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Jady wezowe, zwtaszcza jad kobry w lecznictwie *)e

Z Oddziatu Chor6b Wewnetrznych 1. A. Panstwowego Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Prof. Dr. Tadeusz Terapka.
Doniedawna jady wezow nie mialy zastosowania lecznicze-

Wprawdzie farmakopeja
homeopatyczna, jak réwniez i hinduska w szeregu lekéw znie-
czulajgcych wymieniaja jady wezéw, a zwtaszcza jad ko-
bry (Jkbr), jednak bardzo mate dawki (np. 0.000001 mg -jadu ko-
bry) i wprowadzanie ich drogg doustng, nie mogty dawaé -zad-
nych wyraznych wynikéw leczniczych. Jady wezéw bowiem,
wprowadzone doustnie, zwtaszcza w matych dawkach, ulegaja
w przewodzie pokarmowym rozktadowi, tracagc swe wtasciwosci
pod wptywem dziatania zaczynoéw trawiennych. Wprowadzanie
dawek wiekszych pozajelitowo, a 'gtdwnie przez wstrzykiwania
podskérne, przeprowadzano na zwierzetach dla celé6w dosSwiad-
1bzalno-badawczych, oraz celem wuzyskiwania surowic przcciwja-
dowych. Obawy przed ciezkiemi objawami zatrucia, wystepuja-
cemi u pokasanych przez jadowite weze, wiodgcemi w wiekszosci

go w oficjalnej medycynie nowoczesnej.

przypadkéw do szybkiego zejscia S$miertelnego, stanowity przy-
czyne poéznego stosunkowo rozpoczecia badan nad dziataniem
leczniczem jadu wezéw. Pojawiajgce sie w ostatnich czasach

\d pi$miennictwie, zwtaszcza francuskiem, doniesienia o prébach
leczniczego stosowania jadu kobry (Naja tripudiaus), a wiec jadu
pochodzacego z jednego z najbardziei jadowitych wezy, zwré-
city powszechniejszg uwage na to ciato, znane dotad przewaz-

nie tylko ze strony toksykologicznej.

Jkbr, bedacy wydzieling gruczotowsa, jest ciecza gesta, o dn
zem napieciu powierzchniowemu z6ttawo zabarwiong, o smaku
cierpkim (Cal met te). W stanie suchym jest to prostek, skita-

dajacy sie z drobnych potyskujgcych grudek, zo6ttawo-ztotych,
a po rozpuszczeniu w wodzie destylowanej, lub w 50% wodnym
roztworze gliceryny jest to ptyn bezbarwny, przejrzysty, za

wstrzgsaniem pieni sie tatwjH Czynniki toksyczne w Jkbr w wiek-

szej cze$ci majg byé natury biatkowej TP-ed ler, Wall, Kant-
liack). Jkbr nalgEg” do jadéw najbogatszych w neurotoksyny.
Neurotoksyna Jkbr, wediug Fausta nazwana ophiotoksyng, ma
mie¢ dziatanie wybidércze lia tkanke nerwowa, a in vitro ulega
zwigzaniu przez emulsje tkanki mézgowej (Cal met te). Smieré
po ukaszeniu przez kobre, oraz dziatanie znieczulajace ma po-
chodzie z dziatania neurotoksyny jadu. Jkbr zawiera réwniez

ciato o charakterze zaczynu, ktére wt zetknieciu z fosfatydami ko-
morek wytwarza t. zw. lizocytyne, ciatlo o bardzo silnem dzia-
taniu hemolitycznem i cytolitycznenr (F-lexuer i No guclii,
Delezenne, Lebedt i Fourneau). W leczeniu nowotwo-
row zto$liwych zapomocg Jkbr, lizocytyna miata byé witadnie
czynnikiem uszkadzajacym komorki nowotworowe. Dawka $mier-
telna Jkbr dla cztowieka wynosi od 10 do 15 mg (Calmelle,
San az), wyjatkowo juz po znacznie mniejszych dawkach opisy-
wano bardzo powazne objawy. Da runie r spostrzegat zapad po
1 mg, Buvat, Le Gac i Mauvoisin po 1 wstrzyknigciu
5 jednostek mysich w 6 dni ismierc wér6d topowych objaAvow
zatrucia, oraz podobny przypadek $mierci, ktéra nastapita juz
w czasie trwania leczenia wstrzykiwaniami Jkbr. Objawami $mier-

telnego zatrucia (Wall, Mar tvh, FayrHr, Rninton) ga
w kolejnosci wystepowania: palacy bél i obrzek, bez zaczerwie-
nienia lub z iliewielkiem zaczerwienieniem, wystepujacy w miej-
scu wnikniecia jadu, senno$¢, ostabienie, sinica twarzy, najcze-
$ciej podwyzszenie cieptoty, nudno$ci i wymioty, zwolnienie od-
dychania, znieczulenie i porazenia mieéni konczyli dolnych, na-
stepnie tutowia, szyi, szczek, powiek, niekiedy wypréznienia $lu-

zowo-krwawe, obrzek jezyka i gardta, zwezenie Zrenic, przy za-

spostrzezenia nad biologicz-
kobry w lecznictwie, stano-
zajmujacej sie wynikami

1) Zebrane w tern zestawieniu
nemu podstawami zastosowania jadu
wig wstep do nastepnej mej pracy,
wtasnych badan w tym wzgledzie.

chowanym odczynie na $wiatto, czasem drgawki, bezdech i $mieré*
przy zachowanej na krétki czas czynnosci serca. Smieré mrstepu.ie
zaleznie od ilosci i drogi wprowadzonego jadu zwykle \\lII—1l/s-r-p
a nawet w 12—24 godzin (Nicholson). Przyczjlig powstawa-
nia najgrozniejszych objawéw w $miertelnem =zatruciu jest prze-
dewszystkiem dziatanie porazajgce na uktad nerwowy, i to za-
rowno na os$rodki, jak i na zakoriczenia nerwowe, a szczegdlnie
na os$rodek oddechowy, oraz najprawdopodobniej na zakoncze-
nia ruchowe nerwoéw oddechowych. Doktadniejsze przytaczanie
wielkiej liczby spostrzezen dokonanych nad dziataniem duzycti
dawek Jkbr na ludziach, w doswiadczeniach na zwierzetach, ro-
§linach i in vUro, wraz z prébg wyttlumaczenia mechanizmoéw
dziatania, przekracza ramy tego'zestawienia. Spostrzezenia poczy-
nione na tredowatych, u ktérych niekiedy po ukaszeniu przez ja-
dowite pajaki ustepowaty uporczywe bofe, stwierdzenie ($cierpnie-
cia i znieczulStia ramienia po przypadkowem ukaszeniu ramie-
nia przez kobre, ustepujace dopiero w godzing po wstrzyknieciu
surowicy przeciwjadowej dokonane na sobie samym przez Cal-
mett e‘a, spostrzezenie Dy e‘a-z Nowego Orleanu dotyczgce cho-
rego, u ktérego po przypadkowem ukgszeniu przez jadowitego
weza miat ulec wyleczeniu wspdtistniejagcy liowotwcffl ztos$liwy,
a wkoncu 'badania Calmelle‘a i wspoétpracownikéw dotyczace
myszy, ktorujai poprzednio zaszczepiano tkanke raka sutka, a na-
stepnie po przyjeciu i rozw ijaniu sie nowotworéw wstrzykiwano

Jkbr, doprowadzajac do zmniejszania si¢ guzow, wyleczenia Kli-
nicznego i histologicznego, - byty bodZcem do podjecia badan
nad leczniczem dziataniem Jkbr w nowotworach ludzkich. Bada-
nia te podjeli pierwsi Monaelesser i Taguet, Laignel

Lavastine i N T. Koressios.

Laignel-Lavastine i Koressios
doniesieniu stwierdzaja, ze Jkbr ma bardzo wybitne wtasnosci
znieczulajace, pozwalajace u chorych rakowych nienadajacych
sie do -zabiegu operacyjnego zastgpi¢ morfine, ktérg przewyzsza-
ja ditugotrwatos$cig dziatania.

Jedno wstrzykniecie podskérne 0.10 mg jadu wystarcza
w wiekszoséci .przypadkéw na 8—10 dni, uwalniajac chorych, po
przejSciowym okresie zaostrzenia, od uporczywych bo6léw. Roéw-
njaz z dobremi wynikami -stosujg Jkbr od roku Ej*flw przypad-

W swem pierwszem

kach przetom6éw bdlowych, wystepujgcych w wigdzie rdzenia.
Niedtugo potem Prof. Gosset na posiedzeniu Akademii Lekar-
skiej przedstawi! doniesienie Monaelesser a i Tagu et a
Od roku 1930 stosowali oni Jkbr w 115 przypadkach u chorych
na raka, uzyskujac bardzo korzystne wyniki. Précz ustepowania
b6léw podajg M. i T. szereg spostrzezfen cofania sie zmian no-
wotworowych, np. przypadek raka jezyka, w ktérym po 18 mie-
sigcach leczenia Jkbr nastgpito wyleczenie, wyleczenie ciezkiego
przypadku miesaka limfstycznego, zabliznienie si¢ owrzodzen,

zmniejszenie sie guza u chorej na raka sutka, ustgpienie zaburzen

ruchowych i bdéléw, a ponadto przybytek wagi ciata w przypad-
ku raka z przerzutami do kregostupa. W Keregu przypadkéw
stwierdzili ci autorowie jedynie tylko dziatanie przeciwbélowe,

a w nielicznych przypadkach brak jakiegokolwiek wptywu. Dla
celéow leczniczych wstrzykiwali podskdérnie w odstepach 3—4-dnio-
wycli Wzrastajgce dawki jadu, zaczynajgc od 2.5 jednostek my-
sich (jm) poczem zwiekszali dawke do 5— 10— 15—20 — a nawet
wiecej jednostek. Za jednostke mysig jadu (jm) uwaza sie, we-
dtug Dumatras‘ najmniejsza ilo$¢ jadu wywotujaca po
wstrzyknieciu podskérnem S$mieré myszy wazacej 25 g w ciaggu
5—7 godzin. Badania innych autoréw nie potwierdzity w cato-
§ci wynikbw Mouaelessera i Taguet‘a W bdlach wyste-
pujacych w przebiegu nowotworéw, Jkbr ma dziatanie znieczula-
jace, jednak tylko w przypadkach bez wiekszego ucisku zakon-
czen lub pni nerwowych przez guzy nowotworowe. Dziatania za$
w kierunku zmniejszania sie, lub wyleczenia nowotworu pod
wply-wem Jkbr nie stwierdzono. Jezeli u niektérych chorych
wraz z ustepowaniem béléw widziano poprawe taknienia, samo-
poczucia, a nawet przybytek na wadze, to da sie to wyttumaczy¢
samem tylko dziataniem znieczulajacem jadu. Orticoni podaje
przypadek dotyczacy 75-letniego cliorego z nieoperacyjnym ra-
kiem prostnicy, u ktérego wykonano sztuczny odbyt. W péttrze-
cia roku po zabiegu zaczety wystepowaé gwattowne béle miedni-
cy, utrata apetytu, postepujace chartactwo. Po 3 wstrzyknieciu
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Jkbr boéle zupetnie ustapity, a stan ogélny znacznie sie popra-  stepujacych po zabiegacli operacyjnych, dokonanych na osobni-
wit. Na podstawie spostrzezen wtasnych i obcych Orticoni kach rrrawidtowych oraz dotknietych skazami krwotocznemi,

me przypisuje wprawdzie Jkbr bezpos$redniego wpitywu na tkan-
ke nowotworowa, potwierdza jednak dziatanie przeciwbélowe, oraz
korzystny wptyw na taknienie i poprawe samopoczucia. Ko r-
b ler leczyt 2 chorych zapomocg Jkbr. W przypadku migsaka
limfatycznego z zajeciem .gruczotéw chionnych nadobojczyko-
wych i 'pachowych z gwattownemi bdélami w ramieniu lewem, po
jednem wstrzyknieciu 5 jm stwierdzit zmniejszenie, a po 2 zupeine
ustgpienie bo6léw. Dalsze wstrzykiwania co 3 dni do 10 jm nie do-
puszczajag do wystepowania boléw, w niedtugi jednak czas potem
nastapito zejsScie $miertelne wskutek szybko postepujacej cliery no-
wotworowej. W drugim przypadku, nawrotu raka sutka w 6 lat
po zabiegu operacyjnym, powstaty przerzuty w dotku nadoboj-
czykowym i pasze, wywotujace znaczny obrzek ramienia i silne
béle. Wstrzykiwania zaréwno do chorego, jak i zdrowego ramie-

nia pozostaty bez zadnego wpitywu. Ponadto wstrzykiwat Ko r-
bler 26 chorym jad weza ,poskok® (Wipera Ammodytes), kté-
rego dziatanie przeciwbdélowe, jego zdaniem, w niczem nie uste-

puje dziataniu Jkbr.
Précz korzystnego dziatania znieczulajacego u chorych z no-
wotworami, 'spostrzegat Korbler w niektérych przypadkach

silniejszy wptyw energii promienistej na guzy nowotworo-
we przy réwnoczesnem stosowaniu jadu i nadwietlan radowych,
przejawiajacy sie szybszym rozpadem tkanki nowotworowej.
Wreszcie stosuje Korbler jad ,poskok"™ z dobremi wynikami
w bélach innego pochodzenia, przytaczajac przypadek nerwobo-
16w, boléw w przebiegu gos$¢ca i znieksztatcajgcego zapalenia
stawéw. Autorzy wioscy Negro, Pennacchielli i Simo-

nini stosowali z dobremi wynikami Jkbr w 88 przypadkach bo-
léw ro6znego pochodzenia, opornych na dziatanie innych sposo-
béw leczenia. Précz béléw u chorych z nowotworami (25 przy-
padk6éw) leczyli .63 chorach na nerwobdle zwtaszcza nerwu tréj-
dzielnego, rozsiane zapalenia nerwoéw, zapalenia nerwu kulszowe-
go, przetomy bdélowe w wigdzie rdzenia, na béle mie$niowe. Do-
chodza oni do wniosku, -ze Jkbr wstrzykiwany domig$niowo w daw-
kach wzrastajacych w ilosci 0.02—0.04—0.10 mg co 3—4 dni,
a w miare ustepowania dolegliwo$ci w odstepach coraz dtuzszych,
nawet co 10— 12 dni, ma dziatanie znieczulajgce, silniejsze od in-
nych uzywanych lekéw, a w niektérych przypadkach po jego
stosowaniu bdle nie powtarzaja sie wiecej. O wiele gorsze wy-
niki przytacza L avedan W 51 przypadkach u chorych rako-
wych, leczonych przedtem energig promienista, lub chirurgicznie,
wstrzykiwania Jkbr, badz w okolice odlegle, badZz nawet wprost
do guzéw nowotworowych w dawkach wzrastajacych od
5—50 jm przez 4 do 14 miesiecy, nie miaty zadnego wptywu ani
na wzrost ognisk nowotworom ycli i ich budowe histologiczng,
ani na poprawe stanu ogdlnego, ani na chartactwo. Dziatanie za$
przeciwbdélowe byto niestate i dato sie stwierdzi¢ zaledwie w 1/10

czesci spostrzeganych chorych. Podobnie niekorzystng ognije
0 wtasnos$ciach leczniczych Jkbr w przypadkach nowotwordéw
1 towarzyszgcych im béléw wyraza Norblindwna z War-
szawskiego Instytutu Radowego. U 22 chorych z nawrotami po
leczeniu operacyjnem Ilub radowem, czy tez promieniami Rtg,
lub w przypadkach nienadajacych sie do leczenia temi metoda-
mi, wstrzykiwano Jkbr, zaczynajac od 1 lub 5 jm, dochodzac
W odstepach 3-dniowych do GO jm. U poszczegdlnych chorych
liczba wstrzyknie¢ dochodzita do 30. Tylko u 5 chorych stwier-

i to dopiero po 4—5 wstrzykiwa-
niach, trwajace kilka godzin. Byty to jednak wyniki tylko przej-
Sciowe, bo po kilku dalszych wstrzyknieciach bdle przestawaty
sie zmniejsza¢ tak, ze musiano powr6ci¢ do morfiny. Nie spo-
strzegano za$ zadnego wpitywu na dalszy postep spraw nowo-
tworowych, oraz na stan ogdlny~chorych; w miare wzrostu no-
wotworéw wystepowato chartactwo. Z braku miejsca wspomnieé
jedynie krétko moge o prdébach leczenia jadami wezéw innych
jeszcze spraw chorobowych. Koressios stosuje z dobremi wy-
nikami Jkbr w nadci$nieniach tetniczych r6znego pochodzenia. Na
podstawie 33 przypadkéw dochodzi do wniosku, ze Jkbr w daw-
kach matych wywotuje wyrazne, réznie diugo utrzymujace sie
obnizenie ci$nienia krwi. Zle natomiast bywa znokzony pEzez
mchorych z wspo6tistniejagca niewydolnoscia mie$nia sercowego.
Bailliart i Koressios, wstrzykujac Jkbr w chorobach
uktadu naczyniowego dna oka, (stany zapalne naczyn wtosowa-
tych oraz drobnych tetniczek, skurcze tetniczek, zakrzepy (yl-
ne) stwierdzajg w szeregu przypadk6éw znaczng poprawe wzroku,
co ma by¢ nastepstwem rozszerzajacego wpiltywu Jkbr na naczy-
nia krwionosne, przez bezposrednie jego dziatanie na sktadniki
mie$niowe naczyn. Bouclie i Hustin, Crotalus, Kores-
sios postugujac sie jadem Jkbr, mieli mieé¢ korzystne wyniki
W leczeniu migreny, padaczki i krwotokéw macicznych. Mac-
farifane i Burgess Barnett donoszg o zachecajacych pro-
bach miejscowego stosowania wielkich rozcieAczen jadu weza wy-

dzono zmniejszanie -sie boléw,

2o0seutlial jrole-
jadu wezhu mociasin

a przedewszystkiem krwawigczka. Peck i
caja doskorne i .podskérne wstrzykiwania

(Fancistrodon i>iscivorus) w krwawieniach wywoty\Vanycli zwta-
szcza zmianami w naczyniach wilosowatych, a bez zmian we
krwi. Burkardt stosuje doskdrnie wzrastajace dawki jadu

zmij Vipera Aspis i V. Ammotydes w nerwobdlach w przypadkach
schorzen go$¢oowych, w artrozacli, przytaczajgc réAvnie korzyst-

ne wyniki Gilbert-Querato i P olaleu, uzyskiwane przez
doskorne wstrzykiwania” jadéw \B|jjfy w nerwobdlach i zarosto-
wych zapaleniach tetnic.
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Prof. Dr. M. FRANKE. Lwow.
J. LANKOSZ.

