, okresSlana (2) za pomocg oznaczen
hemoglobiny we krwi i objetosci moczu, wykazywata pewng
swoisto$¢ dla kazdego z trzech cukréw. Stezenie hemoglobiny
we krwi spadato podczas Wstrzykiwania rozczynu glikozy o 18%,
fruktozy o 11%, za$ galaktozy o 26%. Gdy insulina dziatata na
dany cukier, przy jej dodatkowem wstrzyknieciu, wtedy krew nie
rozcieficzata sie tak znacznie. Objeto$¢ wydzielanego moczu by-
ta zwiazana z ilosciag wydalanego cukru, wobec tego naiwiecei-
moczu byto wydalane przy' wstrzykiwaniu galaktozy, gdyz 70%
tego cukru opuszczato organizm z moczem, najmniej z glikoza
i fruktozg, gdyz tylko 10% tych cukréw na diecie mieszanej prze-
dostawato sie do moczu. Gdy insulina zwiekszata przyswajanie
danego cukru, mniej jego byto wydalane z moczem (glikoza, ga-

laktoza) i niniejsza byta tez objeto$¢ moczu réwnocze$nie wyda-
lonego w poréwnaniu z do$wiadczeniami bez insuliny.
Kwas mleczny we krwi i w moczu narasta podczas

wstrzykiwania wszystkich trzech cukréw (1, 7, 8), po ustaniu za$
wstrzykiwania cukru opada w kilka godzin do poziomu wstepne-
go. Przyrost kwasu mlecznego jest najwyzszy z fruktoza i w nie-
ktérych doswiadczeniach z galaktoza. Insulina zawsze wzmagata
tworzenie kwasu mlecznego*,:co wystepuje szczegbélnie na jaw
z ponizszego zestawienia S$rednicli iloSci kwasu mlecznego, w -
dalonych z moczem podczas 4 godzin doswiadczenia ponad poziom

wstepny", uzyskany przed rozpoczeciem wstrzykiwania cukru:

glikoza 'Sama 68 mg,z dod. insuliny 110 mg kw. mleczu,
fruktoza sama 503 mg,z dod. insuliny 634 mg kw. mleczu,
galaktoza sama (typl) 91 mg,z dod. insuliny 164 mg kw. mleczu,
galaktoza sama (typ.ll) 243 mg.z dod. insuliny 408 mg kw. mleczu.
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Witasciwy poglad na sposéb chemicznego przetwarzania
trzech cukréw daty nam badania wymiany gazowej (b)
podczas statego, dozylnego wstrzykiwania tych cukrow w ciggu
trzech godzin bez insuliny i z insuling w dalszym ciagu po usta
mu tego wstrzykiwania, prowadzone dotad, dopdki wchtanianie

tlenu i wydalanie bezwodnika weglowego nie doszty z powro-
tem do poziomu wstepnego. Swoisto-dyllallliczue dzia-
tanie glikozy', fruktozy i galaktozy, czyli przyrost produkcji

ciepta pod wptywem tych trzech cukréw, nie byt dla wszystkich
trzech jednakowy, gdy wprowadzono je do zyt zwierzecia jedne-
go i tego samego ze stalg predkos$cig 2 g cukru na kg wagi ciata
na godz. Wynosito 0110 dla glikozy 10%, dla fruktozy 15%, a dla
galaktozy 17%, przyczem warto$¢ swoisto-dynamicznego dzia-
tania jest wyrazona jako procent, ktéry stanowi w do$wiadczeniu
z danym cukrem catkowity przyrost cieplny w stosunku do war-
tosci kalorycznej tej ilosci cukru wstrz\ knietego, ktéra zostata
przyswojona. Insulina w tych warunkach zawsze wzmagata wchia-

nianie tlenu i z tego powodu swoisto-dy namiczne dziatanie zasy-
milowanego cukru mierzone w okresie hiperglikemicznym do-
Swiadczen z insuling, byto wyzsze, niz w doswiadczeniach bez

insuliny.

W warunkach wymienionych, gdy wprowadzano dozylnie 2g
cukru na kg wagi zwierzecia na godz., zwierzeta byty w moznosci
utlenia¢ w najlepszym razie tylko 0,5 g cukru na kg na godz., czyli
zaledwie jedng czwartg iloSci cukru wprowadzonej. Rozmaite
cukry utleniat organizm z rb6zng sita, a m. utlenieniu ulegato
34% zasymilowanej glikozy', 41% zasymilowanej fruktozy i 56%
zasymilowanej galaktozy” Insulina wzmagata zawsze utlenianie
cukru nawet w tych wypadkach, gdy nie byta w stanie wptyngé
na asymilacje danego cukru (fruktoza). Oczywiscie, gdy do zyt
wprowadzano z zewnatrz fruktoze =z insuling, wzgl. galaktozy
z insuling, ktéra potegowata utlenianie cukru, w insulinowym przy-
roscie utleniania cukru przypadata pewna rola takze glikozie,
uprzednio przed wstrzykiwaniem juz w organizmie istniejacej, lub
wytworzonej podczas wstrzykiwania, gdyz, jak wyzej wspomnia-
no, wida¢ opadanie krzywej glikozy we krwi pod wptywem insu-
liny® w doSwiadczeniach z yvstrzykiwaniem fruktozy i galaktozy.
W dosSwiadczeniach naszyci dal sie zauwazy¢ interesujgcy sto-
sunek ilosciowy miedzy iloScig utlenionego cukru, a swoisto-d\ -
namicznem jego dziataniem: kazd.y Mol. cukru utlenionego wy-
zwala $rednio 247 kal. w postaci swoisto-dynamicznego dziatania.

Wskutek pojawiania sie w ustroju wielkich iloSci kwasu
mlecznego obnizata sie we krwi zdolno$¢ wigzania CO2 nie wie-
cej jednak niz o 10 objetosci %. To musiato prowadzi¢ do uwal-
niania pewnego nadmiaru COs, ktéry nic stat w zwigzku z utle-
nianiem cukru, lecz z zakwaszeniem ustroju. Nie mogto to sie
jednak odbi¢ na obliczeniach catkowitej ilosci utlenionego cukru
w naszych doswiadczeniach, gdyz badania wymiany gazowej
prowadzono dotad, dopdki ilos¢ kwasu mlecznego we krwi nie
wrécita do poziomu wstepnego.

Cukier zaSsymilowany .

Cukier utleniony wynosit w naszych
doswiadczeniach z wstrzykiwaniem glikozy i fruktozy razem
z insuling i bez niej 2,8—5,2 w ciggu pierwszych czterech godzin
doswiadczenia, byt wiec w zasiegu tych cyfr, ktére znalezli A V.
Hilli O. Meyerhof podczas pracy mie$niowej, czyto w orga-
nizmie normalnym, czy tez na wyosobnionych miesniach. Jezeli
przypomnimy sobie jeszcze, ze w doSwiadczeniach, ktére tu opi-
saliSmy produkcja kwasu mlecznego dosiega takiego stopnia, jak
przy najciezszej pracy mie$niowej, potgczonej z krancowem wy-
czerpaniem (przy bieganiu, 1 pséw, dane z pracowni Cannon‘a),
wytworzy nam sie obraz sposobu przetwarzania cukréow (przy-
najmniej glikozy i fruktozy) przy ich dowozie statym, dozylnym,
wielce podobnj do tego, jaki istnieje przy przetwarzaniu weglo-
wodanéw podczas pracy mieSniowej. Z jednem jednakowoz od-
stepstwem. O ile bowiem podniesienie produkcji ciepta podczas
pracy mie$niowej o analogiczncm nasileniu  produkcji kwasu
mlecznego wynosi Kkilkaset procent, w naszych doswiadczeniach
wynosi ono tylko kilkadziesigt procent ponad poziom wstepny,
a, poniewaz stezenie kwasu mlecznego we krwi jest takie same
w obu wypadkach, nasuwa sie wniosek, z& nie $am jon kwasu
mlecznego dziata pobudzajgco na utlenianie. Mimo to jednak pro-
dukcja kwasu mlecznego zdaje sie staé w zwigzku z natezeniem
dziatania swoisto-dynamicznego i utlenianiem cukru w ten spo-

lloraz oksydacyjny

s6b, ze cukier, ktéry wytwarza wiecej kwasu mlecznego na
jednostke cukru zasymilowang, wywiera tez wyzsze dziatanie
swoisto-dynamiczne i podlega utlenianiu w wieksze mierze.
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Z ponizszej tablicy wida¢ wyraznie, jak jeden i ten sam orga-
nizm przetwarza trzy mono-heksozy, gdy sie je wprowadza do-
zylnie w sposo6b staty.

Bilaus cieplny

glikozy, fruktozy i galaktozy, wstrzykiwanej dozylnie ze stalg
predko$ciag przez trzy godziny.
e Zasymilow. Utlenione SiisoilveniegiF oziatanie
Warunki 7 =3 '3~ 5= 5§
L. 2 e » e o 2
doswiadcz. Qg2 kal. | | kal. or kal 23 2¢
" o2 = wn = =
£ " 151 188N SS 8%
Glikoza % 1 % %
PiesTranlc. 5071 4289 846 139.2 325 472 110 339
PieslCsant. 4757 4029 850 1417 352 339 842 298
Fruktoza
Pies Trank. 489.1 4387 90.0 1914 435 539 144 418
Pies Ksant. 4101 4235 920 1587 475 646 153 407
Galaktoza
Pies Trank. 473.6 1456 30.1 728 511 246 169 376
Pies Ksant. 4623 1459 316 875 603 259 178 364
Wnioski praktyczno:
Najekonomiczniej przetwarzanym cukrem jest glikoza, gdyz
dyssypacja energji w postaci swoisto-dynamicznego dziatania

z tym cukrem jest najmniejsza, a przytem nalezy on do najlepiej
zatrzymywanych bezpowrotnie przez tkanki. .lezeli wiec bedzie
nam chodzi¢ o dozylne odzywianie chorych chartaczych cukrem,
to uzyjemy do tego glikozy. Fruktoza, przyswajana w tej samej,
co glikoza, ilosci, jest jednak utleniana w ilosci nieco wiekszej,
niz glikoza, mozemy wiec poda¢ dozylnie fruktoze wtedy, gdy
bedzie nam chodzitlo o szybkie wprowadzenie do organizmu jak
najobfitszej ilosci drobin ketolitycznycli ,,in stalli combustionis
Musimy jednak pamieta¢, ze przewaga fruktozy nad glikoza
w tych warunkach wprowadzania, jakie byty stosowane w na-
szych dosSwiadczeniach, jest niewielka, a przytem fruktoza jest
cukrem bardzo kosztownym, wrazliwym i psujagcym sie szybko

przy przechowywaniu. Przy diuzszym wprowadzaniu nienaj-
ezystszej fruktozy widziat autor objawy ciezkiego zatrucia
u zwierzat, konczace sie czasem $miercig. Takze jednak i gala-

ktoza, wstrzykiwana w sposdb staly dozy Inie, znajdzie by¢ moze
swoje praktyczne zastosowanie. ROzne bowiem osobniki zwie-
rzece przyswajaja ja w tych warunkach w sposéb bardzo regu-
larny i dlatego staramy sie obecnie wykazaé¢, o ile cukier ten,
przy dozylnem wprowadzaniu w spos6b staty, datby sie zastoso-
waé do precyzyjnego badania sprawno$ci mechanizméw weglo-
wodanowych (,tolerancji weglowodanowej").

Og6lne wnioski:

Mozna wyodrebni¢ dwa rodzaje czynnikéw, grajacych role
w dozylnem przyswajaniu cukréw, wprowadzanych w sposéb
staty: 1) czynniki, ktérych wptyw na przyswajanie cukréw po-
krywa sie mniej wiecej z dziataniem wyciagu trzustkowego w je-
go obecnie istniejgcej formie insuliny, i 2) reszta czynnikéw nie-
insulinowa. Przy przyswajaniu glikozy we wczesnych okresach
wstrzykiwania i przy asymilacji galaktozy organizm zdaje sie po-
siada¢ zamato insuliny, i dlatego, gdy jag wprowadzi¢ z zewnatrz
w tych warunkach, zwieksza ona przyswajanie odno$nego cukru.
Natomiast w po6zZniejszych okresach diugotrwatego wstrzykiwania
glikozy organizm zdaje sie wytwarzaé¢ insuline w mierze dosta-
tecznej tak, ze dow6z tego wyciagu z zewnatrz, nie wpitywa juz
na zwiekszenie przyswajania glikozy, ale zato szereg innych
czynnikéw jest wtedy w moznosci spotegowaé lub zahamowaé
przyswajanie tego cukru, ktérego przetwarzanie w rozmaitych
warunkach studiowaliSmy ze szczegdlng uwaga, baczac na postu-
lat, wymieniony we wstepie tego artykutu. Jako czynnik, pote-
gujacy przyswajanie glikozy w po6znych okresach wstrzykiwania,
tam gdzie insulina z zewngtrz wprowadzona nie byta w stanie te-
go uczynié, wystepuje na plan pierwszy udzial weglowodandw
w uprzedniej gospodarce organizmu, jako za$ czynnik hamujacy,
oporny na insuline, zjawia sie udzial biatka, ttuszczu w diecie,
Poprzedzajacej wstrzykiwanie cukru, dalej gtéd i wreszcie narko-
za. Za pomoca najwiekszych nawet dawek insuliny nie mozna wy-
razniej wzméc przyswajania glikozy w péznych okresach wstrzy-
kiwania glikozy u zwierzecia, ktére byto poddane tym czynnikom
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hamujacym; we wczesnych okresach wstrzykiwania natomiast
udaje sie to zawsze. Bardzo ciekawe zjawisko wystepuje w na-
szych badaniach z coraz wieksza wyrazisto$ciag, zjawisko, ktd-
rego niepodobna dostrzec przy innym sposobie wprowadzania
cukru gronowego, a m. tak przez nas (7, 8 nazwana ,faza
pierwsza", zmieniajaca swe ksztatlty pod wpltywem wyzej
okre$lonych czynnikow.

Moze zatem bedzie usprawiedliwione twierdzenie, zc metoda
jednostajnego, diugotrwatego, dozylnego wprowadzania cukrow
daje bogactwo nowych, nieznanych dotad szczeg6tdéw, a, ponie-
waz przy jej stosowaniu predko$s¢ dowozu cukru do tkanek jest
w kazdym utamku czasu doktadnie znana, jest przy studjowaniu
cukrowej przemiany materji w ustroju metoda $ci$lejszag od metod,
polegajacych na jednerazowem podaniu cukru, przy ktérych sto-
sowaniu predko$¢ dowozu jest wielkoScig nieznang i zmienna.
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ski: Compt. rend. Soc. Biol., w druku. — W. Pieskdéw i M
Wierzuchowski: Compt. rend. Soc. Biol., w druku. — 4)
M. Wier zuchowskii W. Pieskow: W przygotowaniu do
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w druku. — 7) M. Wierzuchowski i H Gadomska:
Biochem. Zeit., 1927, 191, 198. — 8) M. Wierzuchowski i H
Gadomska: Biochem. Zeit., 1927, 191, 398.

i M. Wierzucliowski: Compt. rond.
i M. WierzuclioN-

1 V. SUPNI1EWSKI. Krakow.

Badania nad witasciwosciami farmakologiczneini
alkaloidéow peyotlu.

syntetycznych

1. Beta-trojnwtylopyrogalloletylamina (Mezkalinal
Z Zaktadu Farmakologii Uniw. Jagiellonskiego w Krakowie.

W tkankach kaktuséw z gatunku Anhaloninm znajduja sie
alkaloidy pochodne izochinoliny oraz aminy biogenne pochodne
beta-fenyloetylamiuy.

W Anhaloninm fissuratnm He ffter znalazt alkaloid anhaline,
ktéry zgodnie z badaniami Spiitlia jest id.yntycz.ny z dawno
znang juz hordeninag.

Tenze badacz znalazt w Anhaloninm WUliamsi alkaloid izo-
chinolinowy pellotyne. Anhaloninm Lcrinii, ktérego sok posiada
witasno$¢ wywotywania u ludzi barwnych halucynacji, zawiera na-
stepujace alkaloidy izochinolinowe: pellotyne, anhalamine, lofofo-
ryne, anhaloine, anhalonidyne oraz amine biogenng mezkaline. Je-
dynie tylko mezkalina wywotuje barwne halucynacje. Alkaloidy
izochinolinowe dziatajg na zwierzeta zupeinie podobnie jak alka-
loidy izochinolinowe makowca. Wywotujg one porazenie mézgowia,
a na rdzen kregowy wywierajg dziatanie takie jak strychnina.

