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Zatorem (embolus) nazywamy zamknigecie, zaczopowanie na-
czynia krwionoénego przez ciato obce, stale, ptynne Ilub gazowe.
EniboFe umiejscawiaja sie szczegdlnie w matych tetni-czkach i na-
czyniach wtosowatych. —

O duzem znaczeniu i czestosci wystepowania tego zjawiska
Swiadezy np. statystyka podana przez S. R. Ro s-e1illiala.
Autor, poddaje analizie 1000 sekcyj i stwierdza, ze spotkat sie ze

134 przypadkami $mierci wskutek zakrzepu, z 76 przypadkami
$mierci wskutek zatoru i wreszcie z dwoma przypadkami $mierci
wskutek $miertelnej einbolji plucnej. R oseii1lhal przeprowa-
dzat swoje badania na 700 zwiokach meskich i 300 kobiecych.

70% wszystkich zakrzep6w i 76% wszystkich zatoréw przypadto

na wiek powyzej 41 lat. 80% zakrzepéw dotyczyto mezczyzn.
Odsetek zejscia S$miertelnego wskutek zakrzepu wynosi u mez-
czyzn 12,2%, u kobiet zas 9%. R oset11llial nie dopatrzyt sie

jakiej§s zaleznoSci miedzy czestoScia wystepowania zakrzepéw
a przynaleznos$cig osobnikéw do rasy biatej czy czarnej.

Pojecie zatoru zostato ustalone 1 naukowo potraktowane do-
piero przez Virchow‘, Embolje gazowe, a w szczegdlnosci
powietrzne, gdyz takich wtasnie dotyczy niniejsza praca, sg okre-
$lane jako niebezpieczne dla zycia organizmu wskutek zaczopowa-
nia pewnych, szczegdlnie wazniejszych gatezi uktadu krazenia oraz
jam serca (np. prawego serca i naczyh eptucnych) przez peche-
rzyki .powietrzne, ktére dostaty sie do otwartych zyt przy opera-
cjach, porodach i t. d.

Badan doswiadczalnych nad tem waznem i interesujagcem zja-
wiskiem jest stosunkowo niewiele, a wyniki ich s niejednolite.
Te wzgledy sktonity mnie do przeprowadzenia do$wiadczen do-
tyczacych tego zagadnienia.

Sprawa ta zajmowata juz oddawna umysty ludzkie. Juz okoto
potowy XVII wieku wiedziano o mozliwo$ci spowodowania $mier-
ci zwierzecia przez wprowadzenie powietrza do zyly. Pierwsze
takie doswiadczenia miat juz wykona¢ w r. 1667 Redi, ktory
doszedt do wniosku, ze tylko stosunkowo duze iloSci powietrza
wprowadzonego dozylnie moga spowodowaé $mieré zwierzecia.
Nastepnie Wepfer i Canierarius wypowiedzieli twierdze-
nie, ze wprowadzenie dozylne bardzo matych ilosci gazu nie mo-

ze nigdy spowodowaé¢ $mierci zwierzecia do$wiadczalnego. Oni
tez pierwsi stwierdzili sekcyjnie, ze u zwierzecia, u ktérego spo-
wodowano $mier¢ przez dozylne wprowadzenie wiekszej ilosci po-
wietrza, znajduje sie ono w postaci drobnych pecherzykow
w obrebie prawego serca.

Nad kwestjg tg zastanawiali sie réowniez de Heyde, Har-
den, Helvetius, Boerhave, La ucisi i Sprogel. Cli a-
bert w swoich pracach dotyczacych nosacizny u -koni, ogtoszo-

nych jeszcze w r. 1787 wspomina rdwniez o zatorach powietrz-
nych. Omawia on mianowicie skutki dostania sie powietrza do
jednej z zyt Szyjnych (v. jugularis). W wielu wypadkach prze-
nosi o1 nawet ten sposéb zabijania zwierzecia nad inne, gdyz nie
powoduje o1t — jego zdaniem — wystepowania innych zmian
w narzadach wewnetrznych, précz rozdecia jam -sercowych.

Wtargniecie powietrza do zyty zranionej zaobserwowat po
raz pierwszy Mery w r. 1707. W jego przypadku powietrze do-
stato sie do zyty (préznej dolnej i spowodowato $mieré cztowieka.

Nad oznaczeniem dawki $miertelnej powietrza wprowadzo-
nego dozylnie pracuje pierwszy we Francji Bicliat w r, 1800
i — tak, jak wspomniani juz W epfer i Canierarius — docho-
dzi do wniosku, ze juz catkiem niewielka ilo$¢ powietrza wpro-
wadzonego dozylnie wystarcza do wywotania S$mierci zwierzecia
doswiadczalnego. Viborg i Nys ten stojac na stanowisku
Pierwszych badaczy tego problemu (Rodiego, Wepfera
i Cauterariusa) przeciwstawiajg sie twierdzeniom Bichat‘a
dowodzac, iz dostanie sie matych ilosci powietrza do zyty wecale
nie dziata szkodliwie na ustr6j.

Chirurg stosunkowo czesto spotyka sie z zejsciem Smiertel-
nem podczas lub bezposrednio po wykonaniu zabiegu, spowodo-
wanem wtargnieciem powietrza do skaleczonego naczynia zylnego.
Na tego rodzaju powiktanie operacyjne zwr6cit po raz pierwszy
uwage Beauchene, ktéry zaobserwowat i opisat w r. 1818 na-
gla $mier¢ podczas zabiegu chirurgicznego majacego na celu wy-
tuszczenie guza znajdujgcego sie w okolicy prawego obojczyka,
ktéry to wypadek Mageundie wytlumaczyt wiasnie nagtem
wtargnieciem powietrza do zranionego wielkiego naczynia zylnego.
Prawie bezpo$rednio po opisaniu tego pierwszego przypadku po-
dano ich caty szereg, oraz zaczeto tlumaczy¢ rozmaite, niezrozu-
miate przedtem przypadki. Pojawity sie wowczas -prace (procz
wspomnianego Beauclieneda) Dupuyetre u‘a, Roux‘, Cle-
notaiinnych. W przypadku zaobserwowanym i opisanym przez
Delpech‘a wystagpita Smier¢ < operowanego pacjenta (wy-
tuszczenie w stawie raniieniiyin) doktadnie w chwili zranienia zy-
ty pachowej. Ulrich -opisuje przypadek =zejScia $miertelnego
na skutek wtargniecia powietrza do otwartej zyty szyjnej we-
wnetrznej w czasie operacyjnego wyluszczania guza szyi. W wy-

padku opisanym przez PuteguatQa w ktéorym $mieré nasta-
pita na skutek skrwawienia sie pacjenta z otwartej zyty szyjnej,
sekcja zwitok wykazata obecno$§é¢ zmian takich, jakie zachodzg

w ostrych, zakoAczonych $miercig zwierzecia, doSwiadczeniach nad
zatorami powietrznenii, t. j. rozdecie setca prawego, obecno$¢
w lilem oraz w naczyniach zylnych powietrza i t. p.

W poczatkach XIX stulecia w czasach powszechnych wojen,
przypadki $mierci cztowieka na skutek wtargniecia powietrza do
zyty nie nalezaty do rzadkos$ci. -Potem, w okresie pokojowym za-
pomniano o tym problemie, poniewaz Len rodzaj $mierci -stat sie
znacznie mniej czestym. Dopiero w czasach, kiedy przetaczanie
krwi stato sie czeste, zaczeto sie¢ znowu zastanawia¢ nad niebez-
pieczenstwami plynacemi z dostania si¢ powietrza do zyt. We-
dtug Murona i Laborde‘a przy powohicm wprowadzaniu -po-
wietrza do zyty nie zachodzi obawa widocznego- i wyraznego za-
szkodzenia ustrojowi nawet przy wiekszych iloSciach powietrza
wprowadzonego.

Wyrazne podkreSlenie niebezpieczenstwa wynikajacego z wtar-
gniecia powietrza do naczyn, jako komplikacji przy zranieniach

zylnych -poda! Mageundi Wywody Mageudi‘ego potwier-
dzili  po6zniej doswiadczalnie w  catosci lub tylko cze-
§ciowo Kelller, Pirogoff Hartwig i Diifenbach,
a w szczeg6lnosci Awmussat, ktérego wyniki zostaty spraw-

dzone przez specjalng komisje Akademji Medycznej. Amussat
wykonatl serje doSwiadczen, ktérych wyniki podalt Bouilland
w Akademii w Paryzu. Staty sie one woéwczas powodem bardzo
zywej i diugiej dyskusji o charakterze polemicznym pomiedzy
chirurgami a fizjologami.

W tym samym czasie, kiedy B ouillaud podat przed Aka-

demig Medyczng w Paryzu wyniki prac Amussata Berard
zajmuje sie okre$leniem warunkdéw anatomicznych, ktére sprzy-
jajag samoistnemu wtargnieciu powietrza do zyt na szyi, w gor-

nej cze$ci klatki piersiowej, a w szczegdlnosci w dole pachowym
przy zranieniu tych okolic. Naczynia tych -miejsc sa otoczone
bardzo silng tkankg, ktérej zranienie jest dla ustroju szczegdlnie
niebezpieczne, wskutek czego autorowie francuscy nazywajag te
miejsca ,okolicami niebezpiecznemu (,,region dangereuse"), a P i-
rogoff katami lub zakatkami zylnemi (,,Venenwitikel").

W r. 1861 przeprowadzit Rey badania potaczone z wstrzy-
kiwaniem powietrza do zyty szyjnej u koni po uprzednim upuscie
krwi i nie stwierdzit zadnych groznych nastepstw dla organizmu.

W r. 1864 zestawit Greene 67 przypadkéw wtargniecia po-
wietrza do zyt .w zwigzku z zabiegami operacyjnemi. Lar rey,
podobnie jak Pirogoff podkre$la wielkie niebezpieczenstwo, ja-
kie wynika z dostania si¢ powietrza do zyt przy ranach wo-
jennych. Sprawami terni interesujg sie réwniez Gonty, Jul ien
Schwartz i Hare. Od lat kilkudziesieciu wtargnigecie powie-
trza do zyt w czasie zabiegu chirurgicznego nalezy do przypad-
kéw nader rzadkich. Duzea On enu oraz Begouiun thuma-
cza to rzadsze wystepowanie zator6w powietrznych w nastepstwie
zabiegébw chirurgicznych tem, Zze obok wiekszego wyszkolenia
chirurga — uzywane sa $rodki usypiajace lub miejscowo znieczu-
lajace, co powoduje zmniejszenie gitebokosci oddechéw wykony-
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wanych przez operowanego, a co za tein idzie zmniejszenie nie-
bezpieczeristwa weciagniecia powietrza do jakiej$ zyty w otwartej
ranie.

W latach 1874—75 przeprowadzi! Fischer doSwiadczenia,
z ktérych wynika, ze wtargniecie powietrza do zyt nalezy uwa-
za¢ zawsze za bardzo niebezpieczne i ze wprowadzenie dozylne
matych ilosci powietrza moze sie nawet w swoicli skutkach oka-
za¢ grozniejsze dla organizmu, anizeli wprowadzenie ilosci wigk-
szych. D-o podobnych wynikéw doszli Uterhart, Laborde,
Muroni Pirogoff

W r. 1903 Delore opisat przypadek zejscia
kobiety, u ktoérej osoba niepowotana wykonata zabieg
ptodu, co na skutek stworzenia zatoru powietrznego
sie $miercig.

Sprawami temi inteiesowal sie¢ Richter
nad leczeniem aeremji (pneumatemji). W r. 1906 Barbier oraz
Jung i Auger w r. 1929 badali mechanizm $mierci po dozyl-
nem wprowadzeniu powietrza, mierzac w czasie wykonywania do-
Swiadczen zmiany ci$nienia w tetnicy szyjnej. W r. 1908 D elbet
i Mocquot pracowali nad wustaleniem dawki $miertelnej po-
wietrza wprowadzonego drogg dozylng na 1 kg wagi ciata zwie-

Smiertelnego
spedzenia
skofAczyto

(1905) w badaniach

rzecia, oraz badali mechanizm $mierci zwierzat przy wprowa-
dzeniu dozylnem tlenu.

Podobny w zasadzie przypadek do przypadku Delore‘a
opisat Dero me. Opisat on przypadek kryminalnego spedzenia

piodu: Kobieta 23-letnia zmarta w kilka chwil po 'zabiegu wyko-
nanym przez osobe do tego niepowotang w celu spedzenia ptodu.
Sekcja wykonana w kilka godzin po $mierci wykazata obecnos$¢
powietrza w jamie macicy, znajdujgcego sie tam pod ci$nieniem
wyzszem od ci$nienia atmosferycznego. Pr6cz tego stwierdzono
ponad wszelka watpliwos¢ obecno$¢ powietrza w tetnicy ptucnej

i utworzenie sie tym sposobem zatoru w gatezi idacej do ptuca
prawego, ktdre byto zupeinie blade. Pozatem wynik sekcji byt
makroskopowo negatywny. Powietrze zatorowe wprowadzone do

macicy przez kateter dostato sie do tetnicy ptucnej przez rozdarte

naczynia zylne. Deronre ostrzega przed wprowadzaniem po-
wietrza do jamy otrzewnowej (pneumoperitoneum) droga przez
macice i trgbki. Przypadek ten opisalem nieco szerzej, gdyz do-
patruje sie pewnej analogii pomiedzy spostrzezeniami Dero-

ine‘a a mojemi, ktére w dalszym ciggu mej pracy przedstawie.

W r. 1926 Kreisinger omawia dwa rodzaje zator6w po-
wietrznych, mianowicie zatory w naczyniach tetniczych i zatory
w naczyniach zylnych. Wedtug tego autora w przypadku zato-
row powietrznycli tetniczych anoksemja wystepuje bardzo szyb-
ko, podczas gdy przy zatorach powietrznycli w naczyniach zyi-
nych nie dzieje sie to tak predko, poniewaz zaséb krwi utlenio-
nej w piucach moze jeszcze wystarczy¢ na pewien okres czasu
do zaopatrywania systemu nerwowego. W przypadku, ktéry
msktonit autora do zastanowienia sie nad tg kwestig, a ktéry skon-

czy! sie $mierciag w5 godzin poprzetoczeniu krwi, przyszto —
jego zdaniem — do wtargniecia powietrza do naczyn zylnych.
Kreisinger jest zdania, ze wszelkie zabiegi, jak lip. naktucie

zen powietrza, pozbawione s3a wszelkiego
uzasadnienia, poniewaz spieniona krew wypetnia i zaczopowuje
przedewszystkiem obwodowe, koAcowe rozgatezienia naczyn. Za
jedynie racjonalng metode leczenia uwaza on doprowadzenie tle-
nu w nadmiarze do drég oddechowych celem tatwiejszego utle-
niania sie krwi.

W pracy Scliiaepfera nad wptywem przewlektych sta-
néw zastoinowych w ptucu na powstawanie atypowych potaczen
z zyta prozng goérna, znajduje sie przyczynek do zagadnienia za-
toru powietrznego w krgzeniu wielkiem i sercu prawem. Zdaniem
w zytach

serca celem wyssania

autora, w wypadku, gdy istniejgrownocze$nie zastoj
ptucnych i zrosty optucnowe, bardzo tatwo moze doj$¢ do pow-
stania potaczenia naczyniowego pomiedzy zytami optucnowemi,

a zyta prozng gdérng (v. cava superior) poprzez zrosty opt-uono-
wc. Otdz wtadnie zranienie takiego potgczenia podczas zaktadania
odmy sztucznej moze byé przyczyng zatoru powietrznego -w ser-
cu prawem. W alcher opisuje nastepujgcy przypadek z za-
kresu medycyny sadowej: U kobiety, ktéra nagle zachorowata
wsérod objawéw moézgowych po probie spedzenia piodu przy po-
mocy wttaczania powietrza do .iamy macicznej, stwierdzono po
m$mierci, ktéra nastgpita po trzech dniach po dokonaniu zabiegu,
badaniem histologicznem zatory powietrzne w moézgu. Fakt, ze
Smieré nastgpita do$¢ pézno, bo dopiero w trzy dni po nieprawi-
dtowem dostaniu sie powietrza do organizmu, tlumaczy W al-
cher w ten sposdb, ze powietrze dostawszy sie do macicy mie-
dzy btony ptodowe a $ciang macicy mogto tam przez pewien
czas (trzy dni) pozosta¢ i dopiero przy jakich§ forsowniejszych
puchach ciata dostato sie do otwartych zyl. Na sekcji wykazano
w tym wypadku istnienie otwartego otworu owalnego (foramen
ovale apertum), powietrze wiec wtargnawszy do zyt 'macicznych
czy tozyskowych dostato si¢ do 'serca prawego, by stad, wskutek
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otwartego otworu owalnego, dosta¢ sie do serca lewe-
drogg krazenia wielkiego —e do tetnic mézgowych.

1932 Ja co bi, Jan ker i Schmitz przeprowadzali
badania rentgenologiczne i elektrokardiograficzne u kroélika
w u$pieniu eterowem, zatorze powietrznym i skrwawieniu. Oka-
zato sie, ze u krdlika pograzonego w u$pieniu eterowem, wyste-
puje po uptywie 4 do 5 minut powiekszenie catego serca, ktdre
ustepuje po dalszych trzech minutach. Przy S$mierci spowodowa-
nej zatruciem ustroju S$rodkiem usypiajacym, mamy rdéwniez do
czynienia z silnem powiekszeniem serca. Przy zatorze powietrz-
nym powieksza sie prawa komora sercowa, a elektrokardjogram
przybiera pewna, niepodang zresztg przez autoréw, icharaktery-
styczng postaé. Przy S$mierci wskutek skrwawienia z tetnicy szyj-
nej, elektrokardjogram oraz ciefn serca wykazujg podobne cha-

obecnosci
go i —
W

rakterystyczne zmiany, jak przy $mierci wskutek zatoru po-
wietrznego.

Nad zatorami mézgu pracowali Villaret, Justi n-Besan-
eon, oraz d e Seze Przeprowadzali oni w 1931 r. badania nad

wptywem johimbiny na serce i naczynia przy do$wiadczalnym za-
torze ‘mézgowym. Autorowie ci stwierdzili, ze eksperymentalny
zator naczyn moézgowych powoduje znaczne podwyzszenie ci$nie-
nia krwi. To podwyzszenie ci$nienia krwi nie przychodzi do skut-
ku mimo wywotania zatoru w tetnicach mézgowych w wypadku,
gdy uprzednio podano zwierzeciu johimbine. Przyczyng wzmoze-
nia sie cisnienia krwi jest najprawdopodobniej w tym wypadku
wzmozone wydalenie sie adrenaliny z nadnerczy. Ci sami auto-
rowie pracowali réwniez nad wpltywem ergotaminy na serce i na-
czynia krwiono$ne przy eksperymentalnym zatorze mézgowym.
Okazato sie — jak wynika z tych badan, ze ci$nienie krwi u zwie-
rzecia przy zatorze moézgowym nie podnosi sie, jezeli uprzednio
poda sie zwierzeciu ergotamine; jej dziatanie jednak w tym Kkie-
runku jest przemijajace. Jezeli spowodujemy powstanie zatoru
(nie méwimy tu wytacznie o zatorach powietrznych) wytacznie
w rdzeniu przedtuzonym (medulia oblongata), to réwniez uderzy
nas zjawisko podniesienia sie ci$nienia krwi. Stwierdzili to w r.
1931 Hermann, Malméjac i Jourdan. U zwierzecia do-
Swiadczalnego, u ktérego wspomniani autorowie wykonali oddzie-
lenie rdzenia przedtuzonego, zator eksperymentalny tetnicy
szyjnej wewnetrznej albo tetnicy kregowej powoduje zupeinie
tak samo, jak u normalnego zwierzecia podwyzszenie ci$nienia
krwi. Wywotane to jest; i) na drodze odruchowej, 2) przez
nagte wydalenie sie adrenaliny z nadnercza. Juz Conty w roku
1876 przypuszczat, ze zmiany zachodzace w samym tylko
rdzeniu przedtuzonym na skutek zatoru moézgowego wystar-
czaja do wywotania podwyzszenia ci$nienia krwi i to wtasnie zo-
stato zatem przez Her mauna Maimejaca i Jourdan‘a
doswiadczalnie potwierdzone.

Przewazna ilo$§¢ prac nad zatorami dotyczy zatoréw niepo-
wietrznych.

W r. 1910 Veit zastanawia sie nad zapobieganiem zatorom
po zabiegach ginekologicznych. 25 $miertelnych zatoréw tetnicy
ptucnej, jakie autor spostrzega! po zabiegacli ginekologicznych
wsérod 4000 przypadkow, skionity go do przypuszczenia, ze do-

tyczg one prawie wytacznie chorych, ktérym otwierano jamy za-
wierajace zjadliwe drobnoustroje. | tak w o$miu operacjach
Wertlieima, chodzitlo zawsze o tamowanie krwotoku zyinego
po otwarciu pochwy. Veit byt zdania, ze zakrzepy i zatory maja
swg przyczyne wiasciwie zawsze w zakazeniu. Jego zdaniem przy
wspomnianym krwotoku zylnym drobnoustroje mogty spowodo-
wacé skrzepniecie krwi i zakrzep. Naturalnie, ze takie poglady
Veita dzi§ majag juz jedynie historyczne znaczenie.

W r. 1926 Van nucen i Franceschini przeprowadzali
badania doSwiadczalne nad zatorami ttiiszczowemi. W obszernej

pracy chodzito autorom o danie odpowiedzi na dwa zasadnicze
pytania:

1 Kiedy przy doSwiadczalnym zatorze ttuszczowym przycho-
dzi do $mierci;

2. Czy mozna stosowa¢ wyniki dosSwiadczalne uzyskane na
zwierzetach do zjawisk spostrzeganych klinicznie u ludzi.

Vannucci i Franceschini przeprowadzali swoje ba-
dania na krélikach i psach. Zwierzetom tym wstrzykiwali oni do-
zylnie tiuszcz, uzyskany badZto ze zdrowych krolikéw, badz ze
zwtok o0s6éb, ktére zmarty wskutek jakich$ ostrycii schorzen lub
murazéw. Thuszcz byt tak doktadnie, jak tylko mozna, uwolniony
od tkanek zawierajacych biaiko, nastepnie roztarty z piaskiem
kwarcowym, zagotowany i natychmiast potem ochtodzony w lo-
dzie, wysuszony i nastepnie rozpuszczony w eterze. Ten roztwor
eterowy przefiltrowywano dwa razy przez 'saczek, poczem odpa-
rowywano eter w prézni. Nastepnie podgrzewano go do cieptoty
35 do 40" i wstrzykiwano zwierzetom do zyty usznej (v. margi-
nalis u krolika), zyty udowej (v. femoralis), do jednej z zyt do-
ptywowych zyiy trzewiowej (v. mesenterica), oraz do tetnicy udo-
wej (art. femoralis) i do 'tetnicy szyjnej (art. carotis). Szybkos$¢
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wstrzykiwania wynosita 1—15 cm3 na 30 sekund. W razie $mierci

zwierzecia przeprowadzano bardzo szczeg6towa sekcje, oraz ba-
dania histologiczne poszczegélnych piatow ptucnych, rozmaitych
czesci Srodkowego uktadu nerwowego, nerek oraz $ledziony.