Obraz elektrokardiograficzny u starszej mtodziezy szkolnej, od-

dajacej sie sportom.

Z Zaktadu Patologii Og6lnej i Doswiadczalnej U. J. K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. M. Franke.

Na podstawie badan, dotyczacych zachowania sie narzadu
kragzenia u ludzi, oddajgcych sie grom i zawodom sportowym,
ustalono jednostke chorobowg znang pod nazwg ,«ercaSporto-
wego". Rozumie sie przez to typ zmian anatomicznych, rozwija-
jacych sie w sercu, o charakterze przedewszystkiem przerosto-

wym. Z badan dotychczasowych wynika, ze spostrzegany prze-
rost u jednego typu sportowcoéw dotyczy przewaznie mie$nia ko-

mory prawej, a u dfugj*go mie$nia komory lewej serca. Do gru-
py pierwszej nalezag przedewszystkiem np. diugodystansowcy,
a do drugiego np. kolarze. Przerost migénia jest wtedy rzadko

potagczony z rozstrzenia odpowiedniej jamy serca. Jednak spraw ri-osc
serc sportowych mimo zmian anatomicznych zdaje sie jest pra-
widtowa u przecietnych typéw serc sportowych, z wyjatkiem
przypadkow z przerostem daleko posunietym, a potgczonym z wy-
razng rozstrzenia jam komér, czy tez przedsionkéw. Pojecie serca
sportowego nie jest réw noznaczne >z pojeciem serca cliorego, stad
racjonalnem jest filzycie miana przerostu fizjologicznego, ,robo-
czego", a nie patologicznego. Za tern ujeciem sprawy przema-
wia z jednej strony fakt nadzwyczajnych nieraz wynikéw spor-

towych u ludzi z wybitnem powiekszeniem serca (,,sercem spor-
towym"), a z drugiej bezsprzecznie stwierdzone cofanie sie
zmian przerostowych z chwilg zupetnego =zaprzestania poprzed-

nio wykonywanych wyczynéw fizycznych. Jednak granica mie-

dzy stanem serca prawidtowym, a patologicznym u ludzi odda-
jacych sie sportom jest do$¢ nieScista. Stwierdzenie, czy serce
znajduje sie jeszcze w stanie ,fizjologicznego" czy tez ,patolo-
gicznego" przerostu jest dla lekarza czesto sprawg trudng do
rozwigzania. Zadaniem badan lekarskich w tych razach musi by¢
jaknajwszechstronniejsze uzycie wszystkich dostepnych metod
badania przy najsci$lejszej obserwacji przed, w czasie i po

tg drogag mozna doj$¢ do mozliwie najdo-
i udzielenia pozwolenia lub wydania za-
sportu.

wyczynach, bo tylko
ktadniejszej oceny serca
kazu do dalszego uprawiania pewnej gatezi
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Jasnem jest, ze serce osoby miodej, bedace w okresie rozwo-
ju, stwarza jaknajlepsze warunki do powstawania zmian, zwigza-
nych z wysitkiem fizycznym. Mtody chtopak czesto peten prze-
sadnej ambicji, pozbawiony hamulca psychicznego i samokrytyki,
a lekkomys$iny pod wzgledem oceny swego stanu zdrowia i wy-
trzymatos$ci, jest najbardziej narazony na rozwinigcie sie¢ zmian
w sercu i to zmian przechodzacych granice prawidtowos$ci. Oto-
czenie starsze, majace za zadanie natozenie hamulcéw, ocenia
czesto rdéwniez btednie sprawno$¢ fizyczng chitopca, wychodzac
z zapatrywania, ze wiek mtody potrafi wytrzymaé znacznie wie-
cej, niz starszy. Tylko lekarz musi twardo stang¢ na sta-
nowisku ,,nihil nocc-re", ale trzeba mu dac¢ silne podstawy nauko-
we, azeby na nich mégt oprze¢ sie i kierowa¢ rozumnie wysit-
kiem sportowym.

Znang jest rzecza, ze do oceny sprawnosci serca w tych ra-
zach nie wystarczy samo badanie fizykalne. Promienie rentge-
nowskie wprawdzie dadzg podstawe do stwierdzenia stanu fi-
zycznego serca, ale obraz ten zbyt mato méwi o iego sprawnosci
funkcjonalnej. Tak zwane funkcjonalne badanie, stosowane obec-
nie, a oparte na zachowaniu sie serca po okreslonym wysitku
fizycznym, roéwniez czesto zawodzi. Nadto badanie to daje wy-
niki daleko odbiegajace od $cistosci. Elektrokardiografia, tak sze-
roko stosowana dzisiaj przy badaniu chorych z wyrazneini za-
burzeniami ze strony serca, ostatnio zostata zastosowana jako
wskaznik zaburzen nietylko anatomicznych, ale takze funkcjonal-
nych mie$nia sercowego, doprowadzajagc do wynikéw interesujg-
cych i klinicznie waznych. Na obrazie krzywej EKG staramy sie
dzisiaj oprze¢ rozpoznanie zmian gtebszych, niekiedy drobnych,
rozwijajacych sie w mie$niu sercowym i to zmian nieuchwytnych
przy badaniu fizykalnem i niedajacycli sie ujawni¢ inneini me-
todami klinicznemu Rozpoznanie doktadniejsze zaburzen serco-
wych, umiejscowienie zmian w mie$niu ma zdaje sie S$ciSlejsze
uzasadnienie. Badanie elektrokardiograficzne uzupetnito w wybit-
nym stopniu wyniki, uzyskane innemi metodami i daje takze
podstawe do oceny czynno$ciowej serca. Rac.ionalncm wiec jest,
azeby te metode badania wykorzysta¢ do oceny stanu anatomicz-
nego i sprawnos$ci serca sportowego, zwtaszcza w tycli przypad-
kach, w ktoérych dotychczasowe badanie nie daje dostatecznych
podstaw w tym Kkierunku. Wprawdzie wiele wynikéw, uzyska-
nych zapomocg EKG, nie daje jeszcze dostatecznego uzasadnie-
nia niektérych tez, opartych na tym sposobie badania, ale prze-
ciez elektrokardiografia w zestawieniu z catoksztattem obrazu
klinicznego moze doprowadzi¢ do rozszerzenia wgladu w stan
anatomiczny, jak i funkcjonalny catego narzadu krazenia.

Z tego wzgledu przystagpiliSmy do badan pewnej grupy na-
szej mtodziezy szkolnej, oddajgcej sie réwnocze$nie obowigzko m
wo i systematycznie sportowi. Tag droga, obok innych badan,
chcieliSmy dojs¢ do uzyskania pewnych wskazan przy wykony-
waniu wyczynéw fizycznych obok nauki szkolnej.

Pierwsza serig badan objeliSmy miodziez meskag jednej
z Iwowskich szko6l $rednich, w ktdrej wychowanie fizyczne jest
na wysokim poziomie, gry sportowe sa obowigzkowe, a zawody
stanowiag jeden z czynnikéw wychowawczych. ZajeliSmy sie przy-
tem grupg ucznidw przedostatniej (VII) klasy w wieku przeciet-
nym 17— 18 lat, powtarzajgc badania w roku nastepnym, t. j.
w ostatniej klasie przed opuszczeniem zaktadu. Chodzito nam bo-
wiem nietylko o stan chwilowy, ale i przypuszczalny rozwoj ser-
ca w okresie jednego roku i to w czasie wykonywania piracy spor-
towej. Nie zaznajamiajac chwilowo kierownikéw z wynikami na-
szych badan, chcieliSmy wtasnie nie wptywaé na sposéb dotych-
czasowego postepowania sportowego, azeby dojs¢ do jasnego
wniosku, czy w danej szkole prowadzone wychowanie sportowe
jest racjonalne dla rozwijajacego sie organizmu i czy ze stano-
wiska lekarskiego nie nalezatoby zmieni¢ typu postepowania
w tym kierunku, azeby ono nie przyniosto mtodziezy prawdzi-
wej szkody.

Badania nasze przeprowadziliSmy u 78 chtopcow w wieku
miedzy 17, najwyzej 20 rokiem zycia, przewaznie z poczatkiem
drugiej potowy roku szkolnego, wiec juz w okresie peilnej pracy
sportowej. U pewnej liczby chtopcéw przeprowadziliSmy badania
elektrokardiograficzne w pierwszym roku nawet dwukrotnie w od-

stepie jednego miesigca. W nastepnym roku powtérzyliSmy te
badania u wielu z nich, zwracajgc szczegdlnie uwage na tych,
u ktorych krzywa EKG w roku poprzednim w jednem Ilub dru-
giem odprowadzeniu odbiegata od normy. Badania EKG byty

przytem u wszystkich uzupetniane badaniem tetna, ci$nienia krwi,
pojemnos$ci oddechowej w spoczynku i po dozowanym wysitku.
Grupe ostatnich badan przeprowadzono w odpowiednio urzadzo-
nej i kierowanej pracowni sportowej tak, ze wyniki ich sg S$ci-
ste i miarodajne. W przypadkach 2z niezupetnie prawidtowym
EKG przeprowadzono réwniez badanie rentgenowskie serca. Na-
turalnie, ze chtopcy byli réwnocze$nie poddani zwykiemu bada-
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niu klinicznemu, zwrdéconemu przedewszysikiem na narzad kra-

zenia. Wszechstronno$¢ przez nas zastosowanego postepowania
mogta dopiero da¢ podstawe do stusznej oceny narzadu Kkraze-
nia, jego sprawnos$ci i mozliwych zaburzen.

Przy szczeg6towej analizie obrazu elektrokardiograficznego
zwrociliSmy uwage przedewszystkiem na cechy wynikajgce z po-
réwnania krzywych EKG przy jednem zdjeciu w trzech typowych
odprowadzeniach (1, Il i 111). Opierajac sie na teorji osiowej
W a llera staraliSmy sie w ten sposéb okresli¢ kierunek osi
elektrycznej serca naszych badanych, azeby uzyska¢ obraz uto-
zenia serca w klatce piersiowej, co mogto byé nie bez znaczenia.
Serce prawidtowe, jak wiadomo, jest utozone lekko ukos$nie, ale
moze przyja¢ utozenia lekko pionowe lub tez poziome, zaleznie
od wieku i budowy, a takze zachowania si¢ narzadéw sgsiadu-
jacych, a nawet od stanu samego serca. Wskazéwkag byto dla
nas wzajemne zachowanie sie wzniesienia R w trzech odprowa-
dzeniach. Jak wiadomo, przy sercu ulozonein lekko uko$nie (pra-
widtowo) jest R (II) > R (1) R (111), przy ulozeniu wiecej
pionowem R (II) > R (111) > R (1), a poziomem R (I) > R (Il

> R (111). Kontrola rentgenowska potwierdzata warto$¢ tej oce-
ny. W dalszym ciaggu analizowaliSmy zachowanie sie w trzech
odprowadzeniach (1, 11, 111) poszczegdélnych wzniesien, ich ksztatt,

wysoko$¢, kierunek przebiegu w stosunku do linji izoelektrycz-
nej, czas trwania ich i odlegto$¢ miedzy poszczeg6lnemi za-
tamkami.

Przy ocenie uzyskanych EKG musieliSmy sie liczy¢ z tern,
ze u miodziezy na obraz EKG wptyna¢ moze caty szereg innych
czynnikéw, niebedgcych w zwigzku z wyczynem fizycznym,
a zwigzanych z budowg i stanem rosngcego miodzieAca. Na obraz
i przebieg krzywej EKG nie jest bez wptywu, jak wiadomo,
W mitodym wieku dajgca sie stwierdzi¢ wieksza ruchomos¢
i zmienno$¢ w utozeniu serca. Duze wahania w zakresie uktadu
nerwowego wegetatywnego u mtodziezy moze by¢ jednym z czyn-
nikobw wptywajacych na obraz krzywej i prowadzi¢ do fatszy-
wej oceny wyniku EKG. Z tych moze najwazniejszych wzgle-
déw bedziemy bardzo ostrozni w wysnuwaniu wigzgcych wnios-

kéw i to takich, ktére miatyby rozstrzyga¢ o istocie zaburzen
w sercu tej miodziezy i prowadzi¢ moze do wskazan niezupet-
nie racjonalnych.
|
i
Ryc. 1. Z. E. (Nr. 42), lat 17. Elektrokardiografu prawidiowy.

I, I, Il — odprowadzenie. P. Q. R. S. T. =

Einthovena.

znakowanie wedtug

Na podstawie zachowania sie poszczeg6lnych wzniesien krzy-
wej EKG mogliSmy caty nasz materiat badanych podzieli¢ na dwie
grupy, ktére okazywaty pewne wspdlne cechy elektrokardiogra-
ficzne. Pierwsza grupa objeta chtopcéow z prawidlowym obrazem
zachowania sie poszczeg6lnych zatamkéw EKG. Do drugiej gru-
py zaliczyliSmy za$ tych, u ktérych przebieg krzywej EKG
w wiekszym lub mniejszym stopniu odbiegat od normy.

Odrazu musimy zaznaczy¢ na tern miejscu, ze badanych dru-
giej grupy nie bedziemy nazywa¢ ,sercowo chorymi”, bo przy
nieprawidtowym nieraz zachowaniu sie poszczegélnych odcinkéw
EKG, tak obraz fizykalny jak i sprawno$¢ funkcjonalna ich ser-
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ca nie zdawata sie odbiega¢ od normy mimo pewnych niepra- sane sporty bez trudnosci. Niektérzy z nich tylko skarzyli sie
widtosci w EKG. Podkres$li¢ musimy, ze slale bedziemy moéwic niekiedy na bicie serca. Badaniem klimcznem jednak nie zauwa-
tylko o prawidtowej lub nieprawidtowej krzywej EKG, a nie zyliSmy u zadnego z nich jakichkolwiek typowych zmian serco-
o prawidtowym lub nieprawidtowym stanie serca. Dopiero przy wych, rnimo nieraz do$¢ wyraznych odchylen obrazu EKG od

poréwnaniu krzywych EKG ze stanem ogdélnym zastanowimy sic
nad warto$cig naszych badan elektrokardiograficznych dla wtas-
ciwej oceny sprawnos$ci serca.