Substancjg macierzystg tych wszystkich alkaloidéw jest ami-
nokwas tyrozyna. Tworzenie sie w tkankach ros$linnych alkalo-
idéw Aniuiloniuni z tyrozyny odbywa sie prawdopodobnie w na-
stepujacy sposob:

Przedewszystkicm
zyny tworzy sie tyramina i
tyraminy ulega dalszemu metylowaniu,
lina (hordening).

Dalsze utlenianie pierScienia benzenowego tyraminy wiedzie
do wytworzenia si¢ beta-pyrogalloletylaminy, substancji macie-
rzystej reszty alkaloidéw Anhaloninm. Beta-pyrogalloletylamina
ulega dalszemu metylowaniu jej grup fenolowych, tworzac badz
mezkaline (bcta-tréjmetylopyrogalloletylamine) badZ beta-4-5-dwu-
metylopyrogalloletylamine, badZz wreszcie beta-myrystycyletylaini-
ne (beta-3-metyl-4-5-metylen-pyrogallolctylaming). Dwumetylopy-
rogalloletylamina kondensuje sie z obecnym w tkankach roslin-
nych aldehylem mréwkowym, dajagc pochodng izochinolinowg an-
halamine.

W podobny sposdéb dwumetyJopyrogalloletylamina kondensuje
sie z obecnym w tkankach roslinnych aldehylem octowym dajac

tyrozyna ulega dekarboksylizacji. Z tyro-
dwutlenek wegla. Grupa aminowa
przyczem powstaje anlia-

tmhalonine. Anhalonina ulega dalszemu metylowaniu jej grupy
aminowej, dajac pellotyne.
Myrystycyletylamina kondensuje sie w sposéb analogiczny

z aldehydem octowym, tworzgc pochodng S-mctyloizochinoliny —
auhalonine. Azot izochinolinowy anhaloniny ulega dalszemu me-
tylowaniu, przyczem powstaje lefoforyna. W procesach metylo-
wania grup fenolowych i aminowych oraz w procesach konden-
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sacyjnych, wiodacych do wytwarzania pier$cienia lzochinolino-
wego z pochodnych beta-fenyloefylaminy, zasadniczg role odgrywa
aldehyd mréwkowy.

Zwigzek ten tworzy sie w chloroplastach z dwutlenku wegla
i wody pod wptywem energji promienistej przy wspoétdziataniu
katalaz i stuzy jako produkt wyjsciowy do syntezy weglowi}-
danAw, biatek, ttuszczéw oraz innych zwigzkéw organicznych,
spotykanych w ro$linach. Zwigzek ten spotykamy obok alde-
hydu octowego w kazdej komérce roslinnej. Aldehyd octowy po-
trzebny roélinie do wytwarzania pierécienia 8-nietyloizochinoli-
nowego tworzy sie w roslinach przy. rozpadzie i spalaniu weglo-
wodan6éw. stanowiagc zasadniczy przejSciowy produkt ogdélnej prze-
miany materji.

Opisane przez nas przemiany chemiczne, wiodace do wytwa-
rzania sie alkaloidéw Anhalonitim podajemy na nastepujagcym
schemacie:

B-Pyrocalloletylnminfc

CH.CHHH €003 CH.CH HH CH.tH NH T3H.CH KH
/v _*
X * 2 Ay 22 c cH z2
D«karbok#y j Il UtUnUnie | [} Me-
H: [ Isaoja OHCA /COH CH 00*.
C
Eh OH
Metylo>ani« Metylo
Im ty lopyrogal- ~-Uyryetycylaty 1-
loletylamina aolna
CH CH N/OH / CH.CK* Nh
8 5 2
N cocH (H 63v/0
5 V
6h OtH
. 4 >
Kondensacja + Kondensacja Kondenaaoja i
HCOH CH COH OH COH
3 4 3 x
Anhalaa Inu Anhatonldyna Anhalonina
o= ek "
CH. Chbi
oHCx  Z \CiL oM C nCH CHoOCr C "CH.
1 1 it 1 31 1 1
OH_0CV I oc. 0. /HH
3 Yo - / ACX CH
H 5 6ch ES CH—O0 CH
is 5 2 + 5
Hetyloaanio Metylowanlo
a . GHSM olo,,
[ i 311
CH_00. \ /NCH P«W / /"CH
9H 3 ! CH >
ch— o feca
3 3 2 3
pallotyna Lofofory na

Historje odkrycia wtasnosci peyotlu podaliSmy juz w po-
przednim doniesieniu. Z powodu trudno$ci w otrzymaniu surowca
ro$linnego, oraz z powodu trudno$ci otrzymania czystej mezka-
liny, zwigzek ten byt badany biologicznie bardzo dorywczo. Nic
wykonano doktadnej analizy farmakologicznej tej aminy.

Opracowane przez nas metody' syntezy mezkaliny pozwalaja
na masowy i wzglednie tani wyrdb tego zwigzku chemicznego.
Mezkalina stata sie zwigzkiem dostepnym, tak, ze obecnie mo-
zemy' juz przeprowadzi¢ doktadniejsze badania nad jej dziataniem
systemowem.

Pod wzgledem chemicznym mezkalina jest ciatem .zblizonem

do tyraminy i adrenaliny.
Tyramina Mnzkalina Adranallna
Ht CH _NH
[\‘| N ﬁH-EH OHHp CHOHCH NHOH
Y -
3H OC. J30CH
Y, . . M idH

O OCH

3

Zgodnie z danemi z piSmiennictwa wynika, ze tne/kaling po-
dobnie jak i tyramine i adrenaline trzeba zaliczy¢ do S$rodkéw
sympatykotonicznych. Badania tu byty prowadzone bardzo do-
rywczo czesto z nieczystemi preparatami. Tak np. Dixon zna-
lazt, ze mezkalina obniza ci$nienie krwi u ssakéw, woéwczas gdy
nowsze badania wykazujg, ze jako $rodek sympatykotoniczny wy-
wotuje ona wzrost ci$nienia krwi. Heffter i Mogilew zna-
lezli, <z mezkalina'zwalnia pulsacje serca zaby, coby wskazywato
na brak zadraznienia n. przyspieszajgcego (n. accvlerans)j tak
charakterystycznego dla dziatania adrenaliny.

Widzimy, ze dane w piSmiennictwie sg tak niepewne, ze
nalezy jako ustep do badan nad dziataniem mezkaliny na moz-
gowie przeprowadzi¢ badania nad dziataniem systemowem tego
zwigzku chemicznego.
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Synteza.
1 Metoda.
COOH COOGH cod
J
/C /3) 037 HO CH
P+ Yoo U Lo Mo
03: »COH OH 0QV COCH CH OC. COCH CH 0CN /COCH
KOH ' c 5 5 o' > 3
OCH OCH OCH
5 5
HaHO @R ONG
OB _HO s
o @® 32 HS hi' Y h . hiith/t
CH 00. COOH tOH CH OC, .COCR ICH 00 HfCH 0Cn LOCH CH COOH
5 0 3 3 SEVAS 3 3 3
00 H OCH OCR
3 t >
CH-CH HH
Produktem wyjscia tej syntezy byt kwas gallusowy. Przez

metyldw anie kwasu gallusowego siarczanem metylu w roztworze
tugu potasowego w 60 stopniach otrzymano krystaliczny ester
metylowy' kwasu tréjmetylogallusowego. Ester ten rozszczepiano
do u'o!nego kwasu trojmetylogallusowego przez pétgodzinne ogrze-
wanie z tugiem.

Otrzymany kwas tréjmetylogallusowy zamieniano na chloro-
bezwodnik, dziatajagc na niego pieciochlorkicm fosforu. Chlorobez-
wodnik kwasu tréjmetylogallusowego redukowano w 125 stopniach
w roztworze toluolu wodorem w obecnosci palladu koloidalnego.

Jako produkt redukcji otrzymano aldehyd tréjmetylogallusowy,
ktéry znéw kondensowano w 2 stopniach z nitrometanem w obec-
nos$ci wodzianu potasu w roztworze alkoholu metylowego. Tg droga
otrzy mano beta-tréjmetylopyrogallonitrostyrol.

Zwigzek ten redukowano do odpowiadajacego mu oksymu py-
tem cynkowym w roztwmrze alkoholu i bezwodnego kwasu octo-
wego w cieptocie 30°, wmeszcie otrzymany oksy n redukowano 4%
amalgamatem sodu w roztworze alkoholu i kwasu octowego w cie-
ptocie 50° przyczcm otrzymywano mezkaling do$¢ wydajnie.

Metoda ta jest wiasciwie-modyfikacja metody Spa lha, kt6-
remu powiodto sie po raz pierwszy w nieznacznych ilosciach zsyn-
tetyzowa¢ mezkaline. Oryginalna metoda Spatha daje wyniki
dos$¢ niepewne. Bylo to powodem, ze innym badaczom nie ndato
sie zsyntetyzowac¢ mezkaliny- tg metoda.

2-ga metoda.

Ornga metoda nadaje sie wiecej do wyrobu
wiekszg skale. Jest tanszag od metody pierwszej,
jej jest nieco mniejsza.

Otrzymany w spos6b poprzednio juz opisany chlorobezwodnik
kwasu tréjmetylogallusowego taczymy z suchym weglanem amonu
na amid kwasu tréjmetylogallusowego. Amid ten w roztworze
kwasu octowego i alkoholu redukujemy amalgamatem sodu. Po re-
dukcji otrzymujemy alkohol tréjmet.vlogalllusow'y, ktéry.oczysz-
czamy przez destylacje w prozni. Przez ostrozne dziatanie bromo-
wodoru otrzymujemy Z alkoholu bromek tréjmetylogallusowy,
z ktérego robimy pochodng magnezowa (odcz. Grignarda)
i w niskiej cieptocie dziatamy na nie gazowym aldehydem mréw-
kowym. Ta droga otrzymujemy alkohol beta-ctylo-trojmetylopyro-
gallusow'y, z ktérego robimy odpowiedni bromek przez dziatanie
nan bromowodoru z beta-bromku etylo-trojmetylopyrogallolowego
otrzymujemy beta-tréjmetylopyrogalloi etylamine met. hexamety-
lentetraminowa.

Sama mezkalina jest bezbarwnym ptynem oleistym bardzo
alkalicznym. Przycigga szybko dwutlenek wegla z powietrza, da-
jac krystaliczny weglan. Z kwasami tworzy tadnie krystalizujgce
sole. Do doswiadczen naszych itowaliS§my siarczanu mezkaliny.
Jest to biata soél tatwo rozpuszczalna w wodzie i tatwo krystali-
zujagca z wody, o punkcie topliwo$ci 163- 1652.

Roztwory siarczanu mezkaliny reagujg obojetnie na lakmus.
Po wstrzyknieciu podskérnem nie wywotuja naciekéw' zapalnych
i nie wywotujg podraznienia tkanek.

Do badan nasrzych uzywalismy
czanu mezkaliny.

mezkaliny na
lecz wydajnos$é

zasadniczo \% roztwdr siar-

Toksyczno$¢ dla myszy.

Do badan tych uzywalismy biatych myszy wagi 20—21 g, kto-
rym wstrzykiwano pod skdére na grzbiecie 4% roztwor siarczanu
mezkaliny. W 20—30 minut po wstrzyknieciu wystepowaty u zwie-
rzat tych pierwsze objawy zatrucia mezkaling, charakteryzujgce
sie zahamowaniem ruchowym, ospatoscig, wreszcie zupetnem odu-
rzeniem. Zwdcrze nie moze poruszaé¢ sie, ani tez podnie$¢ sie,
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gdy przewrdcimy je na grzbiet. Miesnie znajdujg sie w stanie
ciagtych nieznacznych drgawek. Odruch spojowkowy zahamowa-
ny, ruchy oddechowe stajg sie coraz powolniejsze. Opisany stan
zatrucia utrzymuje sie przez czas diuzszy (do 24 godzin). Po
podaniu dawki $miertelnej nastepuje u zwierzecia $mieré z po-
wodu porazenia o$rodka oddechowego, zwykle w 1 do 3 godzin
po wstrzyknieciu preparatu. Wyniki doswiadczen podajemy na
nastepujacej tablicy.

Toksyczno$¢ siarczanu mezkaliny dla biatych mySzy po
wstrzyknieciu podskérnem:
myszy wagi 20—21 ¢

Dawka prep. gr./kg. 02 05 075 08 09 10 11 15 20

Liczba myszy uzytych
do doswiadczenia 1
Zywych po 12 godzinach 1
24 godzinach 1
48 godzinacli 1

[ L
NN
R NN NDN
(R NN N
o O o b
O O O Ww
o O O K-
o O O k-

Z zataczonego protokotu wynika, i:e Smiertelna dawka siar-
czanu mezkaliny dla biatych myszy wprowadzonego droga pod-
skérng. wynosj 0,9- 1,0 g/kg.

Krazenie.

Cisnienie krwi u kotu.

Po dozylnem wstrzyknieciu siarczanu mezkaliny mniejszych od
0,005 g/kg, obserwowano nieznaczng, do$¢ diugotrwata zwyzke
ci$nienia krwi.

Dawki preparatu, wieksze od 0,005 g/kg, wywotywaly poczat-
kowo nieznaczny wzrost ci$nienia krwi, po ktérym bezposrednio

nastepowat dos$¢ diugotrwaty mierny spadek ci$nienia krwi i po-
wrot do poziomu normalnego.

Objeto$¢ przedniej konczyny u kotu.

Do dosSwiadczenia uzywano zwykitego szklannego pletysmo-

grafu konczynowego. Role btony spetniata wynicowana skéra zwie-
rzecia, zawigzana na szyjce pletyzmografu. Tranrnisja wodno-
powietrzna. Stosujgc te metody, unikamy ucisku na zyty odpro-
wadzajace konczny, ktéry nastepuje przy stosowaniu pletyzmo-
graféow z btonami kauczukowemi.

Po dozylnem wstrzyknieciu siarczanu mezkaliny obserwowano
w okresie wzrostu i w okresie obnizania sie ci$nienia krwi zmniej-
szanie sie objetoSci przedniej kornczyny kota, zamknietej w ple-
tyzmografie. Po powrocie ci$nienia krwi do poziomu prawidio-
wego objetos¢ konczyny szybko wracata do stanu normalnego.

Objeto$¢ jelita cienkiego kotu.

Do rejestracji objetosci jelita uzywaliSmy onkometru powietrz-
nego Schafera

Po dozylnem wstrzyknigciu siarczanu mezkaliny obserwowano
rownolegle do spadku ci$nienia krwi do$¢ duzy wzrost objetosci
petli jelita cienkiego zamknietej w onkometrze, oraz powrdt do
poziomu normalnego.

Objeto$¢ watroby kota.

Do rejestracji objetosci watroby uzywalismy balonikowego
onkometru watrobowego. Onkometr ten wywiera bardzo niezna-
czny ucisk na zyty watrobowe.

Po dozylnem wstrzyknigeciu preparatu obserwowano
legle do spadku cisnienia krwi zwiekszanie sie objetosci lewego
ptatu watroby kota zamknietego w onkometrze. Po powrocie
cisnienia krwi do poziomu normalnego objeto$¢ watroby wracata
réwniez do normy.

Objeto$¢ nerki kota.

Objeto$¢ nerki rejestrowano onkometrem powietrznym Scha-
fera. Po dozylnem wstrzyknieciu siarczanu mezkaliny zmiany
objetosci nerki kota narkotyzowanego lirctanem w pierwszej (azie
dziatania postepujg réwnolegle z cis$nieniem krwi. Wzrost i naste-
pujacy po nim spadek cisnienia krwi majg swdj odpowiednik
w zmianach objetoSci nerki. W okresie powrotu cis$nienia krwi
do poziomu prawidtowego nastepuje do$¢ znaczny wzrost obje-
toSci nerki i powrét do stanu prawidtowego.

Objetos¢ $ledziony kota.

Objeto$¢ Sledziony kota rejestrowano onkometrem powietrz-
nym Scliafera Po dozylnem wstrzyknieciu siarczanu mezka-
liny obserwowano zmiany objetosci $ledziony kota zamkietej
w onkometrze, postepujace réwnolegle do zmian cisnienia krwi.
W okresie powrotu cisnienia krwi do poziomu prawidtowego ob-
jetos¢ $ledziony wzrasta do$¢ wybitnie, a po pewnym czasie wraca
do poziomu prawidtowego.

Perfuzja naczyn jelitowych kota.

Przez naczynia jelit cienkich kota przepuszczano ptyn Riti-
gera nasycony tlenem i nagrzany do 37° C. Ptyn wlewano kaniulg

rowno-
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przez tetnice krezkowa go6rng i liczono ilo$¢ kropli ptynu, wycie-
kajacych z kaniuli, umieszczonej w gatgzce zyty wrotnej. Wynik
dziatania mezkaliny na ten preparat podany jest na nastepujacej
tablicy:

Dziatanie mezkaliny na naczyniu jelitowe kota.