Précz tego wprowadzano dozylnie poszczeg6lnym zwierzetom ca-
ty szereg drobnych dawek ttuszczu w rozmaitych odstepach czasu,
badajagc w ten sposéb wyniki ich kumulowania sie. Okazato sie,
ze i w wypadkach zatorow tluszczowych (gdzie ttuszcz wstrzy-
kiwano do zyty trzewiowej — v. mesenterica) watroba spetniata
role ochronng dla organizmu. Stwierdzono réwniez stosunkowo
szybka $mier¢ spowodowana zatorami mézgowemi po wstrzyknie-
ciu ttuszczu do tetnicy szyjnej. Vannucci i Franceschini
stwierdzili, iz przy wstrzykiwaniu podgrzanego do cieptoty
35—40° ttuszczu do zyty wudowej (v. iemoralis) z szybkoscig
1—15 cm3 na pél minuty krolik gingt wtedy, gdy wprowadzono
15 cnr ttuszczu na 1 kilogram wagi ciata zwierzecia. Mniejwie-
cej taka sama dawka $miertelna byta przy podaniu tluszczu o tej
samej cieptocie i z tag samga szybko$ciag podawania do tetnicy udo-
wej, przy podaniu za$ do tetnicy szyjnej wystarczata dawka
nieco mniejsza. W dniach poprzedzajacych pewne doSwiadczenia
otwierano u danego zwierzecia klatke piersiowg i unieczynniano
ptuco z jednej strony przez odpowiednie zastosowanie tamponady
jatlowa gazg. U takich wtasnie zwierzat, u ktérych tym sposobem
zmniejszono uprzednio powierzchnie phuc, obnizata sie wysoKOS¢
dawki $miertelnej. Przeciwnie wysoko$é¢ dawki S$miertelnej zwiek-
szata sie, gdy przed i po wykonaniu zastrzyku ttuszczu podano

zwierzeciu jaki$ $Srodek nasercowy (stosowano digalen i -kofeine).
W r. 1934 sprawg zatoréw gazowych zajmowali sie G-oret
i Gillard Gtoéwnie na podstawie ich pracy opartem niniejszy
zarys historyczny zagadnienia zatoréw. Dok. nast.
Wtadystaw ELMER i Zygmunt £UCZYNSKI. Lwow.

Czynnos$¢ watroby w przemianie jodowej.

Z Zaktadu Patotogji Ogélnej i Doswiadczalnej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Marjan Franke.

WatTO-ba odgrywa niewatpliwie powazng role w przemianie
jo-dowej. Obok nerek stanowi ona drugi koncowy filtr jodowy.
Wraz z nerkami warunkuje ona utrzymanie statlego poziomu jodu
we krwi, w zaleznos$ci jednak od czynno$ci tarczycy. Drobinowo
cigzsze potaczenia jodowe bedg sie raczej wydziela¢ przez wa-
trobe (syncholica), lzejsze za$ przez nerki (synurica). Czynnos$¢
jej nie ogranicza sie tylko do wydzielania potgczen jodowych,
posiada ona toow-iem ‘zdolno$¢ rozktadania bardziej ztozonych
zwigzkoéw jodowyc-h, z ktérych przedewszystkiem bedzie nas
interesowaé¢ tyroksyna. Te dwie tedy czynnos$ci gtéwne watroby
postaramy sie nakre$li¢ w niniejszej pracy.

Czynnos$¢ regulacyjna watroby iv utrzymaniu statego poziomu jodu
we Kkrwi.

Rola watroby zaznacza si¢ udziatem w
jodu we krwi zaréwno w fizjologicznej
i po obciazeniu ustroju niefizjologicznemi duzemi dawkami jodu.
Po doustnem lub p-ozajelitowem podaniu rozmaitych dawek jodu
watroba je wychwytuje, cze$ciowo magazynuje, a czesciowo wy-
dziela w z6ici do przewodu -pokarmowego -lub drogg naczyn krwio-
no$nych do krazenia ogélnego. Uszkodzenie watroby czyto przez
podwigzanie przewodu zoétciowego -(Eiteli Loeser(l), Bron-
ner i Madlener (2)), czy tez zatrucie migzszu watrobowego
chloroformem albo fosforem (Maruno (3)) prowadzi do za-
burzen czynno$ci wydzielniczej jodu.

Dla wyrazniejszego wykazania czynno$ci watroby w regulo-
waniu poziomu jodu we krwi, badaliSmy u krélikéw zachowanie sig
jodu '\v z6tci i we krwi naczczo oraz po karmieniu.

Wiadomo, ze poziom jodu we krwi utrzymuje sie w dosé
waskich granicach. U kroélikéw waha sie on miedzy 8—22y%,
przecietnie 16.4y°o, a wiec podobnie jak u cztowieka. -Natomiast
bardziej rozbiezne sa liczby w piSmiennictwie, dotyczacem po-
ziomu jodu w zotci. Wedle niektérych autoréw, nie stwierdza sie

regulowaniu poziomu
przemianie jodowej, jak

wog6le fizjologicznie jodu w z6tci (Maruno (3)). Wiekszos¢
jednak autoréw stwierdza fizjologiczng obecno$¢ jodu w zdici
(Maurer i Ducrue (4), Courtli(5), Pfeiffer(6), Schit-
tenhelm i Eisler (7), Elmer i tuczynski®). Wartosci
jednak poziomu jodu, podane przez powyzszych autoréw, sg wy-
bitnie zmienne i dalekie od stato$ci jodu we krwi. W Zzéici -kré-
likéw stwierdzono wahania 0d115—62y% (Maurer i Ducrue),
u bydta od 3.4—325y% (Pfeiffer), u pséw od 13 az do
1136°/0 jodu (Schillenheilm i Eisler). Wedle naszych

badan jod waha sie w granicach znacznie wezszych, a mianowicie
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od 4—14y%, przecietnie 9.2y% jodu w zo6tci krolika naczczo
(24 godz. bez karmy). Przyczyng tych wahan, podanych przez

powyzszych autoréw, jest wptyw szeregu czynnikdéw, ktore w -ba-
daniach tych niezawsze byty wuwzgledniane. Z czynnikdw tych
najwieksza role odgrywajg pory roku i karmienie. Wplyw
ich jest daleko wigkszy na poziom jodu w zétci, anizeli
w tarczycy i we krwi. Zaréwno zawarto$¢ odsetkowa i bez-
wzgledna jodu w zo6tci -podnosi sie np. u bydta z okresu zimowego
do letniego o przeszto 100% (Pfeiffer). Niema najmniejszej
watpliwos$ci, ze tak znaczny wzrost jodu w z0ici jest przede-
wszystkiem nastepstwem odzywiania bydta bogatsza w jod pasza
w okresie letnim.

Oznaczajac jod w zo6tci psa naczczo, mieliSmy sposobnosé
stwierdzenia braku wiekszych wahan jodu. Opierajac -sie na przy-
puszczeniu M. Frankego, ze karmienie moze wplywaé wy-
bitnie na zawarto$¢ jodu w z6tci, przeszliSmy do oznaczen jodu
w z6ici naczczo i po karmieniu. Z6+¢ otrzymywalismy droga
zgtebnikowania przewodu -zétciowego wspélnego po otwarciu ja-
my brzusznej w lekkiem u$pieniu morfinowo-eterowem. Jod ozna-
czaliSmy w zo6tci krolikow, pozostajacych 24—48 godz. -naczczo,
moraz 'bezposdrednio po diuzszem i obfitszem karmieniu sianem, bu-
rakami i owsem. Jak zatgczona tabl. Nr. 1 wykazuje, jod wlzéitci
naczczo waha sie w dos$¢ waskich granicach, przy karmieniu za$
stezenie jodu narasta bardzo wybitnie. Np. u krdlika Nr. 10. po-
ziom jodu w z6ici w 3 godz. po karmieniu osigga cyfre 55y %,
w rias-tepnych -za§ godzinach zaczyna juz -opadaé, wynoszac
34y%. Badania te pozwalajg wyjasni¢, skad pochodzi szeroka
skala wahan jodu w z6tci, -podana przez wyzej wspomnianych
autoréw; badacze ci bowiem nie podali, czy oznaczali j-od w z6tci
naczczo czy w jaki$ czas po karmieniu.

Wydzielanie dobowe jodu w zétci
rzat i ilosci zo6tci. Jak wynika
u bydta a naszych u krélikéw,

zalezy od gatunku zwie-
z zestawien badan Pfeiffera
u bydta wydajno$¢ dobowa jodu

z6tci naczczo bedzie wieksza, anizeli u krdlikéw. Z zalaczonej
tabl. 1 wida¢, ze wydajno$¢ dobowa jodu z6ici naczczo waha
sie miedzy 2.8—26y, za$ w 12 godz. po karmieniu miedzy
32—82y jodu. Nalezy przypus$cié¢, ze wydajnos¢ ta w istocie
bedzie wieksza, anizeli przedstawiaja liczby iprzez nas podane,
albowiem opieraliSmy sie na oznaczeniu jodu w z6fci, zbieranej
tylko przez 12 godz., nie za$§ w 24 godzinach; w -czasie 12 -godz.

kroliki nie dostawaly wiecej pozywienia, a jezeliby sie je karmito
przez caty czas badania, wydajno$¢ dobowa jodu w zdéici byta-by
zapewne wieksza.

Tablica 1

Zachowanie sie jodu w zo6tci krélikéw naczczo i po karmieniu.

Nv. W aga Czas zbierania 1os¢ jy % W ydajno$é dobowa
w kg z6tci w godz.  z6tci w inl jodu w zétci wy
naczczo
1 2.0 12 50 10 10.0
2 2.0 U 45 8 8.3
3 15 10 29 8 5.5
4 2.5 12 85 14 22.8
5 2.5 12 103 11 22.6
6 18 12 62 4 4.8
7 1.2 n 86 14 26.0
8 17 9 47 10 10.2
9 11 12 37 4 2.8
po karmieniu
10 2.4 3 18 55 9.9
5 32 34 10.8
8 50
1 2.0 12 60 69 82.2
12 2.2 8 50 27 32.4
Stwierdziwszy, jakie sg wartosci stezenia jodu i wydziela-

nia jodu w zétci, oraz poziomu jodu we krwi krdolikéw, moglismy
przystapi¢ do dalszych dosSwiadczen, ktére przeprowadzaliSmy
w sposéb nastepujacy: w jednej serji u 5 krolikow, pozostajgcych
od 34 godz. naczczo oznaczaliSmy jod we -krwi i zétci, w drugiej:
za$ serji u 5 krolikéw po diuzszem obfitem karmieniu burakami,
sianem i owsem oznaczaliSmy jod we krwi i w z6ici w 12- godzin
po -ostatniem nakarmieniu.

Zataczona tabl. 2 wykazuje, ze -poziom jodu w z6ici krélikdw

ro$nie bardzo wybitnie po karmieniu, dochodzac =z przecietnej
9.2y% do przecietnej 45y% jodu, podczas gdy S$rednia jodemji
z 13.2y% wzrasta nieznacznie, bo na 164y %. DosSwiadczenia te

wykazuja, ze watroba wydziela jod pokarmowy z z6tcig do prze-
wodu pokarmowego. Przy dalszem badaniu wydzielonego jodu
uderzato nas, ze nie znajduje sie go w catosci w kale. Stwierdzi-
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liSmy bowiem, ze ilo$§¢ jodu, wydalana w kale krélikéw, pozosta-
jacych na podobnej diecie, nie jest znaczna, wahajac sie miedzy
9— 12y jodu na dobe, jest wiec zatem wybitnie niniejsza od

ilosci jodu, wydzielanego z6tciag w okresie karmienia, ktéra wy-
nosi, jak z innych naszych doswiadczen wynika, 32—82'/ jodu
na dobe.

Tablica 2.
Poziom jodu w zéici i we krwi naczczo, w 24 godz. i w 12 godz.

po karmieniu u krolikow.

Krolik Waga w g. J ody °/0
24 g, po karmieniu 12 g. po karmieniu
krew 7616 krew idCr
1 2000 6 - 8 22
2 2250 17 — 20 48
3 2100 14 - 16 68
4 2000 10 — 16 40
5 1900 19 — 22 46
$rednio 13.2 9.2 16.4 45
Wynika tedy z tej rozbieznosci pomiedzy iloscia jodu, wy-

dzielanego z6tcig do przewodu pokarmowego, a iloscig jodu wy-
dalanego w kale, ze jod jest spowroteni cze$Sciowo wchtaniany
z przewodu pokarmowego. Tern zapewne sie tlumaczy ponowne,
niekiedy wielofazowe narastanie warto$ci jodu w okresie jego
wydzielania w zo6tci np. >po obcigzeniu jodem. Chiray, Lesage
i Taschuer (9) przypuszczali mozliwo$¢ nie jednostajnego ale
wielofazowego wtérnego wchtaniania jodu z przewodu pokarmo-
wego na podstawie charakteru wydzielania jodu w z6ici po za-
zyciu jodtetragnostu. Przypuszczenie to, zdaniem Delrez i P a-
ris (10), nie da sie utrzymaé, albowiem owa wiclofazowos$é krzy-
wej wydzielenia jodu w zdéici po jodtetragnos$cie wystepuje pomi-
mo odprowadzenia z6tci droga zgtebnikowania przewodu Zzétcio-
wego. Natomiast Bronner i Madlener nie podzielajg za-
rzutu Delrez i Paris, albowiem cze$¢ zdéici moze sie wydzie-
la¢ do przewodu pokarmowego obok zglebnika. Za mozliwoscig
powrotnego wchtaniania jodu z przewodu pokarmowego przema-

wiajg dosSwiadczenia, wykazujgce narastanie wydzielania jodu
w z6tci (Yamashita(ll) i we krwi (Bronner i Madle-
ner) po wstrzyknieciu do dwunastnicy zo6tci zbieranej nazew-

natrz zgtebnikiem. Dalej przemawiajg za tein doSwiadczenia E illa
i Loesera ktdrzy po wlaniu dozylnein jodtetragnostu stwier-
dzali szybkie i jednostajne znikanie jodu ze krwi tak, ze po
uptywie 9 godz. nie daje sie stwierdzi¢ wiecej jak 30% jodu
wlanego. Przy wuszkodzeniu za$ watroby np. przez podwiazanie
przewodu zéiciowego wsp6lnego, uszkadzajgcego liastepowo dro-
ga zastoju -z6tciowego komdrki watrobowe, jod znika ze krwi
znacznie powolniej (45—48% jodu po uptywie 9 godz. zostaje
we krwi). Réwniez uszkodzenie watroby czyto drogg ucisku czy
zatrucia fosforem lub chloroformem powoduje zwolnione wydzie-
lanie jodu w z6tci (Maruno (12)).

Z tych wszystkicli doSwiadczen wynika, ze watroba stara sie
szybko wydzieli¢ z krwiobiegu nadmiar jodu. Mozna wiec przy-
ja¢, ze w okresie pierwszej inwazji jodu z przewodu pokarmo-
wego, jaka si¢ zaznacza po karmieniu, watroba wychwytuje i za-
trzymuje jod. Zdolno$¢ te przejSciowego zatrzymywania jodu M.
Franke ujmuje nazwg jodopeksii. Ma ona na celu niedopuszcza-
nie gwattownego przedostawania sie jodu do krwiobiegu, czemu
zapobiega tez w duzej mierze wydzielanie jodu zétcig do prze-
wodu pokarmowego. W miare spadku jodemjj pokarmowej watro-
ba wydziela do krwiobiegu mate iloSci jodu, ktére pochodzg
takze cze$ciowo z jodu powtdrnie wchionietego z przewodu po-

karmowego. Mamy tutaj do czynienia z krgzeniem kolowem:
przewéd pokarmowy — zyta bramna lub tez naczynia echtonne —
watroba —m drogi z6tciowe — przewdd pokarmowy i spowrotem.
Jest jeszcze sprawa sporng, czy wchianianie powrotne jodu

z przewodu pokarmowego odbywa sie drogag naczyn chitonnych
czy krwiono$nych. Eitel i Loeser przyjmujg gtédwnie udziat
tej drugiej drogi, albowiem odprowadzenie mlecza z prze-
wodu piersiowego nie wywiera zadnego wptywu na przebieg krzy-
wej jodu we Kkrwi.

W atroba odgrywa tedy role
krwi, starajac sie o utrzymanie jodemji

regulatora poziomu jodu we
w waskich granicach.
Czynno$¢ watroby iv przemianie tyroksynowej.
Poznanie czynno$ci watroby w przemianie tyroksynowej inte-
resujgce jest z tego wzgledu, ze moze da¢ podstawe dla zrozu-

mienia réwnowagi miedzy poziomem tyroksyny we krwi i tkan-
kach oraz zaburzen w tej dziedzinie w przebiegu tyreotoksykoz.
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WykazaliSmy, ze tarczyca wydziela tyroksyne do krwiobiegu
(Elmer, Ltuczynski i Scheps(13). Hormon tarczycowy
po spetnieniu swego zadania musi by¢é wydalony z ustroju w po-
staci roztozonej lub niezmienionej, w przeciwnym razie przyszto-
by do nagromadzenia sie jego w krwiobiegu. Spo$réd narzadéw
wydzielania, nerki i watroba odgrywatyby tutaj najwieksza role.
Skoro tyroksyna nie wydziela sie fizjologicznie z moczeni ludz-
kim, albo przynajmniej w tak matych iloSciach, ze przy pomocy
dotychczasowych metod nie da.ie sie wykazacé (El mer
i Scheps(14)), mozna byto przypuscié¢, ze hormon tarczycowy
wydziela sie droga z6tci do przewodu pokarmowego. Dla wy-
jasnienia tego zagadnienia przeprowadziliSmy doswiadczenia na
krélikach. Aby moéc uzyskaé¢ jod mozliwie endogeniczny, z mata
tylko domieszkg jodu pokarmowego, badalismy z6t¢ krolikéw, po-
zostajacych od 48 godz. naczczo. Z uwagi na skapa wydajnos$¢ po
tak dtugiem niekarmieniu, zebraliSmy 2z64¢ z 9 krélikéw celem
uzyskania wiekszej ilosci z6tci i jodu. Droga zgtebnikowania prze-
wodu zétciowego wspdlnego przez 12 godz. uzyskaliSmy z 9 kré-
likéw sume 530 ml. z6tci, z czego 510 ml. przeznaczono dla ozna-
dla oznaczenia catkowitego

czenia tyroksyny, za$§ 20 ml. jodu
w dwoécli prébkach.
Tablica 3.
Jod catkowity i tyroksynowy w zoétci krdlikéw, pozostajgcych

48 godzin bez pokarmu.

Dala Lic/ba Stmia zebranej Jod catko- Jod catkowity Jod tyroksy-
Imdaiiycli z6tci w ml. wity w 510 ml. nowy wy i%
krélikow w 12 godz. y °/0 z6tci w 510 ml. zolci

18. XI. 1933 9 530 12.6 65 13
Zataczona tabi. 3 wykazuje, ze na 65 y jodu catkowitego,
znajdujgcego sie w -510 ml. zo6tci nie znaleziono tyroksyny (ty-

roksyne oznaczyliSmy metodg Lei auda i Fos ter a (15), zmo-
dyfikowang przez jednego z nas dla z6tci). llosci jodu ,tyroksy-
nowego“ 13 y lezag w granicach przechodzenia jodu nieorganicz-
nego do swoistego rozpuszczalnika tyroksyny t. j. alkoholu bu-
tylowego. Z powyzszego do$wiadczenia wynika, ze tyroksyna kra-
zaca we krwi, opuszcza watrobe z zbiciag w postaci roztozonej.
Doswiadczenie nasuwa przypuszczenie, ze watroba posiada zdol-
no$¢ rozktadania endogenicznej tyroksyny.

Oczywiscie byloby interesujace zbada¢, jak sie zachowa zdol-
no$¢ watroby po obcigzeniu ustroju tyroksyng egzogeniczng. Juz
Biurn i Qriitz uer (16) dowiedli, ze watroba posiada zdolnos¢
rozktadania hormonu tarczycowego, ktérej inne narzagdy w ustro-
ju sa pozbawione. Abelin(17), Romeis (18), Abelin
i Sclieinfiuke1(19) nie mogli stwierdzi¢ po podaniu ty-
reoidyny lub tyroksyny czynnych potaczen jodowycli w watro-
bie, jak i w innych narzadach. Niewatpliwie mata czuto$¢ proby
Gudernatsclia, zastosowana w powyzszych do$wiadczeniach,
byta przyczyng niemoznos$ci wykrycia czynnych potgczen jodo-
wych. Zawadowsky i Asimow (20), badajac réwniez iosy
tyroksyny miedzy inneini w watrobie, oparli sie na bardziej czu-
tej technice wykrywania hormonu, liizli Abelin i Roineis.
Mianowicie Zawado wsky i jego wspo6tpracownicy wykryli,
ze, jezeli tyroksyne wprowadzi sie do jamy ciata aksolotla, to daje
ona zupetne przeobrazenie w amblyostoma juz po dawce 0.01 mg
na 10 g wagi aksolotla. Po jodzie nieorganicznym lub po dwu-
jodotyrozynie wystepuje tylko czesciowo przeobrazenie. Przy po-
mocy tej uczulonej techniki stwierdzili oni, ze z6t¢ zwierzecia,
ktoremu dano hormon tarczycowy, wykazuje ujemny odczyn bio-
logiczny, przeciwnie za$ watroba daje dodatni odczyn biologicz-
ny. Na tej podstawie Zawadowsky i Asnuow wnoszg, ze
po podaniu wiekszej dawki tyreoidyny hormon znajduje sie je-
szcze nierozlozony w watrobie, ktéra opuszcza z z6icig w po-
staci juz roztozonej. Wykazali oni nadto, ze watroba przedstawia
pewnego rodzaju zapore dla wprowadzonego hormonu tarczyco-
wego. Opierajac si¢ na spostrzezeniu, ze po podaniu wiekszej

dawki tyreoidyny nie da.ie sie wykry¢ hormonu we krwi w wigk-
szej ilosci, az dopiero po uptywie 3—5 godzin, sadzg oni, ze
przez ten czas watroba wychwytuje i zatrzymuje hormon. Po

uptywie 3—5 godzili az do 20 godzin po wprowadzeniu tyreoidy-
ny daje sie hormon wykryé we krwi w wiekszej ilosci. Jesliby
tak byto, to znaczytoby, ze watroba zrazu zatrzymuje hormon,
a pézniej w postaci nieroztozonej wyrzuca go do krwiobiegu.
Z drugiej jednak strony, z ujemnego odczynu biologicznego
w zOtci wynika, ze watroba rozktada hormon. W doswiadcze-
niach tedy powyzszych niema uzgodnienia miedzy stwierdzeniem
zatrzymywania a rozktadania hormonu tarczycowego przez wa-
trobe. W pdzniejszej pracy, wykonanej w zaktadzie Zawadow-
sky‘ego, Asimow i Estrin wykazali, ze hormon tarczyco-
wy opuszcza watrobe w z6tci, ale tylko cze$ciowo w postaci
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Z dodatniego odczynu biologicznego, jaki z6i¢ daje
u aksolotla, wnoszg oni, 'ze tyroksyna opuszcza watrobe z z6t-
ciag w przewaznej cze$ci niezmieniona. Zawadowsky (21),
opierajac sie na tych .doSwiadczeniach, przyjmuje, ze po obcig-
zeniu ustroju zwierzecego hormonem tarczycowym wydzielaja sig
z zo6kcia, (nie tak jak w moczu), potagczenia jodowe jeszcze czynne,
zawierajagce by¢é moze nieroztozong tyroksyne.