Do grupy | wiaczyliSmy 31 chiopcow,
sadniczo nie odbiegat od normy. U nich tu i 6wdzie spotkalismy
sie tylko z pewnemi odchyleniami od obrazu prawidtowego, lecz
nie byty one uderzajgce. U przewaznej liczby tych badanych
obraz stosunku R w trzech odprowadzeniach przemawial za bar-
dziej pionowem utozeniem serca, co datoby sie wyttumaczy¢ mto-
dym wiekiem badanych i niedokoriczonym ich rozwojem. Uderzato
takze czesto wysokie T w | i Il odprowadzeniu, ktére mozemy

n ktérych EKG za-

przypisac® zwiekszonemu napieciu uktadu wegetatywnego, zwta-
szcza nerwu bitednego. Wagotonja, czesto stwierdzana u mitodzie-
zy dorastajacej, nie dziwi nas zupetnie i nie stanowi czego$ wy-

bitnie patologicznego. Zreszta w poszczegblnych odprowadzeniach
zachowanie sie zalamkéw EKG jest pjaWidtowe, wysokos$é, prze-
bieg ich, jak i odlegto$¢ miedzy niemi nie r6zni sie od normy. Od-
legto$¢ PQ u tych chtopcédw nie przekraczata normalnej dtugosci.

W tej grupie wyjatkowo stwierdzaliSmy przeciez pewne od-
chylenia od prawidtowego obrazu krzywej, lecz nie mozemy im
przypisywaé¢ wiekszego znaczenia wobec ich rzadkosci. Do wy-
jatkéw nalezal np. zaznaczany przedwczesny ‘tukowaty odcinek
ST, niekiedy zbyt niski, lekko rozszczepiony R (IIl), a prawne
niewidoczny P, lub T (111) nieco ponizej linji izoelektrycznej.

Z badan fizykalnych tej grupy podnies¢ nalezy niekiedy
stwierdzone zbyt wysokie maksymalne ci$nienie tetnicze krwi.
StwierdzaliSmy bowiem liczby 150— 160 mm Hg, a u dwéch na-
wet 170 mm Hg. Po pewnem zmeczeniu (przysiady) prawidtowe
ci$nienie przejSciowo nieraz wzmagalo sie nawet do 150.
a w przypadkach z podwyzszeniem do 170—175 mm Hg. Uzasad-
nienia w badaniu fizykalnem dla wyzszych ci$nien nie potrafiliSmy
znalez¢, chyba, zeby$Smy go szukali w wahaniu w uktadzie nerwo-
wym wegetatywnym. Dodam, ze na czesto spotykane wyzsze ci-
$nienie u mtodziezy sportu.igcej zwraca uwage A. Januszkie-
wicz a takze ostatnio Jezler z Bazylei, ktory stwierdzit je
u 22% badanych chtopcéw.-Dodamy, ze podwyzszenie ci$nienia krwi
nie zaznaczato sie specjalnie u tycti, ktérzy oddawali sie wiecej me-
czagcym sportom, jak np. forsowniejszemu kolarstwu lub ptywaniu.
Chtopcy z wtjfz*lym poziomem cis$nienia krwi nie wykazywali w na-
szych badaniach szczeg6lnego typu krzywej EKG,'»3 zwtaszcza nie
wykazywali obrazu t. zw. przewagi komory lewej.

Ryc. 2. Z. D. (Nr. 49), lat 1$. — T (lll) ujemne).

Godng uwagi rzecza jest, ze pod pewnemi wzgledami mniej
lub bardziej nieprawidtowi* obraz krzywej EKG przedstawiata
przewazna cze$¢ badanych preez nas chtopcéw. Tych wiaczylismy
do grupy Il. Liczba ich dochodzi do 47 przekraczajagc wyraznie
liczbe grup"” pierwszej. Dodaé¢ nalezy, pe pod wzgledem fizykal-
nym,'jak i pod wzgledem zachowania si¢ ogdlnego nie réznili sie
oni pd chiopcéw grupy poprzedniej. Uprawiali oni dalej przepi-

przebiegu prawidtowego.

Obraz EKG u 31 chtopcéw tej grupy przedstawiat stosunko-
wo nieznaczne odchylenia, przy ulozeniu osi elektrycznej, ktéra
w przewaznej cze$ci odpowiadata stanowi prawidtowemu. Wy-
jatkowo w Il (odprowadzeniu P byto niewidoczne, a u trzech na-
wet ujemne; PO" mimoto nie przekraczato 0,2 sek. Cze$ciej spo-
tykaliSmy juz pewne nieprawidiowos$ci w zachowaniu sie¢ R i to
znowu w odprowadzeniu 111 Stosunkowo bardzo niskie R, jak
i rozszczepienie jego w 111 odprowadzeniu stwierdziliSmy u 1/3
chtopcéw t. i u 10, a towarzyszyto ono nieraz i innym odchyle-
niom, jak np. réwnoczesnemu ujemnemu lub dwufazowemu T (Ul).
Zachowanie sie ST nie odbiegato od normy; nie chcemy podnosi¢
raz wyjatkowo tukowato przebiegajacego tego odcinka przy pra-
widtowym obrazie reszty zdjecia. Niskie, dwufazowe, a niekiedy
ujemne T (IIl) dato sie spostrzega¢ u kilku chtopcéw. U tej gru-
py 31 badanych nieprawidtowe zachowanie sie pewnych wznie-
sien dotyczyto tylko odosobnienie krzywej, muskanej w odpro-
wadzeniu I, gdy w odprowadzeniu | lub 11 krzywa EKG nie
odbiegata wtasciwie od normy.

Dodam, ze do wyjatk6w w powyzszej grupie nalezato stwier-
dzenie |. zw. przewagi lewej komory, ktéremu u dwoéch chiop-
céw towarzyszyto podwyzszenie cienienia tetniczego krwi do 150
i 170 mmrig; ale znowu tam, gdzie byto wysokie ci$nienie krwi,
nie data sie zawsze stwierdzi¢ elektrokardiograficznie t. zw. prze-
waga lewej komory serca.

Ryc. 3, A. P. (Nr. 32), lat 19. — R (Ill) bardzo niskie, rozszcze-

pione.

Badanie fizykalne tej grupy nie wykazywato wyraznych zmian
patologicznych ze strony seifca. Jak juz wspomnieliSmy, najwyz-
sze ci$nienie tetnicze krwi niejeden raz dochodzito do 150,
a u dwéch chtopcow nawet do 170— 175 mm Hg, podobnie jak
w grupie | i to bez réwnoczesnych zmian w EKG.

Najbardziej od obrazu prawidtowego odbiegaty! zdjecia elek-
trokardiograficzne u 16 pozostatych badanych Il grupy. Nieprawi-
dtowosci krzywej EKG daty sie u nich stwierdzi¢ zwykle w dwéch
odprowadzeniach.

U piecm chtopcow stwierdziliSmy przedewszystkiem wyrazny
obraz t. zw. przewagi lewej komory i to z réwnoczesnem wybit-
nie ujemnem T (111), ktére w jednym przypadku byto ostrokon-
czyste, przypominajagc obraz T-Pardee‘ego. Tak zwana prze-
waga komory lewej przy zdjeciach w rok pézniej zdobionych by-
ta mniej wyrazna przy utrzymywaniu sie jednak ujemnego
T (II). U dwoéch chtopcow roéwnocze$nie P (Ill) byto ujemne, ale
u jednego z nich wystagpito ono tylko raz jeden pezy zdjeciu
w marcu 1934, gdy w 6 tygodni i w rok potem ebfdo dodatnie;
u drugiego z badanych utrzymywatolsie ujemne P (111) w zdje-

ciach w r. 1934, jak i 1935 i to najwyrazniej w kwietniu 1934 r.
U trzech z tych chtopcéw maksymalne cisnienie krwi dochodzito
do 150 mm Hg przy zreszta prawidlowym stanie fizykalnym

serca.
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W jednym przypadku tylko data sie zauwazyé t.
waga prawej komory serca z rownoczesnem
a nieco tukowatem przedwczesnem ST,
prowadzeniu Il, a mniej wyraznie w 111 odprowadzeniu. Zmiana la

Zw. prze-
ujemnem P (I),

przy badaniu w rok p6zniej byta réwniez mato wyrazna. Do-
dam, ze i u tych chtopcéw nie stwierdziliSmy wybitnego prze-
dtuzenia PQ.
U
Ryc. 4. J. D. (Nr. 40), lat 19. — Przewaga lewej komory, T (Ill)
dwulazowe, P (IIl) ujemne.
X *
tx 1 i ,\
as
ff ' 1 t
Hi
Ryc. 5. T. S. (Nr. 24), lat 17. — ST (II) i (lll) przedwczesne,

tukowate, T (IIl) dwufazowe, P (ll1I) ujemne.

Z innych zmian uderzato w Kkilku przypadkach wystapienie
nieprawidtowego obrazu odcinka ST tak w II, jak i 111 odprowadze-
niu. Mimo prawidtowego stanu serca tak pod wzgledem fizykal-
nym, jak funkcjonalnym, u pieciu chtopcéw stwierdziliSmy przed-
wczesne wygiecie ramienia zstepujacego fali gtéownej (R) z ‘tu-
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kowatym odcinkiem ST, przyczem zmiana ta byta réwnocze$nie
wyrazna w Il, jak i Il odprowadzeniu. Zaznaczy¢ jednak nalezy,
ze opiisSny nieprawidtowy wyglad odcinka ST byt bardzo wy-
razny na zdjeciach z r. 1934, a w nastepnym roku albo nie dal
sie zupetnie stwierdzi¢, albo byt ledwie zaznaczony. Zmiana do-
tyczagca ST miata wiec u tych chitopcow charakter przejsciowy,
i wyréwnywata sie po roku. Z obrazu klinicznego u jednego z po-
wyzszych badanych w wywiadach znajdujemy Jpodane czeste za-
palenia gardta, a z badan klinicznych zwolnienie tetna, ktére z 60
na min. po ruchach, spadato do 44 na min., przyczem ci$nienie
maksymalne wynosito u niego 150— 155 mniHg; chitopak ten jed-
nak pod kazdym wzgledem zachowywat sie prawidtowo i nie
skarzyt sie na zadne dolegliwosci.

Do najczestszych odchylen w obrazie EKG tej catej grupy
16-tu nalezato ujemne T (llIl) raz wiecej raz mniej wyrazne, przy-
czem parokrotnie przybierato ono przebieg ostrokonczasty. Ujem-
ne T (Ill) byto«'zadko zmiang odosobniong, a zwykle kombino-
wato sie z inneini odchyleniami krzywej EKG. WspomnieliSmy
juz wyzej, ze T (IlIl) ujemne towarzyszyto witasciwie stale przy-
padkom ze stwierdzong t. zw. przewaga lewej komory. Taksamo
T (1) ujemne stwierdziliSmy np. obok 'réwnoczesnego niskiego,
lekko rozszczepionego R (IlI£ a takze towarzyszyto ono raz
lekko tukowatemu ST (Ill). Podnie$¢ nalezy, ze mimo zniknig-
cia innych odchylen, T (Ill) nie ulegato zanikowi w zdjeciach
kontrolnych, przeprowadzonych w rok p6zniej u tych samych ba-

danych i stanowito zmiane trwatg, stwierdzang przez nas paro-
krotnie w odstepach rocznych. Jak wyzej wspomnieliSmy, wy-
glad ujemnego T (Ill) przypominal czasem obraz T, opisywany

przez Pardee‘ego. Do
zowe T (111).

rzadszych zmian nalezato wreszcie dwufa-

Vv n*-V
i L
Ryc. 6. J. P. (Nr. 33), lat 18. — P (lIl) czasem ujemne, czasem
dodatnie, R (IIl) niskie, rozszczepione, T (IlIl) wujemne, ostro-
konczyste.
Musimy zaznaczy¢, ze stan kliniczny i tych chiopcéw catej
grupy nie przedstawial zasadniczych zaburzen nieprawidtow'ych.

Podwyzszenie maksymalnego tetniczego ci$nienia krwi nie byto itu
czeste, jak w grupie pierwszej. SpotykaliSmy sie wiec znowu
czasem z cishjeniem maksymalnem dochodzacem do 150— 155,
a raz nawet do 170 mm Hg, lecz ci chiopcy nie przedstawiali
szczegO6lnie nieprawidtowego przebiegu krzywej EKG. Badaniem
rentgenowskiem w tei grupie u trzech dat sie wykaza¢ lekki prze-

rost lewej komory serca, a z tych tylko u dwoch w EKG byt
obraz t. zw. przewagi lewej komory prz*y niepodwyzszonenr ci-
$nieniu krwi; w jednym przypadku z rentgenologicznie stwierdzo-
nym lekkim przerostem lewej komory ci$nienie krwi wynosito
170 mm Hg i to bez objawéw' elektrokardiograficznych t. zwl
przewagi lewej komory. Nalezy podkresli¢, ze ci chtopcy prowa-
dzili normalny tryb zycia szkolnego, oddawali sie sportom obje-

tym programem, nie skarzac sie na jakiekolwiek
legliwosci, zwtaszcza ze strony narzadu krazenia
s, zupetnie zdrowa. W przerwie wakacyjnej miedzy dwukrotnemi
naszetni badaniami uprawiali oni dalej sporty, w przewaznej cze-
§ci przebywajac wspdlnie w letnim obozie.

specjalne do-
i podawali, ze
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Zbierajac wyniki naszych badan elektrokardiograficznych,
uzyskane u wszystkich powyzej omawianych chtopcéw, musimy
przedewszyS$tkiem zwrdcié¢tuwage na fakt bardzo interesujacy, ze
przebieg krzywej EKG u przewaznej liczby z nich odbiega od
obrazu, ktory dzi§ uwazamy jako prawidtowy. Odchylenia, ktére
spotkaliSmy, uderzajg tem bardziej, ze tak podmiotowy, jak
i przedmiotowy stan serca nie daje podstaw do przyjecia istnie-
nia jakich$ zmian wyraznie patologicznych w mig$niu sercowym

badanych. Sprawno$¢ ich mie$nia sercowego nie budzi réwniez
podejrzen w kierunku patologicznym, a przeciez pewne niepra-
widtowosci, ktdre mogliSmy znalezé w wielu uzyskanych krzy-

wych EKG powinny w nas budzi¢ podejrzenie nieprawidtowego
stanu mie$nia komor serca. Nieprawidtowosci czyto w obrazie R,
czyto ST Ilub 'L spotkane u niektérych naszych badanych sg
dzi§ uwazane jako jedna z cech moze najcharakterystyczniejszych
dla pewnego stanu niedotlenienia (niedokrwienia) miejscowego
mie$nia komér ‘ferca. Wprawdzie nieprawidtowosci krzywej
EKG przez nas spotkane stwierdziliSmy przewaznie najwyrazniej
w Ul odprowadzeniu, co do ktérego oceny patologicznej panujag
pewne niezgodnosci, ale stwierdzenie tak wybitnego nieraz ostro-
koriczystego T Ilub przedwczesnego ftukowatego ST przeciez nie
mozemy uwaza¢ jako co$ przypadkowego i bezwarto$ciowego.
Tent bardziej za$ stwierdzenie zmiany w przebiegu ST w dwoéch
odprowadzeniach, wiec nietylko w [Ill, nie moze bjl¢ uwazane
jako przypadkowe, lecz musi by¢ ujete jako patologiczne, Tak-
samo wystagpienie np. ujemnego P w Il lub Il odprowadzeniu
albo réwnoczesnie w obu trudno pogodzi¢ z pojeciem przypad-
kowos$ci i bezwartosciowosci.

Ryc. 7. P. G. (Nr. 9), lat 19. — Przewaga lewej komory, T

ujemne, P (111) ujemre.

(1)

Wychodzac z tego zapatrywania, mamy prawo twierdzié, ze
wielka liczha badanych chtopcéw przedstawiata obraz patologicz-
nego EKG. Jednak musimy sie zastanowi¢ nad tem, w czem be-
dziemy musieli Sie doszukiwa¢ 7Zrédia i podstawy tych zmian
i gdzie szuka¢ podtoza dla ich powstania.

W tym kierunku do oceny naszych wynikéw daja nam pod-
stawe badania kontrolne, ktére przeprowadzaliSmy w pare mie-
siecy, a nawet w rok u tych samych chtopcéw’, ktoérzy przedsta-
wiali wyrazne nieprawidtowos$ci przy pierwszem badaniu.