Czas Ilo$¢ kropli

15 sek. 40 Piyn Ringera.
30 42

45 40

45 40

15 45 Plyn Ringera 1/10000 siarczanu mezkaliny
30 40

45 49

(0 51

75 50

90 52

15 49 Plyn Ringera
30 47

45 43

00 42

75 41

90 42

Krzywa kardiometryczna serca kotu.

Ruch serca kota narkotyzowanego uretanem (1,5 g/kg)
strowano kardiometrem Hendersona.

Po dozylnem wstrzyknieciu 0,005 g/kg siarczanu mezkaliny ob-
serwonano réwnolegle ze wzrostem ci$nienia krwi nieznaczne przy-
spieszenie akcji serca, oraz zwiekszenie sie objetosci serca i szybki
powr6t do stanu prawidtowego.

Po dozylnem wstrzyknieciu 0.01 g/kg preparatu obserwowano
w okresie wzrostu ci$nienia krwi nieznaczne zwiekszenie sie ob-
jetosci serca oraz nieznaczne przyspieszenie pulsacji serca. W okre-
sie spadku cis$nienia krwi obserwowano nieznaczne zwolnienie pul-
sacji serca, oraz zmniejszenie sie objeto$ci serca. Amplituda skur-
czow serca byta nieznacznie zwiekszona. W okresie powrotu ci$-
nienia krwi do stanu prawidtowego objetos¢ serca takze wzrastata
i utrzymywata sie na wyzszym poziomie przez pewien okres
czasu.

Wyosobnione serce zaby.

Do doswiadczen tych uzywano perfuzji komér serca zaby me-
todg Strauba

Rozcienczenia siarczanu mezkaliny poczawszy od 1/10000000
wywotujg przyspieszenie ruchéw wyosobnionego serca zaby: roz-
cienczenia te nie wywierajg wyraznego wptywu na charakter sa-
mej krzywej skurczéw serca.

Rozcienczenia preparatu poczawszy od 1/500 wywotujg zwol-
nienie ruch6w serca zaby oraz nieznaczne zmniejszenie amplitudy
skurczow serca.

Rozcienczenie 1/50 siarczanu mezkaliny zabija serce zaby.

Wyosobnione serce krolika.

Do doswiadczehn uzywaliSmy metody periuzji
Lockego.

reje-

serca wedtug

Fig. 1
krélika. Perfuzja ptynu
oraz przemywanie

Wyosobnione
siarczanu

serce
mezkaliny

Ringera z 1/4000
serca ptynem Ringera.

Roztwdr siarczanu mezkaliny w stezeniu 1/4000 wywotywat
zmniejszenie amplitudy skurczéw serca krélika. Roztw6ér ten
zwalnial réwniez pnlsacje serca (normalnie 150 uderzen na minute
po mezkalinie 104), oraz powiekszat wyptyw ptynu z naczyn wien-
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cowycli (normalnie 18 cm3 ptynu na minute po mezkalittic 21 cm'l
na minute.). Zmiany te wystepywaly réwniez na sercu krélika za-
tratem atropina. Przemywanie sercg S$wiezym plynem Ringera
wiedzie do powrotu do poziomu praw idtowego: pulsacja sercowa,
amplitudy skurczéw oraz wyptywu z naczyn wiericowych.

Mezkalina wywiera dziatanie gtéwnie rylko na obwodowe kra-
zenie krwi. Dziatanie na samo serce iest do$¢ nieznaczne. Mezka-
lina jest ciatem nietrujgcem dla serca zaby. Mate dawki wywotuja
przyspieszenie pulsacji serca, duze dawki przeciwnie wywotuja
zwolnienie bicia serca zaleznie od dziatania tej aminy na przy-
rzad autonomiczny Serca. Bardziej trujagcg okazata sie mezkalina
w stosunku do serc ssakéw, lecz i w tym przypadku dopiero
wzglednie duze dawki preparatu wywotuja zwolnienie bicia serca,
oraz zmniejszenie amplitudy skurczéw serca. Zwolnienie rytmu
skurczow serca ssaka pod wplywem mezkaliny zalezy od dziata-
Ina tego preparatu na system autonomiczny ruchéw sercowych, —
zwolnienie to wystepuje réwniez przy dziataniu mezkaliny na serce
zatrute atropina.

Widzimy, ze inezkalma w odr6znieniu od adrenaliny wywiera
dziatanie depresyjne na czynno$¢ serca. Dziatanie mezkaliny na
serce w dawkach, wywotujgcych halucynacje barwne u ludzi, jest
bardzo nieznaczne.

Po dozylnem wstrzyknieciu mefekaliny obserwujemy najprzéd
wzrost ci$nienia krwi, zalezny od skurczu obwodowych naczyn
krwiono$nych, nastepnie po wprowadzeniu nieco wiekszej dawki
obserwujemy 'spadek cisnienia krwi, zalezny od rozszerzenia na-
czyn krwiono$nych narzagdéw jamy brzusznej, a przedewszyst-
kiem naczyn jelit i- watroby. Dziatanie mezkaliny na naczynia
koAczyn jest do$¢ nieznaczne, cho¢ réwniez w po6zniejszym okre-
sie mozemy stwuerdzi¢ rozszerzanie sie ich pod wpltywem tego
zwigzku chemicznego.

Rozszerzenie sie naczyhn krwiono$nych pod wpltywem mezka-
liny zalezy od obwodowego dziatania tej aminy. Do$wiadczenia
nad perfuzjg' wyosobnionych narzadéw (serca, jelit) wskazuia, ze
mezkalina rozszerza naczynia jelitowe kota oraz naczynia wien-
cowe serca krolika.

Oddychanie.

Dozylne wstr/.\ kniecie 0,02 g/kg siarczanu mezkalizy wywo-
tuje u kota narkotyzowanego uretanem (1,5 g'kg) nieznaczne zwol-
nienie oddychania oraz nieznaczne zmniejszenie amplitud\ ruchdéw
oddechowych.

Objeto$¢ oddechowa.
Objeto$¢ oddechowga rejestrowano aparatem Kros ha u kota
narkotyzowanego 01 g/kg ehloralozy.

Fig. 2.
Objeto$¢ ptucna i cisnienie krwi dekapitowanego kota po dozyl-
nem wstrzyknieciu 0.1)2 g./kg siarczanu mezkaliny.

Dozylne wstrzykniecie 0,02 g/kg siarczanu mezkaliny wywo-
tywato u kota nieznaczne zmniejszenie objeto$ci oddechowej.

Zuzycie tlenu.

Zuzycie tlenu rejestrowano u kota narkotyzowanego 0.1 g/kg
ehloralozy przy pomocy aparatu Kroglha.
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Wstrzykniecie dozylne 0,02 g/kg siarczanu mezkaliny ¢ nie
wywiera zadnego wptywu na szybko$¢ pochtaniania tlenu przez
kota narkoty zowanego chloralriza.

Objetos¢ ptuc.

Do rejestracji objetosci ptuc dekapilowanego kota uzywano
metody i aparatu Jackson a

Dozylne wstrzykniecie 0,02 g/kg siarczanu mezkaliny wywo-
tywato u dekapitowanego kota mierne zmniejszenie sie objetosci
ptuc. Po wstrzyknieciu mezkaliny tak arekolina jak i histamina
wyyyotywaly skurcz oskrzeli.

Mezkalina nie wywiera silniejszego dziatania na oddychanie.
Wzglednie duze dawki mezkaliny zwalniajg oddychanie oraz
zmniejszaja nieco objeto$¢ powietrza, wciggang do piuc przy wde-
chu. Zmiany te jednak sa tak nieznaczne, ze nie uwidaczniajg sie
na gazowej przemianie materji zwierzecia.

Mezkalina wprowadzona dozylnie wywotuje mierny skurcz
oskrzeli.

Cukier we krwi Kkrdlika.

Kroélikowi wstrzy knieto podskérnie 0,05 g/kg siarczanu mez-
kaliny, nastepnie kolejno w rdznych odstepach czasu pobierano
prébki krwi i okre$lano w nich cukier metodg Hartmanna
i Schaffera. Wyniki doswiadczen podajemy na nastepujacej
tablicy:

Cukier krwi krélika po podskérnein wstrzyknieciu niezkuliny.

Czas Cukier %
0 min. 0,123 wstrzykniecie podskérne 0,05 g/kg siarczanu
30 0,124  mezkaliny
60 0,110
90 0,120

Dziatanie nu obwodowy system nerwowy.

Ruchowy nerw Zzaby.

Do doswiadczen tych uzywaliSmy wyosobnionego preparatu
nerwu kulszowego miesnia tydkowego (nuisc. gastrocncmuis) zaby
ladow'ej. Preparat ten umieszczano W naczyniu wypelmonem pty-
nem Ringera, do ktérego dodawano kolejno dawki siarczanu mez-
kaliny. Okre$lano wrazliwo$s¢ nerwu na indukcyjny prad otwarcia.

Doswiadczenia nasze wykazaty, ze nawet 1/1000 roztwoér siar-
czanu mezkaliny nie wywiera wiekszego wptywu na wrazliwos¢
oraz przewodnictwo w'yoSobmonego nerwu ruchowego zaby.

Czuciowy nerw zaby.

Do doswiadczen tych uzywaliSmy zab pozbawionych mézgu,
Stopien wrazliwo$ci nerwu kulszowego zaby okreslaliSmy przez
draznienie pradem indukcyjnym dosrodkowego odcinka przecie-
tego nerwu. Miernikiem zadraznienia byt odruch, wystepujacy
w drugiej konczynie tylnej tejze zaby. Badany nerw umieszczono
w wacie nasyconej kolejnemi stezeniami siarczanu mezkaliny roz-
puszczonego w piynie Ringera.

!/ wynikéw doSwiadczen wynika, ze nawet 1/1000 roztwoér
siarczanu mezkaliny nie wywiera wiekszego d/iatania na wrazli-
wos¢ dosrodkowego nerwu zaby.

Nerwy obwodowe psa.

Do doswiadczen tych uzyw'ano psa narkotyzowanego medi-
nalem (0,2 g/kg). U psa tego wypreparowano i przecieto nerw
kulszowy oraz pief btedno-wspéle/ulny (wzo-synipathicus). Z po-
czatku dosSwiadczenia okre$lano stopien wrazliwos$ci nerwéw draz-

nigc je pradem indukcyjnym. Miernikami Zadraznienia nerwoéw
byty dla:

ruchowych gatgzek n. kulszowego — ruch mieéni goleni psa;

czuciowych gatgzek n. kulszowego - odruch ze strony od-
dychania i ci$nienia krwi;

odSrodkowych gatazek n. btednego — zahamowanie oddy

cliunia;

dosrodkowego pnia n. btednego spadek cisnienia krwi;

pnia nerwu wspétezulnego rozszerzanie sie Zrenic.

Tak dosrodkowe jak i od$rodkowe odcinki badanych ner-
wow umieszczano na przecigg 25 minut w wacie napojofi¢j; kolej-
nemu roztworami siarczanu mezkaliny w ptynie Ringera nagrza-
nym do 38" i nastepnie badano wrazliwo$¢ pni nerwowych przy
pomoc# pradu indukcyjnego.

Doswiadczenia nasze dowiodty, ze nawet 1/1000 roztwoér siar-
czanu mezkaliny nie wywiera wiekszego wptywu na wrazliwo$é
nerwéw obwodowych psa narkotyzowanego medinalem.

Doswiadczenia nasze dowiodly, ze mezkalina nie wywiera
dziatania na obwodowy uktad Horwowy ssakéw i zwierzat zmino-
hrwistych.
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Wyosobmony miesien prazkowany zaby,

Do doswiadczeA uzywali$my preparatu n. kulszowego m. 4j d-
kowego zaby ludowej. Preparat ten byl umieszczony w naczyniu
z $wiezym plynem Ringera, nasyconym tlenem. Preparat ten mozna
byto drazni¢ bezposrednio indukcyjnym pradem otwierania, badZ
tez poprzez nerw. Rejestrowano krzywg skurczu pojedynczego
oraz krzywa skurczu tezcowego. Do ptynu Ringera, w ktérym
znajdowat sie badany .preparat mie$niowy, dodawano kolejne-
dawki siarczanu mezkaliny i \ odstepach 20 minutowych okres-
lano wrazliwo$¢ miesnia (na prad otwierania) i rejestrowano
krzywe skurczu pojedynczego i skurczu tezcowego miesnia.

Doswiadczenia dowiodty, ze nawet 1/1000 roztwdr siarczanu
mezkaliny wywiera bardzo nieznaczne dziatanie na wrazliwo$¢
mie$nia zaby oraz na wysoko$¢ i czas .trwania skurczéw poje-
dynczego i tezcowego tegoz miesnia.

Narzady zawierajgce miesnie gltulkic.

Wyosobniona macica szczuru.

Rozcienczenie 1/30000—1/8000 siarczanu mezkaliny wywotuje
nieznaczne zwiekszenie napiecia tonicznego wyosobnionej macicy
biatego szczura i nieznaczne przyspieszenie skurczéw-’ perj staltycz-
nycli tego narzadu.

Rozciefczenia 1/6000—.1/1000 wywotuja zmniejszenie ampli-
tudy skurczéw macicy. Roztwér 1/500 hamuje ruchy macicy. Prze-
mywanie macicy $wiezymi ptynem Ringera prz.\ wraca prawidtowa
perystalt.\ ke tego narzadu.

Wyosohniona macica krdélika.

Rozciefczenie 1/5000 siarczanu mezkaliny wjwolujcolnie-
nie napiecia tonicznego wyosobnionej macicy krélika.

W yoisobnioua zyta piucna S$wini.

Roztwér 1/3000 Siarczanu mezkaliny
napiecia tonicznego wyosobnionej zyty plucnej

Wyosobnume jelita cienkie krélika i szczura biatego.

Roztwdr 1/30000 siarczanu mezkaliny' wywotuje zwiekszenie
amplitudy skurczéw yyyosobnionych jelit cienkich krélika i szczura
biatego.

Roztwdr 1/6000 tego preparatu wywotuje
zwiekszenie amplitudy skurczéw wyosobnionych
nie napiecia tonicznego i zwolnienie pcrystaltyki

Jelito cienkie kola ,in situ”.

Ruchy jelita cienkiego kotay narkotyzowanego cliloralozg (0.1
g/kg) rejestrowano enterografem balonikowym.

Po dozylnem wstrzy knieciu dawek 0,01—Q,&d g/kg siarczanu
tnezkalmy obserwowano skurcz jelita. Nas'tepnie zwiekszone na-
piecie toniefne jelita utrzymywato sie przez czas diuzszy. Pery-
staltyka jelitowa ulega pewnemu zmniejszeniu. Napiecie toriczne
jelita opada zwolna ponizej poziomu normalnego, a perystaltyka
jelitowra ulega czeSciowemu zahamowaniu.

wywotuie zwolnienie
Swini.

bardzo wybitne
jelit, zwieksze-
jelitowe'

Eig. 3.
Krzywa ruchéw jelit cienkich kota narkotyzowanego 0,1 g/kg
chloralozy po dozylnem zastrzyknieciu 05 i 1,0 cm 4% siarczanu
mezkaliny.

(".1$nienie ptynu tnbézgowordzeniowego.:

Do doswiadczen tych uzywaliSmy kota narkotyzowanego ure-
tunem (1.5 g/kg). Trokar ledzwiowy whbijaliSmy przez otwfir poty-
liczny do zbiornika pty nu moézgowego koto czwartej komory.
Igta ta byta potgczona / manometrem wypetnionym piltynem R iu-
gera. Zmiany ci$nienia rejestrowano matym. bardzo czutym be-
benkiem, potgczonym =z ramieniem otwariem manometru.

Wstrzykniecie dozylne 0.01 g/kg siarczanu mezkaliny wy-
wotuje u kota wzrost ci$nienia ptynu mézgowordzeniowego.
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Dziatanie na czynno$ci mézgowia ludzkiego.