Mathieu i Barnes (32) badali wptyw watroby na roz-
ktadanie sie tyreoglobuliny w ten sposdéb, ze podawali psom pew-
ng ilo$¢ przetworu tarczycowego, ipoczem badali wptyw z6tci na
przemiane gazowa innych pséw. Z6t¢ stosowana u innych zwie-

roztozonej.

rzat, nie wywotywata wzrostu przemiany gazowej, co $wiadczy-
toby o tern, ze hormon tarczycowy po przejsciu przez watrobe
ulegt roztozeniu.

Krayer(23) wstrzykiwat aksolotlom podskornie z6#¢ szczu-
row, ktorym uprzednio wprowadzit tyroksyne i stwierdzit wy-
razne przeobrazenie, jednakze powolniejsze, anizeli po wstrzyk-
nieciu aksolotlom dawki tyroksyny o rownowaznej ilosci jodu
w z6fci. Na tej podstawie wnosi o1, ze pewna cze$¢ tyrokSyny
opuszcza watrobe z zétcig w postaci nieczynnej, roztozonej.

W powyzszych doSwiadczeniach positkowano sie prébami bio-

logicznemi (Zawadowsiky i wspétpracownicy, Asimow
i Estrin Krayer, Barn es), albo oznaczaniem frakcji nie-
organicznej jodu (41um i Griitzner). Metody biologiczne nie
sg $ciste i nie pozwalajag na wykazanie stosunkéw iloSciowych.

Metoda za$ oznaczenia frakcji jodu pozwala wykaza¢, ile jodu
nieorganicznego powstatlo po rozpadzie hormonu, jednakze ozna-
czenie frakcji organicznej nie daje jeszcze podstawy do przyje-
cia, czy zawiera ona tyroksyne, czy juz jej organiczne produkty
rozpadu.

Z powyzszych wzgledéw przy badaniu 2zotci
chemiczng metode okreé$lania tyrok$yny dla wykazania,
tyrok$yny ulega roztozeniu po przej$ciu przez watrobe. Do$wiad-
czenie wykonalismy w spos6b nastepujgcy: W lekkiem u$pieniu
morfinowem i eterowem (20 kropel) wprowadzono krélikowi dro-
ga laparotomji zgtebnik do przewodu zéiciowego i nastepnie po
podwiagzaniu woreczka zo6tciowego (celem otrzymania zoétci tylko
watrobowej) wlano 2 mg tyroksyny dozylnie. Zastosowali$my
umys$inie mate dawki tyroksyny celem unikniecia przypuszczalne-

zastosowaliSmy
czy i ile

go dziatania toksycznego na msam migzsz watrobowy. W Zzo6ikci,
zbieranej przez 12— 14 godzin,."oznaczylisSmy jod catkowity i jod
pochodzacy z tyrok$yny.

Tablica 4.
Zachowanie sie jodu catkowitego i tyroksynowego w z6tci po

dozylnein wlaniu 2 mg tyrok$yny (1300yJ) u krélikéw.

Nr. Waga Czas zbie- los¢ Jod catko- Jod tyrok- °/0roztozonej
W lig rania zétci z6tci wity synowY tyrok$yny
w godzinach W Uli. Wy Wy
1 1.9 12 35 86.8 44.6 49
2 2.0 14 40 65.6 24.3 63
Zatgczona tabl. 4 wykazuje, ze przeszto potowa (49—63°/0
wydzielonego z6tcig jodu odpowiada tyroksynie roztozonej. Za-

tem watroba posiada niewatpliwie zdolno$¢ rozktadania tyroksy-
ny, jednakze pewna cze$¢ hormonu opuszcza ja w postaci nie-
roztozonej. Barfies i Cliang (24) réwniez przy pomocy me-
tody Lelanda-Fostera stwierdzili, niezaleznie od nas, ze watroba
rozktada przynajmniej cze$ciowo tyroksyne wlang dozylnie. Fakt,
ze w doSwiadczeniach ich tyroksyna opuszcza watrobe w wiegk-
szym odsetku nieroztozong, anizeli w naszych dosSwiadczeniach,
wynika prawdopodobnie stad, ze obcigzali oni ustr6j znacznie
wiekszemi ilosciami tyroks$yny tak, ze watroba nie mogta jej na-
lezycie roztozyé. W naszych dosSwiadczeniach stosowalisSmy daw-
ki znacznie niniejsze, ktdre tez znacznie tatwiej ulegty roztozeniu
w watrobie.

Powyzsze doswiadczenia zdajg sie wskazywaé¢ na to, ze zdol-
no$¢ rozktadania tyrok$yny w watrobie jest do pewnego stopnia
ograniczona, albowiem przy nadmiernej ilosci tyroksyny tylko
cze$¢ jej ulega zupetnemu roztozeniu. Badania te mogg mie¢ pew-
ne znaczenie dla patogenezy tyreotoksykoz. Zwiekszona
ilos¢ tyroksyny we krwi moze pochodzi¢ nietylko z nadmierne-
go wyrzucania tego hormonu do krwiobiegu (El mer, Rychlik
i Scheps), (25) ale przypuszczalnie takze =z ostabionej zdol-
nos$ci rozktadania tego hormonu przez watrobe. Reid Hunt (26)
wyrazit to zdanie jeszcze w roku 1907 na podstawie wynikow
swych préb z odczynem acetonitrylowym. Mianowicie u $winek
morskich karmionych tarczycg, jak i u kontrolnych, nie daje sie
stwierdzi¢ przy pomocy odczynu Reid Hunta tyrok$yny we krwi,
nie tak jak we krwi chorych na tyreotoksykoze. Widocznie ustrdj
normalny rozktada szybko tyroksyne, ktdrej dlatego nie daje sie
wykaza¢ we krwi przy pomocy odczynu Reid Hunt‘a. Jakkolwiek
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z doSwiadczen Zawadows'ky'ego wiemy, ze ,po karmieniu ty-
reoidyng, tyroksyna wystepuje przez pewien okres czasu w krwio-
biegu, jezeli sie uzywa do wykrycia uczulonej jego techniki, to
przecie wyniki doswiadczen Reid Hun t'a, przeprowadzone
w jednakowych warunkach nie stracity na wartosci.

Wiadomo, ze karmienie zwierzagt hormonem ‘tarczycowym
prowadzi do uszkodzenia watroby, co daje sie wykazaé¢ zaréwno
histologicznie, jak i czynno$ciowo. Na tej podstawie opiera sig
miedzy innemi odczyn glikogenowy Dr es la (27). Szereg fak-
tow kaze przyjaé, ze w tyreotoksykozie watroba ulega uszko-
dzeniu pod wptywem tyrok$yny nadmiernie wyrzucanej z tar-
czycy do krwiobiegu, a w miare uszkadzania migzszu watrobo-
wego przypuszczalnie maleje jej zdolno$¢ niszczenia tyroks$yny.
Uszkodzenie watroby idzie w parze ze zmniejszeniem sie zapasu
witaminy A, normalnie nagromadzonej w niej w 95%. 'Niewat-
pliwie miedzy witaming A a tyroksyng istnieje zwigzek czynno-
§ciowy, wyrazajgcy sie w antagonizmie, jak na to wskazujg
liczne prace, miedzy innemi dosSwiadczenia .nasze przeprowa-
dzone wspélnie z Giedoszem i Schepsem (28).

Czesto$¢ schorzen watroby, jaka sie zaznacza w przebiegu
tyreotoksykoz niewatpliwie przemawia za przypuszczalnem uszko-

dzeniem watroby w przebiegu tej choroby. Nie godzac sie
z Liclitmancni (29) podnosi Rowe(30), ze schorzenie wa-
troby w tyreotoksykozach jest daleko czestsze, anizeli w prze-

biegu zaburzeAn innych gruczotéw dokrewnych. Histopatologicz-
nie stwierdza sie bardzo wybitne zmiany watroby (Wegelin(31)
W eiler (32), Beaver iiPemberton (33)). fieaver i -Peor-
faerton na podstawie bogatego materiatu kliniki M ay o stwier-
dzili trzy typy schorzein watroby w przebiegu tyreotoksykoz:
1) ostre zmiany (sttuszczenie, zmiany martwicze) wystepujace
w 91,5% ciezkich przypadkéw tyreotoksykoz. 2) zanik watroby
wystepujacy w 63,5% ciezkich przypadkéw tyreotoksykoz, oraz
3) zmiany podostre i marsko$¢ watroby wystepujagce w 59,8%
w przebiegu diluzszego trwania tyreotoksykoz.

Wyrazem uszkodzenia watroby w tyreotoksykozach jest cze-

sto powiekszenie watroby, stany podzéttaczkowe, dodatnia pro-
ba galaktozowa, zmniejszenie zapasu glikogenu w watrobie, pod-
wyzszony poziom cial ketonowych we krwi, zwiekszone ilosci

urobiliny w kale i w moczu ii t. p. Szereg powyzszych zmian' daje
sie rownie dobrze wywotaé przez wprowadzenie wiekszych da-
wek tyrok$yny do ustroju. W Swietle powyzszych badan i spo-

strzezen trudno jest przyja¢ nadczynno$¢ watroby jako czynnik
patogenetyczny tyreotoksykozy, jak tego chce Pen de (34).
B oo tli by (35) przyjmuje niedomoge watroby jako zasadniczy

objaw tyreotoksykozy.

Wnioski:

1) Watroba bierze
jodu we Kkrwi.

udziat w utrzymywaniu statego poziomu

2) Tyroksyna nie daje sie wykaza¢ w zo6tci prawidtowej.
W atroba rozktada prawdopodobnie tyroksyne endogeniczng, biorac
udziat w regulowaniu statego poziomu tyrokSyny we krwi. Wa-

troba rozktada réwniez tyroksyne egzogeniczna, zaleznie jednak od
stopnia obcigzenia. W patogenezie tyreotoksykoz watroba od-

grywa wybitng role. Prawdopodobnie wskutek uszkodzenia jej
przez nadmierng ilo$¢ tyroksyny, traci ona cze$ciowo zdolnos¢
rozktadania tyroks$yny.
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W ptyw czynnikéw hamujgcych krzepniecie krwi na powstawanie
zakrzepow w eksperymencie.

Zagadnienie zakrzepéw pooperacyjnych i poporodowych w la-
tach powojennych ozyto i stato sie zasadniczg cze$cig badan do-

§wiadczalnych i klinicznych. Spowodowatly to spostrzezenia wie-
lu klinicystow wykazujace w pracacli statystycznych, ze od-
setek tego schorzenia wzmégt sierzekomo w ostatnich latach,
podczas gdy “chwycenie przyczyny tego (zjawiska tak w bada-
niach dosSwiadczalnych, jak w klinice natrafia nadal na nieprze-
zwyciezone trudnosci.

Autorowie podnosza za Virchowem trzy zasadnicze czynni-

ki, ktére moga mie¢ znaczenie w etjolog.ii zakrzepow!. Sg to:
1) Schorzenia $cian naczyn,”2) Zmiany w krazeniu krwi,

Zmiany w obrazie morfologicznym Ilub sktadzie chemicznym
Krwi.

Klinicy$ci stwierdzajg z drugiej strony fakt, ze osobniki
o konstytucji atletycznej, dalej osobniki chartacze niejako uspo-
sobione sa dotego cierpienia, na ktore zapadaja réwniez cze-
§ciej chorzy z pewnemi stanami chorobowemi, jak mie$niaki,
wypadniecia i nowotwory, niz inni.

Jakkolwiek wysitki kilku pokolen badaczy, zmierzajagce do

wysSwietlenia etjologji i patogenezy zakrzepdw nie zostaty uwien-

czone pomys$lnym wynikiem, to jednak przyczynity sie one do
blizszego poznania samej sprawy chorobowej i wyjasnity, ze
wptywanie na poszczeg6lne wyzej wymienione czynniki, jak do-
tad nie wystarcza do osiggniecia powodzenia leczniczego.

Opierajagc sie na dotychczasowych pracach oraz na wtasnem
spostrzeganiu klinicznem, postanowiliSmy rozpatrzy¢ wplyw nie-
ktérych czynnikéw- przedtuzajacych czas krzepniecia krwi na za-
hamowanie powstawania zakrzepéw w doswiadczeniu na zwie-
rzeciu. Jako przedmiot naszych doswiadczen obraliSmy krélika
ze wzgledu nadostepno$¢ pola operacyjnego i niskg cene tego
zwierzecia. W badaniach naszych usitowaliSmy przekonac sie,
czy pewne substancje zmniejszajace w dosSwiadczalnem badaniu
krzepliwo$¢ krwi i przedituzajgce czas krzepnigecia przez te wta-
$nie swoje wtasciwosci nie zahamujg lub nie utrudnig powsta-
nia zakrzepéw w doSwiadczeniu.

Doéwiadczenia nasze przeprowadzaliSmy w czterech grupach.

Pierwsza grupa miata na celu potwierdzenie znanego zja-
wiska, -ze przez draznienie wypreparowanej in vivo zyty azota-
nem srebrowym wuzyskuje sie zakrzep w miejscu odpowiadajgcem
zadziatartiu azotanem. W tym celu u 10 krolikéow ro6znej pici
w udpieniu eterétyem wypreparowywalismy zyty szyjne obustron-
nie, poczem pateczka lapisowg zwilzong kropiag wody przez 6
sekund dziataliSmy na $ciane wyosobnionych naczyn. Nastepnie
przez 15 minut pozwalaliSmy krwi kragzy¢ w wyosobnionem na-
czyniu po uptywie za$ tego czasu badane naczynie po podwig-
zaniu wyjmowali$émy i utrwalalisrhy w 10 procentowej formalinie.
Wszystkie badane w ten sposéb zyty wykazywaty czesto gotem
okiem dostrzegalny, a zawsze mikroskopowo widoczny wyraz-
ny zakrzep.

V/ dalszych grupach doSwiadczen badaliSmy wptyw wyzej
wspomnianych substancyj, czy wprbwadzone do krwiobiegu przez

zmniejszenie krzepliwos$ci krwi potrafityby przeciwdziata¢ wy-
tworzeniu sie zakrzepéw w powyzszy sposob stale uzyskiwa-
nych.

W grupie drugiej na 9 krélikach po wypreparowaniu zyt
szyjnych badaliSmy bzas krzepniecia krwi pobranej z tetnicy
szyjnej przez parafinowang kaniulke. Czas ten wahat sie
miedzy 9 — 18 minutami. Nastepnie dazyliSmy do uzyskania
kontrolnego zakrzepu sposobem wyprébowanym w pierwszej gru-
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ktéorych waga
d mg na
badalismy

pie. Potem wstrzykiwaliSmy wszystkim krdlikom
wahata sie okoto 2.300 ig okoto 15 mg heparyny t j.
10 cm3 krwi krolika do zyty wusznej. Jonowuie
czas krzepniecia krwi pobranej jak y~yzej z tetnicy i uzyskiwa-
liSmy przedtuzenie tego ‘tzasu sze$¢ do dziesieciokrotne t. j. do
1 godziny 30, a nawet 1 godziny 50 minut. Po stwierdzeniu w ten
spos6b niewatpliwego dziatania heparyny, zwykiym sposobem dra-
zniliSmy lapisem, $ciany zyly. Po zakonczeniu doswiadczenia,
ktore trwato 30 45 minut kontrolowali$my czas krzepniegcia,
ktéry spadat przecetnie do 40—50 minut t. j. dwukrotnie.
We wszystkich jednak zytach wuzyskiwaliSmy zakrzepy

nie-

ré6znigce sie zasadniczo od zakrzepdw kontrolnych.
W grupie trzeciej na 6 krolikach postepowaliSmy, jak w gru-
pie drugiej z ta rdznicg, ze zamiast heparyny wstrzykiwalismy

do zyty usznej kBljkg 0.4 g peptonu Wittego w 10 cm3 roztworu
fizjologicznego, przez co uzyskiwaliSmy dwukrotne, do 3t) minut
sjega.igce przedtuzenie czasu krzepniecia krwi. Wyniki badan mi-
kroskopowych preparatéw uzyskanych z tej grupy nie odbiegaty
od wynikéw uzyskanych w grupie poprzedniej.

W czwartej wreszcie grupie na 16 krdélikéw wyosobnialiSmy
i tetnice szyjna, stwierdzaliSmy czas krzepniecia, ktéry wm
hat sie w wyzej podanych granicach i wykonywalismy kontrol-
ne lapisowanie jednej zyly szyjnej wyzej opisang technika. Na-
stepnie w u$pieniu etagrowem podwigzywaliSmy przewo6d zdéicio-
\* w miejscu jego wnikania do dwunastnicy czterema podwig-
zkami i przecinaliSmy go w S$rodtai. Po zupetnem zaszyciu powtok
krélika czekaliSmy 3—6 dni, do czasu wystgpienia obja-
wow wyraznej zo6ttaczki na rogéwkach. Woéwpzas ponownie kon-
trolowaliSmy czas krzepniecia krwi pobranej z tetnicy szyjnej
i stwierdzaliSmy dwukrotne przedtuzanie sie jego t. p. na 30—40
minut. Po dokonaniu tych badan w zwykty sposéb, usitowa-
liSmy wywota¢ zakrzep na drugiej zyle szyjnej. Takze obrazy tych
zakrzepdw nie ro6znity sie mikroskopowo od obrazéw zakrzepéw
kontrolnych wuzyskiwanych przed podwigzaniem przewodu z6%t-
iowego.

Zbierajac wyniki
tleniu dotychczasowych badan nad zakrzepami,
nagé w nich nastgpujace wnioski:

Uszkodzenie przez azotan srebrowy $ciany naczynia zylnego
u krélika zawsze wywotuje juz po 15 minutach miejscowy za-
krzep, wychodzgsy z miejsca uszkodzenia. W sktad jego wcho-
dzi siatka wioktuka i sktadniki morfotyczne krwi.

Poniewaz wiadomo, ze prawidtowa $ciana naczynia krwio-
no$nego nie powoduje, lecz przeciwnie wstrzymuje Kkrzepnigcie
krwi w odréznieniu od szkta lub powierzchni chropowatych i t. p.,
stwierdza sie, ze zniszczona dziataniem azotanu srebra $ciana
traci te wiasciwos$¢ i wyzwala krzepniecie juz w kréokim czasie.

Istnieja dwie mozliwo$ci ttumaczenia te“o rodzaju zachowa-
nia sie zniszczonej $ciany naczyniowej. Albo moznaby przypuscié
ze zniszczone komérki Sciany naczynia wydzielajg ciata powodu-
jace krzepniecie krwi, lub lez, ze zniszczone $ciany naczynih gro-

zyte

naszych dofwiadczen na krdlikach w os$wie-
mozemy wyciag-

madzg na swej zniszczonej powierzchni sktadniki morfotyczne
krwi t. i trombocyty, ktérych rozpad jak wiadomo wywotuje
krzepniecie krwi. Poniewaz wiemy z badan De la Campa, ze

w podwigzanem z dwdch stron naczyniu dziatanie azotanu sre-
browego nie wywotuje zakrzepdéw i poniewaz zakrzepy nasze two >
rzyty sie miejscowo, przypuéci¢ nalezy, ze uszkodzona $ciana na-
czynia dziata nie przez substancje wydzielone ze zniszczonych ko-

moérek i oddane do krwi, gdyz woéwczas krew w podwigzanem
naczyniu musiataby krzepngé. Zatem substancje tromboplastycz-
ne uwalniajgce sie ze zniszczonej $ciany naczyniowej nie wy-

starczajac do spowodowania zakizepu w do$wiadczeniu z azotanem
srebrowym we krwi prawidtowej, a tein bardziej heparynowanej.
Przeciwnie przyja¢ musimy, ze miejscowe zwiekszenie krzepliwo-
§ci krwi w naczyniu nastepuje przez miejscowe zgromadzenie sie na
§cianie naczynia czynnikéw wywotujacych krzepniecie, co jedynie
mozna rozumieé, jako nagromadzenie na uszkodzonej powiei*clmi

tych sktadnikéw niorfotycznyeh krwi t. j. trombocytéw, ktérych
rozpad wywotuje Kkrzepniecie i zakrzep. Potwierdzeniem tego
faktu jest drugie dosSwiadczenie wspomnianego wyzej autora,

ktéry przez szybkie upusty i wlewania dozylne krwi krolika przez
jej odwidknienie pozbawiat ja ptytek, a mimo energicznego przy-
zeganig tetnic i zyt nie mogt uzyskaé zakrzepdow.