Podnosilismy ~juz wyzej, ze prawie u wszystkich nieprawi-
dtowy EKG po okoto roku =znikat, dajac obraz prawidiowy,
a w paru tylko zaznaczyt sie jeszcze po roku i to tak niewyraz-

nie, ze zblizat sie prawie do normy. W tym fakcie zanikania
zmian bedziemy Szukali ‘wyttumaczenia istoty ich powstania.
Pr/djsciowo$é zmian moze mogtaby przemaw ia¢ za ich tiem

funkcjonalnem, powiedzmy nerwowem, ale tego twierdzi¢ nam nie
wolno. Znang jest rzecza, ze powazne nieprawidlowos$ci w krzy-
wej EKG znikaja w przeciggu pewnego czasu nieraz krétkiego
mimo pewnego ich tta anatomicznego. Wybitny np. patologiczny
obraz EKG po ciezkim napadzie dusznicy bolesnej, powstatej na
tle zaczopowania jednej z gatezi naczyh wiericowych serca, wy-
rownuje sie nieraz zupetnie po paru miesigcach, wiec przejscio-
wo$¢ nie moze by¢ dla nas dowodem nieanatomicznej zmiany.
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Jezeliby$my” natomiast wzieli pod uwage, ze chlopcy przez nas
badani znajdowali sie Wszyscy w wieku nieskoficzonego a poste-
pujacego rozwoju, to narzuca sie nam wprost przypuszczenie,
ze powstanie i ustepowanie nieprawidiowego obrazu EKG stoi
w zwigzku ze stanem rozwoju, \v tym. przypadku przedewszvst-
kiem serca. Obraz patologiczny wielu naszych eleklrokardjogra-
moéw, bedacy, jak to si¢ wprost narzuca, wyrazem pewnego stanu
niedotlenienia mie$nia sercowego, datby Rie wyttumaczy¢ jako na-
stepstwo pewnego niestosunku miedzy zapotrzebowaniem a prez-
noscig doprowadzenia dostatecznej ilosci krwi do pracujgcego
mieénia sercowego, wiec niedotlenieniem wzglednem. A znang jpst
rzecza, ze roztfoj naczyn krwiono$nych u naszej dzisiejszej, po-
wiedzmy wojennej, mtodziezy jest czesto niedostateczny. Wiotka
budowa chtopcow (hipoplastyczha) zaznacza sie u nich czesto
stanem waskich naczyhn krwiono$nych. Nie bytoby rzeczg zbyt
ryzykownga przyjaé, ze stan naczyn "wiefncowych serca towarzy-
szyt tym ogdélnym zmianom naczyniowym. Gdy taki chiopiec
bedzie brat sie zbyt zapalczywie do wysitkow fizycznych, ktore
beda wymaga¢ od mie$nia sercowego wiekszej pracy, w okresie
jeszcze niezupetnie dostatecznego rozwoju naczyhn wieAcowych
serca, wtedy ujawni¢ ” ie moze ten wspomniany niestosunek
ukrwienia. Niedotlenienie bedzie nastepstwem  tego i wy-
razi sie w tem, co pozwala na najdelikatniejsze ujecie go, t. j.
w obrazie elektrokardiograficznym. Drobne zaburzenia podmioto-
we, na ktoére przeciez skarzyli si¢ niektérzy z naszych badanych,
sg zbyt niktym objawem, azeby samoistnie mogty zahamowac
mtodego chtopca. Obraz EKG jest wtedy jedynag ceclki, ktéra
wskaze na istnienie zaburzenia czynno$ci migénia sercowego.

W ten spos6b jasnem sie staje stwierdzone przez nas za-
nikanie nieprawidtowos$ci w obrazie EKG po diuzszym, wielomie-
siecznym okresie, *gdy postapit rozwéj danego chiopca, gdy ten
pewny niestosunek miedzy naczyniami a migeSniem sercowym
ulegt wyréwnaniu drogg naturalnego rozwoju.

Jak z tych wywodéw wynika, nieprawidtowe tobrazy elektro-
kardiograficzne u badandj przez nas mtodziezy musimy uwazac
za wyraz stanu patologicznego, majacego tlo funkcjonalne, ktérego

istota polega na nkstosunkn rozwojowym miedzy naczyniami
a mieSniem sercowym i na tem tle powstalem niedotlenieniu
mies$nia.

O warto$ci ujemnego T (IIl), odosobnionego, bez innych od-

chylen krzywej EKG
czego. To odosobnione

trudno bytoby dzi$é powiedzie6 co$ stanow-
odchylenie od normy jest dzi§ uwazane
przewaznie jako zmiana niemajgca znaczenia, wskazujgcego na
jaki$ zdecydowany stan patologiczny mie$fnia sercowego. Ujem-
ne T (IlIl) spotyka sie bowiem zbyt czesto w przypadkach, ktére
zupeinie nie budza podejrzen w znaczeniu patologicznem. Nie
chcemy jednak rozstrzygaé, czy tryzapatrywanie jest stuszne, pod-
kreslamy tylko czesto$¢ stwierdzenia tej zmiany u badanych
chtopcow.

Wnioski praktyczne, dajgoe sie wysnué z powyzszych roz-
patrywali. zdajg Sie by¢ jasne. Niestosunek miedzy zapotrzebowa-
niem a ukrwieniem serca rosngcego z liastepowem pewnem nie-
dotlenieniem mie$nia sercowego moze zacigzy¢ na sprawnosci
tego s.erca przedew'szystkiem wtedy, gdy ono bedzie narazone na
zbyt forsowny i czesto powtarzany wysitek fizyczny. Niedotle-
nienie przewaznie bedzie moze stagem przejSciowym, ale nie da
sie zaprzeczy¢, ze ono moze doprowadzi¢ do statej zmiany ana-
tomicznej w miegéniu sercowym. Za tg mozliwos$cia przemawia-
tyby nowsze badania Dietricha i Scliwiegha, jak
i Buchnera i Lucadou. Autorowie ci u zwierzat i u ludzi
wykazali wystepowanie drobnych ognisk martwiczych w mie$niu
sercowym po zbyt forsownej pracy fizycznej i to wtedy, gdy
istnieje stan pewnego niedotlenienia mie$nia sercowego. Stad
wynika wniosek, narzucajacy sie wprost, 5? chiopiec w okresie
rozwoju, u ktérego obraz elektrokardiograficzny przedstawia prze-
bieg nieprawidtowy, mwskazujacy na stan niedotlenienia, powinien
by¢é bardzo ostroznie poddawany wysitkom fizycznym, a moze
nawet zupetnie od nich wykluczony. Nie nrowimy tu o rozumnie
dostosowatem do wieku ¢wiczeniu fizycznem, ale wtasnie, a moze
jedynie, o ¢wiczeniach sportowych, zwtaszcza przeprowadzonych
forsownie, z dazno$cig do rekordéw. Te ostatnie powinny by¢ zu-
petnie wykluczone u tych chlopcow. Rozumnie przeprowadzane
t. ziv. ¢wiczenia fizyczne moga nietylko nie przeszkadza¢ pra-
widtowemu rozwojowi serca i jego naczyn odzywczych, ale moze
moga wptynaé¢ nawet korzystnie na ten rozwdj o ile beda do-
stosowane do wieku i stanu osobnika.

Z uzupetniajgcych badan nalezy jeszcze wspomnie¢ o Kkilka-
krotnem stwierdzeniu zapomoca badania rentgenowskiego lekkie-
go przerostu lewej komory serca u kilku chtopcéw i to bez tub
z réwnoczesnym obrazem t. zw. przewagi lewej komory w EKG.

Stan ten powinien réwniez dawa¢ wskazéwki przy ocenie zdol-
nosci chtopca do ¢wiczen i wysitkow fizycznych pod wzgledem
sportowym.



Nr. 51. 1935

Nalezy jeszcze zwr6ci¢ uwage na do$¢ czesto przepi nas
stwierdzane nieprawidtowo wysokie maksymalne tetnicze ci$nienie
krwi, ktojze, jak wspomnieliSmy® wynosito niekiedy 150 a kilka-
krotnie nawet 170 mm Hg, bez réwnoczesnych zaburzen funkcjo-
nalnych i elektrokardiograficznych. W  ostatnich cziAach i A
Jezler z Bazylei (Schweiz. Med. Wochsciift. 1935. Nr. 34) po-
daje réwniez, ze czesto (22% na 230 ibadanycli) -stwierdzi! wyzsze
ci$nienie krwi tetniczej (140— 150, a czasem 170 min Hp) u tre-
nowanych chtoppqw w wieku miedzy 14 a 20 lat, co zgadza sie
z naszemi spostrzezeniami. Znaczenia czasowego i przysztego te-
go objawu nie jesteSmy Mzi$ w stanie oceni¢, taksamo jak wspo-
mniany badacz szwajcarski, lecz podkreslamy tylko fakt ten jako
godny zastanowienia sie¢ i dalszych badan.

Praca nasza, ktorej celem byloi gtéwnie danie wskazéowek le-
karzom, spotykajgcym sie z mitodziezg szkolng, a takze wycho-
wawcom, dla racjonalnego dozowania wysitku fizycznego, wy-
kazuje, ze nalezy zachowaé¢ duzg ostrozno$¢ w tym dziata n\v-
chowania mtodziezy. Tu juz pewmym drogowskazem powinno by¢
badanie ci$nienia krwi, wykazujace zwyzke jego, ponad norme.
Przerost lewego serca, stwierdzony Roentgenem, nie moze by¢ row-
niez pominieto przy ocenie, chtopca. Badanie elektrokardiograficz-
ne, zwracajagc uwage na nieprawidtowe ukrwienie migé$nia serco-
wego, powinno stanowi¢ \iamulec. mrzy wysitkach, zwlaszczt spor-
towych.

Jak sie pokazuje, serce mitodziezy szkolnej wymaga wielkiej
ostroznos$ci w dozowaniu wysitku, azeby przy warunkach rozwo-
jowych nie ulegto zmianie, 'kto wie czy nie trwalej, ktéra mo-
gtaby doprowadz” w ‘'przysztosgi do statego upos$ledzenia spraw-
nosci serca. Pod tym wzgledem zwilaszcza zawody sportowe
i dagzno$¢ do rekordow budzi¢ musi jaknajwigksze zastrzezenia.
Nalezy sie obawia¢, ze \y ewarunkach rozwoju miodziezy przesada
pod tym wzgledem moglaiby doprowadzi¢ do tego, ze jeszcze nie-
zupetnie szkodliwe ,serce sportowe ‘ przejdzie w ,serce niesnor-
towe“ a wyraznie patologiczne.

Dr. A. ZEGHAUSER.
Lek. A. LAUTERSTEIN.

Przypadek samorodnej statej
Z Oddziatu

Lwéw.

lewulozurji, potaczonej z glikozurja.

Chirurg. Panstw. Szpit. Powsz.we Lwowie.
Prymanusz: Dr. R. Rodzi nski.

Na Oddziale Chirurgicznym Panstw
we Lwowie mieliSmy sposobnos$¢
ne wydzielanie cukru owocowego
go wydzielania cukru gronowego.
rodzaju obserwa<?ii oraz interesujgce cechytej lew ulozurji, po-
dajemy historie choroby i omdwienie.

Historja. choroby. L. p. 98/1935. W. M., lat 43, zona handlarza
z L. przyjetéMdnia 29. IV. 1935.

Szpitala Powszechnego
zaobserwowac¢ stale samoist-
z moczem obok réwnoczesne-
Ze wzgledu na rzadko$¢ tego

Wywiady rodzinne bez znaczenia, w szczeg6lnosci brak scho-
rzen przemiany materii. W dziecifAstwie i pbézniej zawsze czuta
sie zdrowg. Przed tygodniem wystapity *i chorej, ktéra od kilku

lat cierpiata na dolegliwosci zotgdkowe, gwattowne béle w pod-
brzuszu lewem i dotku podsercowym oi*az wymioty tre$cig spo-
Bsycli pokarméw. Boéle te promieniowaty ku tytowi i utrz9j
mywaty sie bez przcrwjblcaty tydzien. Réwnocze$nie zaparcie
stolca i wiatraSg goraczka do 38° i objawi* og6lne. Przywiezio-
na za poradg dekarzy do Lwowa do Szpitala celem poddania sie
zabiegowi operacyjnemu.

Przed rokiem stwierdzono przypadkowo cukier w moczu. Od
tego czasu chora sama usuneta cukier i ograniczyta weglowodany
w pozywieniu. Kilkakrotnie powt6rzone -'badanie moczu, (chora po-
chodzita z matego prowincjonalnego miasteczka), miato stale wy-
kazywa¢ obecno$¢ cukru. llosci cukru chora poda¢ nie umie, nie
wie, czy Dyla oznaczana; cukru we krwi nie badano, acetonu nigdy

nie byto, porady lekarskiej nigdy nie zSfeiegata, zadnych tez
dolegliwosci diabetycznycli, a w szczeg6lnoi$fi wzmozonego prag-
nienia lub taknienia, poliurji, spadku wagi ciata, gwiagdu slriry,
wyprjyskéw, czyraczyey, nerwob6léw Ilub zaburzen w-zrolai nie
miata. Insuliny nigdy nie brata.

Stan obecny 29. I1V. 1935.

Odzywienie dobre. Stan ogdlny dos$¢ ciezki. Oddechy przy-
spieszone, lekka sinica warg,, rysy twarzy zapadniete. Jezyk pod-

sychajacy na bokach. -Cieptota 38°. Tetno 112/min, parowe, sta-
bo napiete. Gtow'a: Braki w uzebieniu, pozatem bez zmian. Ptuca:
bez zmian. Serce w granicach prawidtowych, nad ujSciami po
2 dos$¢ czyste tony. Brzuch: w dotku podsercowym przy obmacy-
waniu rozlana tkliwo$B i dcé¢fense musculaire, watroba i $ledziona
niepowiekszone. Odruchy prawidiowe. Mocz: -Biatko —. Cukier
préba,, redukcyjnaj-(do préb redukcyjnych uzywano stale odczyn-
nika Heynes‘a) obecny.
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Tego samego dnia poddano chorg z
tam yentriculi zabiegowo operacyjnemu.

Protok6t operacyjny: Sutura perforationis yentriculi et draina-
ge cuvi Douglasi in narc. aetherea, fec. Dr. Smieszek. Po
otwarciu jamy brzusznej stwierdza sie na przedniej $cianie zotad-
ka, blisko okolicy odzwdernikowej, otwor wielkosci 10-groszéw-Kki,
z otworu wydobywa sie tre$¢ zotadkowa. Trzustka ani watroba
zmian makroskopowych nie przedstawiajag. Jama Douglasa wy-
petniona tres$cig zotagdkowa. Otwér w zotgdku zaszyto i zatozono
dren pod Zzotadek oraz do jamy Douglasa.

rozpoznaniem itlcus rup-

30. IV. Hodowla z ptynu z'jamy otrzewnowej jatojwSjw
czu stwierdza sie wyrazng prébe redukcyjng i skrecenie w pola-
rymetrze: 0.1 na lewo. Chora dostaje Camph. + Colf. i wlewanie
podskoérne i dozylne roztworu Ringera. Gtodéwka.

1 V. Badanie moczu:
winowo z0tty,
$lad.

Cukier: Redukcja m+, w polarymetrze: — 0.2 (skrecanie na le-
wo). Préba Seliwanowa + +, proba fermentacyjna z drozdzami do-
datnia, po fermentacji znika redukcja i préba Seiiwanowa, mocz
nie skreca. Aceton: Slad. Kwas aceto-octowy nieobecny. Osad:
Nieliczne ciatka biate, bezpostaciowe moczany.

2. V. Mocz: Cukier: Redukcja +, polarymetr.: — 0.2. Aceton +.
(Nadai gtodoéwka bezwzgledna).

1lo§¢ dobowa 1200 etn3, mocz metny,
oddziatywanie lekko kwasne, c. gat. 1024. Biatko:

3. V. Chora dostaje cukrzong herbate tyzeczkami. Cukier
w moczu: Redukcja +, polarymetr.: — 07. Aceton: Slad. Préba
Seliwauow-a + + .

4. V. Chora dostaje tyzeczkami ptyny (herbate z cukrem, le-
moniade, mleko). Cukier w moczu: Redukcja +, Polarymetr.:
— 01. Aceton —.

5. V. Opatrunek. Chora ostabiona, tetno -98/min., siabo na-
piete, miarowe, cieptota 37,2". Cukier w moczu: Redukcja +,
polarymetr.: — 0.2.

6. V. Redukcja cukru w-e krwi naczczo (mikrometodg Hage-
dom-Jenseng) -odpowiada 95 mg °/o glukozy, ilo§¢ dobowa moczu
okoto 1.000 cm3, c. gat. 1.020. IPréba redukcyjna lia -cukier +,
polarymetr.: — 0.2.

7. V. Obcigzanie 50 g glukozy per os. Redukcja we Kkrwi
odpowiada poziomowi glukozy: po 0’ -84 mg °/o, po 30" 196 mg'/o,

po 60’ 144 mg %, po 90’ 114 mg %, po 120° 96 mg%, po 180’
80 mg °/o. W moczu po 60’ 0.6°/0 met. ilo$¢, redukc., — 0.1 w polar.;
po 180’ 0.9% met. ilo$¢, redukc., — 0.2 w polar.