Doswiadczenia te wykonano w spos6b podobny jak to uczynit
fieffer. Podawano ,per <«" dawki 0.2—0.4 g siarczanu mezka-
liny. Dziatanie mezkaliny wystepowato m 2—3 godzin po spozyciu
preparatu. Pierwszym objawem byty kolorowe plamy, pokazujace
sie po,-zamknieciu oczéw, a nawet przy otwartych oczach przy
patrzeniu na jasne przedmioty (papier). Podobnie juk i He ffter
zaobserwowaliSmy rozszerzenie Zrenic, stabe ich oddziatywanie
na $wiatto, duze zwolnienie tetna- (z 75 do 54), sziun w uszach,
wreszcie czesSciowa gtuchote. Psychiczna osobowo$¢ zostaje wy m
taczona ze'Swiata <Zewnetrznego z powodu zahamowania podniet
ze strony narzadéw zmystowych. Osobnik zyje egocentrycznie.
Wewnatrz jego mdézgu powstajg podniety', ktére stwarzajg mu no-
wy bajeczny $wiat. Powstajg wizje wzrokowe w nieprawdopodob-
nych kolorach, szybko zmieniajgce sie w natezeniu i barwie i na-
stepujace jedna po drugiej z kinematograficzng szybkos$cig. Przy
wzglednie zachowanej $wiadomosci nastepuje zupeitna dezorjen
tacja go do czasu (minuty wydajg sie godzinami), dezorientacja
co do przestrzeni (wrazenia spadania w przepa$é, ktére czesto
koncza sie wymiotami). Zaobserwowano pewien synchronizm
zmiany tych wrazen z czesto$cig pulsu. Wachanie azotynu amylu
zwiekszato natezenie wizji.

Zjawiska te wystepuja juz w 30 minut po wstrzyknieciu me-
zkaliny podskdrnie. Dziatanie mezkaliny trwa bardzo diugo, bo
nawet w 24 godzin po podaniu preparatu zjawiaty sie¢ jeszcze sta-
be plamy barwne w polu wodzenia.

Mczkalina nie wywiera duzego dziatania uktadowego. 'Jest
ona zwigzkiem wzglednie nietrujgcem. Dopiero dawka siarczanu
mezkaliny wynoszaca 0.9 g/kg wywotuje $mieré biatych myszy.
W  poréwnaniu z mezkaling poprzednio przez nas badana
beta-weratroetylamina jest preparatem czterokrotnie'bardziej tru-
jacym.

Widzimy, ze wprowadzenie trzeciej grupy meloksylowej do
pierscienia benzenowego obniza do$¢ wyraznie trujgce wiasnosci
pochodnej beta-fenyloety laminowej.

Pod wzgledem wtasnosci farmakologicznych mezkaling rézni
sie bardzo znacznie od beta-weratroletylaminy. Bcta-weratrol-
etylamina posiada wyrazne wlttsnosci $rodka sympatykotoniczne-
go, wowczas gdy w mezkalinie trzeba sie tych witasnos$ci doszu-
kiwa¢. W matych dawkach mezkaling wywotuje wzrost ci$nienia
krwi zalezny od obwodowego- skurczu naczyn krwiono$nych jamy
brzusznej . W niewielkiem stezeniu wywotuje réwniez mierne
przy$pieszenie bicia serca. W wiekszych dawkach mezkaling za-
chowuje sie antagonistycznie w stosunku do $rodkéw sjmpaty-
kctonicznycli. Mezkaling wywotuje obnizenie cisnienia krwi, za-
lezne od obwodowego rozszerzenia nacz.yn krwiono$nych narzg-
déw jamy brzusznej, zwalnia bicie serca, zwieksza napiecie to-
nifczue narzadéw zawierajagcych miesnie gtadkie, wywotuje kurcz
oskrzeli oraz nie wywiera dziatania na poziom cukru we krwi.

Rozszerzajgce dziatanie mezkaliny na oskrzela i na naczynia
krwionoéne bedzie wymagaé¢ dalszego opracowania naukoweg-o.
Mezkaling jest zwigzkiem nietrujagcym dla wyosobnionych narza-
déw oraz mieéni gtadkich, sercowych i prazkowanych.

Bardzo duze dawki mezkaliny wywotujg rozszerzenie sie

miesni gtadkich, woéwczas gdy wzglednie niewielkie dawki tego
preparatu  wywotujag rozszerzenie sie naczyn krwionos$nych
i oskrzeli. By¢- moze, ze miesnie gtadkie naczyh krwiono$nych

i oskrzeli sa mSzczegélnie wrazliwe nii- dziatanie mezkaliny, jednak
by¢ takze moze, ze mczkaliiia moze W>Wit*j(C dziatanie na inne
elementy n.p. na zakoiczenia nerwowe. Dos$wiadczenia nasze
wykluczajg dziatanie mezkaliny :nu parasympatyczne zakohiczenia
nerwowe (badania nad narzadami atrcpliiizowajienul arekoling
dziata na narzady =zatrute mezkaling).

Gtéwne dziatanie biologiczne mezkaliny jest skierowane na
osrodkowy uktad nc-rwowy. Preparat nasz nie rézni sie w niczem
od naturalnej mezkaliny.

Wywotuje on w dawkach 01 g na 30 kg u cztowieka barwne
wiz.ie i halucynacje y/rokowe obok bardzo powaznych zaburzen
psychicznych.

Dalsze nasze badania wykluczaja jakiekolwiek wieksze dzia-
tanie mezkalin na obwodowy uktad nerwowy. Mezkaling nie wy-
wiera duzego dziatania fia bardzo wrazliwe komoérki nerwowe
o$rodka oddechowego ssakéw. Obraz $miertelnego zatrucia zwie-
rzat mezkaling jest bardzo charakatcryStyczny. Zatrute z\\ierze
znajduje sie w stanie zamroczenia, odurzenia, lecz nie we S$nie,
jak po zatruciu narkotjkami z grupy alkoholu, mocznika, badz
morfiny. Smieré zwierzecia nastepuje po diuzszym przeciggu czasu
wskutek porazenia oddychania.
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Spostrzezenia te przemawiajg za tem, ze mezkalina dziata
w odroznieniu od wszystkich znanych $rodkéw farmakolo-
gicznych, na pewng S$ci$le okreslong grupe komérek nerwowych
i dziatanie to jest zasadniczo r6zne od dziatania wszystkich zna-
nych narkotykéw. Blizsze zbadanie tej sprawy bedzie zadaniem
naszych dalszych prac.

Z badahA naszych wynika, ze nieduze dawki mezkaliny, ktoére
wywotujg u ludzi barwne halucynacje, nie moga wywiera¢ ja-
kiego$ wiekszego dziatania systemowego i ew. szkodliwo$é me-
zkaliny dla ustroju nie moze zaleze¢ od jej dziatania na krazenie,
trawienie czy oddychanie, lecz jedynie tylko od dziatania na naj-
wyzsze czynnosci psychiczne mézgowia.

OCENY | SPRAWOZDANIA.
Doc. Dr. L. Zenibrzuski: Nauczanie historii medycyny
w Polsce. (Medycyna Warszawska, 1930, Nr. 5).
Autor przedstawia dzieje nauczania historji medycyny na
wszechnicach Krakowskiej, Warszawskiej i Wilenskiej. Nauczanie

historji medycy w Polsce, jako odrebnego przedmiotu, rozpoczeto
sie i trwalo na naszych wyzszych uczelniach minionej epoki nie
jednakowa). Najwczes$niej zaczeto sie to nauczanie i trwalo naj-
dtuzej na Uniwersytecie Jagiellonskim, bo od r. 1810 do r. 1889
t. j. prawie 80 lat, nastepnie w wyzszych uczelniach warszawskich
od r. 1813 do r. 1831 i od r. 1861 do r. 1869, ogétem 25 lat z przerwa
od r. 1831 do r. 1861. Wreszcie zaczeto sie ono najp6zniej i trwato
najkrécej w Wilnie, gdyz od r. 1826 do r. 1842 t. j. okoto 16 lat.
Pierwotny jakgdyby entuzjazm do nauczania dziejow medycyny
u nas na poczatku 19 wieku stopniowo stabnie, by zgasnaé zu-
petnie w drugiej potowie tego wieku.

Zjawisko to jednak miato miejsce nietylko w Polsce, lecz
takze w catej Owczesnej Europie. Mianowicie pod wplywem
wszczynajacego sie powszechnie w drugiej potowie 19 wieku
kierunku materjalistyczncgo i darwinizniu, przenikajacych wszech-
wiadnie do wszystkich dziedzin wiedzy, a zwtaszcza do nauk
przyrodniczych i lekarskich, nauki humanistyczne, a z niemi hi-
storja medycyny, odsuniete zostaty na plan dalszy, nie budzac
zainteresowania. To powszechne zaniedbanie nauczania historji
medycyny na wydziatach lekarskich zaczyna jednak ustepowaé
z poczatkiem XX wieku wraz z przesigkaniem do wszystkich
dziedzin mys$li ludzkiej nowej fali krytycyzmu. Zagranicg po-
wstajg na nowo katedry i zaktady dziejow medycyny, rozwija sie
odnoéne piSmiennictwo, organizuja sie towarzystwa naukowe, ma-
jace na celu rozwdéj tej gatezi wiedzy i propagowanie jej wsrod
lekarzy i uczacej sie miodziezy akademickiej. | oto we Lwowie

wydziat lekarski w r. 19U8 powierzyt wyktady z historji medy-
cyny docentowi Wtadystawowi Szumowskiermnu, a wydziat
lekarski krakowski w r. 1910 profesorowi Adamowi W rzos-
kow i

Po réznych fazach przejsciowych sprawa studiéw historyczno-
lekarskich przedstawia sie obecnie na naszych uniwersytetach tak,
ze wyktady z dziej6w medycyny nie sg wprawdzie dla studen-
tow-medykéw obowigzkowe, a tylko zalecane, lecz kandydaci do
tytutu doktora medycyny obowigzani sa wykazac¢ sie przestucha-
niem 40 godzin historji i filozofji medycyny i zda¢ egzamin z tego
przedmiotu.

W danej chwili posiadamy w Polsce pie¢ katedr historji i fi-
lozofii medycyny, z ktéremi zwigzane sg réwniez wyktady z pro-
pedeutyki lekarskiej; mianowicie: w Krakowie Prof. W. Szu-
mowski, w Poznaniu Prof. AL Wrzosek, w Warszawie Prof.
Franciszek Gedroy¢, w Wilnie Prof. Stanistaw Trzebinski,
we Lwowie powierzono wyktady z dziejow medycyny prymarju-
szowi drowi Witoldowi Ziembickiemu. Oddzielnie logike
i etyke lekarska wyktada na uniwersyteee Warszawskim Prof
Henryk Nusbaum.

Profesorowie nasi wyktadajg dzieje medycyny syntetycznie
w ujeciu filozoficznem, traktujgc przedmiot nie opisowo, lecz kry-
tycznie czyli historiozoficznie. Swiadectwem tego stusznego kie-
runku w traktowaniu nauczania medycyny u nas, jest opraco-
wywany przez Prof. W. Szumowskiego podrecznik Historji
Medycyny filozoficznie ujetej, ktérego ukazata sie dotychczas
cze$¢ pierwsza; Medycyna Starozytna (Krakéw. 1930).

Dr. Fcls.
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

12, z 15 grudnia 1929:

rozwoju bojowych $rodkow

Stuzba sanitarna podczas wojny
1919— 1920 a obecna jej organi-

Lekarz wojskowy, rok X, tom 14, nr.
L. Zernbrzuski: Zarys dziejowy
chemicznych. — Z. Neyman:
polski - rosyjskiej 1830 — 1831 i
zacja na czas wojny.

Lekarz kolejowy, rok Ill, nr. 2, z maja 1930: H. Targonski:
O psychotechnice w komunikacji. — A. Dortort i A Liebes-
mann: Organizacja walki z odrg w Dyrekcji stanistawowskiej. —
T. Stryjecki: W sprawie swoisto$ci odczynéw serologicznych.
J. Perl: Zatrucia strychning. — J. Wojciechowski: Podo-
bienstwa i réznice miedzy badaniami psychoteclmika i lekarza. —
13 Jakimiak: Uposazenia lekarzy szpitalnych i zabezpieczenia

emerytalne. «—— St. Makowski: Ratownictwo na terenie Dy-
rekcji warszawskiej K. P.
Wiadomos$ci Kas chorych, rok 1, zeszyt 3, z 1 maja 1930 r.:

T. Go6r z: Budzety Kas chorych. — Szpital Kas chorych w todzi.
Kasa chorych m. Warszawy. — Walka z gruzlicg. — Wyroki sa-
dowe. — Dzial sprawozdawczy. — Zaktady ubezpieczen pracowni-
kéw umystowych.

Przeglad zdrojowo - kagpielowy i Przewodnik turystyczny, rok
XIX, nr. 2, z 1 maja 1930 r.: Sprawozdanie o IV Zjezdzi¢ balneolo-
gicznym odbytym w Krakowie dnia 12 i 13 kwietnia 1930 r. — P.
Gantkowski: Dziatalnos¢ Polskiego Towarzystwa Balneolo-
gicznego w S$wietle rozwoju polskiego zdréjownictwa i wytyczne na
przysztosc.

Nowiny spoteczno - lekarskie, rok IV, nr. 10, z 15 maja 1930 r.:
Przed Walnem Zebraniem Zwigzku. — Z zycia Zwigzku L. P. P. —
Wytyczne do umoéw z lekarzami. — J. Piotrowski: Jeszcze
o klasach w szpitalach. — Z. Rudolf: Akcja sanitarno - porzad-
kowa w latach 1927 — 1929, oraz plan dziatalnosci na rok 1930 (do-
konczenie).

Dziecko i matka, rok V, nr. 9, z r. 1930: M. Czerkawska:
Wiersz: Zabawa. — 1 Dy 1lihAsk a: Matka wobec psychiki dziecka.

J.J. Hikiertowa: Kto jest niegrzeczny. — F. Kruszewska:
Wiosncczkowe S$wieto. — S. Pfanhauser: Zabawy i spacery
wiosenne. — H. Niemczycka: Wazne drobiazgi. Matka jako

pielegniarka. — M. Morzkowska:
F. tuniewska: O reumatyzmie u dziecii — M. Dziad yk-
Ktosi nska: O zapaleniu nerek.

Mtoda matka, nr. 10, z r. 1930: R. Baranski: Czy i kiedy
niemowleciu podawaé obie piersi? — S. Po po ws ki: Precz z po-
duszkami. — J. Wiszniewski: YV jakich miejscowos$ciach let-
niskowych czujg sie najlepiej dzieci zapadajgce czesto na niezyty
gérnych drég oddechowych. — Z. Glinska: Jak przygotowaé
letnie mieszkania pod wzgledem higienicznym? — J. Komorow -
ska: Co robi¢ z listkéw, kwiatkow i nasionek? — Z. Rosen-
blum: Méj przyjaciel Krzys. — 1 Brzesko-Guderska:
Opieka nad kanarkiem. — TydziehA dziecka. — Odpowiedzi na listy
rodzicow.

Przeglad dentystyczny, rok X, nr. 5, z maja 1930 r.: Wt. Sza-
fran: Dzisiejsza metoda operacyjna ,odciecia szczytu korzenia"
w Swietle badan bakteriologicznych i histopatologicznych.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVII, nr. 20, z 18 maja 1930:
Projekt statutu Polskiego Powszechnego Towarzystwa farmaceu-
tycznego. — Sprawy zawodowe. — F. E. Nowak: Farmacja wi-
lenska na poczatku XIX wieku.

Nowiny lekarskie, rok XLII, nr. 10, z 15 maja 1930 r.: J. M o-
drakowskiiE. l.eyko: Tonus serca i dziatania na niego $rod-
kéw farmakologicznych. — T. Kucharski: Uwagi o przebiegu
grypy w roku 1928 i 1929. — J. Zeyland: Czesto$¢ gruzlicy
w Poznaniu. — B. Dylewski: Pierwotna btonica ucha $rodko-
wego w przypadku przewlekiego ropienia z licha. — Z. Ucho-
c k a: Ropne zapalenie optucnej. — Slaski: Wrazenia z wycieczki
szpitalnej na | Miedzynarodowy Kongres szpitalnictwa w Atlantic
City.

Dziecko i matka, rok V, nr. 10, z r. 1930: M. Borudzka: Ty-
dzien dziecka: O babci. — M. Ben istawska: Samopomoc. —

Odzywianie w czasie cigzy.

E. Szelburg-Zarembina: Mali-duzii — M. Dobrowol-
ska: Pok6j niemowlecia. — M. Morzkowska: Wazne dro-
biazgi. Odzywianie w okresie cigzy. — St. Niemczycka:

Apteczka domowa. — F. Luniewska: Plasawica.

Przeglad ubezpieczei spotecznych, rok V, nr. 6, z 1 czerwca
1930 r.: T. StonhAski: Art. 4 ust. 1ustawy z dnia 19 maja 1920 r. —
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H. Ktuszynski: Medecyna, gimnastyka i pedagogika w walce
z gruzlica. R. Garlicki: Zadania Zwigzku zaktadéw ubezpie-
czen pracownikéw umystowych w S$wietle statutu. — AL Starer:
Kwestja apteczna w Kasach chorych.