Mimo wydatnego zmniejszeni# krzepliwosn .krwi pod wpty-
wem badanych przez ualw czynnikdw i mimo wybitnego dziata-
nia stabilizacyjnego heparyny na ptytki, ktére wykazat w Za-
ktadzie Patolgg.ii Ogo6lnej i DosSwiadczalnej U. J. Preiss —

miejscowe dziatanie ciat wydzielonych z rozpadtych trombocytow
i powodujacych krzepniecie krwi w miejscu zniszczenia naczynia
jest tak wydatne, ze stale powstaje jak widzieliSmy zakrzep. Wy-
nika stad, ze zmiany w szybkos$ci krzepniecia krwi, ktdre stwier-
dza sie Kklinicznie przy dostatecznie silnych zmianach miejsco-
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wy*ch w naczyniu, nie wchodzi; w rachube przy rozwazaniu po-
wstawania tego rodzaju zakrzep6w. Pozostaje natomiast nadal
otwarta sprawa, czy przy'bardzo drobnych zmiana-ch miejaso-
wych bardzo wydatne zmniejszenie krzepliwos$ci i utrwalenie
ptytek nie mogtoby zwolni¢ lub nawet wstrzymaé¢ powstawania
zakrzepéw. Ostateczni; wiec przyczyng tworzenia sie zakrzepow
bytoby w kazdym wypadku miejscowe nagromadzenie sie i roz-
pad ptytek krwi, a wszystkie czynniki powodujagce nagromadze-
nie sie i rozpad tych ptytek moga. doprowadzi¢ do =zakrzepu.
Moga one by¢ natury og6lnej i miejscowej. Mietscowemi bedg
uszkodzenia $ciany naczynia, wP* lub opOTy w Kkrazeniu, zmia-
ny w $cianach 'naczyn usposabiajace do adhezji ptytek. Ogél-
nenri beda zwiekszenie zlepno$ci i rozpadu ptytek *na skutek
zmiany sktadu chemicznego ikrwi lub odwodnienia tejze, jak przy
zatruciu fosgenem lub po zabiegu operacyjnym, jak na to zwr6-
cit ostatnio uwage Schwarz.

Kliniczne spostrzezenie nie uprawnia jednak do twierdzenia,
jakoby miejscowe zmiany*ASciany naozyniowej byty wytaczng lub
choéby tylko najczestszg przyczyng zakrzepéw, jak -$wiadcza
o tern zakrzepy pooperacyjne odlegte. W zwigzku z tern nasu-
wa sie mys$l, ze obok czynnikéw miejscowych w powstawaniu za-
krzepéw raczej og6lne czynniki posiadajg decydujacy wptyw.
Zwiekszona zlepno$¢ ptytek wsp6lnie z czynnikami miejscowemi
usposabiajacemu do zakrzepéw, a samodzielnie niewystarczajagcemu
do wywotania ich powodowatyby w sumie zakrzep pooperacyj-
ny. Eksperymentalnego wywotania tych zmian nie znalezli$my,
gdyz nieznang jest dotagd metoda badania zlepnosci ptytek.
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SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Prof. Dr. Zdzistaw GORECKI. Warszawa.

Budapeszt, miasto kapieli siarczanych.

(Notatka z wycieczki).

W pierwszej potowie wrze$nia b. r. udata sie do Budapesztu
na zaproszenie Komisji Zdrojowej tego nugsta — wycieczka le-
karzy polskich, w przewaznej liczbie ztozona z profesorow i do-
centéw Uniw. J. Pitsudskiego w Warszawie. Na jej czelejs.tali: prof.
Franciszek Czubalski, prorektor Uniwersytetu i prof. Mie-
czystaw Michatowicz prezes Naczelnej Izby Lekarskiej
i Senator Rzeczypospolitej. Wycieczka bawita przez tydzien na
Wegrzech, podejmowana wiecej niz go$cinnie przez Gospodarzy
wegierskich, pod przewodnictwem niezmordowanego P. S z*\vie z-
senyiego Zoltana, radcy ministerialnego i dyrektora Ko-
mitetu Zdrojowego. Nie bede opiSirwiu? szczegétdw przyjmowania
nas przez lekarzy, a mawct przez spoteczenstwo wegierskie (gdyz
i to wielokrotnie sie zdarzato). Wydaje mi sie rzeczg niemal zby-

teczng podkre$lanie braterskiej serdeczno$ci Wegrow dla nas
i doskonate ich orientowanie sie w naszych dziejach przed i po-
wojennych — gdyz stato -sie to dla uJ® juz przystowiowe. Pragne
natomiast skreéli¢ pare stow o tern, co u nas jest mato 2nane.
Nawet ci wéréd nas — do ktédrych i ja sie zaliczani — ktorzy
znali Budapeszt, dopiero podczas tej wycieczki odkryli jeszcze
jednag z licznych wtasciwos$ci tego pieknego miasta.

Budapeszt, roztozony na obu brzegach szerokiego (450—600 m)
Dunaju (umiejetnie wykorzystanego, jako e$rodek piekna, wypo-
czynku i dochodéw), z nomiczesnynr, rozlegtym Pesztem na

Ptaszczyznie lewego brzegu i starem miastem Budg na wysokim
cho¢ tagodnym i bogato udrzewionjhn stoku prawego brzegu, to
miasto wesoto”™ei i zycia wielkomiejskiego — posiada ukryte wro-
bie zaciszne, a wystawne zaktady, stuzgace odzyskaniu zdrowia
i utrzymaniu go. Zaktady te opierajg swoéj byt na istnieniu Zré-
det siarczanych: przeszto 80 Zrédet solanki glau,berskiej i prze-
szto 200 Zrédet wody gorzkiej. Zrédta te stanowig skarb, banany
°d 'wiekoéw, juz od czaséw rzymskich. W S$redniowieczu Mu-
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stafa Sokoli Pasza w r. 1560 stworzyt w Budzie rodzaj za-
ktadu kapielowego. Te zrédta byty jednak wykorzystywane raczej
tylko przez samych Wegréw, ktorzy ponadto posiadali $wiato-
wej stawy kapiele siarczane w Piszczanach i Trenczynie, i te
gtéwnie rozbudowywali i popierali. Po wojnie, a raczej po trakta-
cie w Trianon, Piszczany i Trenczyn znalazty >sie poza grani-
cami Wegier, od tego tez czasu Wegrzy odstaniajag $wiatu nowe,
nieznane oblicze Budapesztu, jako miasta kapieli siarczanych.
Wegierskie zrodta siarczane mozna podzieli¢ na dwie grupy.
Grupe pierwszg stanowiag Zr6dta bardzo silne (38325—52296 mg/litr
ciat statych w tern 66449—36399 mMitr SOi), obfitujace w"siar-
czany magnezowy i sodowy — sa to Zzrédta do picia jak Hunyadi
Janos, Franciszek Jo6zef i Apenta, ktére to wody sg flaszkowane
i eksportowane. Natomiast w grupie drugiej znajdujemy Zrédta go-
ragce (ciat statycli 1420— 1880 mgllitr), Zawierajace z anjonéw prze-

dewszystkiem bezwodnik kwasu weglowego (512—644 mg/litr),
siarkowego (148—386 mg/litr), chlor (123— 194 mg/litr) i inne;
z kationow: wapn (148—207 mg/litr), sé6d (91— 174 mg/litr), ma-
gnez, potas ii inne. Zrédia te sg radioaktywne i zawierajg wolny
'siarkowod6r (0.5— 1.3 mg/litr) i COS (3.4—5.0 mg/litr). Cieptota
wody tryskajgcej z ziemi wynosi od 42—74°. Pozatem istnieja
w Budapeszcie muty a nawet staw mutowy, w ktdrym tryskaja

goragce zrodta, nadajgce mu cieptote 40°.
zwykta wydajno$é tych Zzrédet siarczanych, gdyz np. Zaktad $w.
Gellerta rozporzgdza dziennie dwoma milionami litréw (!) o cie-
ptocie 46.8°; Zaktad (taznia) Scéchenyijego 700.000 litré6w dziennie

Podkres$li¢ nalezy nie-

o cieptocie 74°; taznia Cesarska okoto dwéch milionéw litrow
wody dziennie o cieptocie .62"!

Powyzsze dane moéwig same za siebie o mozliwosciach, kté-
rych rozwiniecie <Test ™rawga dobrej woli, umiejetnosci, pracy
i.. pieniedzy. Wegrzy spetnili wszystkie te warunki i stworzyli
rzecz niezwyktyg. Z catego szeregu zaktadow opisze pokrotce
cztery.

Zaktad Siv. Gellerta lezy w Budzie, opodal Dunaju, oparty

0 lesisty stok gory Sw. Gellerta.
fortem zbudowany hotel-pensjonat
mineralng), w ktérego wnetrzu znajduja sie tazienki, zaktad dla
mechanoterapii, elektroterapji, naswietlan, urzadzenia dla muto-
wych eoktadéw, parnie, wziewalnie, baseny kryte, piekny i ogrom-
ny basen kryty z musujaca wodag termalng, obszerne tarasy na
wolnem powietrzu ws$réd ogrodoéw, gdzie znajduje sie jedyny
w Europie duzy basen otwarty z cieptg woda mineralng ze sztucz-
nemi falami (wynalazek wegierski). Dziatem leczniczym Kkieruje
tani J-Rof. Dr. Ludwik P_ap de Bilke.

Zaktad Siv. tukasza (Litkacs) réwniez umieszczony w Budzie
nad Dunajem, naprzeciw wyspy Sw. Matgorzaty. Typ hotelu-pen-
sjonatu réwnie wygodny jak poprzedni, ale nieco starszy (posia-
da takze pokoje z tazienkami z woda mineralng). taczy sie ou
bezposrednio z taznig Cesarska, stanowigc razem olbrzymi kom-
pleks budynkéw i urzadzen. Cieptota Zzrédet od 56" do 64°. Po-
siada liczne tazienki, zaktady dla mechano- i elektroterapji, na-
Swietlan wziewalnie i t. p., baseny kryte o wysokiej cieptocie
wody mineralnej i chtodniejsze baseny na wolnem powietrzu,
wséréd nich olbrzymi basen, stuzacy tez do celéw sportowych
(podobno 2500 kabin, obszerne trybuny). Tu znajduje sie tez"taw
btotny o cieptocie 40“ i hotel-sanatorjum z osobneini i wspélnemi
salami dla cnJzfej i mniej zamoznych chorych.

Na duzej wyspie Sw. Matgorzaty, lezacej miedzy Pesztem
1 Buda a przedstawiajgcej jeden olbrzymi i piekny park (stawne
rosanum z 30.000 réz, klub gry w polo, kawiarnie i t. p.), znaj-
dujg sie tez zaktady lecznicze i wspaniate hotele. | tu istnieja
na otwartem powietrzu basenjl o bardzo cieptej wodzie mineralnej
i ogromne ptywalnie.

W parku miejskim w Peszcie znajduje sie pieknie urzadzona
taznia Schéchenyi‘ego (cieptota wody 74") posiadajgca dwie
parnie (kazda z nich na 4 kryte baseny), tazienki i na wolnem
powietrzu termalne baseny z plazami

O innych, mniejszych i starszycli zaktadach nie wspominam,
podkresle tylko, ze w najblizszem sgsiedztwie Budy znajdipin sie
sanatorjaWo typie komfortowym 2z basenami. Jedno z nich lezy
na go6rze Szwabskiej (420 m nad poziomem morza).

tagodny i ciepty klimat Budapesztu, bogactwo starannie ho-
dowanych owocéw (zwtaszcza brzoskwinie i winogrona), liczne
rozrywki, wycieczki, tatwo$¢ porozumiewania sie (wigkszo$¢ We-
grow mowi biegle po niemiecku, czesScig po francusku, a nieraz
rozumiejag wyrazy stowianskie) — umila pobyt leczacym si¢ a dla
0s6b zdrowych, towarzyszacych chorym, Budapeszt posiada nie-
watpliwie duzg site przyciagajaca.

Jest to olbrzymi z duzym kom-
(pokoje z tazienkami z woda

Wskazania do leczenia wodami Budapesztu sa liczne i zro-
zumiate: zaburzenia przemiany materji (dietetyka i picie wod)
a przedewszystkiem choroby narzagdéw ruchu (siarczane kapiele
termalne, btotne, mechanoterapia, elektroterapja, masaze i t. p.).
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Dobre wyniki, ktére sie uzyskuje w Budapeszcie, rosngca stawa
tego miasta, jako miejsca kapielowego (czego dowodzi znacz-
na liczba obcokrajowcow leczacych sie, zwtaszcza Anglikéw, Niem-
cow, Witochéw) Swiadczy nietylko o jakoSci wod i urzadzen,
ale tetz i o umiejetnosci lekarskiej. 1 nic w tern dziwnego; szcze-
Sliwym zbiegiem okolicznosci lecznictwo w Budapeszcie-Zdroju
(jesli mi wolno u”y¢ tego okreslenia) jest Cisilrrie popierane przez
miarodajne czynniki i zyskuje podst'a\vy w naukoW.ych 'badaniach
pod opieka “~tawnegp Uniwersytetu imienia Kardynata Piotra
Pazmanjdego, ktéry Uniwersytet ten zatozyt przed 300 laty a cze-
go pamigtkelewieci obecnie naukowy $wiat lekarski wegierski.
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Z cytologii ptynu moézgowo-rdzeniowego. —m Heller-Herme-
linowa B.: Obraz krwi w krztuscu ze szczegdlnem uwzglednie-
niem wczesnegib okresu. — Pianko M.: O wczesnem rozpozna-

niu krztusfca u dzieci. — Luniewski W.: Zagadnienie pozba-
wienia ptodnosci w polskim projekcie ustawy eugenicznej.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 45. 1935.
Nowiny Lekarskie. Z. 21. 1935. Jonscher K.: Wystepowa-
nie btonicy po grypie. — Zeyland J. i Piasecka-Zeyland

Swinek morskich. —
Groen-
opon

E.: Witamina D w gruzlicy dosSwiadczalnej
Chetminska M.: Pdélpasiec — ospa wietrzna. —
wald J.: Badania katamnestyczne dzieci z zapaleniem

taznia Szécheriyi‘efo.

wegierscy przygotowali nam jeszcze jedna
zawiezli nas autokarami (po asfaltowanych
przewaznie szosach) nad piekne jezioro Bitotne (Balaton) odlegte
od Budapesztu zaledwie o 120 km. Jezioro to dtugie na 78 km
a szrokie na; 6—14 km. o biekitnej barwie jezior wtoskich, posiada
na swych brzegach piekne miejscowpsci wypoczynkowe z plazami
i kapielami. Niektére z tych miejscowosci o komfortowych ho-
telach, klubach sportowych (zwiedzaliSmy Siofok, Balatonfiired,
sanatorium dla sercowo chorych, Balaton Kcnese), pieknie poto-
zone i urzadzone wywierajg duze wrazenie, zapraszajac niejako
do diuzszego pobytu.

Kre§lagc powyzsze notatki nie mam na celu odwdzieczenie sie
choé¢ w malej czedc-i naszyfn wegierskim przyjaciotom, chwalac to
‘Wszystko, co$my podziwiali, ale pragne zwro6ci¢ uwage Kolegow
na Budapeszt, jako miasto goracych kapieli siarczanych mato
u nas znane a posiadajace wysoka warto$¢. Chorz"y, ktérzy z ja-
kiejkolwiek przyczyny musza korzysta¢ z uzdrojowisk obcych, mo-
ga znalez¢ w Budapeszcie (zaktady eeotwarte ,ealy rok) najlepsze
warunki lecznicze. Chciatbym tez, przy tej okazji, poruszy¢ spra-
we konieczno$ci ciagtego rozwijania i udoskonalania naszych kra-
jowych urzadzen zdrojowiskowych — Budapeszt jest znakomitym
przyktadem, -jak nalezy dba¢ o wszystkie warunki, mogtfce przy-
czyni¢ sie do podniesienia wydajnosci leczniczej i dochodowej
zdrojowiska.

Nasi gospodarze
urocza -niespodzianke:
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

21, 1935. Hury(nowiczéwna J.: W spra-
Ouber-

Medycyna. Nr.
wie chronaksji uktadu przedsionkowego u krélikéw. —

gric M.: W sprawie klasyfikacji zespotu objawéw dusznicy bo-
lesnej. — Dtugtosiewicz J.: Przypadek akromegalji cze$cio-
wej. —i Witodkowski Wt.: Kilka uwag o leczeniu radem raka

cze$ci pochwowej macicy.
Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 41. 1935. Srebrny
Z.: O wskazaniach do otwierania wyrostka sutkowego w ostrych

zapaleniach ropnych ucha $rodkowego. — Kaczynski M.:

mézgowo-rdzeniowych. — Kosmala K.: Przyczynek do roz-
poznawania choroby Cushinga. — Paliwodzianka C: Spra-
wa rozpoziiawania wglobien jelitowych u dziecii — Sumaro \v-
ua J.: Leczenie oparzen taning. - Wojtecka W.: Przypadki
t. zw. coeljakji, obserwowane w Klinice Chorob Dziecigcych U. P.
od roku 1925— 1975,

Lekarz Wojskowy. T. XXVI. Nr. 6. 1935. Malinowski A.
Wczesne rozpoznawanie niedorozwoju umystowego u zotnierzy
w oddziatach. — Rosnowski M.: Stan anatomiczny i czynno-
§ciowy zotadka w 'gruzlicy -plu¢ (¢, d). — Wojciechowski
A.: Postawki sprawno$¢ ruchowa « punktu widzenia chirurga
(dok.). — Zurkowski J.: Hodowle beztlenowe w wojskowych
pracowniach bakteriologicznych. — Mann T.: O budowie che-
micznej hormondéw piciowych.

lJrasa Lekarska. Nr. 11
mioty w niemowlectwie. —
u maty¢li dzieoi, — Slot U.:
Abralianrs A.: Witaminy w zdrowiu

1935. Tallerman K. H.: Wy-
Lestocguoy Cli.. Gruzlica ptuc
Stosowanie ztota w lecznictwie. —-
i chorobie. — Fiessiu-

ger Cli.. Angina pectoris organica. — Mikutowski Wt
O konstytucji kitowej.
Klinika Wspétczesna. Nr. 10. 1935. Miesiecznik referatowy.
Przeglad Ubezpieczen Spotecznych. Z. 11. 1935.
Kronika Dentystyczna. Nr. 5. 1935. Szczygiet A.: Préch-

nica zebéw z punktu widzenia nowych badan biologiczno-chemicz-

nych i jako zagadnienie spoteczne.
OCENY.
Precis de Physigue MMicale. A. STROHL, Masson, Parig
1935. (70 fr.).
Ksigzka o 715 stronach i 320 rycinach zawiera tre$¢ fizyki

wybranej dla studentéw' medycyny. W pierwszej czesci omoéwio-
na jest energia pozywienia, ciepto zwierzece i sposoby badania,
energja mechaniczna przejawiajaca si¢ w ruchach organizmu, od-
dychaniu i krazeniu ptynéw ustrojowych. Akustyce i fonacji po-
Swieconych jest 29 stron w cze$ci drugiej. W cze$ci trzeciej
przytoczone sa fizyczne witasnos$ci gajow, cieczy, roztworéfly,
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teorja jonéw i koloidéw, oraz biologiczne znaczenie tych sta-
néw materji. Optyka wraz z fizjologig siatkéwki w cz-esci IV

rozpoczyna nauke o S$wietle. Tal«iltre$¢, znajdowana w podrecz-
nikach fizjologji ilustrowana podobnemi rycinami, wypetnia po-
towe tej fizyki. Potem zjawiaja sie bardziej specjalne rozdziaty
0 S$wietle, mierzeniu jego natezenia, wptywie na ro$liny i zwie-
rzeta i o fototerapji. Cze$¢ V podaje zarys elektrofizjologii i te-
rapii. Jest tam mowa o budowie elektrondw, przewodnikach, po-
tencjatach i polach elektrycznych, pradzie statym i indukcyj-
nym, transformatorach i motorach elektrycznych. Omoéwione jest
dziatanie pragdu na organizm i tkanki, chronaksja, elektrodiagnos-
tyka i terapia nerwtfw i mieé$ni, prady szybkozmienue i ich za-
stosowanie w lecznictwie. Ostatnia VI cze”e jest poSwiecona ra-
diologii. Jest tam zarys budowy atoméw, promieni X, lamp kato-
dowych i szkic radiodiagnostyki, radioterapii i curieterapji.

Tre$¢ bogata i gteboko wchodzaca w problemy; medyczne
Wiele dat i wzoréw' przydatnych lak -w pracy laboratoryjnej jak
w wyktadach, czyni te ksigzke pomocng dla wszystkich zazna-
jomionych 1z fizjologiag. W naszym trybie studjefw nie bytoby
mozliwe uczenie fizyki lekarskiej tak pojetej i tak zakrojonej na
1 roku studjéw'. | z braku czasu i podstawowego przygotowania.
Z konieczno$ci musi by¢ ona rozdzielong pomiedzy chemje le-
karska, fizjologie i studja rentgenologiczne.

A. Klisiecki.

Pathologie Digestive. P. HARYIER. Collect. des initiat. mcdic.
Masson et Cie. 1975. Str. 162. Cena 22 fr.

Jak w'skazuje tytut zbioru, ksigzka ma za cel og6lne zorien-
towanie studenta medycyny i lekarza praktyka w patologii prze-
wodu pokarmowego. Nie jest to podrecznik schorzen przew. pok.
ale opis objaw'®, chorobowych, i tylko miejscami omawia H.
najwazniejsze dane kliniczne. We wstepie podkre$la H. duzg
wspo6tzalezno$¢ poszczeg6lnych odcinkéw przew. pok. miedzy sobg,
a nastepnie zalezno$¢ od innych narzadéw' i systemu nerwowego.
Catos¢ sktada sie z 4 rozdziatéw, w Kktérych omawja autor 1)
zaburzenia nrotoryczne, 2) zaburzenia wydzielnicze, 3) zaburze-
nia czuciowe i wreszcie 4) technike badania chorego. Sposéb uje-
cia catosci bardzo przejrzysty i pedagogiczny. Przytaczam dla
przyktadu dyspozyeje rozdziatu o krwawieniach z przew. pok.: 1)
krwotoki biyskawdczne, 2) wymioty knvig czerwong, 3) w'ymioty
krwda czarng (fusowata), 4) stolce z krwia czerwona, 5) stolce
z krwig czarng (terowasa, melaena), 6) krew wutajona. Kazdy
z tych odcinkéw w najwazniejszych punktach oméwiony, po-
czem nastepuje dtuzszy rozdziat o diagnostyce przyczynowej tycli
krwawien. W podobny sposéb sa omoéwione i inne zespoty obja-
wowe jak np. stenozy aerofagja i t. p. Ksiazke ilustruje 16
rentgenogramoéw zaopatrzonych przejrzystemi schematami. Ksig-
zka spetnia w zupetno$ci swoje zadanie, dajgo zasadnicze pod-
stawy do dalszego studium schorzen przewodu pokarmowego.

Rawicz.

Therame der Herzkrankheiten. (Terapja chordb serca). N. y.
JAU1C i ERNST FLAUM. Naktad: Urban i Schwarzenberg
Berlin i Wieden 1935 r. stronic 331.

W ncfedziale ,Terapja ogélna chorob serca" duzb miejsca
zajmuje omoéwdenie $rodkéw' nasereow”li, przgdewszystkiem
z grupy naparstnicy oraz jej przet\zoréw, wérdéd tych ostatnich
wymieniona jest digifolina, polecana w postaci zastrzykéw i przez
autorow stale stosowana.