8. V. Mocz: Ilo$¢ dobowa 1000 cm3, c. gat. 1018. Cukier: Re-

dukcja + , polar. +. Ko$¢ oznaczona metodg Benedicta 0.5%. Pro-
ba na cukier trzcinowy: po ‘zagotowaniu z kwasem solnym poz-o-
staje skrecalno$¢ i redukcja niezmieniona.
W dniach 9. V.— 11. V. oznaczenia cukru w moczu wyka-
zujg staie redukcje +, i lekkie skrecanie na lewo w polarymetrze.
12. V. Dieta chorej sktada sie: I. $niad.: Herbata z sacharyng,

2 biszkopty. Il. $niad.: Herbata z sacharyng i koniakiem, 2 bisz-
kopty. Obiad: Barszcz, 3 dkg grysiku. (Podwieczorek: Herbata,
1 biszkopt. Kolacja: 250 g mleka. Przez caty dzieA 1/8 litra wina
kwasnego i sok z 1 pomaranczy. Chora dostaje 2 razy dziennie
po 10 jednostek insuliny* Cukier w moczu: Redukcja +, polary-
metr — 0.1. llosc Benedictein 0.7%. Stan chorej ciezki, chora

kaszle, sinica warg, tetno 112/min. Cieptota 38°.

14. V. Powtdrne obcigzenie 50 g glukozy. Poziom cukru we krwi
w mg % glukozy: po 0'S2, po 30’ 138, po 60" 188, po 120’ 123,
po 180" 106. Mocz po 3 godzinach zawiera cukier, oznaczony
metodg Benedicta 1%, w polarym. skreca — 0.2.

Od 14 V. — 29, V. Badanie moczu wykazuje stale c. gat.
1018— 1QE4. Préby na cukier: Redukcja stale +. W polarym. lek-
kie skrecanie na lew'0. Oznaczenie ilosci -cukru metodg Benedicta.

15. V. Benedict 1%, polarym. -0.3.

16. V. Benedict 0.7%, polarym. — 0.1.
22. V. Benedict 1.25%, polarym. — 0.2.
27. V. Benedict 0.5%, polarym. — 0.1.

Stan chorej pogarsza! sie coraz bardziej.

17. V. Wystgpity odlezyny pos$ladkéw

22. V. I%ilne wzdecie brzucha, uporczywe zatrzymanie stolca
i wiatr®! Chora dostaje co 3 godz. Cardiaca.

29. V, Chora zmarta ws$r6d objawéw porazenia jelit i
mogi miegé$nia sercowego.

Stata obecno$¢ cukru owocowego r> moczu w do$¢ obfitych
ilosciach zostata niewatpliwie stwierdzona.

Lewuloza czyili fruktoza lub cukier owocowy jest keto-heksoza,
ktéra redukuje i fermentuje z drozd-zami, skreca w roztw-orze
pia-laczyzne $wiatta spolaryzowanego na lewo i to silniej anizeli
glukoza na prawo.

Na rozpoznanie lewulozurji naprowadza stwierdzenie w moczu
redukcji obok réwnoczesnego skrecania w polarymetrze na lewo.
Powéwaz mocz moze zawiera¢ poza cukrem ow-ocowym inne cia-

niedo-

mo-



932

kwas oksymaslowy) wymaga
nastepujacych warun-

ta lewoskretne (kwas glukuronowy,
sie dla pewnego rozpoznania lewulozurji
kow 1—3:

1 Dodatniej préby Seliwanowa.

2. Fermentacji z drozdzami.

3. Utraty witasnosci redukcyjnych i skrecatnosci oraz zniknie-
cia proby Seliwanowa po fermentacji z drozdzami (na skutek
roztozenia cukru owocowego). Niektérzy autorowie wymagaja je-
szcze 4) utworzenia metylfenylosazonu wediug Neuberga.

Przy réwnoczesnej glikozurji stwierdza sie obecno$¢ cukru
owwowego w moczu na podstawie rozbiezno$ci, zachodzacej mie-
dzy iloScig cukru oznaczong polarymetrycznie, a iloscig stwier-
dzong prébag redukcyjng lub fermentacyjng.

Mate ilosci cukru owocowego, obok wielkich ilosci cukru gro-
nowego w moczu, czeste w przebiegu cukrzycy (obserwacje wita-
sne, L. Schwarz), uchodzg wogble zupeinie uwadze przy przy-
jetem w praktyce oznaczeniu iloSciowem cukru jedynie w polary -
metrze; wychodzg one najaw przy réwnoczesnem oznaczeniu
ilosci cukru metoda redukcyjng (przy ktoérej zostaje stwierdzona
suma obu cukréow). Znajgc stopien skrecania lewulozy i glukozy
i majac redukcjg oznaczong sume obu cukréw w moczu, mozemy
na podstawie skrecania moczu w polarymetrze tatwo obliczy¢
ilos¢ lewulozy i ilo$¢ glukozy w moczu.

W przypadkach, podobnie jak w przypadku wyzej opisanym,

w ktoérych ilosci lewulozy i glukozy sg w przyblizeniu réwne,
jest lewulozurja nie do przeoczenia, poniewaz wyriaznej probie
redukcyjnej odpowiadajag w polarymetrze warto$ci bardzo niskie,
obracajgce sie blisko zera (na lewo lub prawo).

W przypadku naszym stwierdzaliSmy obok wyraznej proby
redukcyjnej stabe skrecanie w polarymetrze na lewo. Kilkakrot-
nie powtérzone préby Seliwanowa, fermentacja z drozdzami oraz

znikniecie skrecalnos$ci, wtasnosci
nowa po fermentacji z drozdzami
nie wydzielania lewulgzy w moczu. Oznaczanie metodg Bene-
dicta ilosci cukru w moczu wykazato wartosci, ktére wahaty sie
w czasie obserwacji miedzy 0.5°/0— 1.2°/0. Réwnocze$nie oznaczenie
polarymetryczne dawato wartosci miedzy 0 a — 0.3. Poréwnanie

redukcyjnych i préby Seliwa-
pozwolity na pewne stwierdze-

obu tych wynikéw wustalito réwnoczesng glikozurje. Mocz byt
zawsze ‘'badany S$wiezy i nie wykazywat oddziatywania zasado-
wego.

Klinicznie wystepuje lewulozurja (5) pod postacig:

1 Lewulozurji czystej bez innych zaburzen gospodarki we-
glowodanowg Jest to rzadko spotykana anomalja, uwarunkowana
konstytucjonalnem zaburzeniem watrobowym. Pewne przypadki
tej anomalji sg nieliczne w literaturze (6—16). Przypadek
saccharozurji i lewulozurji potgczonej opisali Ptaszek i Kra-
sowska (20).

2. Jako lewulozurja potaczona z glikozurja, w ktorej
odrézni¢ postac:

a) pochodzenia moczowego, w ktérej pod wpltywem zasado-
wego oddzialywania moczu cze$¢ cukru gronowego przechodzi
w cukier owpeowy (v. Noorden, H. Konigsfeld);

b) pokarmowa, przy ktérej zaznacza sie w'spétmierno$¢ mie-
dzy ilo$cig spozytego a wydzielonego w moczu cukru owocowego.
Cze$¢ spozytej lewulozy wydziela sie w moczu, usuniecie Zrédet
lewulozy z pozywienia (owoce, wino, mi6éd, cukier trzcinowy) po-
woduje zawsze znikniecie lewulozy w moczu. Istota zda.ie sig¢ po-
lega¢ na zaburzeniu fizjologicznego procesu przejscia w ustroju
cukru owocowego w gronowy. W procesy te, zwigzane z zagad-
nieniem budowy i rozktadu giikogenu wchodzi¢ nie chce;

c) samorodna, bardzo rzadko spotykang w ktérej wydzielanie
cukru owocowego nie wykazuje S$cistej zaleznosci od dojyozu po-
karmowego, pochodzac widocznie z przemiany endogenicznej.

W przypadku opisanym uderza utrzymywanie si¢ lewulozurji
w czasie bezwzglednej gtodéwki w pierwszych dniach po operacji
zotgdka; endogeniczne powstawanie lewulozy nie ulega wiec
watpliwosci.

Druga godna uwagi cecha lewulozurji
stanowi jej stato$§¢. "Czasowe wydzielanie lewulozy w przebiegu
cukrzycy jest czeste, przyczem obok wielkich iloSci cukru gro-
nowego stwierdza sie drobne ilosci lewulozy. Wyjatkowo noto-
wano (4,9) lewulozurje statg w przebiegu cukrzycy.

Przypadek nasz ma 'cechy statej samorodnej lewulozurji, po-
taczonej z glikozurja.

mozna

w naszym przypadku

W symptomatologii lewulozurji czystej stwierdza sie czasem
objawy, jak przy lekkiej cukrzycy, a wiec wzmozone pragnienie,
Swigd skory, ostabienie ogo6lne, neuralgje, zwykle jednak brak

zupetnie specyficznych dolegliwosci.
ne (fosfaturja) w opisanych przypadkach (Moraczewski(lO),
Neubauer(9), Barrenscheen (12)). Czasem daje  sie
stwierdzi¢ dziedziczne obcigzenie pod postacig schorzen przemia-

Uderzajg cechy neuropatycz-
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ny materji, a nawet cukrzycy w ascendencji (U, 12). Notowano
tez rodzinne wystepowanie czystej lewulozurji (12, 13, 16). Zda-
niem niektérych autoréw istnieje $cisty zwigzek miedzy lewulo-

przestrzegaja tez przed przejsciem mozliwem
tej pozornie niewinnej anomalji w cukrzyce. Przy réwnoczesnej
glikozurji nie duje sie tatwo oznaczy¢ wptyw lewulozurji na
symptomatologie. W przypadku przez nas obsej-wowarrym mimo
rownoczesnej glikozurji brak byto jakichkolwiek dolegliwoséci cu-
krzycowych, jakkolwiek chora starannie sie¢ w tym kierunku obser-
wowata, uwazajac sie za Cukrzycowo chora.

W patogenezie lewulozurji dominujaca role odgrywa watro-
ba (17— 19). W niej odbywat si¢ budowa giikogenu z cukru owo-
cowego, przyczem w procesie tym odmiennie jak w budowie gliko-
genu z glukozy, roli decydujgcej nie gra trzustka. W dos$wiadcze-
niach zwierzecych utrzymang jest po wycieciu trzustki funkcja bu-
dowy giikogenu z lewulozy. Insulina pozostaje bez wptywu na le-
wulozurje K2, ,Ib). Istota lewulozurji zdaje sie polega¢ na uszko-
dzeniu komoérek watrobowych, wskutek ktérego cze$¢ lewulozy nie
zostaje zuzytag do oudowy giikogenu i przechodzi do krwi. Niski
prog nerkowy (oketo 8 mg %) warunkuje szybkie przejscie le-
wulozy z krwi do moczu.

Rola nerek w powstaniu lewulozurji nie jest ostatecznie usta-
long, przypuszcza"ie mozliwo$¢ lewulozurji na skutek obnizenia
progu nerkowego na wz6r cukromoczu florydzynowego (2).

Znaczenie watroby dla gospodarki lewulozy potwierdza Kli-
nika schorzen watroby. Lewulozurja po obcigzeniu lewuloza, jako
czuty wskaznik uszkodzenia watroby, jest jedng z préb czynno-
Sciowych tego narzadu (H. Strauss).

W przypadku opisanym trudno okre$li¢ patogeneze i stosu-
nek wzajemny, zachodzacy miedzy lewulo- a glikozurjg. Dla wy-

zurjag a cukrzyca,

Swietlenia patogenezy waznem byto oznaczenie zachowania sie
poziomu lewulozy we krwi, zwtaszcza po obcigzeniu tymze cu-
krem — spowodu trudno$ci techniczych nie mogliSmy niestety

Przeciw najbliJej lezacemu rozpoznaniu
potaczonej z cukrzycg przemawia
brak typowych objawoéw klinicznych i brak wptywu insuliny na
wydzielanie cukru; réwniez krzywa cukru we krwi po obcigzeniu

przypomina swym przebiegiem raczej krzywe o typie t. zw. para-

badania przeprowadzi¢.
statej samorodnej lewulozurji

diabetycznym. Przebieg krzywej cukru we krwi wyklucza réwmo-
cze$nie mozliwo$¢ wspdlnej dla glikéf i lewulozurji patogenezy
nerkowej. Pozostaje hipoteza, ze nietylko lewulozurja, ale i gliko-
zurja byty wyrazem  zaburzenia czynno$ci watroby. Badania
czynnosciowa watroby, ktéreby mogty rzuci¢ Swiatto na to za-
gadnienie, byty mato celowe w naszym przypadku ze wzgledu
na specjalne warunki (laparotomja w narkozie eterowej, zapale-

nie otrzewnej, niedomoga krazenia). Jest bardzo prawdopodob-
nem, ze wrzéd przedniej $ciany' zotgdka w okolicy odzwierniko-
wej. ktéry doprowadzit do przebicia, uszkadzajac w rozwoju prze-
wlektego procesu zapalnego drogi zd6iciowa, wywotat réwniez
schorzenie samej watroby”Podczas operacji watroba ani trzustka
zmian makroskopowych nie przedstawiaty, a sekcji nie mozna
byto przeprowadzi¢ z przyczyn od nas niezaleznych.
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Zapobieganie i
waniu

leczenie przebicia macicy przy sztucznem przer-
cigzy przy pomocy gynergenu ,Sandoz“.

Zagadnienie sztucznego przerwania cigzy .weszto w nowg fa-
ze od czasu ogtoszenia nowej ustawy karnej. Ustawa ta uwzgled-
nia w szerszej mierze, niz dotychczas, wskazania zdrowotne
i eugeniczne a w czeSci takze spoteczne.

lloSciowy wzrost operacyjnych poronien,
nastepstwem tej zmiany w ustawodawstwie,
cze$nie zwiekszeniem sie czesto$ci powiktan
niebezpieczniejszem z tyc-h powiktan jest

bedacy naturalnem
grozi jednak roéfl no-
tych zabiegéw. Naj-
niewatpliwie przebicie

macicy. Wydaje mi sie dlatego rzecza pozytecznag zaja¢ sie spo-
sobami. ktore utatwiajg zapobieganie i leczenie tego powiktania.
Obecnie zajme sie jedynie niepowiktanem przebiciem  macicy

w pierwszych miesigcach ciagzy.
Jest rzeczag og6lnie znang'| ze rokowanie w orzypadkach prze-

bicia macicy jest tern lepszte, im wcze$niej zostanie rozpoz-
nane. Niestety Peliam i Katz podajg w swojej zrodtowej
monografii, ze wjréd 39 lekarzy, ktdrzy spowodowali niepowi-
ktane przebicia macicy, tylko 19 rozpoznato natychmiast to po-
wiktanie. Najczestszym objawem, ktédry zwracat uwage tych le-
karzy na fakt przebicia, byto wydobycie nazewnatrz petli jeli-
towych lub sieci. Inni stwierdzali ws$réd wykonywania zabiegu,

ze narzedzia mozna byto nagle znacznie giebiej wprowadzaé, niz
to odpowiadato wielko$ci macicy, ustalonej na poczatku zabiegu,
i na podstawie tego objawu rozpoznawali przebicie. Ale i w tych
przypadkach, gdzie przebicia nie rozpoznano, mozna poczesci
usprawiedliwi¢ -operujacych lekarzy, jezeli sie przyjmie, ze ma-
cica tych kobiet byta bardzo miekka i dlatego nie stawiata oporu
narzedziom. Zc taka miekko$é albo krucho$é miesnia macicy nie
zdarza sie zbyt rzadko, to kazdy ginekolog moze potwierdzi¢.
Peham i Katz nie podkre$laja dostatecznie waznej, wedle
mego zdania, okolicznosci, ze Towniez w przypadkach rozpoz-
nanych istniata prawdopodobnie znaczna migkko$¢ macicy, utat-
wiajaca jej przebicie. Albowiem nie samo uczucie przebijania ma-
cicy umozliwito wymienionym przez P. i K. lekarzom rozpoz-
nanie przebicia; dopiero wypadniecie wnetrznos$ci lub zbyt gte-
bokie wprowadzenie narzedzi zwrdécito ich uwage. Rozumie sig,
ze pomijamy tu przypadki, w ktérych przebicie zostato spowo-
dowane przez nieostrozne lub brutalne manewrowanie narze-
dziami.

Na podstawie powyzszych danych uwazam wiotko$¢ lub kru-
cho$¢ mie$nia macicy za najwazniejszy czynnik usposabiajacy,
ktérego istnienie utatwia i umozliwia przebicie macicy nawet
przez doSwiadczonego lekarza.

Stwierdzenie tego faktu utatwia nam zapobieganie tego ro-
dzaju powiktaniem. Pe ligam i Katz zalecajg w tym celu jedynie
reczne wydobywanie jaja ptodowego z macicy. Jezeli jednak
uswiadomimy sobie, ze olbrzymia wiekszo$¢ lekarzy na catym
«Swiecie uczy sie i postuguje tylko narzedziami przy sztucznem
przerwaniu cigzy, to musimy uwaza¢ rady P. i K. za mijajace
sie ze swoim celem.