Pamietnik wilenskiego Towarzystwa lekarskiego i Wydziatu
lekarskiego Uniw. St. Batorego: K. Karaffa-Korbut: O sta-
tystycznych btedach w naukowych pracach lekarskich. — A. L a-

pi Aski: O zmiennosci morfologicznej wibrionéw cholery azja-
tyckiej. - J. Ryk-Nardzcwska: Badania krwi na odczyn
Wassermanna w wilefiskiej Klinice potozniczo - ginekologicznej U.
S. B. w ostatniem trzechlecm. — ). Szmurlo: Z kazuistyki bie-
déw rozpoznawczych w dziedzinie schorzen mézgowych w zwigzku
z cierpieniami uszu i nosa. — R. tuczynski: Przypadek mie-
szafnca przyusznicy (Gruczotek chrzgstkowy — Adenochondroma).

R. tuczynski: Przypadek obustronnych nerek torbielowych
z omOéwieniem przyczyn ich powstawania. — S. Trzebinski:
Listy Br. Jézefa Bielinskiego do Br. Wtad. Zahorskiego.

Opieka nad ilzieckian, rok VfIT, z lutego 19.30: W. Magalif:

Nieletni przed sgdem. — M. Gromski: Cechy zdrowego i cho-
rego niemowlecia.

Zdrowie, rok XLV, nr. 9 10, z 15 maja 1930 r.. A. Sznio-
lis: Kapieliska dla wsi. — A Szniolis: Urzadzenie do oczysz-
czania wod kuchennych i domowych pod nazwa ,Zlew biologicz-
ny“. W. tabecki: Od ,babki wiejskiej" do potoznej - higje-
mstki. — B. Szewczyk6wna: Zywienie sie ludu wiejskiego

w Matopolsce Zachodniej. —

Lekarz wojskowy, rok XI. tom 15 nr. 3, z 1 lutego 1930 r.-
M. Latkowski: Przyczynek do leczenia ztaman szyjki chirur-
gicznej ramienia. — St. Marczewski: Przyczynek do kazui-
styki tak zwanej agranulocytozy. fi. Mazanek: Skostnienie
Srodmiesniowe (Myositis ossificans).

Pediatria Polska, tom X, zeszyt 2, za marzec-kwiecien 1930:
f. Strzelbicki: Woda wapienna przy biegunkach u matych
dzieci. — T. Mogilnicki: Ropne zapalenie Opon médzgowych
przez pratki Pfeiffera. — Lawrynowicz-Rcutt-Borem-
ska i Bohdanowiczdédwna: Spostrzezenia nad cpideinjo-
logja i swoistg profilaktyka btonicy w okresie wczesnego dzie-
cinstwa. —i M. Mayzner: Proby uodpaniiania przeciwko ospie
wietrznej. J. Zurkowski i E. Zieglcr: Przypadek niato-
ptytkowosci o cechach aleukii.

Przemy$l chemiczny, nr. 10, z maja 1930 r.. K. Moniko w-

ski: Przerébka superfosfatu na fosforan amonu. — E. Wéjcie-
chowska-Strutynska: Oznaczanie aldehydéw w spin tu-
sacli rektyfikowanych. — A. L.ikicrnik: Przemyst chemiczny

we Wtioszech.

Przeglad zdrojowo
L. Korczynhski:

kapielowy, rok XIX, nr. 3, z 15 maja 1930:
Swiatta i cienie naszego zdrojownictwa. —
St. Lewicki: Poglad na polskie piSmiennictwo zdrojowiskowe.
M. Jedral: Projekt racjonalnej organizacji propagandy tury-
stycznej i zdrojowiskowej w Polsce.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo czeskie.
Casopis Lekaru Ceskych.

Rocznik LXIX. Zeszyt 3. 1930.

Br. Jan Stuch lik: O mozliwos$ci i rozpoznawczetn znacze-
niu wywotania napadu padaczkowego. (C. d. n.).

Br. E. Schulz: Narkoza gazem rozweselajacym w chirurgji.
(C. d. n).

Br. K. Verenda: Odczyn ilorydzynowy przy cigzy. Wyni-
kéw florydzynowego odczynu nie mozna iwaza¢ za zaupetnie za-
dowolajace. Bodatni i ujemny wynik nalezy zawsze uwaza¢ tylko
jako prawdopodobny objaw, przytem nalezy pamietaé, zc cigza
przerwana, potgczona z krwawieniem lub cigza starszg anizeli 3
miesigce nie nadaie sie do uzycia tego odczynu (w mvsl ). za$
miesigczka i patologia jajnikdw posiada znaczny wptyw na wy-
nik odczynu (w mys$l +).

Br V. Pejs$e: Leczniczy pneumoperikard w przypadku zapal-
nego wysieku osierdzia.

Lecznicza odma osierdziowa wskazang jest we wszjstkich
przypadkach wysiekéw' surowiczych i krwuwych, ktére uszkadzaja
czynnos$¢ serca, réwniez i w przypadkach mniejszych wysiekow,
jesli nie wykazujg sktonnosci do wchtaniania,
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Metodg ta nie jest wcale bardziej niebezpieczna od punkcji.
Autor opisuje przypadek wyleczony tym sposobem.

As. Br. 1 Cizek: Krytyczny przeglad biologicznych,
micznych i fizykalnych odczynéw cigzy weczesnej.

As. Br. J. Ungar: Rozwdj immunobiologji po Calmettyzacji.
(C. d. n).

Sprawozdania z nowych ksigzek lekarskich, literatury stowian-
skiej oraz obcej. Z posiedzen Towarzystwu! lekarskiego.

Prof. Eisell: Ocena pracy naukowej prof. J. Fcrrana.

Prof. Jesic: Objaw Paylika w ciazy, oraz odpowiedZ prof,
dr. Ostrezka.

che-

Zeszyt 4.
Dr. J. Lukas: Proby tozyskowe.
Boc. Br. L. Taussig: Problem nieprzytomnos$ci i obnizonej

Swiadomosci tv Swietle nowego karnego prawa czechostowackiego.

Br. J. Stuchlik: O mozliwos$ci i rozpoznawczcm znaczeniu
wywotania napadu padaczkowego. (C. d. n.).

Br. A. Schulz: Narkoza przy pomocy gazu rozweselajacego
w chirurgji. (C. d. u.).

F. Aliman i K Mcnzel:
w przypadkach gruZlicy ptucnej.

Autorzy stosowali arsylen w 44 przypadkach gruzlicy ptuc,
badajac przytem wptyw tego przetwwu na: ciezar ciala, obraz
krwi, sedymentacje wediug Westergreena, stan og6lny. Doszli do
przekonania, iz dziatanie zalezne jest w wiekszosci przypadkéw od
rodzaju procesu chorobowego, w nieznacznej tylko mierze od jego
rozlegtosci. Najbardziej widoczne wyniki osiaggneli w procesach
proliferujacych wigcznie z przypadkami o sktonnos$ciach do rozpadli.
Gorsze wyniki wskazaty przypadki z ogniskami rozrzuconemi
i tworzacemi sie jamami. Bez wpitywu pozostawaly postacie wy-
sieckowe, jamowe. Tygodniowy przyrost na wedze w'aliat sie mie-
dzy 0,4—0,12 kg. Przecietny wzrost czerwonych ciatek krwi-wa-
liat sie miedzy 0,5—0,8 milionéw. Hemoglobina zwiekszyta sie

O dziataniu arsylenu

0 10--15%. (S-alili). Odczyn wedtug Westergreena wykazywud
w wiekszosci przypadkéw obnizenie lub réwnowage. Stan catko-
wity nieustannie ulegat poprawie, réwniez i stan ptuc. Dziatanie

uboczne réwniez i ogniskowy odczyn byb zaznaczone w nieznacz-
nej tylko mierze i to u' pojedynczych przypadkach, a mozna wy-
strzega¢ sie i tego przy pomocy sprawnego oznaczania dawek.
as. Dr. J.. Ungar: Rozwdj immunobiologji po Calmettyzacji.
Sprawozdania z Kksigzek, literatury stowiarnskiej i obcej. —
Z posiedzen Towarzystw lekarskich w Pradze.
As. Br. F. Bartak: Z Rosji, 1929, (feuilleton).

Dr. Ungar (Lw'éw).

Pismiennictwo francuskie.
Revue Sud - Americane de Medecine et dc Chirurgie.

3. Mars 1930.
100 str.).

Enriciue Barros — (Argentine): La Psittucose.

Stara szkota francuska nazwala tak te chorobe, ktéra to na-
zwa utrzymata,'Sie w medycynie. Choroba ta panowata w”Paryzu
w roku 1891 i 1892, gdzie jg poznali i opisali pierwsi Gilbert, Four-
nicr i Nocard. Dudod i Roquelde opisali wéwczas blisko 30 przy-
padkéw $miertelnych. Roznosicielami tej choroby byly papugi.
Zostaty one przywiezione z Buenos-Aires przez dwoch Francuzéow
Mariona i Pulvis. Choroba przebiegata yvéw'czas pod postacig po-
socznicy' krwmtoczncj. Etjologjg i patogeneza tej choroby zajmo-
wata sie prawie cata éwczesna szkota francuska z ludzmi tej miary
na czele jak Sicard, Widal, Giraud, Acliard i Beusausle i t p.

Tome 1. Nr.
(Massoti, Paris,

W r. 1895 wybuchta epidemja tej choroby yve Florencji (Malen-
clnni i Palamidcssi), w r. 1899 w Niemczech (Lichtestcin), w r.
1904 w Stanacli Zjednoczonych i Brazyl.ii, w r. 1924 w Edyn-

burgu (Gulland), w r. 1928 w Stanach Zjednoczonych. W r. 1929
w miesigcach maja, czerwca do listopada panowata straszliwa epi-
demia tej choroby w Argentynie, w Kordobic blisko 100 przy-
padkéw, w Kktérych zawsze wykazywano jako Zrédto — papugi.
Réwniez w innych czesciacli Argentyny (Colda. Gracia.Tueninan).
Jedna grupa chorych wzieta swaj poczatek w teatrze Lyece,
w ktéorym przechowywano papugi, sprowadzone z Bucnos-Aires.
Réwniez z Hamburga, Altony',, Berlina, Monachium sygnalizowano
o szeregu S$miertelnych przypadkéw. T”oznosiciclami tej chorobj
byty okrety argentynskie. W styczniu 1930 r. 3 przypadki stwier-
dzono w Annapolis i Baltimore (Stany Zjednoczone). Nocard z pa-
pug, padty'cli na psittacoris, wyhodowat mikroba i otrzymat

..Roclie
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czystg hodowle tego zarazka. Gilbert i Fouriiier z krwi, wzietej
ze serca kobiety, zinartej na psittacoris, wyhodowali lasecznika,
podobnego do Nocarda. Inni autorzy nic zgadzaja s? z odkry-
ciem Nocarda, opisujgc-zarazki podobne do paratyfusu 11 b. pyacy-
aneus, saprofity i in.

Epideinja argentynska potwierdzita jako przyczyne choroby —
papugi. Stwierdzono powstanie choroby zawsze w tgcznosci
z obecnoscig papug. Choroba przebiegata pod postacig tyfoidu,
ciezkich  objawéw mézgowy cli z delirium, ze zwiekszong go-
ragczkya. Okres inkubacji wynosit 7-8 dni. W szeregu przypadkach
choroba wybuchta bez objawéw wczesnych, w innych przypad-
kach zwiastunami choroby byty uporczywe bdle glowy, zapale-
nie gardta o charakterze btonicz\m, analogicznie do przypad-
kéw, opisanych przez Dujardm-Beaumetza w Paryz.u (8 przy-
padki). Spostrzezono jednak przewaznie zmiany w phucach pod
postaciag odoskrzelowego’ zapalenia ptuc, zapalenia ptuc atypo-
wego, objawdw zapalenia, optucnej. Prawie zawsze uderzata silna
duszno$¢, sinica i krwawe plwociny. Przypadki, ktére ulegty po-
lepszeniu wykazywaty dtuga rekonwalescencje. Przewaznie jednak
objawy" sie pogarszaly' coraz bardziej, wystepowato tetno stabe
dikrotyczne, bardziej przyspieszone, anizeli przy innych posta-
ciach ptucnych, skéra sucha, jezTk obtozony, $ledziona"'powiek-
szona, w moczu biatko i wateczki. Wreszcie wsréd objawdw
ady nain.u $mieré kiladta kres meczarniom Psittacosis nietylko
w Kordobie lecz i w Tncuman i Buenos-Aires przebiegata pod
postacig tyfusu i grypy.

W Kordobie na 100 przypadkéw byto 30 $miertelnych. Prze-
ncsicielami choroby bytyr papugi, przywiezione z Brazylji (Per-
nambuco). Autor sadzi, iz prawie zawsze przyczyng choroby sg
papugi brazylijskie. Tam jest psittacosis chorobg endemiczng. Prze-
wiezione papugi w klimat inny/-z powodu zmiany odzywienia oraz
catego trybu zycia iskazujag mniejszag odporno$¢ i podlegajg cho-
robie. Argentyna nie jest krajem tropikalnym, dlatego tatwo stata
sie siedzibg epidemji, gdyz jak stusznie zauwazyli Gilbert, Four-
nier .psittacose Test pas une maladie tropicale”. Autor celem
umozliwienia czytelnikowi zanoznanie sie z tg choroba podaje
bardzo obfitg bibliografje Swiatowa.

P. 1. Mirizzi — (Cordoba):
(/iws du pamreas. (Rozpoznanie
trzustki).

Znaczenie promieni X i odczynu Wohlgemutha.

Opis 4 przypadkéw, w ktérych odczyn Wohlgemutha okazat
sie Swietnym drogowskazem rozpoznawczym.

Prof. A Austregesilo — (Rio de Janeiro,
rente entre lis atrophies mtiscclaires Charcot-Marie,
la maladie de Friedreich.

As. Alcides Ayroza —
(le maladie de Modgkin.

Choroba Hodgkina rzadko wystepuje u dzieci, czesciej chwyta
osobniki pici zenskiej, miodzienczy wiek. rzadko starcow. Autor
opisuje przypadek tej 'choroby u dziecka 3-y letniego. Autor po-
dobnie, jak w 2 przypadkach opisanych w j;8«ii Paulo Medico"
w r. 1927, wyhodowal coryne bactcrmm i w tym przypadku cho-
roby' Hodgkina, histologicznie potwierdzonej. W przypadkach gruz-
licy' gruczotéw, lymfosarkomatozy i przewlektej biataczki limfa-
iycznej, przy uzyciu tych samych metod technicznych i hodowli nie
otrzymat coryne bacterium. Odczyn odchylenia komplementu przy
uzyciu coryne bacterium dat w przypadku choroby Hodgkina wy-
nik dodatni, ujemny za$ w innych adenopatjach. Choroba Hodg-
kina przebiegata ws$réd objawéw klinicznych jak zwiekszenie gru-
czotow. splecnomcgalia, nieprawidtowa gorgczka, anemja i osta-
bienie postepujgce, rumien i $wiad, powiekszenie migdalkéw.
Badanie krwi wykazato zmniejszenie tez ilosci ciatek czerwonych,
nieznaczng leukopenje, monocytoze i eozynofilje. Badanie py>
twierdza /danie Sterberga ,a la lymphogramlomatose ne corres-
pond pas un tableau hematologiquc specifique*.

Horn ero Vianna de Paula — (Minas - Geraes):
ment des varices dii membre inferieitr.

Juan Carlos P la — (Montewideo,
sion veinease.

Zwiekszone napiecie zylne moze wystepowal w Szeregu przy-
padkéw w postaci rozmaitej. Moze byé ukrytem lub jawnem,
moze objawia¢ sie w napadach, moze by¢ wreszcie statem lub
objawem przemijajacym. NajczeSciej wystepuje jawnie w cze-
$ciach obwodowo potozonych, lub tez tylko ogranicza sie na drobne
i dcinki. Moze by¢ ogdélnym objawem lub ograniczonym. Zwiek-
szone napiecie zylne ukryte (ldiypertensmn yeineiise latente) jest
objawem waznym, a czasem jednym z gtdwnych objawéw de-
kompenzacji serca. Zwiekszone napiecie zylne, yyystepujace napa-

Diagnostic des tumcars Lysli-
nowotworéw  torbielowatych

Bresie): Pu-
Dcjenne et

(San Paulo): A propos d'an ras

Traiic-

LJruguay): Lhypertcn-
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dowo, spostrzega sie w przy padkach gruzlicy. Posiada ono wiel-
kie znaczenie jako objaw sygnalizujgcy krwioplucie. Zwigkszone
napiecie zylne ograniczone moze posiada¢ wuelkie znaczenie roz-
poznawcze przy ucisku ukrytym. O ile ono jest ogélnem i odpo-
wiada krazeniu, jest ono elementem prognostycznym bardzo wftz-
nyni, pozwalajacym prayyie zaw'sze ustali¢, iz przy nrawidtowein
leczeniu rokowuuiie jest korzystne i stan sie polepszy: w prze-
ciwnym wypadku, gdy pomimo sprawnego leczenia, zwiekszone
napiecie zylne Sie nie cofnie, rokowanie za$ jest bardzo niekp-

rzystne.
r. Ungar (Lwow).
Pi$miennictwo niemieckie
Wiener Ktinische Wocliensclirift.
Nr. 12. 1930.