Bardziej szczeg6towo sg opracowane $rodki pobudzajace, szcze-
g6lnie kamfora i pokrewnie jej prcparaity jak hedese>ton. kar-
djazol i koramina. Kardjazol jak i koramina sa 'mato toksyczne
dla serca i naczyn, podczas gdy po zastosowaniu kamfory i he-
ksetonu juz do$¢ wczeSnie zjawia sie dziatanie porazajace? Na
naczynia obwodowe i wienficowe dziata kamfdra rozszcrzajgoo
przez porazenie mie$ni gtadkich. Taksamo dziata bekseton. Kar-
djazol nie dziata na naczynia obwodowe woale, koramimj za$
wptywa na napiecie mie$ni gtadkich iiack-3n. Przewage -swoja
wykazujg jeszcze te preparaty nad kamfora przez dziatanie na
oérodek oddechowy i naczynioruchow'y. Di'a kamfory granice
dziatania nie sg szerokie, juz poéttora daw'ki pobudzajacej dzia-
ta porazajgco, podczas gdaidla liek.setonu dawka $miertelna jest
12-krotna, dla koraminy 20-krotna dawki pobudzajgcej. W Pjfep
padkach ostrego porazenia o$rodka oddechowego lub naczynioru-
chowego nalezy stosow'aé preparaty pokrewne kamforze, ktore
szybko sie zresorbu.ig, w przypadkach gdzie natychmiastowe
dziatanie jest zbyteczne lepiej staSowag roztwor oleisty kamfo-
ry, ktéry zapewnia¥ dtuzsze dziatanie. W chorobach serca wska-
zane jest stosowalnie $rodkéw uspakajajacych i nasennych, z kt6-
rych najlepiej dziatajagcym jest dial, ktory w postaci wstrzykiwali
dziata szybko, sprowadzajgc sen: nie powoduje dziatan ubocz-
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nych, jednakze w chorobach serca duze dawki sa przeciwwska-
zane. Jako lek wuspakajajacy i stabo nasenny obok weramonu
autorzy wymieniaja cibalgine. Dr. F. Mikulska (Warszawa).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogoélne.

Zagadnienie ,,normalnej" postawy stojacej cztowieka. T. RO-

GALSKI. Przeglad Fizjotogji Ruchu. Nr. 1— 2. 1935.

Rogalski na podstawie szczeg6towego przebadania 470 oséb
(254 kobiet i 216 mezczyzn) wyodrebnia w grupie kobiet, jak
i mezczyzn po cztery typy charakterystycznych postaw ciata,
ktore, ze wzgledu na najczestsze wyslBowanie okre$la jako
»normalne”. Autor okreéla te typy przez podanie potozenia gu-
zowatos$ci V kosSci $rodstopia, kostki zewnetrznej, gtowki strzat-
ki, kretarza wielkiego i wyrostka szczytowego topatki wzgledem

ptaszczyzny pionowej, w Kktérej lezy S$rodek ciezkos$ci ciata oso-

bnika, znajdujgcego si¢ w swobodnej, ,normalnej" pozycéi sto-

jacej. Z. Bielinski (Lwow).
Patologia.

Gaz. d. Hop. Nr. 85/35 ogtasza artykut o wiasnosciach mleka
odlego. Sktad tego mleka przedstawia sie nastepujgco: 13,9 g ser-
nika, 2,5 biatka, 10,0 ttuszczu, 65,5 cukru, 4,0 soli na htr. Sktad ten
Swiadczy o matej wartoéci pozywdenia i matej wartosci kalorycz-

nej. Mimo to dzieki stragcaniu sie sernika w formie b. drobnej
nadaje sie to mleko do stosowania w pewnych stanach, a mia-
nowicie: I) w wypadkacli idjosynkrazji dla mleka kro-

wdego 2) w wypadkach czuto$ci zotagdka, w ktérych sernik mle-
ka krowiego nie ulega strawdeniu 3) w niektérych zaburzeniach
kiszkowych i watrobowrycli, 4) w wypadkach, w ktérych zbyt ttu-
ste mleko powoduje w'ymioty. Pasza ma by¢ sucha i odpowdednta-
Mleko przy paszy zielonej# wywotuje u dzieci $miertelne biegunki
Wiek oélicy winien sie waha¢ od 8 — 10 lat. O$lica moze dostar-
cza¢ 1— 2 1 mleka dziennie, karmigc réwnoczeénie swe mitode.
Dobre strony mleka polegaja na tern, ze wszyscy je dobrze zno-
szg, moze by¢ podawane surowe, poniewaz gruzlica u tych Jzwie-
rzat SYiotykamflfjest wyjgtkowo. Przy ztem trawieniu bywa lepiej
znoszone. Zte strony: mata warto$¢ pozywienia, wysoka cena
mleka, trudno$¢ otrzymywania i konserwowania, niemozno$¢ go-

towania, zdolnose, wywotywania czasami biegunek.
W. M. (Lwow).
Chemiczny spos6b odréznienia n. vagus od n. sympathicus
u cztowieka metoda prof. Manojtowa. (Sow. Wracz. Gaz. Ni
14. 1935.

Eksperymentalnie stwierdzono, ze przy draznieniu n. bted-
nego wytwarzajg sie pewne ciata chemiczne (zblizone do
choliny, Vagusstoff) — ktore wstrzykniete do- serca innego zwie-

rzecia doSwiadczalnego wywotujg taki sam efekt jak draznie-
nie .T. btednego t. zn. zwolnienie akcji serca. Podobnie ciato
chemiczne uzyskane przez draznienie li! wspd-lczulnego (o wta-
sno$ciach  zblizonych  do adrenaliny)  wstrzykniete innemu
zwierzeciu dosercowo wywotuje przyspieszenie akcji serca. Po-
miedzy n. btednym a n. wspoétczulnym istnieje wiec antagonizm'

nietylko czynnoséciowy ale takze chemiczny.

Te odmienne reakcje chemiczne nerwédw moga zaleze¢ od'
wtasciwosci chemicznych osrodkéw tych nerwéw, albo od sa-
mych nerwéw lub ich zakohAczeAn i aparatéw obwodowych.

Manojtow stwierdzit, Zze istota odmiennego dziatania chemiczne-
go obu nerwéw lezy w samych nerwach.

Autor skontrolowat te dosSwiadczenia na materiale ludzkim,
poddajac badaniu wypreparowane z $wiezych zwlok odcinki n. bte-
dnego — w 70 przypadkach i odcinki n. wspétczulnego w 70 przy-
padkach, diugosci 3—5cm. Wyciete odcinki nerwéw natych-
miast umteszszono w wyjatowionych probéwkach z 5 cur ptynu:
lizjologicznego, poczem pozostawiono w cieptocie pokojowej na"
1— 2 godziny. Reakcje chemiczng prof. Manojtowa wykonuje
sie nastepujaco: do probdwki z nerwem w piynie fizjologicznym
dodaje sie 3 krople 0,2% wodnego rozczyiil Wasserblau Griibler
(1) i wstrzgsa sie; nastepnie 1 kropla 40°/0 acid. hydrocluoi.
(6Q cm3 Aqg. dest. na 40,0 acid. hydrochlor.) (2); probéwke znoéw'
wstrzgsa sie i dodaje 2—3 krople wodnego rozczynu 1% nadman-
ganianu potasowego (3). Po doktadnem zmieszaniu okazuje sie,
ze w probéwce, w ktérej znajduje sie n. btedny, ptyn nie odbarwia
sie, pozostaje niebieski, natomiast w prébéw'ce z n. wspdétczulnym
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odbarwia sie przyjmujac odcien blado-niebieski. Rézanca w za-
barwieniu wystepuje po dodaniu drugiego odczynnika i staje sie
wyrazniejszag po dodaniu odczynnika trzeciego. O ile réznica w za-
barwieniu nie wystepuje natychmiastowo — nalezy probéwki po-
zostawi¢ w cieptocie pokojowej na 1— 2 godziny.

Zdaniem Manojtowa ro6znica polega na niejednakowo prze-
biegajacych procesach utlenienia: n. biedny cechuje wigeksza kwa-
sota, natomiast nJ wspdlozulny wieksza zasadowos¢.

M. Scgal (Lwow).
rozpoznan klinicznych
Sow. Wracz. Gaz.

Préba zbadania wzyczyn rozbieznosci
i anatomopatologicznych. A. NIiECZAJEW.
Nr. 15. 1935.
Prosektury wiekszych szpitali Leningradu
rozbiezne wyniki rozpoznan klinicznych i badan sekcyjnych.
Uzyskano w ten spos6b warto$ciowy materjal btedéw popetnia-
nych przez klinicystdw. Stwierdzenie pewnej regularnosci w po-
petnianiu tych samych btedéw pozwoli na wyjasnienie okolicz-
nosci. ktére kierujg umyst lekarza ordynujgcego na biedne tery.

Na podstawie materiatu sekcyjnego stwierdza autor, ze 'szereg

systematycznie no-
tuja

schorzen nie zostaje rozpoznanych (gruzlica ptuc, nowotwory),
z drugiej strony inne schorzenia zostaja rozpoznane biednie
(dur brzuszny). Przyczyna biedéw rozpoznawczych sa obja-
wy ,maskujgce” t. zn. objawy nietypowe dla danego schorzenia,
hatomiast charakterystyczne dla schorSSAl innych. Objaw ,ma-
skujgcy" moze by¢ wjlwolLniy. schorzeniem zasadniczem,
powiktaniem lub towarzyszacym schorzeniu procesem patolo-
gicznym. Poza objawami ,maskujgcemi™ przyczyng btedéw sg
czesto objawy ,negatywne"”, t. zn. trwaty brak objawéw typo-

wych dla danego schorzenia. W szeregu przypadkow zasadniczg
przyczyng bledu Zapoznawczego jest skierowanie chorego
w ostatniem stadjum choroby, kiedy memozliwein sie Istaje prze-
prowadzenie odpowiednich badanA, a objawy charakterystyczne zo-
staja zamaskowane ostabieniem chorego.

Autor jest zdania, ze dalsze'badanie przyczyn rozhieznosci roz-
poznan klinidzno-anatomicznych winno polega¢é na studiowaniu
tych wiasnie objawéw maskujacych, czestosci i regularnosci ich

wystepowania przy réznych jednostkach chorobowych.
M. Segal (Lwoéw).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

PASZKIEWICZ, A. PRUSZCZYNSKI.
T. XII. z. 3.

Przy doktadniej-
nastrecza wiele je-
Nie znamy do-
nie jeft ona je-
choroby za-

Marsko$§é watroby. L.
Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej

Referat z XI 'Zjazdu Internistow w ducku.
szem rozpatrzeniu sprawa marskos$ci watroby,
szcze zagadnien i niewyjasnionych rozbiezno$ci.
tychczas “etiologii marskosci, najprawdopodobniej
dnolitg. Czynniki ja wywotujace moga! by¢ roézne;
kazne, alkohol, ciata dziegciowate, nikotyna, dajg jedno i to
samo zejScie: marskotwodrcze zapalenie watroby. Dane dos$wiad-
czalne niestety nie wyjasnity warunkéw, ws$réd ktérych okreslo-
ny jad dziatatby stale marskotwdérczo. Konstytucjonalnie podkre-
$lajag pewien infantylizm n. p. kobiecy typ uwtosienia u njgzcztfzn.
Schematycznie w histopatologicznych* zmianach marskosci mo-
znaby odr6znia¢ nastepujace okresy: w migzszu a) uszkodzenie ko-
moirek migzszowych i b) ich regeneracja; w podscielisku a) stward-
nienie tkanki tacznej, b) przerost siateczki oraz c) nacieki drobno-
komérkowe. Czy zmiany te rozpoczynajg sie w miazszu czy pod-
$cielisku nie jest rozstrzygniete. Podziatéw marskosci podano
wiele; poniewaz proces anatomiczny jest we wszystkich marsko-
§ciach jednostajny, Fiessmgar twierdzi, ze istnieje tylko jedna
marsko$¢, dla ktérej blizszego okreélenia mozna dodawaé naj-
wazniejsze cechy kliniczne n. p. marsko$¢ z zfottaczkg, marskos¢
po ostrym z6tym zaniku i t p. Sledziona przy marskoéci mozjjjn
by¢ powigkszona, czesto jest jednak wielkosSci prawidtowej. Isto-
ta powiekszen $ledziony nie jest wyjasniona, prawdopodobnie jest
to przerost wywotany dziataniem tych samych czynnikéw szko-
dliwych, ktére wywotaty marskos¢é. W szpiku charakterystycz-

ng jest zmniejszona ilo$¢ megakarjocytow. Cze$¢ druga referatu
posivi*éona jest zestawieniom statystycznym.

Klinika marskos$ci watroby. J. GREK. Referat z Xl Zjazdu
Internistéw Polskich w tucku.

Marsko$¢ watroby jest chorobg czestsza nizby sie zdawac

mogto. Przy sekcji czesto znajduje sie ja jako komplikacje do
datkowa klinicznie niestwierdzona. Przyczyny powstawania mar-
sko$ci czesto stwierdzi¢ nie umiemy; w przypadkach bezalkoho-
lowego obcigzenia, stwierdzamy czesto w anamnezie zaburzenia
mzotagdkowo-jelitowe. Dla rokowania najwazniejszem jest wczesne
rozpoznanie schorzenia. Do tego stuzg nam liczne préby funkcjo-
nalne, badajace poszczegdlne czynno$ci watroby, wiec obcigzenie
glukozg lub lewulozg, poziom bilirubiny we krwi, proby barwi-
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‘grypowy zapalenie ptuc,

Nr. 47. iyjo

tetrachlorfenolftaleing,
Leczniczych wynikéw
okresach, po-
dieta, S$rodki
punkcjc wy-
z prze-

préba Ta-
spo-

kowe z indygokarminem lub
katy na zaburzenia w biatkach krwi.
dziewaé¢ Se nalezy tylko w pocz~tkowych
zniej pozostaje leczenie objawowe; matobialkowa
przeczyszczajace i moczopedne zwtaszcza rteciowe,
sieku, operacja Taimy, w przypadkach z krwawieniami
wodu pokarmowego rozwazy¢ nalezy wyciecie $ledziony.

Drugim tematem XI| Zjazdu Tow. Internistow Polskich w tu-
cku byty répne sprawy ptucne.

Klinika ropnych spraw ptmnych. Z. GORECKI.

Zainteresowanie ropnemi sprawami ptuc Wzrosto znacznie
w czasach powojenirytii. Ztozyty sie na to, zwigkszenie czgsto-
§ci tych schorzen, udoskonalenie metod rozpoznawczych, i roz-
wadj chirurgji ptucnej. Autpr omawia oddzielnie rozszerzenia (wg.
stownictwa Ortowskiego zamiast rozstrzen, bronchiektazja) oskrze-
li, ropienie piuc i jzgorzcl piuc. Rozszerzenia oskrzeli moga
by¢ wrodzone Ilub nabyte. Rozszerzenia nabyte powstaé moga

w wyniku spraw toczacych sie w samych oskrzelach np. mecha-
niczne" zatkanie $wiatta, dtugotrwate niezyty, gazy bojowe; w tkan-
ce phucnej jako zejScie spraw -zapalnych migzszu, wreszcie
w optucnej. Zbierajgc dane réznych autoréw proponuje G. naste-
pujacy podziat: 1) rozszerzenia wrodzone ujawniajagce sie przed
Wiekiem pokwitania, 2) rozszerzen®! nabyte: 1) wtérnie nabyte
jako zejscie choréb ptucnych bronchiactasis eirrhotica pneumo-
genes, 2) pierwotnie nabyte bronchidttasis bronchogcnes, a) po-
sta¢ wczesna jako skutek zaburzen rozwojowych, lub czynnikéw
zzewnatrz pochodnych np kaszel lub zaburzenia w mechani-
zmie oddychania, b) posta¢ pdzna rozedimwd emphysema pinmo-
mnn gaiffusitin  bronchiticiint. Pomijam z braku miejsca wrecz
monograficzny opis réznych przebiegéw klinicznych. Na swoim
oddziale stosuje autor do bronchografji lipjodol wprowadzany
donosowo przez kateter Nelatona. Leczenie stosuje G. bardzo roz-
maite, w ostatnich czasach miewat dobre wyniki z szczepionek
mWiasnych. Przyznaje jednak, ze bardzo czesto ostatnie stowo ma
przeciez chirurg. ,Zbiorowisko 'jjppy w migzszu ptuc" nazywa-
my ropniem ptuc. Bakteriologicznie ropien przedstawia sig¢ bar-
dzo niejednolicie. W 14 przypadkach autora stwierdzono zawsze
mieszaninge bakteryj, przyczem nie mozna byto wykaza¢ zadnej
tacznosci miedzy rodzajem wysiew u z przebiegiem klinicznym.
Ropnie ptuc powsta¢ moga w sposéb rozmaity: 1) ropnie urazo-
we,-*?)’ drogg naczyn chtonnych, albo raczej per continuiiaiem np.
w rakach przetyku, w ropniach optucnowych, 3) droga krwiono-
$na, zwtaszcza po operacjach ginekologicznych Ilub odbytnicy,
gdyz krew z tych okolic omija zyte wrotng, po zapaleniach mi-
gcfalkéw, 4) drogami oddechoweini, prototypem tego jest ropien
zachtystowy, 5) wreszcie jako zejscie innych choréb ptucnych
a wiec wyzej szeroko omoéwione przy rozszerzeniach oskrzeli,
rozpadajace sie nowotwory i t. p. Kii
nicznie dzieli autor ropnie na dwie grupy: wtorne i pierwotne,
albo raczej takie, ktérych punktu wyjscia wykaza¢ nie mozeinj
lub jest on mato znaczacy w pordwnaniu ze sprawg w ptucach.
Przebieg moze by¢ tagodny, przewlekty Ilub zto$liwy. W leczeniu
najwazniejszym jest moment dobrego opréznienia jamy ropnia,
odpowiedniem utozeniem chorego lub bronchoskopja. Pozatem
staramy sie odkazat urotroping, saliwprsanem. Z innych $rodkoéw,
alkohol dozylnie, leczenie wstrzagsowe i wreszcie zabieg chirur-
giczny. Zabiegi idag w kierunku oprdznienia jamy (pneumotomja),
ugniecenie ptuca (plomby, torakoplastyka). Wielu autordjji zwla
szcza francuskich nie uznaje odrebnosci zgorzeli pluc, uwazajac ja
za iloSciowa odmiane ropnia, przyczem przejscie miedzy obu po-
staciami stanowi ropien zgorzelinowy. Przebieg jak w ropniu, ale
o wiele Sstrzejszy, leczenie takie samo. Bardzo obszerng prace,
ilustruje 16 rentgenogramow.

Chirurgia ropnych spraw ptucnych.

Z punktu widzenia chirurgicznego ropne sprawy ptucne
mozemy podzieli¢ na 2 grupy: a) ostry ropien phuc, b) prze-
wlekte sprawy ropne o charakterze pyosklerotycznym. Ostre ro-
pnie ptuc w 26% ulegaja sainowyleczeniu w okresie 5— 6 ty-
godni i przy stosowaniu leczenia Wewnetrznego. Sprawy ro-
pne ptuc, niewykazujace dazenia do samowyleczenia i przybie-
rajagce charakter sprawy ropnowtdknistej, nalezmy* operowaé po
wyczerpaniu zabiegéw pomocniczych; w niektérych przypadkach
ciezkich o charakterze poesoezhioowym (zgorzel piuc) operowaé
nalezy wcze$nie (10— 15 dni). Sposéréd zabiegbw pomocniczych
korzystny wptyw leczniczy i przygotowawczy moze mie¢ oproz-
nienie ropy droga bronchoskopji. Stosowanie odmy ptucnej w przy-
padkach ropnych spraw ptucnych ma S$cisle okre$lone wskazanie
w przypadkach r.opni. usadowionych przywnekowo, a wiec gte-
boko; w przypadkach ropni lezacych blisko optucnej, odma moze
by¢ nawet niebezpieczna., grozac przebiciem ropnia do jamy optu-
cnowej i jej nastepowein zakazeniem. Wyrwanie nerwu przepo-
nowego stosujemy jako zabieg przygotowawczy przed operacja

T. OSTROWSKI.
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naciecia
dajacym

ropnia ptuca, lub tez wyciecia chorego ptatu. Zabiegiem
najczes$ciej, bo 75%> wynik trwaty, jest szerokie nacieg-
cie ogniska ropnego z dodatkowga torakoplastyka; uzupetnieniem
tern osiggamy zapadanie sie $ciany ropnia, nieraz mato podatnej,
wobec daleko posunietych spraw witéknistobliznowatych, w oto-
czeniu ropnego ogniska. W przypadkach szczegdlnie uporczy-
wych po wyczerpaniu wyzej wspomnianych zabiegéw bez wyni-
ku trwatego, nalezy wykonywa¢ zabiegi doszczetne, a wiec wy-
ciecia czesciowe lub catkowite chorych ptatéow ptuca.
Rawicz (Przemysl).
Chirurgja, stomatologia.

potoznictwo i ginekologia,

Nadczynno$¢é¢ przytarczyc i kamica nerkowa. COLBY F. li.
Surg. Gyn. and Obstr. Vol. 59, 2. 1934.

W nadczynnoéci przytarczyc, cechujacej sie klinicznie guzem
gruczotéw przytarczowych, odwapnieniem kosci, podwyzszeniem
poziomu wapnia we krwi, jednym z czestych (18%) objawéw jest
kamica nerkowa.

Autor zwraca uwage, ze tworzenie sie kamieni w drogach
meczowych moze nastagpi¢ nawet przy braku charakterystycz-
nych zmian w uktadzie kostnym. Wyciecie guza przytarczyc po

operacyjnem usunieciu kamieni nie zapobiega nawrotom kamicy.
W. Bross (Lwoéw).
Wrz6d trawienny uchytka Meckela. JOHNSTON L. i RE-
MUR G. Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 59. 2. 1934.

Wrz6d trawienny w uchytku Meckela zdarza sie prawie wy-
tacznie u dzieci. Charakterystycznym objawem jest krwotok jeli-
towy, przyczem prawie w potowie przypadkéw rozwija sie rozla-
ne zapalenie otrzewnej na skutek przebicia wrzodu. Rozpoznanie
jest bardzo trudne, czesto przed zabiegiem operacyjnym niemo-
zliwe. W rézniczkowaniu uwzgledni¢ trzeba ostre zapalenie wy-

rostka robaczkowego i wgtobienie jelit. W. Bross (Lwoéw).