Moje wtasne spostrzezenia, jak réwniez rozmowy
irfimi ginekologami utwierdzity mnie w wyrazonem poprzednio
mniemaniu, ze w wiekszo$ci przypadkéw przebicie macicy jest
spowodowane przez zbytnig, miekko$¢, lub krucho$¢ miesnia ma-
cicznego. Stwierdzenie tej wiotkosci macicy nie nastrecza zbyt
wielkich trudnoéci. Przedewszystkiem mozna spokojnie powie-
dzie¢ Zze, poczawszy od czwartego miesigca cigzy, miekko$¢ ma-
cicy jest zjawiskiem fizjologicznem. Aby ja rozpoznaé réwniez
we wcze$niejszych miesigcach ciazy, nalezy ostroznie, ale wy-
datnie rozszerza¢ szyjke macicy. Przez tak rozszerzong szyjke
wprowadza sie odpowiednio -szeroka tyzeczke bez uzycia> naj-
mniejszej sity az do dna macicy. iNawet mniej doSwiadczony le-
karz zorientuje sie wtedy tatwo, czy dno macicy stawia wiekszy
lub mniejszy opdr. Jezeli macica jest zbyt miekka, to wystar-
czy wstrzykna¢ domies$niowo (nie dozylnie) matg amputke gy-
nergenul). aby przywré6ci¢ macicy prawidtowa spoisto$é.

W toku skrobania macicy nierzadko sie zdarza, ze narzedzia
dajg sie nagle wprowadzi¢ znacznie gtebiej, niz na poczatku za-
biegu. Przyczynag tego =zjawiska jest najcze$ciej nagle wyste-
pujacy niedowtad (atonja) macicy, a bardzo rzadko, na szcze-
Scie, przebicie jej $ciany. W takim wypadku powinno si¢ wstrzyk-
nagé¢ domiesniowo Inatg amputke i przeczekaé¢ pare minut, a spo-
wodowany przez gynergen silny skurcz macicy pozwoli z tat-
woscig rozstrzygngé, czy ma sie do czynienia z niedowtadem,
czy tez z przebiciem macicy.

z wybit-

J) Od kilku lat uzywam w mojej praktyce wytgcznie tego
preparatu spoiwszowego ze wzgledu na jego chemiczng czystos¢
i niezmienny sktad. Te witasnosci umozliwiajag bow iem w kazdym
wypadku doktadne dawkowanie gynergenu.
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Rokowanie po przebiciu macicy jest wogdle niedobre. Naj-
czestszg przyczyng zfejScia $miertelnego po przebiciu jest, wedle

Peliamai Katza, zakazenie lub skrwawienie sie chorej. Widoki
na uratowanie chorej sa jednak tern lepsze, im wczeSniej wy-
kona sie u niej wyciecie lub odciecie macicy, to znaczy, im
wczesniej sie rozpozna przebicie macicy. Juz wyzej wspomnieli$-
my, ze gynergen moze znacznie ulatwi¢ rozpoznanie przebicia
W niektorych przypadkach. Oddaje on jednak rdéwniez dobre
ustugi juz po stwierdzeniu przebicia. Kazdy potoznik wie prze-
ciez dobrze o tein, ze silny skurcz macicy zapobiega najskutecz-
niej krwotokom i zakazeniom od strony S$wiatta macicy. Jezeli
wiec po stwierdzeniu przebicia maoicy zastrzyknie sie Z mate
lub jedng wielka amputke gynergenu, (gdy gynergen wstrzyknie-
to juz poprzednio, to daje sie odpowiednio mniejszg ilos¢), to
wystepujacy po uptynie krotkiego czasu potezny skurcz ma-i
cicy pozwala skutecznie zapobiec zbyt wielkiej utracie krwi. Jest
to bardzo wazne, bo im wiecej krwi chora traci, tern gorzej prze-
chodzi potem laparotomje i tein fatwiej ule”a zakazeniom. Jezeli
otw6ér w macicy, spowodowany przez jej przebicie, nie jest zbyt
wielki, to moze sie on pod wptywem silnego skurczu otaczaja-
cej tkanki miesnej tak dalece zmniejszy¢, albo zamkngé¢; ze jama
otrzewnowa bedzie prawie zupetnie oddzielona od wnetrza macicy
i dlatego znacznie mniej narazona lia zakazenie.

Widzimy wiec, ze skurcz macicy, spowodowany przez gy-
nergen, moze znacznie zmniejszy¢ niebezpieczeAstwa, grozace cho-
rej wskutek wutraty krwi i zakazenia, co pozwala chorej tatwiej
znie$¢ operacje i w krdétszym czasie po niej powr6ci¢ do zu-
petnego zdrowia. Nalezy roéwniez podnie$é, ze diugo utrzymujace
sie przeciwkrwotoczne dziatanie gynergenu oddaje nain wielkie
ustugi w przypadkach, gdy konieczny jest diuzszy przewédz cho-
rej do szpitala lub kliniki. Wkoncu ostrzegam przed stosowaniem
gynergenu w celach zapobiegawczych przed rozpoczeciem zabie-

gu. Silny skurcz ujscia wewnetrznego macicy, spowodowany
przez gynergen, moze znacznie utrudni¢ rozszerzanie macicy,
zwtaszcza u pierwiastek. Konieczno$é, pokonywania wiekszego

doswiadczonego do uzycia zbyt
szyjki macicy.

oporu moze wtedy skusi¢ mniej
wielkiej sity, co sie nierzadko konczy przebiciem

Streszczenie:

1 Gynergen zapobiega przebiciu macicy.

3. Gynergen pozwala wykluczy¢ przebicie macicy w watpli-
wych wypadkach.
3. Gynergen polepsza rokowanie po przebiciu macicy

liwia chorej tatwiejsze przejscie operacji i okresu pooperacyjnego.

PiSmiennictwo:

Peliani und Katz; Pie instrumentelle Perforation. Wien.

1926.
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VI Zjazd Okulistéw Polskich w Wilnie (26—29 czerwca 1935) ).

Zjazdy okulistow polskich urzadzane sg staraniem Towarzy-
stwa Okulistow 'Polskich z siedzibg w Warszawie i odbywaja sie
systematycznie co 2 lata w jednem z miast uniwersyteckich
w Polsc”jPrzedostatni zjazd odbyt sie w r. 1933 w Poznaniu jako
sekcja odrebna ogélnego zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich.
Obecny zjazd, ktéory odbyt sie w Wilnie, réznit sie znacznie od
zjazdow dotychczasowych. Byt on bowiem potgczony z uroczystag
akademicku wuczczeniu prac W iteJona-Ciotka, znakomitego
uczonego, filozofa i optyka oraz z jubileuszem 45-letn. pracy me-
dycznej prof. Szymanskiego. Akademja 'odbyta sie w Auli ko-
lumnowej Uniwersytetu St. Batorego i rozpoczeta sie hotdem zio-
zonym pamieci Wodza Narodu przez zachowanie jednominuto-
wego milczenia.

Odczyt o
narski, poniewaz
w zjezdzi¢, odczytat gotowy
Grzedzielski.

Witelo zyt w XIIl stuleciu. Urodzit sie okoto r. 1220,
z ojca pochodzacego z Turyngji, osiadtego w Polsce i matki Pol-

pracach W ite lona miat wygtosi¢ prof. Bed-
jednak osobiscie nie moégt wzigé udziatu
referat w jego zastepstwie Doc. Dr.

ki. Nosi cu tez w $wiecie naukowym nazwe ,, Thuringo-Polonus
Vhello*. Stud.iowat w Paryzu i Padwie. We Wtoszecli przebywat
zapewne az do $mierci, ktéra miata nastgpi¢ okoto r. 1280. Opty-

ka, ktorg Witelo
zrédtem tej nauki,

napisat,
a w jakiej

byta przez kilka wiekéw gtdwnem
cenie byta w S$wiecie naukowym

J) Rzecz wygtoszona na posiedzeniu naukowem Lwowskiego
Towarzystwa lekarskiego w dniu 22 'listopada 1935.

i umoz-
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optyka W itelona $wiadczy fakt, ze znany reformator optyki
Kepler wydajac swoje dzietlo o optyce zaraz w tytule zazna-
cza swojg taczno$¢ z pracami W itelona. Tytut bowiem pra-
cy Keplera brzmi: Ad Vitellonem Paralipomena i t d. Rok
wydania 1604. Oryginalne prace Witclona przechowane sg
przewaznie w rekopisach. Mamy tycli rekopiséw, 'pochodzacych
z XIV i XV wieku, czternascie i wszystkie znajdujg sie zagra-
nicag. Drukiem po raz pierwszy zostata ogtoszona optyka W i-
teloua w r. 1535 w Norymbergii — w tym roku uptywa wiec
400 lat od ukazania sie tego dzieta. Z tej tez okazji wystarat sie

prot. Szymanski, by w mennicy paAstwowej wybito medal
pamigtkowy z bronzu, w ksztatcie matej plakiety, ktorg ozdo-
bieni byli uczestnicy zjazdu.

Na przedniej stronie medalu znajduje sie misternie w brou-

zie odlany wizerunek oka, opasany wstegag z napisem: ,nee,
nnxrje*“ Ecl. Princ. 1535“, dokota za$ biegnie napis: ,.Vitello'
Thuringorum et Potonorum Filius. ca. 1220—1280“. Na odwrotnei
za$ stronie medalu przedstawionag jest frontowa fasada Kkliniki

ocznej U. S. fi. tak jak ja oglada¢ mozna z parku Sapiezynskiego,
w 400-letnig

dokota za$ napis: ,W 7. wielcow po napisaniu —
rocznice wydania optyki W itelona”Ciolka“.
Dla pan towarzyszacych przygotowang byta réwniez plakie-

ta, przedstawiajaca spirale, o ktérej znaczeniu krazyty wsrod
uczestnikéw zjazdu r6zne ttumaczenia. Jedni sadzili, ze ma przed-
stawia¢ model keratoskopu, drudzy uwazali jg za swastyke ston-
ca, gdyz w rzeczywisto$ci w czasie pogodnych dni zjazdowych
promienie stonca tadnie zatamywaty sie w tych linjach spiralnych.

O dziatalno$ci naukowej prof. Szymanskiego mowit
z okazji jego jubileuszu — poza urzedowemi przeméwieniami —
prof. Abramowicz. Tego samego dnia popotudniu odbyty sie
wyktady wchodzagce w zakres pierwszego tematu programowego

p. t. ,Energia promienista a oko , wygtoszonego przez prof. Me-
lanowskiego.
W wyktadzie tym omoéwit prof. Melanowski dziatanie

energji promienistej na poszczegdlne tkanki narzadu wzroku a na-
stepnie na podstawie wtasnych badan doswiadczalnych starat sie
rozwigza¢ zagadnienie, jakie sa granice sity oSwietlenia, odpowia-
dajace najlepszej sprawnos$ci narzadu wzrokowego. Z badan tych

wysnut prof. Melauowski nastepujace wnioski:
Dotychczasowe normy o$wietlenia, uwazajace za najlepszg
jasnos$¢ 50 Ilukséw, sa niedostateczne, dopiero oS$wietlenie 200
do 3.000 lukséw daje nam prawidtowe pole widzenia i barw.
Wiekszo$¢ zrddet sztucznego S$wiatta daje nam Swiatlo r6znigce
sie znacznie barwag od Swiatta dziennego i zawierajgce przeszio

bo okoto 15%> promieni
kiedy chodzi o prawidto-

60%) promieni czerwonych, a zbyt mato.
btekitnych. Dlatego tez, w przypadkach,
we rozpoznanie barw, korzysta¢ nalezy z zaréwek biekitnych
»Swiatto dzienne", odpowiedniej jasno$ci. By np. na biurku otrzy-
mac¢ dostateczne S$wiatto do pracy, nalezy w odpowiednio osto-
nietej oprawie lampy na wysokosci okoto 33 cm umiesci¢ za-
rowke t. zw. ,Swiatto dzienne" o sile okoto 60 watt, co odpowia-
da okoto 50 metro$wiec. Swiatto takiej zaréwki, ustawionej na

odlegto$¢ 33 cm od biatego arkusza papieru, lub ksigzki, da na
nim okoto 450 lukséw jasnos$ci. OSwietlenie to bedzie niemeczace,
bardzo odpowiednie do pracy wzrokowej i niedrogie.

tego dnia wyktady: Grze-
rentgenowskiej, Lapierre o za¢mie hut-
niczej, Nar6g o wynikach leczniczych po zastosowaniu pro-
mieni pozafiotkowych i diatermji. Jako go$¢-rentgenoiog wygto-
sita zajmujacy wyktad, oparty na witasnych doswiadczeniach Dr.
Leinerowa, omawiajagc praktyczng strone stosowania leczni-
czego promieni Roentgena w przypadkach schorzen ocznych.

Stankiewicz omoéwit warto$¢ metody lokalizacyjnej
dziAskiego.

Na zakonhczenie
z Warszawy wyktad p. t
giczny".

Po ogtoszeniu prac dotyczacych energetyki i fenomenologii
Widzenia barwnego przystapit Karbowski do przeprowadzenia
doSwiadczen na zwierzetach z réznobarwneini szktami. Szkta uzy-
wane do doswiadczen byty spektralnie badane, $cisle monochro-
matyczne, zwtaszcza za$ dla otrzymania barwy niebieskiej mu-
siano-'szkta te sprowadza¢ ze szwedzkich zaktadéw optycznych,

Z okulistéw Iwowskich wygtosili

dzie Isk i o zamie

Gru-

posiedzenia wygtosit Dr. Karbowski
,Swiatto 'barwne jako bodziec fizjolo-

gdyz szkta bedace u nas w handlu nie nadajg sie do badan
naukowych.
Zwierzeta tatwo mozna poddaé¢ dziataniu kolorowego S$wia-

tta przez zamkniecie ich w kolorowych klatkach, zamykanie Ilu-
dzi w ten sposéb bytoby nie do pomyS$lenia. Karbowski doszedt
do wniosku, ze te sama role, jakg dla krélikéw odgrywajg ko-
lorowezklatki, moga dla ludzi odgrywa¢ kolorowe okulary. Przy
doSwiadczeniach przeprowadzanych gtdwnie na chorych kliniki
bhoréb wewnetrznych mozna byto sie przekona¢, ze oba rodzaje
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Swiatta majg pewien wptyw na uktad krwionos$ny,
ci$nienie krwi, tetno, bicie serca i t. p.

Okazato sie, ze barwa czerwona przyspiesza tetno, podnosi
ci$nienie, wzmaga przemiane materji. Wrecz przeciwny efekt wy-
wotujg okulary niebieskie — zmniejszaja ilo$¢ uderzen tetna i dzia-
taja uspokajajaco.

Byt to krétki
niach o prawdziwos$ci ktérych
dania przedsiewziete z wszystkiemi
czenia niepozadanych pomytek.

Drugi dzien zjazdu stat pod znakiem drugiego gtéwnego te-
matu programowego, wygfoszonego przez docenta Sobarnskie-
go p. t. ,CiSnienie krwi a oko".

Referat programowy Sobanskiego byt podzielony na
trzy zasadnicze dziaty. W pierwszym omawia Sobanski kra-
zenie krwi w siatkbwce w warunkach fizjologicznych. Zapomocg
dynamometru Baillarta oraz oftalmodynamometru Baurmana lub
modyfikacji Sobanskiego jesteSmy w stanie zmierzy¢ cisnienie
krwi nietylko w tetnicy, ale takze w zyle i naczyniach wtoso-
watych siatk6wki. Na podstawie tych badan otrzymujemy prze-
cietne wyniki, ze ci$nienie w tetnicy S$rodkowej siatkowki wy-
nosi 48/80 mm Hg, w zyle $rodkowej siatkéwki 19/32 min Hg
a w naczyniach witosowatych 33/55 mm Hg. W drugiej cze$ci oma-
wia Sobarnski krazenie krwi w siatkéwce w warunkach chorobo-

kolorowego

doswiadcze-
dalsze ba-
dla wyklu-

oparty na kilkunastu
rozstrzygna dopiero
ostroznosciaini

komunikat,

wych, przy obnizonem lub podwyzszonem ci$nieniu krwi i w za-
leznoéci od wahan cis$nienia $rédocznego.
Poziom ci$nienia $rédocznego stwierdzony przez rozmaitych

badaczy w warunkach fizjologicznych waha sie w bardzo roz-
legtych granicach od 8—30 mm Hg. Wiadomem jest jednakze, ze
mimo tycli rozlegtych réznic juz w przypadkach z ci$nieniem
wyzszein od 25—27 mm Hg mozemy stwierdzi¢ zmiany jaskrowe
w oku nietylko kliniczne, ale i anatomiczne. 2 drugiej strony sa
opisywane w pi$miennictwie zmiany jaskrowe w oczach, w kt6-
rych nawet diuzsza i bardzo doktadna obserwacja nie stwierdzita
podwyzszenia ucisku $rédocznego — sa to przypadki t. zw. jaskry
rzekomej, pseudogluucoma. Jezeli zastanowimy sie nad tem, dla-
czego w niektérych przypadkach wysoki poziom, bo nawet
35—40 min Hg nie spowodowal zadnych objawow chorobowych,
podczas gdy w innych juz prawidiowe ci$nienie $ér6doczne jest
przyczyna zmian jaskrowych, musimy przyjg¢ istnienie pewnych
czynnikéw, obecno$¢ ktédrych w jednym przypadku przeciwdziata
szkodliwemu dziataniu wzmozonego cis$nienia $rédocznego, w dru-
gim za$ mimo ciénienia $r6docznego obracajacego sie jeszcze
w ‘granicach prawidtowych powoduje stopniowo sie rozwijajgce
ostabienie sity wzroku spowodu zmian jaskrowych.