F. Standenatli: O znaczeniu i zadaniach patologii
ogé6lnej../, , , =/ P ey

E. Risak: O wystgpieniu préby inclaninowej w moczu po

naswietleniu storicem.

U oséb zdrowych wystepuje po jednorazoweni silnein na-
Swietlniu promieniami storiecznenii pozytywna préba nielaiiinowa
w moczu, ktéra znika po kilku dniach i przy wytworzeniu sie pig-

mentacji skéry, nie wystepuje po powtdrncin naswietleniu.
F. Basch: O leczeniu rozstrzeni oskrzeli iv wieku dzie-
ciecym.

I"ozstrzen oskrzeli po pneumonii odrowej wyleczona podawa-

niem: einetinum hydrach! e transpulniiiiy i myosalvarsen. Ilo$¢
wydziliny z 150 cm3 spadla po 25 dniach do zera.

M. Lerai: Insulina ivleczeniu ran.

O. Weidenbaum: Orozwieraniu sig szyjki macicy.

Autor omawiajgc budowe i fizjologie szyjki macicy uw iza
og6lnie przyjety sposéb rozszerzania szyjki za brutalny i prowa-
dzacy do powaznych obrazen w postaci peknie¢ szyiki w zakre-
sie btony $luzowej i miesnej. Powolne rozszerzanie zapomoca lti-
minarji mvaza za bezpieczniejsze. Zaleca przytem stosowalnie mor-
finy lub jej pochodnych, jako $rodka znoszacego napiecie ujsciu
w'ew'uetrznego.

K. Hitzenberger:
klatki piersiowej i przepony.

H. Sclinr: 7naczenie stezenia jonéw wodorowych u* ustroju.

A. V. Priscb: Leczenie symptomatyczne gruzlicy phic.

Zmiany konstytucjonalne ir zakresie

Nr. 13, 1930.

G. Katsch W sprawie patologji warunkowyih odruchdéw.
bedingteu Reflexe).

S. Hirscliliorn, I. Rollak, A Schinger: Rozr6znie-
nie watrobowokomérkowego od neurohormonalnego zélciomoczu za
pomaca préby ergotaminowo-atropinowe;j.

O. Riedl: Dzialanie biologiczne metali photcchicznych (pli
techischcr Substanzen - Mctalle).

R. P oh1 Cofunie 'sig ztozy wapniowych z torebek maziowych
(zur Riickbildung von Kalkeinlagerungen in Schleimbeuteln).

M. Hecht — (Eleda): Tyfusowy typ goraczki w malarii za-
szczepionej.

W. Komocki: W sprawie normalnej
nych krwi tu $wietle badan lat ostatnich.

(Der

ilosci ciatek czerwo-

H. Neuffer: W sprawie odzywiania po resekcji zotgdku.
R. Wagner: Cukrzyca tu wieku dzieciecym.
F. Erb en: Znaczenie kwasu solnego tu zotadku.

Dr. Krzyzanowski (Gdynia).

Ungarischen Aerztlichen Geselschatten.
Budapeszt. Nr. 2, 1930.

Pod tym tytutem wychodzi w Budapeszcie od dwu lat dwu-
tygodnik w formie ksigzkowej, przynoszacy w jezyku niemiec-
kim sprawozdania z posiedzen wegierskich towarzystw lekar-
skich.

Na posiedzeniu Budapesztenskiego Towarzystwa
z 14 grudnia 1929 r. omawiana bvla insulina wegierska
taczka jako powikitanie cukrzycy.

W  ri)zpragyvach nad ziarnicg zioSliwg A. Koranyi przy to-
czyt rézne postacie i odmiany yv przebiegu tej choroby, docho-
dzac do vyyiiiosku, ze odmienny typ gorgczkowy w kazdym po-
szczeg6lnym przypadku, oraz odmienny wptyw leczniczy' réznych
$srodk6éw (chinina, arsen, Roentgen) sktaniajg do zapatrywania,

Verhandlungen der

| ekarskiego
i z61-
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ze rbézne schorzenia tworzg etiologie obrazu chorobowego, ktéry
oznaczamy nazwa ziarnicy zto$liwej.

A. Buday: zauwazyt, ze ws$réd wysokiej gorgczki przebie-
gaja te przypadki ziarnicy zto$liwej, w ktérych powstajg znaczne
produkty rozpadowe komoérek.

W Towarzystwie wegierskich okulistow L.
przedstawit pie¢ przypadkéw oderwania siatkéwki,
z dobrym wynikiem wykonat operacje Gonina,
przezeganiu twardowki termokauterem w miejscu oderwania siat-
kéwki. Tensam autor polecit jako materjat do szycia w opera-
cjach ocznych wtosy kobiece (chinskie) i witosy konskie, tak
z grzywy jak i ogona. Poniewaz wiosy te nie wchtaniajg wy-
dzieliny przyrannej jak inny materiat, nie wywotujg tez Zzadnego
zapalenia lub ropienia ran.

Blakovicz
w  Kktérych
polegajacg na

S. Fazekas mowit o wplywie porazenia nerwu twarzo-
wego na wydzielanie i odprowadzenie ptynu tzowego.

E. Luzsa leczyt 31 przypadkéw zapalenia powiek (blcpha-
ritis) nadwietlaniem roentgenowskiem.

F. Papolcsy méwit o miesakach jagodéwki oka.

We wrzesniu 1929 r. odbyt sie w Budapeszcie zjazd niemiec-

kich historykéw medycyny i przyrodmetwa, na ktérym dr. W.
Pfeilsticker ze Stuttgartu opisat zycie i pisma dra Marcina
Maszkows kiego, urodzonego Ifi27 r. w 6wczesnem polskiem
miescie Podolin w Spizu. Jego dziadkiem byt Stanistaw Maszkow-
ski rotmistrz putku Lubomirskiego, ktérego rodzine odznaczyt
jeszcze krol Wiadystaw Jagieto i kroi Wiadystaw IV w r. 1390.
Marcin Maszkowski byt diugoletnim fizykiem oraz lekarzem przy-
bocznym ksiecia wirtemberskiego i lekarzem zdrojowym w Gop-
pmgen. Pozostawit ksigzke o leczeniu zdrojami w Goppingen
i Boli, umart w r. 1700 po operacji kamienia moczowego. Do
numeru gazetki dotaczony jest obraz dra Maszkowskiego we-
dtug obrazu olejnego, bedacego w posiadaniu referenta.

Dr. Fels.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJ\ZDY.

todzkie Towarzystwo Lekarskie.
Protokdt z dnia 4. grudnia 1929 r.

1 Kol. Reich er przedstawia chtopca lat 5 Kktéry na ple-
cach ma duze znamie macierzyste ptaskie. Z anamnezy dowiadu-
jemy sie, ze ojciec ozenit sie wkrotce po infekcji kitowej. Dziecko
rozwijato sie zle, ma stuch przytepiony. Wassermann + + + + .
W zwigzku z przedstawionym na poprzednim posiedzeniu przy-
padkiem rzuca sie w oczy czesto$¢ znamion macierzystych
ptaskich u dzieci z kitg wrodzong.

2. Zbiorowy odczyt pod tyt.: ,,Nowe kierunki badania zmian
W ustruju chorych na suchoty ptucne® — wygtosili kol. H.
Gliksman, M. Dawidowie zz M. Kocen, H Reiterow-
ski, L. Szyfman, i P Wotozyrnska. A) Kol. Wolozy f-
ska referowata: ,O napieciu powierzchniowem surowicy Kkrwi
w suchotach ptucnych'. B) Kol. M. Dawidow icz omoéwit: |
Stosunek albumin do globulin; Il. Odczyn Biernackiego i Ill. Prze-
miane wodng iv suchotach ptucnych. C) Kol. Szy ffman refe-
rowat: O 'Zmianach w przemianie wodanéw wegla i ciul nukleino-
wych we krwi w suchotach ptucnych. D) Kol. Reiterowski re-
ferowat: O zmianach w ustosunkowaniu elektrolitéw potasu i wap
nui w suchotach ptucnych. E) Kol. M. Kocen referowatk:
O zmianach w obruzie morfologicznym krwi w suchotach ptucnych.
Kol. H. Gliksman: O najnowszych pogladach na patogeneze
gruzlicy ire wspotczesnej klinice francuskiej.

posiedzenia

Protokdét posiedzenia z dnia 11 grudnia 1929.

1 Kol. Zateski omawia historie szczepien btoniczych;
oznajmia, ze w Warszawie i w todzi utworzone zostaly poradnie
szczepien przeciwbtoniczych z udziatem przedstawicieli Rzadu,
Samorzadu i Kas Chorych. Komitet £6dzki otrzymat od tych
instjtucyj fundusze pieniezne i w styczniu roku przysztego przy-
stap. do akcji szczepien.

2. P. Doc. Dr. H. Sparrow (go$¢ z Warszawy) wygtosita
odczyt p. t.: ,,Szczepienia zapobiegawcze przy btonicy". (Praca
ukaze sie w druku).

W dyskusji: kol. Mogilnicki zwraca uwage, ze w szpitalu
Anny-Marji réwniez zwiekszyta sie ilos¢ chorych na btonice;
przypadkOw z objawami moézgowemi nie widziano. Zapytuje pre-
legentke, czy mozna szczepi¢ dzieci z eczematami i scrophulu-
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s'em: jak przedstawia sie sprawa szczepien przeciwploniczych
anatoksynami; czy =zapalenie nerek nie jest przeciwwskazaniem
dla szczepien.

Kol. Cygler zapytuje, czy w sprzedazy znajdujg sie szcze-

pionki mieszane.

Kol. Knichowiecki zapytuje:
na¢ i w jakich odstepach czasu.

Kol. Gutentag wspomina o0 nowej metodzie Loewen-
steina wcieran doskérnych; Loewenstein nie widziat przy tej
metodzie skutkdéw ujemnych, cieptota nie zjawiata sie; ilos¢ uod-
pornionych podaje na 80%; zapytuje, czy nie “nalezaloby stosowa¢
tej metody.

Kol. Lew idéwna stosowata szczepienie anatoksyny w ztobku
T. O. Z. w ilosciach — 0,5—1, 0—1,0; u wszystkich dzieci Schick
by! ujemny; po 5 miesigcach Schick byt nadal ujemny u wszyst-
kich dzieci. Ubocznych objawow nie widziata.

Kol. Liniecki. Czy nie mozna stosowaC szczepiehn doustnie?

Kol. Dynensoii Czy nalezy wmszczepi¢c dzieci, ktore
przeszty btonice i czy albuminurja powstata po szczepieniu jest
przeciwwskazaniem do dalszych szczepien

Kol. Zurkowski podkre$la fakt zwiekszania sie zjadli-
wosci wraz z narastaniem szczepien. Zdawatoby sie, ze powinno
by¢ odwrotnie; jezeli ustréj stygmaiyzuje drobnoustroje — jedne
ustroje stajag sie odporniejsze w innych za$ ustrojach mestygma-
tyzowane ustroje nabieraja wiekszej zywotnosci.

Kol. Zateski widziat juz dawniej narastanie zjadliwosci
btonicy; stosowano wtedy w duzej ilosci surowice dozylnie ale
bez skutku; ttémaczag to teraz ziem przygotowaniem surowicy.

Kol. Ladynski. Liczby zgonéw podane dla Polski sa
Sciste; ilo$¢ przypadkéw zgonéw zalezy nie tyle od genius epide-
micus, ale od ilosci zgtoszen. Obecnie w todzi ilos¢ zgonéw od
duru i plonicy przewyzsza #acznie o jeden ilo$¢ zgonow od bto-
nicy. Zapytuje czy uodpornienie cze$ci ludnosci zmienia cha-
rakter drobnoustrojéw, przez co stajg sie one bardziej zjadliwe dla
drugiej cze$ci ludnoSci; zapytuje, czy nalezy robi¢ przed szczepie-
niem prébe Schicka. W Ameryce w szkotach roznych narodo-
woséci ilos¢ Schickéw jest ro6zna; najwieksza ilos¢ ujemnych
Schickéw otrzymano w szkotach anglo-saskich; ttomacza to
r6znego rodzaju warunkami mieszkaniowemu w +todzi zdaniem
kol. tadynskiego mozna bytoby szczepi¢ bez stosowania Schicka.

W odpowiedzi p. Doc. Sparrow. Francuzi i Amerykanie
szczepig wszystkie dzieci. Unika sie szczepienia u dzieci z gru-
zlicg czynna i u nefrytyk6w. Samych szczepienn nie nalezy sie
obawiaé, nalezy sie liczy¢ jednak z psychikg ludnosci. We Francji
uzywa sie szczepien mieszanych. W Warszawie tez uzywa sie
szczepien mieszanych (me w tej akcji). Nalezy szczepi¢ po od-
czynie i w zaleznosci od Dicka i Schicka i daje sie albo czysta
anatoksyne lub mieszang; pomimo atoksyczno$ci anatoksyny na-
lezy bada¢ mocz przed szczepieniem; przy zmianach w nerkach,
nalezy tez wstrzymac sie ze szczepieniami. Mieszane szczepionki
majg nazwe ,P B.“. Odczyn Schicka jest zabiegiem bezbolesnym,
odczyn zalezy od wieku, od warunkéw mieszkaniowych, kultu-
ralnych. Mtodsze dzieci mozna szczepi¢ bez Schicka, ale po szcze-
pieniu dla kontroli nalezy robi¢ Schicka. Szczepi¢ nalezy trzy
razy; drugie szczepienie po trzech tygodniach. Obecnie Ramon
ze wzgledu na to. ze cze$¢ dzieci nie zjawia sie do trzeciego
szczepienia — radzi dokonywa¢ dwdch szczepien. Schicka mozna
przed szczepieniem nie robié, ale po pierwszem szczepieniu po-
stugiwaé' sie Schickiem i przy ujemnym wyniku nie szczepi¢ dalej.

Loewenstcinowskyg szczepionkg (Anatoinsalbe) mozna uodpar-
nia¢ przez skoére. Dzierzgowski stosowat juz uodpornianie przez
nos i w Warszawie uodparnia sie czeSciowo w ten sposéb. Watpli-
we jest, czy mozna otrzymaé uodpornienie przy doustnem sto-
sowaniu, ale mozna natomiast uodpornia¢ przez odbytnice; wcie-
ran doskérnych dokonywa sie trz.y razy; skére nalezy odpowiednio
przygotowac.

Bionica nie uodparnia jak to bywa ze szkarlatyng; usposobie-
nie jest dziedziczne. Odporno$¢ powstaje po tagodnej przebytej
postaci btonicy; po ciezkiej postaci nie otrzymuje sie uodpornienia.

Po anatoksynie nie widziata biatka w moczu; moczu po szcze-
pieniach mozna nie bada¢, gdyz nawet zjawienie sie biatkomoczu
nie powinno by¢ przeciwwskazanem do dalszego szczepienia. Za-
razek przechodzac przez ustrdj odporny staje sie mniej zjadliwym:
przechodzac przez ustréj wrazliwy staje sie bardzo zjadliwy; nie
widziano wiekszej zjadliwosci u dzieci nieszczepionych, przeby-
wajacych w towarzystwie dzieci szczepionych.

4. Kol. Tomaszewski przedstawia — operowanego w dn.
U. XII. chorego, z zotadka ktérego wydobyto 520 gramdéw rdznej

ile szczepien nalezy doko-
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wielkosci gwozdzi; gwozdzi by(o kilkadzieisigt; wszystkie byty
potkniete jednego dnia; chory skierowany zostat do szpitala w ce-
lu dokonania operacji z powodu rzekomego nowotworu; Roentgen
wykryt rodzaj schorzenia.

Protokot z dnia 18 grudnia 1929 r.

1L Kol. Tomaszewski przedstawia 18-letniego miodzierica
po czeSciowej operacji wytworczej przetyku; dalszy ciag operacji
bedzie wkrétce uskuteczniony.