Diasiaza krwi w zapaleniach trzustki. CLASEN A., JOHN-
STONE P. i ORR TH. Surg. Gyn. a Obstr. Vol. LIX. 5 1934

W badaniach do$wiadczalnych na zwierzetach autorowie ozna-
czyli poziom diastazy we krwi sposobem Davisona. W warun-
kach prawidtowych zawarto$¢ diastazy we krwi pséw wynosita
20 — 56 jednostek Davisona, natomiast w kazdem ostrem zapa-
leniu trzustki, wywotanem dosSwiadczalnie, nastepowal szybki
wzrost poziomu diastazy krwi, osiggajacej wartosci tern wieksze
(400—600 jedli.) im ciezsze byto uszkodzenie trzustki. Zwieksze-
nie ilosci diastazy we krwi trwato tylko przez kréotki okres czasu,
poczem mimo utrzymywania si¢ stanu zapalnego trzustki naste-
powat spadek poziomu diastazy krwi do warto$ci prawidtowych.
W przewlektych zapaleniach trzustki stwierdzono jedynie nie-
znaczne wahania poziomu diastazy krwi. Z doSwiadczeA tych
autorowie wyciggaja wniosek, ze w kazdem schorzeniu trzustki
nalezy oznacza¢ ilos¢ diastazy we krwi.

W. Bross (Lwoéw).

Kamica w gruzliczej
Obstr. Vol. 60. 1 1935.

Pierwotne powstawanie kamieni w gruzliczej nerce zachodzi
w niewielkim odsetku (1,8%) wszystkich przypadkéw gruzlicy ne-
rek, przyczem wyodrebni¢ nalezy zdarzajace sie czesSciej (7%)
zwapnienia ognisk gruzliczych. W pracy swojej zestawi) autor
z piSmiennictwa $wiatowego 40 przypadkéw (w tem 5 wiasnych)
kamicy nerkowej, wspdtistniejagcej z gruzlica nerek. Autor pod-
kred$la, ze w razie nierozpoznania gruzlicy w tych przypadkach
przed zabiegiem operacyjnym wystapi¢ moze szereg powiktan,
jak state przetoki i szybki nawrdét kamieni.

W. Bross (Lwow).

nerce. EISENDRATH D. Surg. Gyu. a,

Leczenie operacyjne gruzliczych ropniakéw optucnej. MAC-
DONALD R. H. Surg. Gy.n. a. Obstr. Vol. 60. 2. 1935.

Ws$réd ropnych wysiekéw optucnej, powstatych na tle gruz-
licy, nalezy zdaniem autora odr6zni¢ z punktu widzenia leczenia
chirurgicznego dwie grupy gtéwne, a mianowicie: ropniak optuc-
nej gruzliczy i ropniak gruzliczy wtérnie zakazony. Rodzaj wy-
sieku mozna okre$li¢ doktadnie badaniem mikroskopowem, bakte-
rjologicznem i bkdogicznem wydobytego ptynu. Pierwotnie roz-
wijajacy sie wysiek, okazujgcy w kilkakrotnem badaniu zupetng
jalowo$¢, winien byé uwazany za gruzliczy; znalezienie w tym
przypadku pratkéw w plwocinie moze upewni¢ w rozpoznaniu.
W ropniakach gruzliczych, powiktanych zakazeniem mieszanem,
lecz zamknietych, najlepsze wyniki lecznicze uzyskuje sie przez
kilkakrotne wypuszczenie wysieku droga naklucia optucnej.
W wysiekach mieszanych mozna dodatkowo stosowaé prz-epléki-
wania jamy optucnowej pitynami odkazajacemi (ptyn Dakina, 5%
gomenol). Jezeli mimo takiego leczenia wysigek nie ustepuje, a stan
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ogélny ulega pogorszeniu, nalezy wykona¢ torako-
plastyke.

W ropniakach gruzliczych, ktére ulegty zakazeniu przez po-
wstanie przetoki oplucno-csKrzelowej wykonuje sie najpierw wy-
cigcie zebra, a nastepnie po wyrwaniu nerwu przeponowego cat-
kowitag torakopiastyke w Kkilku posiedzeniach. W przypadkach,
w ktérych zakazenie nastapito wskutek niepotrzebnie wykona-
nego wyciecia zebra nalezy odrazu przystagpi¢ do torakoplastyki.
Postepujac w mys$l powyzszych zasad uzyskat autor w 15 przy-

padkach dobre wyniki. W. Bross (Lwow).

chorego

Uchytki zotgdka. RIVERS A, SIEMENS A. i KIRKLIN B.
Surg. Gyn. a. Obstr. Vol. 60. 1. 1935.

Uchytki zotadka, wrodzone jak i nabyte sa rzadkie. Z 141
przypadkéw dotychczas opisanych w piSmiennictwie S$wiatowein
14 przypadkéw spostrzegali autorowie w klinice Mayo. Uchyt-
ki te umiejscowione sg najcze$ciej w okolicy wpustu lub odzwier-

nika, cho¢ wystepowaé moga w innych czeSciach zotadka.
Objawy kliniczne nie sa charakterystyczne i zalezne czesto od
wspétistniejacych  schorzed  (choroba wrzodowa, nowotwor),
skutkiem czego rozpoznanie mimo przeSwietlenia promieniami
Roentgena jest bardzo trudne. Z tych wzgledéow czesto zabieg
operacyjny bywa wskazany. W. Bross (Lwoéw).

Opadanie krwinek w rozpoznaniu rézniczkowem zapalenia wy-
rostka robaczkowego. LESSER A. i GOLDBERGER H. Surg. Gyn.
a. Obstr. Vol. 60. 2. 1935.

Opierajagc sie na badaniu szybkosSci opadania krwinek, zino-
dyfikowanem przez autoréw sposobem Westergrena w 2000 przyp.
ostrych schorzen chirurgicznych jamy brzusznej stwierdzili auto-

rowie, ze we wszystkich postaciacli ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego szybko$§¢ opadania krwinek w ciagu godziny wa-
hata sie od 8—15 mm/godz., a wiec nie przekraczata wartosci
prawidtowych.

Natomiast ostre zapalenie pecherzyka zo6iciowego, zapalenie
przydatkéw, pekniecie wrzodu trawiennego, rozlane zapalenie

otrzewnej i in. powodowaty znaczne przyspieszenie opadania krwi-
nek (80— 120 min/godz.). Zdaniem autoréw odczyn Biernackiego
oddaje w rozpoznaniu rézniczkowem ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego cenne ustugi. W. Bross (Lwow).

Choroby skérne i weneryczne.
Wskazania do stosowania Percainahi. K. SUGIMOTO. Rinsho
to Yakubutsu T. 3. Nr. 9. 1935.
Autor stosowat percaitial
molle i cjaculatio praecox.

Ulcus molle — 9 przypadkéw. Codzienne
utlenionej, potem stosowanie pcrcainalu i natozenie borowej

z wielkienr powodzeniem przy iilcus

stosowanie wody
masci.

Dzieki temu wystepuje szybkie u$mierzenie bo6léw, nie zjawiajag
sie strupy i nie pogarsza sie stan gruczotow.

lijacnlatio praecoy — 5 przypadkéw. Przez posmarowanie
cztonka perkainalem i wytarcie po 5 minutach, czas wystg-
pienia eiakulacji moze by¢ znacznie przedtuzony. To symptoma-
tyczne leczenie obok leczenia wtasciwego ostabienia nerwowego
w sferze piciowej jest godnem polecenia.

Zastosowanie perkainalu umozliwia bezbolesne badanie ure-
troskopem; po uptywie 5 minut moze by¢ wykonana parauretro-
tomja. Dr. /'. Mikulska (Warszawa).

Higiena i medycyna spoteczna.

na ustrdj. I. Tok lekcyj-
i A. PERLBERG. Prze-

Badania wptywéw
ny a zmiany oddychania. W. MISSIURO
glad Fizjologii Ruchu. Nr. 1—2. 1935.

Autorowie badaja wptyw lekcji gimnastyki na narzad odde-
chowy, przyczem biorg pod uwage wielko$¢ przewietrzania ptuc,
zuzycie tlenu i iloraz oddechowy (RO), odpowiadajagce danym
¢wiczeniom, wykonywanym w czasie normalnej lekcji. Na podsta-
wie tych badan autorowie przychodzg do wniosku, ze krzywa
natezenia ¢éwiczen (w badaniach autoréw réwnoznaczna z krzywa
zuzycia tlenu) nie posiada stopniowego wzrostu do jednego punktu

lekcji gimnastyki

szczytowego, lecz ujawnia trzy punkty wyraznych wzniesien,
wbrew zamierzeniom konstruktoréw 3-kwadransowej lekcji gim-
nastyki, ktérzy uktadajac ja pragneli, by jei krzywa natezenia
wykazywata jednorazowy stopniowy wzrost z nastepowem stop-
niowem obnizaniem sie. Z. Bielinski (Lwoéw).

Ksztatcenie lekarzy sportowych. G. SCHULC. Wychowanie
Fizyczne. R. 16. Nr. 1—2. 1935.

Dyrektor Panstwowego Zaktadu Higieny, doc. dr. Gustaw

Selmie przedstawia caty szereg projektéw, dotyczacych ksztatce-
nia studentéw wydziatow lekarskich oraz lekarzy w Kkierunku
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znajomos$ci spraw bezposrednio lub posSrednio zwigzanych ze
sportem. Autor powotuje sie na autorytet prof. dr. Ciechanowskie-
go, 'ktéry rdéwniez interesuje sie temi sprawami. Narazie, zdaniem
autora, nalezy zorganizowaé w CIWF-ie kursy doksztatcajgce dla
przysztych lekarzy sportowych. W program takich kurséw po-
winny wchodzi¢ wyktady z teorji wychowania fizycznego i spor-
tow, fizjologia i higjena ¢wiczen cielesnych wraz z c¢wiczeniami
praktycznemi, higjena szkolna, organizacja wychowania fizycznego

i opieki higienicznej nad mitodzieza i t. p. przedmioty.
Z. Bielinski (Lwow).
Rozwo¢j eugeniki naukowej na Zachodzie i u’ Niemczech. L.

WERN1C. Zagadnienie Rasy. T. 9. Nr. 1—2. 1935.

Doc. dr. Wernic, zastuzony dziatacz polski na polu eugeniki,
prezes Polskiego Towarzystwa Eugenicznego, daje w krétkim re-
feracie przeglad wazniejszych prac zachodnio-europejskich ze

szczeg6lnem uwzglednieniem niemieckich, 2z dziedziny eugeniki.

Przeglad ten poprzedza autor wyjasnieniem znaczenia wyrazu
.eugenika" oraz krotkim zarysem historycznym rozwoju tej sto-
sunkowo nowej gatezi wiedzy lekarskiej. Nakouiec wymienia

autor kilka podstawowych zagadnien z zakresu eugeniki teoretycz-

nej: zagadnienie statystyki rodzinnej, zagadnienie polityki popu-
lacyjnej, zagadnienie badan nad dziedziczno$cig i zagadnienie
wptywéw oddziatywujgcych na idjoplazme.

Z. Bielinski (Lwoéw).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

dnia 4 grudnia

Protoko6t posiedzenia naukowego z

1934 roku.

Przewodniczacy: Wice-Prezes Zdz. Stawinski.

1 Kol. Hirszfeld L. zreferowat ,Swoiste i nieswoiste
czyny odpornos$ciowe".

Rozprawy: Kol. Venulet Fr.: Prof. Hirszfeld powie-
dziat, ze swoisto$¢ tych odczynéw stawia pod znakiem zapyta-
nia, chociaz zakonczyt odczyt sentencjg o swoistosci odczynow.
Musze powiedzie¢, ze interpretujac tablice, Prof. Hirszfeld przy-
toczyt te dane, ktére przemawiaja za swoisto$cia odczynu rako-

dane mowiace
dla raka. Jed-

a nieswoistosciag w gruzlicy i odwrotnie,
odczynu dla gruzlicy, a nieswoistosci
nak inne liczby umieszczone na tej tablicy mozna interpretowac
odwrotnie. W durze plamistym naprzykiad odczyn wystepuje
o potowe razy cze$ciej, anizeli w raku. Odczyn swois-ty dla raka
wystepuje w durze plamistym w 7P/0. WeZmy odczyn Deraniego:
w rakit wystepuje w 51°/o, a fAv gruzlicy w 73%>. Tu rdéznica swo-

wego,
0 swoistosci

istosci miedzy rakiem i gruzlicg sie zaciera. Przejrzatem tylko
pobieznie te liczby i by¢ moze, gdybym doktadniej przebadat ta-
blice, znalaztoby sie wiecej cyfr, przemawiajacych przeciwko
swoistoéci tych odczynow.

W odpowiedzi: Kol. Hirszfeld L. — Réznica polega na
-zasadniczem nieporozumieniu. Musimy liczy¢ sie z tein, ze anty-
geny rakowe nie sg swoiste. Chodzi tu o sprawe nie klinicznej,
ale biologicznej swoisto$ci. 'Przypadek, Zze dur .plamisty reaguje
z antygenem rakowym, polega na tem, ze dur plamisty reaguje

Istota tego odczynu nie jest nam
Deraniego jest odczynem nieswo-
istym. Nagrzewamy tu tylko surowice, nie uzywamy swoistego
antygenu. Odczyn Deraniego i odczyn rakowy ma wskaznik ko-
relacji 0,2. Jest to tak maty wskaznik, ze popiera on teze, iz nie-
mamy do czynienia z momentem labilnoéci, lecz prawdopodobnie
mamy do czynienia z odczynami o charakterze swoistym.

wogo6le z ciatami lipoidowemi.

jeszcze dobrze znana. Odczyn

2. Kol. Radlinska J i Szenicer St. wygtosili
p. t. ,,Doswiadczenia Kliniki Chirurgicznej Il nad u$pieniem do-
zylnetn".

Rozprawy: Kol. Szerszynski: Od roku stosujemy u$pie-

nie ewipanowe na moim oddziale i doszliSmy do wniosku, ze przy
pewnem dawkowaniu preparat ten nadaje sie do u$pienia chorego.
Nie powiem, ze moze on wyrugowac¢ inne sposoby uépienia, ale
moze je w pewnym stopniu zastagpi¢. Poniewaz dotych-
czasowe metody u$pienia tnie zadowalajg nas, stosowaliSmy u$pie-
nie ewipanowe. Np. eter niekiedy jest szkodliwy, np. w nie-
ktérych cierpieniach nerkowych, ptucnych i t. p., nie méwigc juz
o chorych na gruzlice ptuc, u ktérych takze nie mozna stosowac
'u$pienia inhalacyjnego. U$pienie ewipanem stosujemy nietylko
W przypadkach np. operacji wyrostka robaczkowego, lecz takze
przy duzych operacjach. W operacjach zotgdka u$pienie ewipa-
nowe jest u nas dzi§ juz .czeste. To samo dotyczy operacji .osob-
nikéw z niewydolnos$cig nerek.
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stosujemy wlewania ewipanowe w duzych
wstrzykujemy wiec ten $rodek do$¢ czesto, igte,
tkwigcg w zyle taczymy ,z irygatorem, w ktéorym znajduje sie
rozczyn glukozy. O ile chcemy wstrzykng¢ ewipan, nakfuwamy
rurke gumowa i w ten sposdb ewipan dostaje sie wrazlz glukoza
do zyty. Od samego poczatku stosowaliSmy powolne wstrzyki-
wania ewipanu i nie mieliSmy powiktan. Tylko u jednej dziew-
czyny po zbyt pospiesznemi wstrzyknieciu tego S$rodka powstata
blado$¢ i bezdech. Po zastosowaniu sztucznego oddychania i dwu-

Wobec
operacjach,

tego, ze

tlenku wegla chora przyszta do siebie. W dawkowaniu ewipanu
nie Kkieruje sie tablicami, lecz obserwacja, jak chory oddzia-
tywa. Gdy mu szczeka opada po wstrzyknieciu 3—4 cm3 to

daje dwukrotng taka dawke; jesli za$§ po 5—6 o0in3, to dochodze
tylko do 10 cm3 Przecietna dawka wynosi 7—8 cm3 Miatem
chorego, ktéry zasnagt juz. po 1,5 cm3 ewipanu. Francuzi obser.
wowali przypadek, w ktérym chory po 4 cm3 ewipanu usnat lia
state. W jednym 2z moich przypadkéw, chory po uzyciu 4 cm®
ewipanu wytrzymat 20-niinutowa operacje. Niektérzy autorzy po-
daja w literaturze, ze stosowali 30—40 cm3 a nawet wigcej oma-
wianego $rodka. Dodatnig strong tej narkozy jest to, ze nie
uszkadza ona ptuc, Serca, nerek i watroby. Dodatbym jeszcze
jedno, ze asystujacy podczas operacji, po podaniu narkozy ewipa-
nowej, zajmuje sie¢ wytgacznie obserwacjg u$pionego. Moze mu
mierzy¢ tetno i ci$nienie, majac woine rece. W ten sposéb chory
ma lepsza opieke, niz podczas narkozy inhalacyjnej, w czasie
ktorej asystent stale jest zajety dawkowaniem $rodka nasennego.

Wice-Prezes: Zdzistaw Stawinski.

Sekretarz Doroczny: Aleksander Druszczynski.

Protokodét posiedzenia naukowego =z dnia 11 grudnia
1934 roku.
1 Kol. Campibni-Manteuffel B. przedstawia
padek mnogich tagodnych nowotworéw (streszczenie wtasne).
Mnogosécig nowotworéw nazywamy wystepowanie u jednego

osobnika kilku guzéw r6znego typu (np. rak sutka i rak zotadka,
o@dbo rak ptaskokomoérkowy i rak gruczotowy zotadka). Wielokro-
tno$cig za$ jest powstanie jednego i tego samego rodzaju nowo-
tworu w kilku miejscach ustroju. Mnogo$¢ i wielokrotno$¢ nowo-
tworéw zto$liwych nalezy do zjawisk rzadkich (dane statystycz-

ne wykazujg duze wahania — Jasienski 0,2—4, 0,7°/0; Lek.
Wojsk. T. 20. r. 1932).

Mnogo$¢, a zwtaszcza wielokrotno$¢ nowotworéw tagodnych
spotyka sie daleko czeéciej. Do takich typowycli przyktadow
wielokrotnoéci nalezy np. choroba Recklinghauseiia, mnogie wit6k-
niako-nerwiaki skoéry albo mnogie migé$niaki macicy i t d.

W przypadku spostrzeganym w Zaktadzie Anat. Pat. U. W.

dn. 14 listopada 1934 r. L. p. 739 miato miejsce zjawisko mnogo-
§ci i wielokrotnosci nowotworéw tagodnych. Umiejscowienie za$
jednego z guzéw ze wzgledu na swa rzadko$¢ oraz nie-

zwykta wielko$¢ innego zastugujg na specjalng uwage. Przy sek-
zmartego wskutek situszczenia

cji .zwiok 84-letn. mezczyzny,

zwyrodniajagcego mieénia sercowego, stwierdzono mnogie lietero-
homologiczne ttuszczaki oraz niezwyktej wielkosci mie$niako-
witékniak gruczotu krokowego. Ttuszczaki te byty umiejscowio-

ne \v spos6b nastepujgcy: dwa z nicii w tkance podskdrnej, jeden
wielko$ci piesci dorostego cztowieka w okolicy barku lewego,
drugi wielko$ci orzecha 'wioskiego w okolicy pepka. Jeden maty
ttuszczak wielkosci tebka szpilki znajdowat sie w korze lewej ner-
ki tuz pod torebka, wreszcie na bocznej krawedzi jezyka tuz przy

koniuszku znajdowat sie ttuszczak wielkosci S$liwki, miekki, po-
kryty niezmieniona, przeSwiecajaca zo6itawo, cienka S$luzéwka.
W miednicy matej za$ stwierdzono guz wielzo$ci piesci doro-

stego mezczyzny; guz ten byt zespolony $ci$le z pecherzem moczo-
wym. Po wytuszczeniu guza okazato sie, iz jest to niezwykle du-
zych rozmiaréow gruczot krokowy. Powiekszeniu ulegty réwnomier-

referdtie oba ptaty boczne, za$ t. zw. ptat Srodkowy w poréwnaniu z bocz-

nemi byt powiekszony Ili. nieznacznie i uwypuklat sie do Swiatta
pecherza moczowego, tuz ponad ujSciem wewnetrznein cewki mo-
czowej. Sciana pecherza moczowego bardzo gruba, o wyraznych
beleczkacli mie$sniowych. Na przedniej powierzchni widoczny ma-
ty otwér po dokonanej sectio alta. Wodonercza nie stwierdzono,
co dowodzi, ze obrzmieniu ulegty -gtéwnie ptaty boczne, ktére aiie
powodowaty zwezenia cewki moczowej. Spoisto$¢ tak powiekszo-
nego gruczotu krokowego byta dos$¢ znaczna. Powierzchnia prze-
kroju szarobiata, nier6wna, rysunek jej wirowaty. Badanie: mikro-
skopowe wycinkdw pobranych z réznych miejsc wykazato utka-
tagodne gruczotu kroko-

nie mie$niako-wtékniaka. Nowotwory

wego, czyli t. zw. dawniej przerost stercza, mie sg zjawiskiem
rzadkiem, jednak guzy tej wielko$ci, jak przedstawiony nalezag
do przypadkdéw niecodziennych.

zastuguje thusz-
rzadko.

Na szczeg6lng uwage w naszym przypadku
czak jezyka. Ttuszczaki jezyka spostrzega sie .niezwykle

przy-
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Barinbaum (Hencke-Lubarsch) zebrat
33 przypadki. W piSmiennictwie! poiskiem
padek ttuszczaka jezyka przez Nathana, demonstrowany praaz
Pruszczynskiego w Tow. Lek. Warsz. dn. 7. 6 32. Thuszczaki je-
zyka wystepujg najczes$ciej na koniuszku lub na brzegach najrza-

z piSmiennictwa tylko
zostat opisany przy-

dziej na podstawie. Lezg one badz pod $luzéwka, badz miedzy
mie$niami jezyka. Tiuszczaki pod$luzojR naleza do lieterotopo-
wych, poniewaz tkanki ttuszczowej miedzy $luzéwka a warstwa
miesng nie spotyka sie. Rozmiary ttuszczakéw 'sa zazwyczaj nie-
wielkie, wielkosci ziarna prosa lub grochu. Thuszczaki tych roz-
miaréw, jak przedstawiony, sa niezmiernie rzadkie.

Rozprawy: Kol. Krynski wspomina o analogicznym przy-

padku ze swej praktyki; byt to. starszy mezczyzna z guzem karku
i poSladka oraz z kilkoma guzami klatki piersiowej. Zastanawia-
jac sie nad etjologjag .powstawania mnogich nowotworéw 'Wspo-
mina o nazwisku prof. tDelmana z Amsterdamu, wigzacego te
sprawe z wiasciwoséciami chemicznemi ustroju. Z pewnos$cig duzy
wptyw na powstawanie nowotwordw majag wptywy chemiczne
naszych horinondé® i witamin.