Zagadnienie to sie wyjasni jezeli poza stata i dokiadng
kontrolg ci$nienia $rédocznego bedziemy czeSciej badali nietylko
miejscowe, ale takze i ogdlne ci$nienie krwi.

Woéwczas w przypadkach t. zw. jaskry rzekomej stwierdzi-
my zawsze i we wszystkich takich przypadkach niskie, nizsze od
prawidtowego, miejscowe i ogélne cisnienie krwi. Wobec o0go6l-

nego zainteresowania, jakie w S$wieeie lekarskim wywotata spra-
wa nadci$nienia og6lnego, nie zwracano uwagi na zagadnienie nis-
kiego ci$nienia og6lnego. Tem bardziej okulisci powinni sie zajac
zagadnieniem niskiego poziomu cisnienia og6lnego wiedzac o tein,
ze obnizenie ci$nienia ogo6lnego krwi, samoistne lub wywotane,
niezawsze pociagga za soba odpowiednie obnizenie ci$nienia .$rod-
ocznego, ktére wowczas moze mie¢ niebezpieczny wptyw na pra-
widtowe krazenie krwi w siatk6wce i da¢ powdd do powstania
t. zw. jaskry rzekomej.

Rewelacyjnym jednakze
wienie przez Sobanskiego
woéw wzrokowych i ich leczenia.

Jak wiadomo, stwierdzenie zaniku biatego nerwéw wzroko-
wych przy wiadzie rdzenia réwna Sie wyrokowi zupeinej $lepoty,
ktora predzej czy po6zniej staje sie nieunikniona.

Stosowane dotychczas $rodki lecznicze, poczawszy od lecze-
nia specyficznego, leczenie solami metali ciezkich, leczenie wstrza-

omo-
ner-

zjazdu byto
zanikow

punktem catego
istoiy tabetycznych

sowe, fizykalne, pozagatkowemi zastrzykami atropiny i t. d. mo-
gty conajwyzej na krotki czas powstrzymaé postepowanie zani-
ku, ale wtasciwie bezskuteczno$¢ ich 'byta zgdéry przesadzona.

Stusznie tez powiada Sobanski, ,ze w obecnej chwili tabetycy
z zanikami nerwdéw wzrokowych, niezaleznie od posiadanych $rod-
kéw materialnych stali sie ciezarem dla trzecli specjalnosci -
okulistyki, neurologii i wenerologji, do ktérych witasciwie nalezg.
Kazda z tycli specjalnos$ci jest zdania, ze chorzy ci powinni aku-
rat do innej nalezeé".

Opracowujac zagadnienie powstawania zaniku nerwéw wzro-
kowych, jakie wystepuja w przebiegu jaskry rzekomej, zwrocit
Sobanski uwage na pewne podobienstwo objawéw klinicznych
z punktu widzenia zmian w uktadzie krazenia, ktére wyste-
puja w obu tycli schorzeniach nerwéw wzrokowych. Doktadne
badania ci$nienia ogdlnego i miejscowego krwi pozwolity stwier-
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dzi¢ ponad wszelka watpliwos$¢, ze tabetycy w wiekszo$ci przy-
padkéw nalezg do hipotonikéw. Obnizenie si¢ poziomu ci$nienia
krwi dotyczy szczeg6lnie poziomdéw cisnienia rozkurczowego i to

zaré6wno og6lnego, jak i w tetnicy Srodkowej siatkowki.

To obnizenie cisnienia og6lnego krwi wystepuje bardzo cze-
sto przy stonowaniu wcierad rteciowych, dlatego tez juz na pod-
stawie praktycznego dosSwiadczenia ‘stosowanie wcierah przy za-
niku nerwéw wzrokowych oddawna byto przeciwwskazanem. Po-
dobnie pogarszato wzrok chorych leczenie malarja, tyfii.Stprn, obni-
zajagc ogo6lne cisnienie krwi. Jesli wiec uwzglednimy niskie cisnie-

nie krwi, to w mys$l poprzednich obserwacyj nad powstawaniem
jaskry rzekomej,, musimy przypuszczaé, ze juz nieco wzmozony
ucisk Sifodgatkowy jprzy cgdlnem niskiem ci$nieniu krwi, zgubnie
moze oddziatywaé na nerwy wzrokowe.

Leczenie wdec zanikéw tabetycznych nerwdéw wzrokowych
polegatoby z jednej strony na obnizeniu cis$nienia $rédoczneg”p
znanemi S$rodkami leczniczemi lub zabiegiem operacyjnym, aby

sprowadze dobre ukrwienie siatkéwki i wew'natrzgaikow'ego od-
cinka iierwui wzrokowego a z drugiej stroity na podniesieniu po-

ziomu ci$nienia og6lnego i miejscowego krwd S$rodkami naserco-
wemi i tonizujacemi a wiec kofeing, kamforg, kawa czarna,
strychning, neurotoniiig, arszenikiem i t. d.

Wyniki dodatnie otrzymane przy Bym sposobie leczenia skto-
nity Sobanskiego do ogtoszenia na z.iezdzie tych nowych
zapatrywan na istote i leczenie tabetycznych nerwéw wzro-
kowych.

To bytyby najbardziej zajmujace reiejajy zjazdowe, ktore

nietylko okulistéw, ale i szeroki og6t lekarzy moga zainteresowac.

W zwigzku z gtéwnym tematem programowym wygtosili te-
go dnia wyktady: En delniaiin (o nadci$nieniu tetmczem),
Abramowicz (ci$nienie krwd w czasie operacji na gatce
ocznej) oraz Dulewiczowa (wplya na ci$nienie krwi sto-
sowania ciepta i zimna na oko).

Trzecie przedpotudnie zjazdowa wypetnity tematy wolne.
Prot. Lauber moéwdt o szktach okularowych wyrobu krajowego
nazwanych ,ullral", wytrzymujacych konkurencje z wyrobami
Zeissl a wyrabianych przez polskie zaktady optyczne w War-
szawie; prof. KapusScinski przedstawit film o operacji zaémy
ze stosowanym przez niego sposobem znieczulania; Reis wy-
gtosit wyktad z pokazem epidiaskopowym o przedstawieniu oka
w sztuce nowoczesnej; prof. Szymanski omoéwit rzadkg po-
sta¢ zakaznego schorzenia ocznego wystepujagcego w Brazyl.ii pod
nazwg ,Sapiranga" a przedstawiajgca' sie klinicznie jako blepiia-
ritis uletrosa, ktéra bez leczenia prowadzi- do utraty?oka; Wie-
czorek przedstawit na licznych wykresach zagadnienie zac¢my
starczej w Polsce w S$wietle cyfr; A bramblw'icz operacje
|k)emi-Elliota w obrazie histologicznym; Zamenhof przedstawit
cenne uwagi o operacjach oderwania siatkdwki, spostrzega-
nych na wiasnym materiale,*#N ar 6 g o daltonizmie; *Abranio-
\Wicz w sprawie udziatu ciatka szklistego w akomoda&ji a B ie-
siekietrska o wpltywie ksztattu rogowki na tamliwos$¢ oka.

Takze i czwarty dzien zjazdu przeznaczonj*ibyt na tematy
wolne. Z tematéw og6lniejszej natury, ktére dla og6tu lekarzy
mogtyby mie¢ znaczenie, wymieni¢ nalezy wyktad Neuman a

0 wczesnem operacyjnem leczeniu oparzen oka zraceini zwigzka-
mi chenncznemi badZzto podczas pracy zawodowej, ibadZzto przez
nieostrozno$¢ lub w nastepstwie zbrodniczych czynéw'. Operacja
polegata na wyciecia zniszczonej spojowki i przeszczepieniu w to
miejsce zdrowej $luzéwki z ust.

Koztowski przedstawit bardzo tadne rysunki z obrazéw
ogladanych lampg szczelinowg w przypadku zwyrodnienia guzko-
wmtego rogoéwki, Kapuscinski jun. omoéwit przypadki peclie-
rzyWjlfepHéwki, docent Mahrburg pokazat preparaty muzealne
z przypadku czerniaka oka z przerzutami utrwalone wtasng me-
todg na ptytach szklanych a Zacslrt i Rostkowski oma-
wiali postepy w zwalczaniu jaglicy. Pozatem wygtosili wyktady
tego dnia Dziggiele.W sk i,B hojna Malinowski.

Jak juz na wstepie wspomniatem, zjazd wilenski réznit sie
w swej organizacji od zjazdéw dotychczasowych. Z wyjatkiem
pierwszego dnia, w ktéorym w potudnie odbyta si¢ akademia a po-
potudniu posiedzenie naukow'e, w nastepnych dniach dla pracy
naukowej przeziiaczone byty tylko przedpotudnia, a wolne od za-
je¢ naukowych popotudnia i wueczory umozjiwdijfi poznanie miasta,
petnego historycznych pamiagtek i przyczynity sie do tego, ze
strona towarzyska zjazdu wypadta ku ogélnemu zadowoleniu
uczestnikow.

Zaraz drugiego dnia w potudnie nastgapit odjazd statkiem dcy
W e rek, malow niczo potozonych na wyniosto$ci nad Wiljg. Nie
wiemlfczy ta miejscowo$¢ wycieczkowa celowo byta wybrana
przez komitet organizacyjny, ale jak z przewodnika sie dowie-
dziatem nazwa jej ma co$ wspodlnego z okulistykg, gdyz pochodzi
od litewskiego stowa ,werkt“, co znaczy ptakaé. Podanie gtosi,
ze W. Ks. Litewski, polujac w lasach werkowskich, postyszat
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pracz niemowlecia, ktérego losami sie zaopiekowal a miejscowosci,
gdzie to. sie dziato nadal nazwe ,,Werki“. Dzi§ jest tam do
ogladania patac Z XVIII wieku, bedacy dawniej wiasnoscig bisku-
pow-" wilenskich, z wielkim parkiem i -oranzerig. Niestety,jtylko Kkil-
ka komnat jakotako wutrzymanych $wiadczy o dawnym przepy-

chu. Obiad i herbate podano na polanie -nad brzegiem rzeki. Wie-
czorem odbyto sie przedstawderiie w Teatrze Wielkim.
Drugiego dnia w potudnie uczestnicy zjazdu zwiedzili kosci6t

Sw. Teresy przy -Kaplicy Ostrobramskiej, gdzie przechowrane jest
serce Marszalka a w podziemiach trumna ze zwtokami Jego Matki.

Nastepnie autobusami odjechano do T rok. Ohiad na je-
ziorze w klubie L. M. K., przejazdzka lodziarni po jeziorze i prze-
prawienie sie na wyspe dla zwiedzenia ruin zamku wybudowa-
nego przez W. Ks. Kiejstuta.

Zapowiedziane w programie wianki na Wilji -odpadty spowo-
du Zzatoby narodowej. Takze planowany raut nie odbyt sie a tyl-
ko gospodarz zjazdu, prof.1Szymanski, podejmowat uczestni-
kéw zjazdowych na kolezefiskiem zebraniu we wtasnym lokalu
kliniki ocznej w gmachu Sapiezyriskim.

W. Reis (Lw'6w)
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glikenijag adrenalinowg. Hiperglikemja adrenalinow” przy do-
Swiadczalnem zakwaszeniu i alkalrzacji. — Biehler M.: Tytus
Chatubinski i jego poglad na zycfe, zdrowie i chorobe. - G a-
bel W.: Wyglad spojowek u wychodZzcow.

Wiadomos$ci farmaceutyczne. Nr. 49. 1935.

Therapia Nova. Nr. 11. 1935.

Lekarz Wojskowy. T. XXVI. Nr. 7 1935. Wojciechowski
A.: Chirurgia a gazy bojowe. — Gantkowski P.: Leczenie
storicem i powietrzem (heljo i aeroterapja) wogdle a w zdrojo-
wi., kacli wKzczeljotnosci. — Rosnowski M.: Stan anatomicz-
ny i czynno$ciowy zotadka w gruzlicy ptuc (c. d.). — Biato-

suknia W. i Jastrzebski |I).: Dziatanie -iperytu na drobno-
ustroje.
Zdrowie Publiczne. Nr. 11. 1935. Szniolis A.: Bakterio-

b6jcze wtasnascifcrebra i jego zastosowanie do odkazania wody. —

Gastot B.: Mydta toaletowa pod wzgledem higienicznym. —
H ab icli S.: Dur nrzuszny w wo.iew. warszawskiem w r. 1934.—
P oph olk o S.: O zaopatrywaniu ludno$ci w wode na terenie
woj. toédzkiego. — Kruszewska Z.: W sprawne wystaw' prze-

ciwgruzliczych.

Przeglad Ubezparczen Spotecznych. Z. 12. 1935.

OCENY.
O wielocukrach bakteryjnych. EDMUND iMIKULASZEK. Arcli.
Tow. Nauk. w'e Lwowie. 1755,

Znakomita praca Mikulaszka o wielocukrach bakteryjnych za-
znajamia nas, — jako pierwsza chyba monografia tego przedmio-
tu w pis$miennictwie $wiatowem — 2z jedng z najptodniejszych
dziedzin mikrobiologii. Wielka trudno$¢ zagadnien, w niej poru-
szonych polega Réwnie na tem, iz tematy te lezg na pograniczu
cliemji, mikrobiologii tudziez serologii, lile tez -przyznaé nalezy,
iz w zadnym innym dziale wymienionych dyscyplin naukowych
to wzajemne sie ich przenikanie nie doprowadzito do tak interesu-
jacych wynikéw. iProblem wielocukréw bakteryjnych, to problem
zaledwie rozpoczety, mimo, iz juz ogrom pracy poswiepony mu
zostat; duzo tu jeszcze spraw niejasnych. To co pod t. zw. wie-
locukrem rozumiemy, to ciata rézne naw'et gdy z tych sa-
mych bakteryj otrzymywane, zaleznie od chemicznego sposobu cl:
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uzyskania, -oczyszczania i t. d. Wielocukry sa sktadnikiem waz-
nym i istotnym kazdej zyjgcej komdrki, a w komoérce bakteryjnej
sg, wedtug stow Mikulaszka — ,obok potaczen biatkowych
i tluszczowatych jednym z gtéwnych czynnikéw, od ktérych za-
leza najwazniejsze przejawy zyciowe zarazka, jak wytwarzanie
swoistych ciat odpornosciowych i Uczulajgcych, swoiste zacho-
wanie sie w odczynacli serologicznych i alergicznych i choro-
botwércze dziatanie”. Prace nad wielocnkrami bakteryj,nenii zna-
lazty juz pffijme zastosowania praktyczne np. w metodyce mia-
nowania surowic leczniczych, w prébach diagnostycznych a na-
wet w nowych metodach leczenia (trawienie przez pewne rodzaje

bakteryj wielocitkru, warunkujgcego zjadliwo$¢ paciorkowca owal-
nego (pneumokoka), wywotujgcego .zapalenie ptuc).

W obszernej swej monografii opisuje Mikulaszek wtasnosci
fizykalne i chemiczne, tudziez $posoby otrzymywania i jjhznico-
wania wielocukrow bakteryjnych, najszerzej jednak analizuje ich
wtasnosci biologiczne jako t. zw. wywotlywaczy resztkowych
lub tez petnowarto$ciowych. Zwigzek tych ciat chemicznych

z wszelakiemi zjawiskami odpornosciowe™ jest doktadnie omé-
wiony. W czes$ci szczegétowej mamy przeglad pracy dotychczas
wykonanej w tej mierze na matenjale bakteryjnym.