2. Kol. Pik przedstawia chorych ze szpitala w Radogoszczh:

a) M. J. lat 44. chory od 15 tygodni; rozw6j obrazu choro-
bowego w ciagu kdku dni; objawy — béle gtowy, uporczywo
wymioty, S$lepota cze$ciowa. Obiekt. — Zrenice szerokie, odczyn
bardzo leniwy, ruchy gatek ocznych uposledzone we wszystkich
kierunkach. N. facidtis prawy ostabiony. Babinski lewostr. zadnych
niedowtadéw poza wymienionemi nie stwierdza sie. lino Oczu —
chorioretinitis. Krew Wass.-Mein. ujemne; plyn moézgowo-rdzen.
Wass. ujemny, Pandy dodatni. Biatko 1%°‘ Poprawa znaczna od
poczatku choroby. Rozpczn. PoliencephaUtis haemorrhagica supe-
rior Wernicke‘go.

b) K. H. 1 23. Choroba trwa od 2 lat, rozw6j powolny; skargi
na béle gtowy, wymioty i niedowtad prawostronny. Objekt.: za-
burzenia trigemin. prawy, iaciulis prawy bez objawéw zwyrodnie-
nia, acusticus prawy, glossopharyng.-vagas i hypoglossas wszyst-
kie ze strony prawej: hemiparesis spastica dextra. Babinski obu-
stronnie dodatni. Dno oczu — tarcza zastoinowa. Wa — ujemny.
Rozpozn. Titmor cerebri in ponte lewostr.

¢) N. 1 27. Choroba trwa od lat 5-ciu z postepujagcem pogor-
szeniem; skargi na béle gtowy, niedowtad potowiczy prawostron-
ny, zawroty gtowy. Objekt.; nystagmus poziomy; ostabienie; fu-
cialis, acusticus, glossopharyng, vagus, hypoglossas z drzeniem
widékienkowem, wszystkie, po stronie prawej; hemiparesis spastica
po stronie prawe.u BabifAski prawostronny. Ataksja cerebellarna.
Wa — ujemny. Rozpozn.: tutnnr pontocerebellobulharis po stronie
prawej.

3. Kol. L. Dengel wygtosit odczyt pod tytutem: ,,O operacji
nytnérczej przetyku (w zwiagzku z pokazem operowanego przy-
padku). Kol. Dengel uzupetnit odczyt pokazem chorej, u ktére; do-

posiedzenia

konat catkowitej operacji wytworczej przety ku ze znakomitym
skutkiem.
4. Kol. R. Kalecka wygtosita odczyt pod tytutem: ,Waha-

nia poziomu cholesteryny we krw i chorych na raka po naswietlaniu
promieniami Roentgena",

W 26 przypadkach nowotworéw ztosliwych zbadano wahania
poziomu cholesteryny pod wptywem naswietlan promieniami
Roentgena. W 21 przypadkach nastgpito wzniesienie poziomu cho-
lesteryny ponad 20% w ciggu 1—4 godzin po naswietlaniu. W 4
przypadkach otrzymano wzniesienie ponizej 20%. W 3 przypad-
kach raka i w 3 przypadkach innych cierpief przeprowadzono blo-
kade , Argentolem" uktadu S$rédbtonkowo-siatcczkowego.

Badania -wykonano w Instytucie Leczenia Radem +toédzkiego
Tew. Zwalczania Raka.

W dyskusji nad odczytem zabierali glos koledzy Tried-
mStein, Zateski, Gliksman Krysjzek, Dawidoéw icz
iprelegentka.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenhaum.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Rozstrzygniecie Konkursu Przeciwalkoho-
lowego. Dnia 25 stycznia b. r. odbyto sie posiedzenie Jury
w sprawie prac nadestanych na konkursy z zakresu alkoliologji,
ogtoszone w r. 1929 przez Szk. Podchor. Sanitarnych.

W konkursie pierwszyrm na prace naukowg p. t.: ,,Alkoholizm
w wojsku" przyznano autorowi pracy opatrzonej godtem ,Saper”
nagrode 2-gg w sumie 300 zi.

Po otwarciu koperty okazato sie. ze autorem tej pracy jest
kpt. Elorjan Karwowski, kwatermistrz 5-go P. saperéw.

W konkursie 2-gim pierwsza nagrode przyznano
godito ,, Abstynent".

Po otwarciu koperty okazato sig, ze autorem jest p. Mikotaj
Skiba, publicysta. Nagroda wy nosi 600 zt.

2-gg nagrode w sumie 200-zI przyznano kpt. Dr. Wtadysta-
wowi Babikowi, lekarzowi szpitala, wojskowgo O. W. Wdno.

za prace
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Posiedzenie naukowe
skiego Warszawskiego

lowarzystwa Lekar-
odbyto sie we wtorek dnia 27
maja 1931 r. 1) P Pregowski: Pokaz przypadkéw psychiatrycz-
nych po leczeniu preparatami gruczotéw dokrewnych. - 2) E.
Reiclicr O podstawowej przemianie materji i o pracy serca u cho-
rych z cierpieniami narzadu Kkrgzenia.

Zjednoczenie Lekarzy Weterynaryjnych Rze-
czypospolitej. Celem wprowadzenia w zycie Uchwat za-
padtych na IV Powszechnym Zjezdzie Polskich Lekarzy Wetery-
naryjnych odbytym w dniu 29. VI. 1929 r. w Poznaniu, zmierza-
jacych do zjednoczenia ogétu lekarzy weterynaryjnych Rzeczy-
pospolitej Polskiej w jednej organizacji, obejmujacej cale Parnstwo
Polskie, odbyt sie w Warszawie w dniu 18 maja r. h.,, pod prze-
wodnictwem J. M. rektora prof. Dr. Z. Markowskiego. Konstytu-
cyjny Zjazd Zrzeszenia Lekarzy' Weterynaryjnych Rzeczpospoli-
tej Polskiej, jako organizacji taczacej wszystkich lekarzy wet.
PaAstwa Polskiego, ktérych liczba wynosi okoto 1.200 os6b.

W Zjezdzi¢ wzieto udziat okoto 500 lekarzy weterynaryjnych,
przybytych nawet z najodleglejszych krancéw Polski, potwierdza-
jac tak licznym udziatem znaczenie nowopowstajacej organizacji.

W  Zjezdzi¢ Konstytucyjnym uczestniczyli wojskowi lekarze
weterynaryjni, w mys$l zezwolenia p. Ministra Spraw Wojskowych
na nalezenie oficeréw do Zrzeszenia.

W  wyniku wyboréw Zarzad Gitéwny Zrzeszenia ukonstytu-
owat sie jak nastepuje: prezes — Dr. Anastazy Koskowski, wice-
prezes- — ptk. Dr. Konrad Millak i insp. Dr. Antoni Mackiewicz,
sekretarz naukowy — Dr. Maksymilian tabedz, sekretarz gene-
ralny. — pptk. Dr. Marcin Marczewski, skarbnik Dr. Jan Braun,
cztonkowie Zarzadu — nacz. Dr. Zbigniew Zaniewski, Dr. Lucjan
Matuszewski — wszyscy wyzej wymienieni — z Warszawy, oraz
Dr. Wtadystaw Guzek z Krakowa, pptk. Dr. Leopold Dobiasz ze
Lwowa, Dr. Stefan Piotrowski z Poznania i Dr. Hipolit Skocjsyn-
ski z Lublina.

W czasie Zjazdu wygtosili referaty: prof. Dr. Z. Markowski
na temat ,Stosunku lekarza weterynaryjnego do hodowli", prof.
Dr. Trawinski p. t. ,Et.iolog.ia i patogeneza zatru¢ miesnych" i prof.
Dr. A. Zakrzewski n. t. ,Rozpoznania rézniczkowego choréb za-
kaznych trzody".

Po Zjezdzi¢ odbyt sie bankiet w salonach hotelu ,Polon.ia",
na ktérym wygtoszono szereg przemoéwiehn podkre$lajagcych histo-
ryczny moment w dziejach polskiego zawodu i nauki wetery-
naryjnej.

Zjednoczenie zawodu

sie catego lekarsko - weten naryjnego

w jednej organizacji stanowi krok na drodze do konsolidacji do-
tychczas zr6zniczkowanych wysitkéw poszczegdlnych dzielnic
PafAstwa i przyczynienia sie do podniesienia sprawy weteryna-

ryjnej w Polsce, co w zwigzku z charakterem rolnic/y m Polski
i znaczeniem hodowli inwentarzy i eksportu produktéw pochodze-
nia zwierzecego — jest sprawg o duzem znaczeniu dba Parstwa

Krakow.

Z Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego.
We $rode dnia 28 maja b. r. odbyto sie o godzinie 6-tej wieczo-
rem w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, ul. RadzL
witowska 1 4 zwyczajne posiedzenie naukowe TowarzysTwu
wspolnie z Krak. Towarzystwem Internistbw z nastepujgcym po-
rzadkiem dziennym: L Demonstracje chorych z Kliniki Lekarskiej.
Il. Odczyt Dr. Zacharskiego p. t.: ,,O gruzlicy jelit". — Tli. Odczyt
Dr. Sokotowskiego p. t.- ,Warto$¢ metody uciskowej Kylina mie-
rzenia ci$nienia krwi w naczyniach wtosowatych w S$wietle wita-
snych badan klinicznych i histologicznych.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
siedzenie naukowe odbyto sie dnia 23 maja b. r.
porzadkiem dziennym:

1) Kol. H. Hilarowicz: a) przypadek wrodzonego nieprawidfo-
wego utozenia zotgdka, b) resekcja paliatywna Zzotgdka sposobem
Madletnera (pokazy). — 2) Kol. Groer: Podstawy biologiczne akti-
noterapji (wyktad). — W dyskusji zabierali gtos Kol.: Grabowski
Meisels, Hilarowicz, Nowicki.

XVI  po-
z nastepujacym

Jubileusz 75-lecia Dr. Emila Lateinera W dniu 4-go
maja Wydzial Zwigzku Stomatologéw urzadzit w sali T-wa Poli-
technicznego uroczysta Akademje ku uczczeniu 75-Ictiiich urodzin
i 40-lecia pracy w zawodzie dentystycznym — Dr. Emila Lateinera,
Nestora Stomatologdw; licznie zebrani stomatolodzy Iwowscy
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i z prowincji, jakotez wiele delegacyj, zrzeszen kulturalnych i przy-
jaciot wypetnity sale po brzegi. Imieniem Zwigzku Stomatologéw
przemdéwi! prezes [I)r. Allerliand i wreczy! Jubilatowi skromny
upominek. Sekretarz Zwigzku Dr. Stobiecki odczytat telegramy
i pisma gratulacyjne. W imieniu Tow. lekarskiego moéwit Dr. Kulili,
a od lzby Lekarskiej ztozyt zyczenia Jubilatowi Dr. Stobiecki. Po
przemowieniach delegatéw, nastgpit bardzo interesujacy wyktad
Dra M. Brillu p. t ,0O. stomatologji wspoétczesnej i zapobiegaw-
czej — z uwzglednieniem wieku dzieciecego". Po odczycie nastg-
pita cze$¢ koncertowa. Wieczorem tego samego dnia w salach
hotelu Imperial odbyta sie wspdélna wieczerza.

Lwowskie Tow. pomocy dla wdow i sierd6t po
lekarzach sktada serdeczne podziekowanie gronu Panéw Le-
karzy Kliniki otolaryngologicznej za ztozenie na cele Towarzy-
stwa 100 zt przy sposobnosci imienin szefa Kliniki Prof. Dr. Teofila
Zalewskiego.

Towarzystwo sktada réwniez szczere podziekowanie wszyst-
kim, ktérzy wzieciem udziatu i poparciem materjalnem imprezy,
urzadzonej dnia 26 kwietnia na cel Towarzystwa, przyczynili sie
do dochodu wydatnego, wynoszgacego kwote 900 zt.

Za poSrednictwem Towarzystwa poszukuja dwie wdowy po
lekarzach posady zaraz, jako towarzyszki dla osoby chorej cwent.
na wyjazd, i zarzadczym pensjonatu, sanatorjum lub szpitala mo-
zliwie we Lwowie od wrze$nia b. r., przyczem kandydatka moze
sie ws kaza¢ dowodami zajmowanego stanowiska podobnego. Zgto-
szenia uprasza sie skierowywaé¢ pod adresem Towarzystwa, Lwow
ul. Zyblikiewicza 23, gmach lzby Lekarskiej.

Kurs chor6b zawodowych, zorganizowany przez Miej-
ski Wydziat Zdrowia, odbyt sie¢ we Lwowie od 29 marca do 8 kwiet-
nia, a brato w nim udziat 149 lekarzy z catej Polski. Kurs obejmo-
wat cze$¢ praktyczng i teoretyczng; w pierwszej zwiedzono i za-
poznano sie z urzadzeniami technicznymi, ochronnemi i zdrowot-
nemu Wyktady objasniane byty obrazami S$wietlnymi, fotografjami,
mulazarni, rzadziej pokazem chorych. Wyktadali niemal wytacznie
profesorowie, docenci i asystenci Wydz. lek. U. J. K. Uczestnicy
otrzymali zaswiadczenia z odbytego kursu, podpisane przez wykta-
dowcow. Do pokrycia kosztow urzadzenia kursu, pierwszego tego
rodzaju w Polsce, przyczynita sie gmina wydatng subwencjg. Za-
rzady Kas Chorych i Okr. Urzad Ubezpieczen, w zrozumieniu zna-
czenia kursu, udzielity wielu lekarzom kursowym urlopu, a nawet
zasitkéw. Rownocze$nie odbywat sie doksztatcajacy kurs dla le-

karzy, urzadzony przez Wydziat lekarski.
Sprawa Departamentu Stuzby Zdrowia, wzgled-
nie organizacji naczelnej administracji spra.wa-

mi zdrowia publicznego,
posiedzeniu Naczelnej Rady Zdrowia, ktére odbyto sie dnia 29
ub. miesigca. Na posiedzeniu wyrazono m. i. zapatrywanie, ze
wszystkie sprawy zdrowia publicznego winny by¢ ztgczone w jed-
nej jednostce administracyjnej, dlatego tez nalezy przywréci¢ Mi-
nisterstwo zdrowia publicznego lub powota¢ do zycia autonomicz-
ny Urzad Zdrowia lub Generalng Dyrekcje zdrowia w jednem
z ministerstw. Omawiano tez ewentualne przeniesienie spraw zdro-
wia do Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej. Nalezy przypom-
nie¢, ze sprawe te poruszono réwniez w listopadzie ubiegtego
roku na Zebraniu Naczelnej lzby Lekarskiej w Warszawie.

byta poruszona na ostatniem

Zarzad Kasy pogrzebowej Krakowskiego i Lwow-
skiego Okregu Zwigzku lek. P. P. przesyta nam pismo nastepujace:

Od roku 1903-go istnieje Kasa Pogrzebowa przy krakowskim
i lwowskim Okregu Zwigzku Lekarzy Parstwa Polskiego. Celem
jej jest bezzwioczne udzielenie jednorazowego zasitku, t. zw. preinji
pogrzebowej, po $mierci cztonka rodzinie wzglednie instytucji,
wskazanej przez niego. Kasa Pogrzebowa liczy obecnie 501 czton-
kéw, wysoko$¢ premji pogrzebowej 3.000 ztotych, wkiadka biezaca,
wptacana po $mierci cztonka przez wszystkich, wynosi 6zt 50 gr.
Wyptacono dotychczas 197 premij pogrzebowych.

Instytucja ta ma cele i zadania wysoce humanitarne, przycho-
dzac nieraz z wydatng pomocg rodzinie po $mierci lekarza, ktéry
niejednokrotnie nie pozostawia po sobie zadnego majatku. Oprécz
tego Kasa ta przedstawia stosunkowo najbardziej rentujacy sie spo-
s6b ubezpieczenia na wypadek $mierci. Dotychczas rocznic wy-
ptaca sie przecietnie 10— 12-tu premij pogrzebowych, obcigzenie
wiec rocznie z tytutu nalezenia do Kasy pogrzebowej jest stosun-
kowo mate, w kazdym razie bez poréwnania mniejsze, niz w ja-
kichkolwiek innych towarzystwach ubezpieczeniowych. W interesie
obecnych cztonkéw, jakotez samej instytucji, jej rozwoju, zwiek-
szenia, wysokos$ci premij pogrzebowej i ewentualnego obnizenia
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jeszcze wktadek, wptacanych w razie S$mierci
cztonkéw, lezy jak najwieksza liczba cztonkéw.

Dlatego zwracamy sie do Szan. Kolegi z prosbg o wpisanie sie
w poczet cztonkéw Kasy pogrzebowej, przez co Szan. Kolega,
poza znacznemi swemi korzy$ciami ubezpieczeniowemi, przyczyni
sie do dalszego rozwoju tak pozytecznej instytuucji. Z kolezen-
skicm pozdrowieniem Wydziul Okregu Krakowskiego Zwigzku
Lekarzy Panstwa Polskiego.

poszczeg6lnych

Poznan.

Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. N tacznie
z Tow. Patologéw Polskich (Sekcja Poznanska) odbyto sie w pig-
tek, dnia 23 maja 1930 r. z nastepujgcym porzadkiem obrad:

1) Komunikaty. — 2) Pokazy'. — 3) Dr. J. Zeyland: Wagr w IV
komorze moézgu. — 4)I)r. L. Konkolewski: Odwrotne potozenie
trzew. — 5) Dr. A. Barlik: O zmianach mikroskopowych w obre-
bie naczyn mézgu w przypadku porazenia postepujacego, leczo-
nego zimnicag. — 6) Prof. Dr. L. Skubiszewski; Histogencza pro-
cesu zapalnego z uwzglednieniemwzajemnych stosunkéw miedzy

tkanka taczng a ciatkami krwi i $rédbtonkami naczyn krwio-
nosnych.
Osobiste.
Docent okulistyki Dr. Wiktor Reis zostat

mianowany profesorem Uniw. J. K. we Lwowie.

Z kraju.

Program (tymczasowy') Zjazdu Zrzeszenia Leka-
rzy Kolejowych w Katowicach dnia 7, 8 9 wrzesnia
1930 r. — 7 wrzes$nia: Od godz. 7 rano na dworcu rejestracja
uczestnikéw Zjazdu, wydawanie odznak, programéw etc. Sniadanie
na dworcu. 9-ta godz.: Msza $w. w Kosciele Mar.iackim. 10-ta godz.
Ztozenie wienca na placu Wolnosci. 11-ta godz.: Otwarcie Zjazdu.
Obrady. Godz. 15,30: Wspdlny obiad. Godz. 19.30: Teatr, a na-
stepnie Raut. — 8 wrze$nia: Catodniowa wycieczka na Slask Cie-
szynski (m. in. zwiedzenie Sanatorjum Kolejowego w Ustroniu). —
9 wrzes$nia: Zwiedzanie hut, kopalni etc. Godz. 13-ta dalsze obrady
i zamkniecie Zjazdu.

Wpisowe wynosi 10zt od cztonka Zjazdu i 52zt od osoby to-
warzyszacej .Zgtoszenia i pienigdze nalezy wysytaé pod aresem:
Dr. Knapczyk, Mystowice (Slask). Komitet Zjazdu.

Posady do objecia imiejscowoéci do osiedle-
nia sie. Stanowisko ordynatora oddziatu chirurgicznego w szpi-
talu $w. Wojciecha w Mtawie ma do obsadzenia Wydziat powia-
towy' w Miawie, woj. Warszawskie. Wymagana znajomos¢ clii-
rurgji i Kilkuletnia praktyka szpitalna chirurgiczna. Wynagrodze-
nie wedtug VIl gr. upos. pracownikéw panstwowych. Podania na-
lezy' wnosi¢ do dnia 15 czerwca b. r. pod adresem Wydziatu Po-
wiatowego w Mtiawie, ul. Reymonta 2.

Sosnowiecka Powiatowa Kasa chorych ma do obsadzenia po-
sady: 1) Lekarza internisty dla Zawiercia (5 godzin, IV katcgorji,
oraz dyzury' akuszeryjne co 2-gg dobe na zmiane. — 2) Lekarza
internisty dla Zawiercia (6 godzin, IV katcgorji) z wyjazdem co-
dziennym do +taz, prowadzeniem laboratorium lekarskiego oraz
nadzér nad fizykalng terapja, ewentualnie do prowadzenia diagno-
styki rentgenologicznej w Zawierciu. — 3) Lekarza internisty dla
Niemiec. Prowadzenie oddzialu wewnetrznego, ambulatorium i re-
jon. Warunki: 4 godziny ambulator., 2 godziny rejon, oraz ordy-
natora szpitalna zaleznie od ilosci t6zek, po rozszerzeniu szpitala.
Przewidywana by¢ moze posada na Pekinie 4V2 godziny ambulator.
i 2 godziny' rozjazdéw plus ryczatt na 1 konia. — 4) Lekarza oku-
listy w Dabrowie, z dojazdem do Niemiec albo Niwki, za 6 godzin
IV katcgorji ptacy' ryczattowej.

Stanowisko  miejscowego lekarza- Szpitala sejmikowego
w Krasnymstawie i réwnocze$nie ordymatora Oddziatu zakaznego
i gruzliczego oraz kierownika Przychodni przeciwgruzliczej ma do
obsadzenia Wydzial powiatowy w Krasnymstawie (Woj. lubel-
skie). Wymagana trzyletnia praktyka internistyczna i w chorobach
zakaznych oraz ukonczony kurs przeciwgruzliczy w Panstwowej
Szkole Higieny i doswiadczenie laboratoryjne. Wynagrodzenie we-
dtug umowy. Podania nalezy' wnosi¢ do Wydziatlu Powiatowego
Sejmiku w Krasnymstawie.

Stanowisko lekarza Pogotowia w Ostrowcu ma do obsadzenia
Powiatowa Kasa chorych w Ostrowcu n/Kamicnng. Do obowigz-
kéw nalezy niesienie pomocy lekarskiej w wypadkach nagtych.
Wymagane cona.imniej 5 lat praktyki, mozliwie kasowej, w tern 2
lata szpitalnej. Wynagrodzenie wedtug umowy. Podania nalezy
wnosi¢ do Powiatowej Kasy chorych w Ostrowcu nad Kamienna.
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Stanowisko lekarza rejonowego w m. Biatej (koto Rawy Ma-
zowieckiej. Wymagana znajomo$¢ potoznictwa. Pot ary miesieczne
150 zt, w Pow. Kasie chorych 200zl i ryczatt w kilku majatkach.
Wkrétce stanowisko lekarza miejskiego. Mieszkanie zapewnione.
Posada do objecia zaraz. Blizsze szczeg6ty u lekarza sejmikowego
w Rawie Mazowieckiej. Podania nalezy wnosi¢ do Wydziatu Po-
wiatowego w Rawie Mazowieckiej.

Pow. Kasa chorych w Skarzysku - Kamiennej ma do obsadze-
nia posade lekarza rejonowego. Promien rejonu 9 kilometréw. Obo-
wigzek codziennego ordynowania w ambulatorjum w Chlewiskach
i odwiedzanie ciezko chorych. Znajomo$¢ choréb wewnetrznych,
dzieciecych i potoznictwa. Uposazenie 700 — 900 z1 miesigcznie,
zaleznie od kwalifikacyj. Podania nalezy wnosi¢ do Kasy chorych
Pow. Koneckiego w Skarzysku - Kamiennej.

Posada lekarza rejonowego w Sobakificach, pow. Szczuczyh-
skiego woj. Nowogrédzkiego. Wynagrodzenie wedtug VIII gr. po-
boréw urzednikéw parnstwowych z 15% dodatkiem komunalnym
oraz mieszkaniem. Praktyka prywatna zapewniona. Wydziat Po-
wiatowy.

Stanowisko lekarza miejskiego sanitarnego w Pinsku. Wyma-
gana diuzsza praktyka i znajomo$¢ pracy samorzadowej. Placa
VH grupy uposazenia pracownikéw panstwowych i 15% dodatek
komunalny. Podania nalezy wnosi¢ pod adresem Magistratu m.
Pinska.

Osada Dzierzgowo, powiat Przasnysz, potrzebuje statego le-

karza. Sejmik Powiatowy udziela miesiecznie subsydium 200 zl.
Blizszych mfoi macyj udziela woéjt gminy Dzierzgowo, poczta
(Dzierzgowo) lub osobiscie.

Ruch Stuzbowy w Panstwowej Stuzbie Zdro-
wia za m. kwiecien 1930 r. W Zarzadzie Centralnym — Mia-

nowani: Dr. Kacprzak Marcin, Kierownik Oddziatlu w VI st. st
w Panstwowym Zaktadzie Higjeny w Warszawie, Naczelnikiem
Wydziatu w V st. sl. dekretem z dnia 24. IV. 1930 r. — W Paf-
stwowych Zaktadach Stuzby Zdrowia — Zwolnieni: Jarninska Ja-
nina, prowizoryczny adiunkt kancelaryjny w IX st. sk. w Pan-
stwowym Zaktadzie Higjeny w Warszawie, na wtasng proshe de-

kretem z dnia 29. IV. 1930 r. — We Wiadzach |l instancji —
W Tymczasowym Wydziale Samorzagdowym w likwidacji we
Lwowie — Przeniesieni na emeryture: Dr. Lipski Kazimierz,

urzednik V st. sk, na zasadzie art. 29 ustawy emerytalnej dekretem
z dnia 17. 1V. 1930 r. — We Wtadzach Il instancji — Mianowani:
Dr. Maciulewicz Edmund, inspektor lekarski w VI st. sl. w Urze-
dzie Wojewédzkim w Nowogrddku, Naczelnikiem Wydziatu w V
st. st. w dotychczasowem miejscu stuzbowem dekretem 2z dnia
24, 1V. 1930 r. — Zawidzki Jézef Wiktor, prowizoryczny inspektor
farmaceutyczny w VI st. sl. w Urzedzie Wojewédzkim w tucku,
inspektorem farmaceutycznym w VI st. sl. w dotychczasowem
miejscu stuzbowem dekretem z dnia 14. IV. 1930 r. — Przenie-
sieni: Dr. Salak Bolestaw, Naczelnik Wydziatu w V st. st. w Urze-
dzie Wojewoédzkim w Tarnopolu na takiez stanowisko w dotych-
czasowym stopniu stuzbowym do Urzedu Wojewddzkiego w Kra-
kowie dekretem z dnia 14. IV. 1930 r. — We Wtadzach | instancji
Mianowani: Dr. Nowak Franciszek, kontraktowy lekarz powiato-
wy w Starostwie powiatowem w Wolsztynie, do odwotania leka-
rzem powiatowym w VIl st. st. w temze Starostwie dekretem
z dnia 5. IV. 1930 r. — Dr. Buczkowski Wactaw, kontraktowy le-
karz powiatowy w Starostwie powiatowem w Rawiczu, do odwo-
tania lekarzem powiatowym w VII st. st. w temze Starostwie, de-
kretem z dnia 5. IV. 1930 r. — Dr. Morawski Ignacy Stanistaw,
prow. lekarz powiatowy w Starostwie powiatowem w Sremie,
lekarzem powiatowym w VII st. st. w temze Starostwie dekretem
z dnia 3. IV. 1930 r. — Dr. Nowakowski Mieczystaw, prow. lekarz
powiatowy w Starostwie powiatowem w Szubinie, lekarzem po-
wiatowym w VIl st. st. w temze Starostwie, dekretem z dnia
3. IV. 1930. — Dr. Biatobrzeski Antoni, prow. lekarz powiatowy
w Starostwie powiatowem w Srodze, lekarzem powiatowym w VI]
st. st. w temze Starostwie dekretem z dnia 3. IV. 1930 r. — Dr.
Rakowski Seweryn, kontraktowy lekarz powiatowy w Starostwie
powiatowem w Smiglu, do odwotania lekarzem powiatowym w VII
st. st. w temze Starostwie dekretem z dnia 5 IV. 1930 r. — Dr.
Augustowicz Henryk, prow. lekarz powiatowy w Starostwie po6*
wiatowem w Odolanowie, lekarzem powiatowym w VIl st. sh
w temze Starostwie dekretem z dnia 5 IV. 1930 r. — Dr. Kowal-
ski Wtodzimierz, prow. lekarz powiatowy w Starostwie powia-
towem w kunincu, lekarzem powiatowym w VIl st. sk. w temze
Starostwie dekretem z dnia 12. IV. 1930 r.
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Akcja przeciw reumatyzmowi w Czechosto-
wacji. Chcac zwréci¢ uwage jaknajszerszego og6tu spoteczen-
stwa na reumatyzm, jako na wazng socjalng chorobe, urzadzita
czechostowacka sekcja miedzynarodowej ligi przeciw reumatyz-
mowi za inicjatywg sekretarza profesora Dra Cmunta ,tydzien
przeciwrcumatyzmowy" od 16 do 23 marca b. r. Réwnocze$nie od-
byt sie doksztatcajgcy kurs dla lekarzy praktykéw z nastepujacym
programem:

17. marca Prof. Dr. Cmunt: Klasyfikacja i rokowanie w choro-
bach stawéw. — Prof. Dr. Kimla: Etjologja r6znich schorzeri sta-
wow. — Prof. Dr. Prochazka: Reumatyzm jako powazna socjalna
choroba. — Doc. Dr. liuebschmann: Stosunek chord6b skérnych do
aparatu ruchu. — Dr. Volicer: Zmiany artrytyczne na stosie pa-
cierzowym (z diapozytywami). Dr. Skokan: Wptyw klimatu na
wystepowanie chordb aparatu ruchu. Dr. Racansky: Znaczenie pta-
skiej nogi w diagnostyce i terapji bolesci nogi (z demonstracjami).

18 marca: Prof. Dr. Prusik: Sercowy reumatyzm. — Prof.
Dr. Eiselt: Schorzenia stawéw w staro$ci. — Prof. Dr. ktuska:
Reumatyzm w najwcze$niejszym wieku. — Doc. Dr. Sigmund: Zna-
czenie roentgenologji dla diagnostyki chronicznich schorzen sta-
wow (z demonstracja zdje¢). — Dr. Drbohlav: Sero- i wakcyno-
terapja reumatyzmu. — Dr. Borowanska: Haematologja artrytyd.
Doc. Dr. Janota: Stosunek neurologji do chordb stawdw.

19 marca: Prof. Dr. Mladejovsky: Balneotcrapja choréb sta-
woéw. — Prof. Dr. Jirasek: Chirurgiczne leczenie choréb stawdw.
Prof. Dr. Pfecechtel: Zwigzek miedzy anging, zapaleniem pobocz-
nych jam twarzowych a zapaleniem stawéw. — Doc. Dr. Divis:
Spina bifida oculta i inne wrodzone lub nabyte zmiany stosu pa-
cierzowego jako przyczyny bolesnych afekcji nerwowych. — Prof.
Dr. Canc¢ik: Stosunek higjeny mieszkania do choréb stawdéw i mie-
$ni. — Dr Kolin: Ocena niezdatnosci do pracT w chronicznych za-
paleniach stawéw. — Doc. Dr. Sulc: Ortopedyczna terapja schorzen
stawowych i mie$niowych.

20 marca: Dr. Vondratek: Chemoterapia reumatyzmu. — Doc.
Dr. Doskocil: Schorzenia stawdéw u starszych dzieci. — Doc. Dr.
Paroiilek: Stosunek choréb przemiany materji do choréb aparatu
ruchu. — Prof. Dr. Cmunt: Szczepienie Cutivakcyna Paula z de-
monstracjami. — Dr. Baxa: Terapja komplikacji i nastepstw reuma-
tyzmu. — Dr. Lenoch: Elektro- i termoterapja schorzen stawow.

W kursie wzieto udziat wigcej jak 100 lekarzy praktykow i le-
karzy kas chorych.

Wyktady ktére wyjasnity problem reumatyzmu ze stanowiska
kazdego specjalisty wyjdag w najblizszym czasie w ksigzce z re-
sume w réznych obcych jezykach.

Oprocz tego odbywaty sie popularne wyktady wysytane réow-
niez i rad.iem, po miastach i prowincji przy ktérych demonstro-
wano S$wietlne obrazy typowych schorzen reumatycznych, aby
w ten sposéb zwréci¢ baczniejszag uwage spoteczeAstwa na reuma-
tyzm.

Dzienniki umie$city serje artykutdw o reumatyzmie w ktdrych
gtéwnie statystyczne dane o wpitywie reumatyzmu na niezdolno$é
do pracy budzity zgroze: w ten sposéb udato sie jaskrawié¢ uwi
doczni¢ znaczenie i powage problemu reumatyzmu ze stanowiska
zdrowia publicznego i socjalnego.

Zdrojowisko Trenczynhskie-Cieplice. Dyrekcja
Zaktadéw Kapielowych w Trenczynskich - Ciplicach urzadzita dla
wygody P. T. Publiczno$ci i dla Swiata lekarskiego witasne biura
informacyjne, w nastepujagcych miastach: Warszawa, ul. Diuga 48,
(tel. 14214 i 4295): Krakéw, ul. Szewska 5, (tcl. 4403/b): Lwodw,
ul. Akademicka 10 (tel. 3-07) i apteka M. Ettingera, pl. Gotuchow-
skich 14. (tel. 1291): Katowice, ul. Plebiscytowa 24 (lgo Salzmann):
Stanistawo6w, ul. Szydtowskiego (firma Zang, tel. 112); Bielsko
ul. Mickiewicza 29 (dyr. Goldbcrg. tcl. 2290). Wyzej wymienione
biura informacyjne udzielajg wszelkich informacji odno$nie choréb
jak: ischias, reumatyzm i podagra w kazdej chwili tak pisemnie
jak i ustnie.
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