Kol. inle wiadom.s.ki przytacza przypadek witdékniaka je-
zyka oraz duzego guza 'na szyi, ktéory okazal sie sprawg zapal-
na S$linianki.

2. Kol. Ltukaszczyk Fr. przedstawia zdjecie
ficzne i rentgenowskie przypadkéw leczonych w Instytucie
dowym im. Marii Sklodowskiej-Curie (streszczenia nie
stano).

Rozprawy: Kol. Elektorowicz A. zaznacza, ze Uzgodnie
z opinig Miedzynarodowego Zjazdu Radiologéw z Zurychu lecze-
nie nowotworéw zalezne jest od wczesnego ich rozpoznania. Spd-
znione przypadki sa nieuleczalne. Demonstrowane przypadki przez
prelegenta, Uwazane za wwleczone, kol. Elektorowicz poddaje
w watpliwo$¢, wobec mozliwosci powstania przerzutow'. Na z.iez-

Ra-
nade-

dzie radiologéw proponowano przedewszystkiem chirurgicznie
usuwaé gruczoty, a dopiero p6zniej nasSwietlaé. Wyleczenie raka
przetyku w ten sposob, jak to]| ikolega tukaszczyk przedstawit,
nalezy do rzadkos$ci. Przewaznie nastepuja zbliznowacania i zwe-
zenie Swiatta przetyku. O nowotworach .ptuc wiSmy, ze ipewieii
icli procent jest pifjhrieniocmty, co zalezy od ich ‘'budowy hi-
stologicznej. Dlatego przypadki wyleczenia nalezy uwazaé¢ za

pozorne ze wzgledu na mozliwo$¢ przerzutéw". W ziarnicy zto-

S§liwej mozna moéwi¢ tylko o poprawie, a nie o wyleczeniu, gdyz
wiekszo$s¢ przypadkéw po pewnym czasie ulega pogorszeniu
i ginie. Wobec powyzszego nie nalezy traktowa¢ zbyt -optymi-

stycznie wynikoéw leczenia radem i naswietlaniami Roentgenem.

Kol. Bronowski zapytuje, jakie niebezpieczne objawy dia
zycia prelegent spostrzegat podczas leczenia energig promienio-
twércza?

Kol. Laskowski wspomina o zasadach postepowania

w przypadkach, w ktérych odczyn Wassermanna wypada doda-
tnio. W 100% przyjmowany jest w zyciu poglad, ze odczyn ten
jest swoisty, ze decyduje »0 charakterze sprawy chorobowej; sta-
nowisko to nie jest zawsze stuszne, gdyz na tle kity moga pow-

sta¢ rowmiez nowotwory. Dlatego nalezy zaw'sze rdznicowaé, czy
w danym przypadku jest tylko kita, czs"tez i nowotwoér, ktéry
rozwingt sie na tle Kity.

W odpowiedzi Kol. Elektoro wiezowi prelegent zazna-

cza, ze obrazy anatomiczne niektérych rakéw przetyku moga do-

statecznie nam ttumaczy¢ mozliwo$é wyleczenia bez nastepowe-
go zwezenia przetyku. Co do naczyniakéw efekt leczniczy
zalezy od postaci sprawy chorobowej: trudniej dajn|lksie leczy¢

rozszerzenia naczyn krwiono$nych powierzchowne i. zw. haeman-
gioma dcrmalc, anizeli postacie gtebsze, w ktérych duzo jest no-

wotworzgcej sie tkanki mtodej.

Kol. Krynski zapytuje, czy prelegent miat w swym ma-
teriale przypadki migsaka olbrzymio-komdérkowego dzigsta, ktdre
chirurgom sprawiaja duze trudnosci.

Kol. Stawinski podkres$la, ze wyniki otrzymane przez
prelegenta wymagajag potwierdzenia przez dluzszag obserwacje.
Wspomina o przypadku fé-letniego mezczyzny, ktéhy miat raka
dolnej powieki i byt leczony radem. Miat potem w ciggu roku
I$nigcg, ruchomag blizne w miejscu leczonem. Po operacyjnem usu-
nieciu tej blizny z innych w.zEledéw, znaleziono w tkance
podskérnej liczne ogniska rakowe.

Kol. tukaszczyk .nadmienia, ze $wiadomie unika wyrazu
~wyleczony", jakkolwiek uwaza, -z punktu widzenia zycia cho-
rych, ze sg wyleczeni. Jes$li chodzi o raki skéry, to "nawroty sa,
o wiele rzadsze, >niz po operacji. iPo 2— 3 miesigcach po operacji
przychodzi do nas mnéstwo chorych z nawrotami, dlatego le-
czenie radem bezwarunkowo nie ustepuje chirurgii. Po > latach
obserwacji, o ile nowotwory nie przechodzg na ko$¢, mrozna po-
wiedzie¢, ze w $0% jest wyleczenie, w 20% za$ grozi mozliwos¢
nawrotéow. Leczenie nowotworéw jamy nosowo-gardtowej zalezy
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od ich budowy histologicznej, od
i umiejscowienia.
uszkodzenia kosci

stopnia rozwoju nowotworu
Nawet przy bardzo rozlegtym nowotworze bez
mozna sie 'spodziewaé, ze wyleczenie bedzie
trwate. Co sie tyczy przeciwwskazan do leczenia radem, to w no-
wotworach skoéry ich niema, a sg one w nowotworach macicy
w tych przypadkach, gdy zniszczenie jest rozlegte. Rad. stosowa-
ny tylko na ognisko nowotworowe nie powoduje rozpadu tkanek
otaczajgcych, a tylko tkanki nowotworowej. W przeciwstawieniu
do radu dla promieni Roentgena jest szereg przeciwwskazan ze
wzgledu na powiktania sercowe. Utajona gruzlica, a nawet kami-
ca zO6iciowa uczynniajg sie pod wpiltywem leczenia promieniami

Roentgena. Duze dawki Roentgena wptywajg niekorzystnie na
wspéttowarzyszace procesy zapalne. Zmiany we krwi przy na-
Swietlaniu kosci sa tylko czasowe.

3. Kol. Lapinski W. cztonek Twa, referuje ,,Zaburzenia
psychiczne w padaczce" (streszczenie wtasne).

Materiat do pracy nkniejszej autor czerpat z piSmiennictwa

biezacego stulecia i z 66 wtasnych przypadkéw. Wiekszo$¢ oma
'wianych epileptykéw obserwowano w szpitalu i sag to przewaznie

przypadki ciezkie.
Ataki, spostrzegane u epileptykéw, bywajg typo\fl i atypo-
we. W napadach atypowych drgawki trwa¢ moga dtugo, zmie-

fotograniony moze by¢ porzadek wystepowania drgawek, wreszcie przy-

tomno$¢ moze byé zachowana, wogéle atypowe napady zdarza-
ja sie rzadko i poza atypowemi w kazdym poszczegbélnym przy-
padku .spotyka sie napady klasyczne. Ataki u epileptykdw bywaja
najrozmaitsze, i nic specyficznego dla padaczki nie przedstawia-
ja. Zwykle wystepuja one nagle, okresowo i stereotypowo, po-
przednie sa podobne do nastepnych.

Dolegliwo$ci, na ktoére skaiizag sie padaczkowi znajdujg zwy-
kle uzasadnienie w istotnych cierpieniach narzagdéw wewnetrz-
nych, systemu nerwowego i t. d. U kobiet zaburzenia somatycz-
ne wystepuja Babiej. Szczegélnie Zle sie czujg epileptycy w za-
mroczeniu, ktére czesto trwa b. krotko.

W miare posuwania sie zwyrodnienia epileptycy poruszajg sne
coraz niezgrabniej, podobniez powoli i niesktadnie moéwia, szcze-
g6lne nasilenie osiggaja zaburzenia ideo-ruchowe u epilepty-
koéw .przed, w czasie lub po napadach drgawek tub w zamrocze-
niu. Zamiast odpowiedzi styszymy mlaskanie jezykiem, w mo-
wie tacy chorzy =zacinaja sie, stowami operujg niesktadnie, za-
czynaja stowa, zdania i nie koncza, z trudno$ciag znajduja od-
powiednie stowa. Przewaza u epileptykdw przygnebienie, daje
sie zauwa~fé¢ szybko zmeczenie. Ekscentryczni, zmienni w na-
strojach, ktdére najcze$ciej wigza sie z zamroczeniem, epileptycy
pouczajg i strofujag innych, bywaja zwykle brutalni wzgledem
stabych, unizeni wzgledem moznyc¢h, siebie uwazajag za po-
krzywdzonych, stad styszy sie .od nich skargi na oto-
czenie przesadne i czesto zmys$lone, pozatem sg skkmni do agre-
Hrwnos$ci, sa uparci, impulsywni, msciwi. Pamieta¢ .nalezy, ze
u epileptykédw poczatkujagcych w stanie zwyktym ze strony<psyclniki
odchylen od normy moze nie by¢ wcale. Spotykane u nich sen-
sacje bywaja 'najrozmaitSjze. Spotykamy wiec u epileptykéw na-
stawienia i urojenia zwtaszcza! we $nie, przytem wielu z nich nie
odréznia snu od jawy 'lub tez nie pamieta, czy dziato sie to z nim
we $nie, czy na jawie.

Stany zamroczen wystepuja u epileptykéw zaawansowanych
i zjawiaja sie w czasie, po lub zamiast drgawek. Orientacja’lbywa
wtedy upos$ledzona Ilub zniesiona zupetnie, pismo drzgce, mowa
utrudniona i powolna i niektérzy z nich doznajag wybitnego leku;
zamroczeniu towarzyszy wedtug Lichena znieczulenie i nic
dziwnego, ze w ‘'Stanach takich epileptycy kaleczg siebie i in-
nych. Stowa, ruchy, postepki spostrzegane w jednenr zamrocze-
niu ">s3 podobne do takich w zamroczeniu poprzedniem Ilub na-
stepnefn.

Epileptykow trudno zainteresowa¢ czem$, co nie wchodzi w za-
ich osoby lub nastawienia. Podniecenie u nich bywa mono-
tonne, odwracalno$¢ wuwagi nikta, wynurzenia dotycza przezy¢
osobistych; w stanie podniecenia epileptycy opuszczajg litery
i stowa, zamiast jednycli stéw wypowiadajg inne. Spotykane
u nich zahamowanie osigga czasami wysoki stopien, nie prze-
szkadza jednak to nawet najbardziej zahamowanym pod wptly-
wem gniewu unosi¢ sie i wymierzaé sobie sprawiedliwos¢.
W zamroczeniu przezywaja epileptycy ro6znorodne nabawienia,
urojenia. W przypadkach posunietych, stany urojeniowe wyste-
puja b. czesto, trwajg diugo i wysuwach sie na plan pierwszy.
Zwykle epileptycy wiele my$lag o sobie, u niektérych urojeniom
towarzysza idee przeSladowcze. Czasem spotykatem w padaczce
idee samooskarzenia. W zamroczeniu, a -w'' przypadkach daleko
posunietych i w stanach z\Vykiych —- doznajg epileptycy najroz-
maitszych ztudzen wzrokowych i stuchowych, stosownie do nurtu-
jacych w nich nastawien i urojen. Ziudzenia moga wystepowac
sporadycznie i licznie; niektérym chorym cate przedmioty Ilub
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tylko ich brzegi wydawaty sie kolorowe. W zamroczeniu epilepty-
cy wykazujg zwykle uszczuplony zas6b wiadomos$ci i w stanie ta-
kim nieraz rooig wrazenie otepiatych; luki pamieci uzupetniajg cho-
rzy nierzadko faiitastycznemi 'Opowiadaniami, ich mowa, ruchy
bywajfi wtedy niesprawne, pismo -niechlujne, niegrainatycziie. Na
zlecenia chorzy tacy nie oddziatywujg odrazu Ilub wcale nie
oddziatywuja, pytania nalezy powtarza¢é. Przy odgadywaniu
obrazkéw gubig sie oni w szczegdtach, sytuacyj kolejnych nie t3-
czg. Samokrytyka, zdolno$§¢ uwazania i zapamietywania jest upo-
§ledzona, czasem wystepuje niezdolno$¢ do najprostszych czyn-
nosci. Na czas podniecenia uwaga i zdolno$¢ do pracy poprawia
sie jako$ciowo, i iloSciowo.

Epileptycy zaawansowani, zwtaszcza
mroczeniu zamiast odpowiedzi zwykle
nujg szereg zbednych ruchéw Ilub tez

znajdujacy sie w za-
sapig, wzdychaja, wyko-
odpowiadaja lakonicznie

»jest, niema, tak“ i t. d. Dominuje wzmozone samopoczucie.
Wielu epileptykéw nie pamieta, -w jaki spos6b znalezli sie
w szpitalu, na polu, w wiezieniu. Zdolno$¢ zapamietywania bada-

tem metoda Abramowskiegion Epileptycy zachowujacy sie w*.cfeasie
doswiadczenia poprawnie dawali wogd6le lepsze rezultaty, nie
przeszkadzato to osobom gadatliwym wysuwaisjsie na plan pierw-
szy. Ztudzenia polegaty wytacznie na mylnem okreélaniu miejsca,
czasu i przedmiotéw z obrazkéw, pozateni spostrzegatem przenosze-
nie tematu z jednego obrazku na inny. Wptyw nastawienia stwier-
dzitem tylko w jednem do$wiadczeniu- Niema objawu, ktoryby
ljigd uchodzi¢ za swoisty dla padaczki. Dlatego nalezy w kaz-
dym poszczegélnym przypadku zbiera¢ skrzetnie wywiady i ba-
da¢ kazdego epileptyka w czasie zwykiym i w czasie napadu.
Same napady drgawek zjawiaja sie w najrozmaitszych cierpie-
niach. Epileptyk kombinuje powoli, podczas gdy schizofrenik
po chwilowej niedyspozycji rozwigzuje sprawnie i szybko najzawil-
sze zadania. Za objaw charakterystyczny dla padaczki nalezy
uwaza¢ okresowe wystepowanie .napadéw, blizniaczo podobnych
do siebie, u tego samego osobnika. Schizofrenia rozwija sie sto-
pniowo, napady padaczki wystepujg nagle, zwykle padaczka roz-
wija sie w rzadziej w 3 dziesigtku lat. W miare postepowania
zwyrodnienia na plan pierwszy wysuwajg sie stany urojeniowe,
nie mozna wtedy odr6zni¢, z czem ma sie do czynienia, czy ze
zwyrodnieniem padaczkowem, czy tez ze schizofrenia -z drgaw-
kami, czy kombinacjg padaczki ze schizofreniag. Padaczka <kombi-
nowa¢ sie moze z bezwladem .postepujagcym. Z psychoza inanja-
kalno-depresyjng padaczka kombinuje sie rzadko.

Wedle przebiegu i zejScia proponuje nastepujacy podziat za-
burzen psychicznych w padaczce.

1) Padaczka tagodna: napady drgawek, omdleA - absences —
wystepuja sporadycznie, trwaja krotko, na psychice chorego od-
bijajg sie¢ mato lub wcale i moga znikna¢ zupetnie. (Osobnicy tacy
pracuja..

2) Zwyrodnienie padaczkowe lekkiego stopnia: napady drga-

wek, omdlen, absences zdarzajg sie rozmaicie czesto, pojawiaja
sie stany “annroczehn. Rozwija si¢ sczasem zwyrodnienie. Chorzy
ifcicy mogag pracowac.

3) Zwyrodnienie padaczkowe psychiczne i fizyczne: napady
drgawek, omdlenn, absences zamroczen wystepujag czesto, prze-
wazaja stany zamroczeniowe. Nastawienia i urojenia moga pozo-
staw a¢ T state. Sczasem rozwija sfe zniedoteznienie fizyczne
i psychiczne. Chorzy tacy przewaznie nie pracuja.

porazeniem postepuja-
ze schi-

4) Notowano kombinacje padaczki z
cemu Szereg autoréw dopuszcza wspo6tdziatanie padaczki

zofrenig i psychoza maujakalno-¢epresyjng.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Zast. Sekr. Dorocznego: Stanistaw lirom.
Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.
Protokét | posiedzenia naukowego z dnia 14 stycznia
1935 roku.
Przewodniczgcy: Dr. G. Sztolcman.
1 Prof. Szmurto przedstawia chorego 64-letniego, u ktéredeniem krwi

go wykonat operacje wyciecia krtani przed 25 dniami spowodu
raka ptaskokomoérkowego, ktéry zalfe cala przednig cze$¢ krta-

ni i przez spoidto przednie przedostat sie na przednig .powierz-
chnie chrzgstki tarczowej. Podczas przedwstepnego badania
okazato ste, ze stan chorego jest niezty, czynno$¢ serca prawi-

dtowa, powiekszenia gruczotéw szyjnych nigdzie sie nie stwier-
dza, guz na szyi byt S$cisle ograniczony do okolicy chrzastki
tarczowej, skéra szyi byta wszedzie wolna. Badanie krtani wy-
kazato, ze wejscie do krtani i tylna $ciana krtani sa normalne.
Na bocznych $cianach z obu stron na miejscach, odpowiadaja-
cych wiezadtom fatszywym, kieszonkom Morgagniego i strunom
prawdziwym w ich dwéch trzecich czes$ciach przednich widac
rozrosty guzowate barwy otaczajagcej tkanki, miejscami owrzo-
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béléw chory nie odczuwat, niewielka dusz-
wanozeiiia ruchéw. Badanie

dziate. Duszno$ci ani
nolp wystepowata dopiero podczas
wycietego skrawka wykazato budowe rakowa typu ptaskokomor-
kowego. Obszerne zmiany, .obejmujace tak wie® przestrzen
krtani i szerzace sie na przednig powierzchnie szyi kazaty przy-
puszcza¢, ze mamy do -czynienia z guzem zto$liwym, nienadaja-
cym sie juz do operacji. Jednakze brak zmian ze .strony gruczo-
t6w chionnych, rozrost guza -naprzéd i nazewnatrz skilonity mnie
do podjebia préby operacyjnej, tent bardziej, ze wobec wielkosci
guza, dochodzacego do rozmiaréw mate.i mandarynki me mozna
byto liczy¢ na wynik pomys$iny przez zastosowanie promieni X.
Pozatem Sm chory, ktéry dobrze usSwiadamial sobie gro_ze po-
tozenia nastawat na dokonanie operacji. Operacja zostata doko-
nana w znieczuleniu miejscowem sposabem Glucka. Ptat skdrny
w postaci U, fartuszkowy, Krtafn udateg”sie usunaé dos¢ tatwo
w znieczuleniu miejscowem. Sluzéwka tylnej $ciany ikrtani i gar-
dta iyte nienaruszona i wolna pd naciekéw nowotworowych,
S§luzéwke gardta zaszyto ciggtym szwem, usunigeto gérny pierscien
tchawicy i zeszyto $luzéwke jej ze skdrg dolnego ciecia. Do tcha-
wicy wprowadzono rurke traclieotomijng stozkowato owinigetg ga-
za jodoformowg, w cze$ci zewnetrznej obficie nasycong, wyjato-
wiong wazeling, azeby doktadnie zatykaty otwér tchawicy i nie
dopuszczata do przedostawania sje tam Wydzieliny z rany. Prze-
bieg pooperacyjny byl zupetnie pomys$iny. Cieptota podniosta sie
tylko na trzeci dziehn do 37,S". Po tygodniu ukazato sie nieco $lu-
zowej wydzieliny z bocznej cze$ci rany. Po dwoéch tygodniach
wyjeto zgtebnik Zzotgdkowat Boczne przetoki coraz bardziej sie
zwezaty i prawa zupeinie sie zagoita. Chory czuje sie dobrze,
przybyto mu na wadze, zadnych objawdw nawrotu guza narazie
nie wida¢. Chory prébuje moéwi¢c. W przypadku tym zastuguje
jeszcze na uwagg kierunek rozrostu guza. Zwykle raki krta-
niowe wewnetrzne, .szerzgc sie w krtani, rozrastajg sie wzdtuz
jednej struny gtosowej, potem przenosza sie na drugg strune gto-
sowa, przekraczajgc spoidto przednie, nastepnie szerzg sie ku ty-
towi i tu wzdtuz tylnobocznej $ciany biegnag ku przedsionkowi,
zakazajac naczynia chtonne tej okolicy, a przez nie gruczoty gte-
bokie szyjne. W opisanym przypadku nacieczenie nowotworowe
przez spoidio przednie przedostato sie na przednia powierzchnie
chrzgstki tarczowej i wywotato przerzuty w,g>ruczole przed-
nim krtaniowym i w gruczotach potozonych na btonie girykowo-
iarczykowadej, jak to mozna byto stwierdzi¢ po wycieciu krtani,
co na 200 przeszto przypadkéw raka kr.tani referent spostrzegat
tylko-3 razy. Oprécz tegd guz rozrastat sie po catej powierzchni
chrzagstki tarczowej, nie przekraczajgc jednak jej granic. Obec-
nie referent ma”“amiar po zagojeniu sie drugiej przetoki poddac
chorego naswietlaniu promieniami X w calu zniszczenia pozosta-

tych, by¢ moze, resztek nowotworu.

2. Prof. U. J. Dr. AL Oszacki wygtasza odczyt na temat
,»LeSzenie tlenem i bezwodnikiem weglowym przy niedomogach
krazenia".

Na podstawie 22 przypadkéw, w ktoérych zbadano zawartosé
gazow i ich ci$nienie we krwi tetniczej i zylnej oraz w pecherzy-
kach ptucnych, autor dochodzi do nastepujgcych wnioskéw:

1) Schorzenia sercowo-iiaczyniowe z niewyréwnaniem nie po-
woduja niedotlenienia odsetkowego Brwi tetniczej* a W,ec wyka-
zujg prawidtowe cisnienie cze$ciowe tlenu. Natomiast czesto
znajdujemy bezwzgledne niedotlenienie krwi tetniczej, jako wyraz
mniejszej czy wiekszej niedokrewnosci.

2) Nawet zastoinowe niezyty pituc nie powodujg odsetkowego
niedotlenienia krwi tetniczej.

3) Zapalenie ptuc ptatowe

czy odoskrzelowe, podobnie jak

niedodmy uciskowe ptuc, powodowane wysiekami i tprzesigkami
optucnowemi pociggaja za sobg odsetkowe niedotlenienie krwi
tetniczej.

4) Ograniczone -sprawy chorobowe, w ptucach sie toczace, ta-
ograniczony proces WuzlifSS i t. p., moga nie
powodow.a¢ wecale od-setkowego niedotlenienia krwi tetniczej.
niewyréwnaniu krazenia spotykamy sie z niedotle-
tetniczej tylko przy powiktaniu sprawy krazenio-
wej przez przewlekte -czy ostre sprawy, upo$ledzajgce wymiane
gazéw w ptucaoh.

Sa to procesy, podwyzszajace ci$nienie pecherzykowe COz2,
a obnizajgce pecherzykowe cisnienie tlenu (zta wentylacja) lub tez
powodujace niedodme cze$ciowg lub rozlang phuc lub wreszcie
upoé$ledzajace Banig dyfuzje gazQ\yl w ptucach. Do takich spraw
naleza: zrosty optucncwe rozedma, rozlegte wysiekowe niezyty
oskrzeli, wreszcie sprawy miazdzycowi toczace sie w obrebie
tetnicy ptucnej.

Sg to wiec sprawy, prowadzace do wzmozenia ciénienia tet-
niczego w Kkrazeniu niatem, z nastegpowem przecigzeniem serca
prawego i jego niedomoga. Mozna je objaé nazwg zespotu kra-
zeniowo-ptucnego.

kie j.ak ropien,

5) Przy
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6) Najdalej posuniete niedotlenienie krwi tetniczej spotykamy,
wtasnie w przypadkach -opisanych pod L. 5 2z réwnocze$nie wy-
stepujagcem przetadowaniem krwi zylnej i tetniczej bezwodnikiem
weglowym.

Tak duze wartos$ci odsetkowe CCL i pCLL we krwi, jak przy
zespole krazeniowo-ptucnym, spotykamy tylko w tych przypad-
kach niewyréwnania krazenia bez powiktan ptucnych, gdzie nie-
domoga serca prawego wystepowata wyraznie na pierwszy plan
(przypadek zastawkowej niedomogi serca prawego obok miazdzy-
cy tetnicy ptucnej).

7) O ile mozna wnosi¢ na podstawie tylko makroskopowych
obrazéw anatomicznych, miazdzyca tetnicy iptucnej wtedy upo-
$ledza wymiane gazéw pomiedzy krwia a pecherzykami, jesli jest
wiekszego stopnia i dotyczy mniejszych naczyn.

8) Natomiast rozlegta mia-zdzyca ptucu# nawet bez dalszych
powiktan ptucnych, moze przy niedomodze krgzenia powodowacé
niedotlenienie krwi tetniczej.

9) Zespotowo Kkrgzeniowo-ptucnemu, opisanemu pod 5. towa-
rzyszy w elektrokardjograinie'czesto przewaga zatamka Pe i P3
nad Pi. Odpowiada to przerostowi prawego przedsionka, jaki spo-
ftykamy stale przy- obdukcji tych przypadkow.

Ki) Pomimo wyfsokich warto$ci CO? i pCOa nie stwierdzono
W tLcli przypadkach wyraznej kwasicy krwi.
-Sekretarz: Eugenjusz Gerlea.
Sekretarz Staty: A. Safarewicz.
Protokoét Il posiedzenia wspélnie z Wil Kotem Tow.

Interunistéw»PolskichO| dnia 21 stycznia 1935 r.
Przewodniczy: Prof. przy udziale Dr. M. $'w iuPS

1L Dr. Girszowicz
o Dr. C. Szabadzie.

2. Odczytano i przyjeto protokdét poprzedniego posiedzenia.

3. Doc. Dr. Wasowski demonstruje przypadek raka krtani
.operowanego droga laryngofisury. Chory 57 lat, zgtosit sje ™ sty-
czniu 1934 r. ze skargami na trwajgcg od 3 lat chrypke. Laryn-
goskopowi stwierdzono guz [®jnieré\vnej powierzchni, wielkosci
ziarnka soczewicy, na lew'ej strunie gtosowej. Ruchy krtani za-

Jasinski

wygtasza wspomnienie pos$miertne

chowane. Gruczoty szyjne niemacalne. Biopsja wykazata budowe
kankroidu. U chorego wykonano la-ryngofisure, usunieto wiezadto
lewe az do chrzastki, podstawe rany przypalono (elektrokoagu-
lacja). Rane zeszyto, do krtani zalozono sgczek. Gojenie bez po-
wiktan. Po 3 tygodniach usunieto rurke tracheotomijng. Chorego
poddano naswietlaniom Roentgena- metodg Coutard‘a (Szpital
Ujazdowski). Obecnie — po roku — nawrotu niema. W Kkrtani
gtadka blizna Ograniczenie ruchow lewej potowy krtani.

4. Dr. St. Januszkiewicz: ,Badanie radiologiczne dwu-
nastnicy”. (Rzecz przeznaczona do drukul”)

5. Dr. Sal ité wna: ,Przypadek agramilocytozy".
przeznaczona do druku).

W dyskusji zabrat gtos Dr.

(Rzecz

Swida, ktéby przytoczyt przy-
padek posocznicy ze zmniejszeniem iloSci biatych ciatek krwi
(aleukja), z niedokrwisto$cig wtdérng i skazg krwotoczng. Przy-
padek ten dr. $ wida obserwowal na swsi1 oddziale w Szpitalu
Kolejowym w Wilnie. Dotyczyt out torowego, 49-letmego mez-
czyzny, ktéry w listopadzie ubiegtego roku chorowat na angine.
Przybyt 7 grudnia ub. roku do szpitala ze skargami na -ostabie-
nie i bolesnos¢ w okolicy praw'Cgo poskadka i na wewnetrznej
stronie prawego uda. Badaniem stwierdzono budowy mocna, z6%-
tawy odcien powdok, blado$¢ Sluzéwek, krwawienie z dzigset oraz
wybroczyny knvawe wielkosci soczewiw, najliczniejsze na konhczy-
nach dolnych, mniej liczne na brzuchu i kohAczynach gérnych. Na
prawym posladku i na pr. ramieniu majtwica skory wielkos$ci 5gro-
szy. W pachwdnie prawej powigkszony gruczot. Ptuca bez zmian.
Nad koniuszkiem serca szmer skurczowy. Brzeg watroby ostry,

miekki, niebolesny”Brzeg 'Sledziony (lary, miekki, ledwo wyczu-
walny. Mocz - - noryralny. Krew'. Hb 48n/o, ciatek czerwonych
2.385.000, ciatek biatych 1.700, wskaznik — 1,0. Niezbyt wybitna

anizocjLtoza, nieliczne pojkdocyty, 'poszczegélne normoblapty. prze-
uraga limfocytow' nad granulocytami. Climy jawmie stabt, darwa-
wit wcigz z dzigset, miewjft krwotoki z nosa i silne dreszcze
z potami. Liczba ciatek biatych spadla do 1.160. Trombocytoyy
81.000. Posiew' krwi jatotdy, odczyn Widala u.iemny. Stan krwi
W'cigz sie pogarszat, dochodzac: lib 31°/c, ciatek czenyonych
1.615.000, ciatek biatyph 1.020, wskaznik 0,97. Anizocytoza, nie-
liczne pojkilocyty, postaci z jadrem nie znaleziono. W tym cza-
sie ppza leczeniem objawowem stosownauo wstrzykiwania S$rejjra,
watroby w wiekszej ilosci, koaguleu spowodu krwotokéw! z nosa.
19 grudniaPteatstosilyano naswdetlanie promieniami Roentgena (30.r)

dwukrotnie, poczerin liczba krwinek bitkach wzrosta do 3610
z przewagag limfocytdw, liczba ‘czerwonych ciatek spadta do
1.415.000. Dnia 27. XII,; Hb 22"lo, krwinek czerwonych 965.000,
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biatych ciatek 1.420, wskaznik 1,14;*Stan coraz gorszy. Od 1 sty-
cznia biezaceg-o roku zaczeto stosowaé wstrzykiwania domiesnio-
we krwi obcej w ilosci 12 cms codziennie, przy zaniechaniu wszel-

kich innych $rodkéw' leczniczych, z wyjatkiem objawowych (na-
senne). Po 10ldniach: Hb 28%, ciatek -czerwonych: 1,412.000, cia-
tek biatych: 2.190, wskaznik 0,99. Po .20 dniach Hb 32%, ciatek

czenyonych 1.425.000, biatych ciatek 21950, wskaznik 1,11. Samo-
poczucie chorego coraz lepsze, sam zaczal podnosi¢ fsie w t6zku,
taknienie w'zrosto. Przypadek powyzszy, sepsis cum aleukia,
diathesis hacmorrhagica et anaemia secnndana, zastuguje na uwa-
ge ze wzgledu na Sjbraz krwi i szybko rozwijgjaca sie uiedokrew-
no$¢ wtérng. Jawng dotychczasowa poprawe zawdziecza chory-
niezaprzeczalnie wtasnym sitom opornym, moze jednak przyczy-
nity sie do tego i wstrzykiwania krwi.
A. Januszkiewicz.

Protokoét 1ll posiedzenia naukowego wspdlnego z Od-
dziatem Wilenskim Polskiego Tow. Pedjatr-#cz-
nego odbytego dnia#24( stycznia 1935.

Przewodniczacy: Prof Dr. Wactaw Jasinski.
Na poczatku zebrania Pro-f. Safarewicz podat krotki zy-

ciorys & p. Prof. Kazimierza Karaffa-Korbuta; zebrani
uczcili Ipamiee zmartego przez powitanie.

1 Dr. Baginski: ,Badania nad przenikaniem pratkéw
B. C. G. przez, $luzéwko uktadu pokarmowego zwierzat doro-
stych".

Autorowi chodzito o wykrycie mechanizmu przenikania dro-

bnoustrojow'-przez nabtonek jelita dorostych zwierzat;
wyniki dajg sie sprowwdzi¢ do nastepujacych punktéw':

1) Wylsciétka nabtonkowa jelit zwierzat dorostych jest prze-
puszczalna dla pratkéw' B. C. G.

2) Przenikanie to odbywa si¢ w spos6b charakterystyczny dla
tej grupy drobnoustrojow':

a) pod wpitywem obecnosci w tresci
(grupy gruzliczej) odbywa sie odczynowa
srédbtonkow'8-siateczkowego;

b) nabtonek btony S$luzowej ulega pewnym zmianom utatwia
jacym przenikanie pratkéw W giab;

otrzymane

jelita pratkéw B. C. G.
uruchomienie uktadu

c) nastepuje rozluznienie spoisto$ci miedzy komdrkami, pow-
stajg t. zw. przestrzenie Griinhagena;
d) w zwiazku z tern ulega zmianom rabek szczoteczkowy,

wskutek czego komoérki przybierajg charakterystyczny wyglad:

e) najprawdopodobniej pratki moga przenikaé dwojakiemi
drogami: badZz bezposrednio poprzez szczeliny miedzykomoérkowa
do naczyn chionnych, hadi* tez droga fagocytozy;

fftw nabtonku daje sie spostrzega¢ wzmozone wystgpienie fa-
gocytow (mikro- i makrofagéw') r6znego pochodzenia,

g) fagocjty bardzo licznie wedruja az do rabka oskérkowe-
go, tam odbywa sie fagocytoza pratkow', ktédre przedostaty sie
przez zmieniony rabek oskorkowy,

h) fagocyty wedruja do naczyn chionnych,
rzonych. w ktérych moze nastepowac ich
pochtonietych pratkéw,

i) mozna spostrzega¢ w wiekszych naczyniach chtonnych
pratki, ktére ta droga dostaja sie do réznych narzadow.

2. Dr. Praz mows Ki: ,Uwagi nad obecng
btonicy".

Prelegent podaje, ze liczba przypadk6éw btonicy w Polsce sta-
le wzrasta i w roku 1934 doszta do nienotowanej dotychczas
wysokos$ci 23.393 zachorowan. W zwigzku z poWjSzszem sprawa
masowrego stosowania szczepien przeciwbtoniczych winna zainte-
resowac¢ szeroki ogo6t lekarzy. Poniewaz Wilno jest jednam z nie-
licznych miast w Polsce, w ktérem od roku 1931 przeprowadzane
sg na terenie szkolnym systematyczne szczepienia przeciwbtoni-
cze, przeto zebrany material skutecznos$ci szczepien wymaga wy-
ciggnie-cia zen odpowiednich wnioskéw', tem bardziej, ze w roku
1934 w Wilnie zaznaczyt sie wybitny wzrost zachorowan na
btonice, przyczem zapadalno$é podniosta sie ze 112, jako prze-
cietnej dla 100000 mieszkancéw' w latach 1931/32/33, do 190- —
w roku 1934.

Obserwajfe nad zachorowaniami na btonice
szczepionych i nieszczepionych przeprowadzono w okresie 3 lat,
t. i od 1 stycznia 1932 r. do 1 stycznia 1935 r. W tym cz-asie
na ogdlng liczbe 23.402 dzieci nieszczepionycli okresu przedszkol-

znacznie rozsze-
rozpad oraz zwmlnienie

epidemia

w'sréd dzieci

nego przypadto 546 zachorowan na btonice t j. 2,33% czyli 1 za-
chorowanie na 42 dzdeci.
Natomiast na 929 dzieci szczepionych tegoz okresu wieku

przypadto 6 zachorowan t. j. 0,86% czyli 1 zachorowanie na 126
dzieci. Z tego wynika,-(ze btonica ws$r6ft dzieci szczepionych okre-
su przedszkolnego wystagpita 3 razy rzadziej, niz u dzieci liie-
szczepiouych.
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Jednakze najbardziej miarodajne dane uzyskujemy, poréwnu-
jac dzieai okresu szkolnego, gdyz ws$réd nich jedynie szczepienia
byty masowe. W tym samym okresie trzechlecia na 12.67.3 dzieci
nieSzczepionych wieku szkolnego zgtoszono 211 zachorowan na
btonice t. j. 1,66% a wiec 1 zachorowanie przypadto na 58 dzieci.
.Natomiast \V>érdd 9.479 dzieci szczepionych tego wieku okazato
sie 12 zachorowan t. j. 0,21% czyli 1 zachorowanie na 466 dzieci.

Tak wiec ws$ér6d dzieci szczepionych okresu szkolnego bito-
nica wystapita 8 razy rzadziej niz u dzieci nieszczepionych.

Jednak akcja szczepienna mimo swej intensywnosci nie obni-
zyta dotychczas zapadalnos$ci ogdélnej na blonice w Wilnie. Ttu-
maczy si¢ to stosunkowo matem rozpowszechnieniem szczepien
w okresie wieku przedszkolnego, dajacego najwiekszy odsetek

j(65%) zachorowan.
Poniewa” dotychczas prowadzona ws$rdd lekarzy i og6tu lud-
no$ci propaganda szczepien nie odniosta sukcesu, o ile chodzi

0 szczepienia ws$r6d miodszych dzieci, przeto nalezatoby w Wil-
nie za przyktadem innych miast rozpoczgé szczepienia przeciw-
btonicze wspolnie ze szczepieniami pjjzeciwospowemi.

W dyskusji: Dr. Bohuszewska zapytuje, w jaki sposéb
odsetek zachorowan ws$réd dzieci jednokrotnie szczepionych jest

mniejszy od -odsetku zachorowan $réd dzieci 2- lub 3-krotnie
szczepionych.
Dr, Gedgowtt zapytuje, jak diugo dziata uodpornienie

uzyskane drogg szczepien?

W odpowiedzi dr. Bohuszewskiej prelegent tlumaczy to
mniejszg liczbg dzieci jednorazowo szczepionych. Co zjas. dotyczy
trwato$ci uodpornienia, jest to problem jeszcze catkowicie niezba-
dany: wedtug szkoty francuskiej wuodpornienie prawdopodobnie
zostaje na cale zfycie, nalezy jednak czesto powtarza¢ odczyn
Schicka i przy utracie opornosci wykonywa¢ rewakcynacje.

Prof. Jasinski podkre$la, ze obok rozwijajacej sie akcji
.szczepien, nalezy poczyni¢* u miarodajnych czynnikéw starania
0 udostepnienie -natbywania w razie potrzeby przez biedng ludnos$¢
surowicy przeciwbtoniczej.

Trzeci punkt porzadku dziennego ,,Btonica wéréd dzieci szcze-
pionych", zostat przeniesiony na nastepne posiedzenie T-wa Pedia-
trycznego wspélnego z Tow. Lekarskiem spowodu sp6éznionej pory.

Sekretarz Staty: A. Safarewicz.
Sekretarz: Eugeniusz Gerlee.

OD REDAKCIJI.

Uwagi dotyczace biedow jezykowych spotkaty sie z uzna-
niem licznych kolegéw i wywotaty nowe przyktady biednych
zwrotéw. Wymieniamy te, ktdére narazie nam przystano i prosimy
o dalsze.

Zamiast ,wskazuje na co$“ — nalezy wedle autora tych uwag
pisa¢ — ,wskazuje co$“; zamiast ,badanie nad zmianami" — na-
lezy niewatpliwie pisa¢ ,badanie zmian"; zamiast ,przy tyfu-
sie" —- godzi sie pisa¢ ,w tyfusie".

WIADOMOSCI BIEZACE.
Rézne.
Z -kraju.
eDnia 5 b. m. odbyt sie we Lwowie wiec Izb Lekarskiej, Adwo-
kackiej i Inzynierskiej w ‘sprawie obnizki czynszéw mieszkanio-
wych dla wolnych zawod6éw. Sprawa ta jest bardzo zywotna dla
lekarzy praktykujacych, ktoérzy zmuszeni sg trzymaé wieksze

mieszkania, gdyz cze$¢ ich stuzy za warsztat pracy zawodowej.
Wobec tego cze$¢ mieszkalna winna by¢ uwazana wytgcznie za
mieszkanie, a tem samem winna podlega¢é zamierzonej znizce -ko-
mornego. Wiec po dyskusji uchwalit nastepujaca rezolucje:
1) Wiec wolnych zawodéw wskazuje, ze ogdlne potozenie eko-
nomiczne cztonkéw wolnych zawodéw bardzo silnie ucierpiato

skutkiem panujgcego kryzysu, doprowadzajgc cale szeregi adwo-
katéw, inzynierow, lekaiyy i t. p. do granic zupetnej pauperyzacji.

£) W. chwili kiedy zamjetrzong jest og6lna sanacja stosunkéw go-
j CENY OGLOSZEN V. 'h %

oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone z! 220.— zt 120.— zt 65.—
INNe StronNy e, 71 180.— 1zt 100.—  zt 55.—
Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamoyrych od .1 220.—
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spodarczych spoteczenstwa, nie wolno zapomina¢ o katastrofal-
nem ekonomicznem potozeniu wolnych zawodoéw i jest konieczno-
§cig ze wzgledu na interes spoteczenistwa zahamowaé zupetng
ruine inteligencji, ktéra ma stanowi¢ kwiat kazdego spoteczen-
stwa. 3) Gdy w drodze dekretu ma by¢ przeprowadzona w naj-
blizszym czasie obnizka komornego, jako pierwszy etap sanacji go-
spodapezej, wyraza .wiec wolnych zawodéw nieptonna* nadzieje, iz
Rzad Rzeczypospolitej nie przejdzie do porzadku dziennego nad
tragiczng sytuacjg wolnych zawod6éw i uwzgledni wysuniety przez
wolne zawody postulat, iz obnizka komornegt obe.ume rdéwniez
mieszkania cztonkéw wolny-ch zawodéw, ktére -po odliczeniu po-
mieszczen, przeznaczonych -na warsztat pracy (biura, kancelarie,
pokoje ordynacyjne) beda sie miesci¢ w granicach, miarodajnych
dla stosowania obnizki komornego. 4) Wytaczenie spod ochrony
lokatoréw, mieszkan 5-cio pokojowych, w ktérych znajdujag sie
biura w-ol-nych zawodéw, bedzie dalszym ciosem dla pracujacej
inteligencji. Zebranie domaga sie utrzymania w mocy ochrony lo-
katorow dla tych mieszkan. Réwhiez polecono prezydiom Izb
powyzszych utworzenie wsp6lnego wydziatlu wykonawczego dla
zajmowania sie sprawami ogdlno-gospodarczemi, dotyczacemi le-
karzy, adwokatow i inzynier6w. Wiec byt niejako pierwszym kro-
kiem do urzeczywistnienia nS$li tej wspotpracy.

Polskie Towarzystwo Higieniczne we Lwo-
wie zawiadamia, ze przy sposobnos$ci zblizajacego sie miesigca
przeciwgruzliczego sprzedaje wydang przez Towarzystwo broszu-
re popularna Dr. Sawickiego o gruzlicy po -cenie wyjatkowo
niskiej w razie zakupu wieksz-ej liczby broszur.

Przyrost naturalny ludno$ci Polski w pierwszym kwartale
1935 zmniejszyt sie w poréwnaniu z latami poprzedniemi i wy-
niést na 1.000 -mieszkancow 9,5 (w | kwartale 1934 — 11.8).
Zmniejszenie przyrostu spowodowane jest wiekszg iloScig zgondw
w roku 1935 (17,7 na 1.000 mieszkarficow, wobec 150 w 1934 r.),
natomiast liczba urodzeA zywfch podniosta si¢ w porédwnaniu
z rokiem wubiegtym (27,2 i 26,8). Polska wykazuje obecnie drugi
zrzedu najwiekszy przyrost naturalny ws$réd wiekszych krajow
Europy za Holandjg (11,1 za pierwszy kwartat b. r.) a przed
Wiochami (8,5), Niemcami (6,2), Wegrami (5,4), Czechostowacja
(3.1), Anglja z Walja (1,4) i Francjg (— 3,2). Walka z Wysokiem
natezeniem zgondw niemowlat (w | kwartale 1935 —e 33.114) staje
sie najwazoie.iszem zagadnieniem populacyjnem. (Wiad. Statys-
tyczne. Nr. 29. 1935),

Wedtug powszechnego spisu ludno$ci z r. 1931 miasto Koto-

myja, liczace 33.788 mieszkancéw posiada ogdétem 7.8.33 miesz-
kan, sktadajgcych sie z 17.140 izb. Przecietna liczba izb na miesz-
kanie wynosi 2,2; przecigtna liczba os6b na izbe 19. -Z ogdlnej
liczby mieszkan posiadato ustep w mieszkaniu 106(1). (Wiad.
Stat. Nr. 28. 1935).

Sprostowanie:

W pracy Doc. Dr. H. Sochanskiego (Nr. 45 P. G. L.

1935) zaszty nastepujace btedy  drukarskie:

Str. 813. szpalta 1, wierszostatni tekstu wiasciwego,zamiast
»z glikolem i histydyng gotowa" ma by¢ , z giikokolem i histy-
dyna gotowa"; przedostatni wiersz przypisku 18: zamiast ,1915*
ma byé¢ ,1935“.

Str. 813. *$zpalta 2, czwarty wiersz od géry, zamiast ,azoyl"
ma by¢ ,azolyl".
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