Nietylko jednak na zestawieniu i opracowaniu tego, wielkiego
juz dzi$ materiatu polega zastuga Mikulaszka. W badaniach nad
wielocukrami bakteryjnemi ma on sam, jak tez i cata szkota Ga-
siorowskiego (Gasiorowski, Meisel) zastugi pionierskie, opraco-
wujac w licznych pracach nowe metody otrzymywania i rézni-
cowania wielocukréow, przeprowadzajgc badania nad zwigzkiem
wielocukréw z dysocjacja bakteryjna, -nad pateczka twardzieli.

| z tego jeszcze wzgledu naftiera ta monografia specjalnie
wielkiej wartosci.

Bardzo obfite zestawienie piSmiennictwa, przewaznie tak trud-
no dostepnego, jak amerykanskie, znakomicie $wiadczy o zakta-
dzie, ktéry praHwnikowi 'swojemu tak wielkie Zrédto pismienni-
cze mogt udostepnic.

St. Legezynski (Lwow).

dziejow
Karola

Zbawcy Ludzko$ci. Opowiesci detektywistyczne z
medycyny. JOZKF LOEBEL. Autoryzowany przekiad Dr.
Kleina. Wyd. ,Semafor”, Lwéw 1935.

Juz biorac do reki te ksigzke, trudno
oczywiscie jeszcze zupetnie nieuzasadnionemu,
istnienia znakomitych dziet De Kruifa, conajmniej niepotrzebna.
Zarzut pogiebia sie, jesli uwzglednimy, &e z tak bogatej historii
medycyny zainteresowaty autora omoéwione juz przez De Kruifa
tematy cukrzycy i kity; trzeci temat, to romantyczne dzieje eska-
pady Kocha do -Bgiptu i Indyj w poszukiwaniu zarazka cholery,
podane w formie korespondencji miedzy ojcem a synem, leka-
,r?7ami wychowanymi w dwdch bliskich sobie czasem, lecz odlegtych
duchem epokach. Sama tre$¢ ksigzki ostabia jednak pierwsze nie-
mite wrazenie, wzmocnione jeszcze sensacyjnym, a niczem w tre-
§ci nieuzasadnionym pod-tytutem. Ksigzke czyta sie lekko,
a szczeg6lnie rozdziat o cukrzycy obfituje w nowe i interesujace
szczegOty; efekt koncowy rozdziatu i doskonate opisy codzien-
nych trosk i trudno$ci nekajacych europejskiego uczonego, trosk
nieznanych szcze$liwym badaczom amerykanskim (Sinclair Lewjis
bytby moze nieco odmiennego zdania), $Swiadczg wymownie o li-
terackich zdolno$ciach autora. To zresztg, co razi cztowieka nauki
(np. zdanie: ,Jakgdyby wstrzagsany goraczka odczut Oskar Min-
kowski piorun, ktéry pada przy kazdein wielkiem odkryciu..."),
odpowiada moze, gustowi szerokiej publiczno$ci. W sumie nalezy
uzna¢ ksigzke te za pozytecznag, cho¢ niezbyt szczeSliwym wybo-
rem tematu naraza sie autor na 'liader niebezpieczne poréwnania
z De Kruifem. Przektad polski poprawny.

T. Kielatiowski

sie oprze¢ wrazeniu,
ze jest ona, wobec

(Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogdine.
Wiadystaw Osmolski. E. REICHEROWNA. Wychowanie Fi-
zyczne. R. 16. Nr. 6. 1935.
Wspomnienia autorki dotyczace S§.
skiego zdajg sprawe z dziatalnosci i zastug tego niepospolitego,
a tak przedwczed$nie zmartego cztowieka. Wyjatkowa skromnosé
§. i. Osmoslkiego nie pozwalata mu nalezycie wykaza¢ jego za-
stug dla rozwoju wychowania fizycznego i sportu. Putkownik
Osmolski byt autorem wielu prac dotyczacych tych zagadnien.
Ostatnig Jego, niewydang jeszcze pracg byta, tak bardzo S$wiatu
lekarskiemu potrzebna ,Medycyna sportowa". Précz tego jedna
z wazniejszych prac Osrnolskiego byta ,Teorja sprawnos$ci ru-
chowej". Z. Bielinski (Lwoéw).

p. putkownika W. O$niol-
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Wychowanie a tresura. L. BYKOOWSKI. Wychowanie Fi-
zyczne R. 16. Nr. 6. 1935.

Autor przedstawia roznice pomiedzy temi dwoma pojeciami.
Nie zaprzeczajgc warto$ci tresury w urabianiu cztowieka,

przedstawia jej cechy ujemne. Zdaniem Bykowskiego tresura ma
prawo obywatelstwa w wychowaniu oczywiscie we wiasciwiej
formie i zakresie, bez uszczerbku dla wyzszych form wyclngwaw-
cotcli dziatajacych na rozum, uczucie i wolng wole. Tresure moz-
na, a nalvet nalezy stosowa¢ czasami u wychowankéw. Wycho-
wawcom grozi ona jednak zasadniczem niebezpieczenstwem. Sarn
wychowawca bowiem musi sie wystrzega¢ tresury, musi sie wy-
strzega¢ szablonu, gdyz ma by¢ artysta, a nie rzemieS$linikiem.

Z. Bielinski (Lwow).

Gorskie wycieczki szkolne. J. KILARSKI. Wychowanie fizycz-

ne. R. 16. Nr. 7—9. 1935.
Podaje ilos¢ schronisk szkolnych i ,spotecznych" (przede-
wszystkiem ,Polskiego Towarzystwa Tatrzanskiego") znajduja-

cych sie na terenie poszczegdélnych wojewo6dztw naszego Panstwa.
Najwiecej schronisk znajduje sie na terenie wojewdédztw”kra-
kowskiego (48), a to dzieki lezagcym w niem Tatrom, potem idzie
wojewédztwo stanistawowskie {Zsj, dzieki Karpatom Wschodnim,
dalej wojewo6dztwo $lagskie (15) i wreszcie wojewo6dztwo Iwow-
skie (8). Dyrektor Kilarski daje caty szereg rad dla wzmozenia
ruchu turystycznego. Autor proponuje przedewsz-ystkiem, by tak
popularne dzi§ domy szkolne stuzyty réwnocze$nie i za schro-
niska turystyczne. Dalej autor poddaje gruntowniej rewizji sto-
sunek ,wycieczkowiéow" do miejscowej ludnosci.

Z. Bielinski (Lwow).

Szkic programu obozowego. S. MOSCICKI. Wychowanie Fim

zycznc, R. 16. Nr. 7—9. 1935,

Autor, instruktor Centrdluego Instytutu Wychowania Fizycz-
nego na Bielanach pod Warszawa w 'przejrzysty sposob utozyt
szemat rozktadu zaje¢ w zyciu obozowem chtopcogu: Od umie-

jetnego rozplanowania trybu zycia obozowego i wypetnienia chtop-
com wolnego czasu zg6ry przewidzianemu zajeciami zalezy uda-
nie si¢ obozu. W przeciwnym razie moze rozpanoszy¢ sie w obo-
zie nuda, ktéra ob6z zdemoralizuje i rozbije. Autor przewiduje po-
wstanie w przysztos$ci specjalnej szkoty ,instruktoréw' obozowa-
nia", a artykut swoéj traktuje jako szkic pomocny w uktadaniu
podrecznika przeznaczonego dla kierownikéw obozéw i wykta-
dowcoéw we wspomnianej powyzej ,mszkole instruktoré6w obozij
w'ania“. Z. Bielinski (Lwow').

instruktor czy trener? W. HU.MEN. Wychowanie Fizyczni.'
R. 16. Nr. 7—9. 1935.

Autor poddaje surowej a bardzo rzeczowej
czasowy stan rzeczy W naszym sporcie, jezeli chodzi o zagad-
nienia instruktorstwm i trenerstwdl Kwalifikacje i umiejetno$ci na-
szych instruktoréw czy treneréw' sa po wiekszej czesci niewy-
starczajgce. liumen jest za tem, by. egzaminowani instruktorzy
po odbyciu kilkuletniej praktyki dajgcej pozytywnie wyniki, posiat
dajacy sprawno$¢ w technice danej gatezi sportu i uzdolnieni
w dziedzinie jego nauczania mogli zajmowa¢ stanowiska tre”
ner6w okregowych i zwigzkowych. Co do kwalifikacyj instruk
toréw, to powinni oni przechodzi¢ specjalne kursy, w ktérychby’
traktowano fiz.k>logje. medycyne sportowa, psychologie, wyclio?
wauie fizyczne i teorje gimnastyki. Z. Bielinski (Lwow').

krytyce dotych-

Biologja.

Normalny podziat sgti wapniowych pomiedzy koSci, i tkanki
O. A. 6ESSEY, C. G. KING, E. J. QUINU, H. C. SHF.RMAN. Jom.
of biol. Chem. Vol. 111, p, 115 1935.

Autorow'ie badali ilo$¢ soli wapiennych zawmrtych w szkielet
cie Szczuréw meskich i ezenskich, oddzieliwszy uprzednio wszelkie
tkanki i przewo6d pokarmowa! Okazato sie, ze z wielkg doklad”
noscig oznaczany wapn kosci stanowi |99.3% catego wapnia ustro-
ju a u samic 99.2%. Mfljejffy procent W'apnia spotyka sie u jed-
nostek mitodych (do awdén miesiecy) i u szczurdw trzymanych nu
zywmos$ci ubogiej w wapn. Roéznice nawet i wtedy saj nieznaczne
bo w skrajnych wypadkach ilo$¢ soli wapniowych w szkielecie wy-1
nosi 99.08% lub 99.06% catego wapnia ustroju.

W. Moraczewski (Lwow). f*

Kilka uwag dotyczagcych Myzomyia Costalis Loew 1900. AI
CARC1A. Jortial dos Clinicos. 1935/10. Str. 148.

Myzomyia,costalis jest to Anopheles przeniesiony do Brazylii
z Afryki. Dostat sie najprawdopodobniej za posrednictwem no-i
woczesnycli $rodkéw' komunikacji lotniczej totez od r. 1930 spoty-
ka sie go coraz czeSciej na .eatem wschodnieni wybrzezu .jjra-
zylji. Mimo nieco odmiennych warunkéw klimatycznych, zdotat



Nr. 51. 1935

juz zaaklimatyzowaé sie, co jest tern bardziej niebezpiecznerwe
Myzomyia costalis jest jednym z najniebezpieczniejszych przeno-
sicieli malarji w Afryce (wsp6tczynnik zakazenia 23—62% za-
leznie od autora) i ze pod tym wzgledem przewyzsza znacznie

rozpowszechniong dotychczas w Brazylji odmiane Nyssorhincus.
S. Euhrman (Lwoéw).
Patologia.
Marskos¢ watroby pochodzenia pasorzytniczego. O. A. PEN-

Jornal dos Clinicos. 1935/S. Str. 117.

Autor opisuje 2 wypadki marskos$ci watroby, w ktérych ba-
danie histologiczne wycietych skrawkéw watroby za zycia lub
przy sekcji wykazato obecno$¢ jaj ‘Schistosoma MansonL Makro-
skopowo watroba przedstawiata sie raczej jako watroba nowo-
tworowa, powierzchnia jej byta guzowata, spoisto$¢ twarda. Jaja
pasorzytéw zwapniate, otoczone byty pierscieniem z tkanki tgcznej
oraz naciekiem drobnokomérkowym ztozonym przewaznie z lim-
focytow. Ogniska zapalne, w S$rodiku ktérych znajdowaty sie jaja
byty rozrzucone po catym zraziku watroby bez $ladu umiejsco-
wienia systematycznego, dzieki czemu nie przyszto w zadnym
z obu wypadkéw do wytworzenia sie zespotu marskoséci. Nie-
obecnos$¢ ciatek eozynofilnych w naciekach autor ttumaczy S$mier-
cig jaj. S. Euhrman (Lwow).

NA.

O azotemjach pochodzenia nie-nerkowego. G. LONDRES il]",
RAMO?. Jornal dos Glinicos. 1935/7. Str. 97.

Ilo§¢ mocznika we krwi moze byé wzmozona niezaleznie od
jakiegokolwiek schorzenia nerek. Dwa .~czynniki sktadaja sie na
te azotemje: zmniejszenie sie diurezy ponizej pewnej okre$lonej
warto$ci minimalnej oraz zwiekszenie produkcji mocznika. Pierw-
szy z dwéch czynnik® odgrywa wafzng role w niedomodze
serca oraz w marsko$ci watroby, drugi w chorobach zakaznych.
Niezaleznie od tego zwiekszenia iloSci mocznika we krwi na-
lezy czasem przypisa¢ zaburzeniom w gospodarce solnej, zaréwno
zubozemu organizmu w chlorki (wymioty, biegunki i t. d.), jak
i wedréowce ze krwi do tkanek (stany pooperacyjne i t. d.). Spra-
wy takie moga wywota¢ lub przynajmniej towarzyszyé azotemji.

Leczenie azotemji pochodzenia pozanerkowego polega z jed-
nej strony na zwiekszeniu diurezy i zmniejszeniu iloSci spozywa-
nego biatka, z drugiej za$ strony korzystnem moze byé podawa-
nie chlorku sodowego i to zwtaszcza w stanach chloropenji praw-
dziwej, t. j. w ra”ie znacznej utraty soli przez organizm.

S. Euhrman (Lwéw).

tf

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

Emphysema rnediastini interstitiale acntum przebiegajgca pod
postacig zespotu ostrych objawéw brzusznych. G. LONDRES i P.
NAVA Jcrnal -dos Clinicos. 1935/9. Str. 129.

U I(i-leitniej dziewczyny', poprzednio zupeinie zdrowej auto-
fowie stwierdzili emphysema interstitiale rnediastini ktére wy-
stapito nagle w formie boéléw w epigastrium, zapadu, tachykardji
(1-20) oraz lekkiej ,,dc¢fense” w dotku podsercowym. Wymiotéow
ani goraczki nie byto; brak byto rowniez wszelkich objawéw pod-
miotowych i czy nno$Sciowych ze strony' narzadéw klatki piersio-
wej. Badanie fizykalne klatki piersiowej wykazato; emphysema
interstitiale subcutaneiim dolnej cze$ci podstawy szyi oraz gor-
nej cze$ci grzbietu (wyrazne trzeszczenie), na malej przestrzeni
nad lewym brzegiem mostka wypuk bebenkowy, na tej samej
mniejwiecej przestrzeni szmer traco-trzeszczacy synchroniczny
z uderzeniami serca, przechodzacy nazewnatrz od tego miejsca
w przedtuzony szmer sylstoliczny o charakterze metalicznym.
Badanie Roentgenem wykazato obecno$¢ jasnych plam powietrz-
nych w gornej czes$ci klatki piersiowej po stronie prawej oraz na
szyi. Ponadto kilka dyskretnych ciemnych plam w prawym szczy-
cie pozwolito przypisa¢ rozedme drobnym zmianom gruzliczym,
ktére w tern miejscu uszkodzity prawdopodobnie migzsz ptucny.
Chora wyzdrowiata. S. buhrman (Lwéw).

Choroby skdérne i weneryczne.

\ Etiologia (lermatitisJ$erpiginosa w Swietle 2 nowych przypad-

kéw. 11EITOR ,P. FROES. Jornal dos Clinicos. 1935/10. -Str. 115.
] Autor opisuje dwa przypadki dermatitis serpiginosa zlokali-
zowane -na podudziu i napiestku, w ktérych badanie mikro-
skopowe nie wykazato wprawdzie $§ladéw pasorzyta, ale z kto-

rych pierwszy zostal wyleczony formaling zastosowang miejsco-
wo, a drugi najzupetniej przypadkowo i niespodziewanie przez
nagrzanie podczas badania naczyn wilosowatych skory. Autor sg-
dzi, ze dermatitis linearis serpiginosa jest wywotana przez we-
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drowke, ktéra odbywajg w giebszych warstwach naskérka larwy
Ankylostoma brasiliense, w ktdre obfituja okolice Brazylji, skad

pochodzili obaj pacjenci.
S. Fuhrman (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.
Protokét X posiedzenia naukowego odbytego

dnia 22 marca 1935 r.

Przewodniczacy: Kol. W. Czernecki.

wita Goscia Towarzystwa Dra Bogdana
Zastepcy Dyrektora Departamentu Minim
Koto Naukowe Lekarzy Panstwo-

1 Kol. Prezes
Ostromeckiego,
sterstwa Opieki Spotecznej i
wego Szpitala Powszechnego.

2. Dr. B. Ostromecki wygtasza wyktad p. t. ,,Stan sa-
nirarno-porzadkowy osiedli miejskich w Polsce".

W dyskusii biorg udziat Koledzy: Majewski, Dolinski,
Ostrowski St, Ggagsiorowski, Mozotowski, Sten-

zeli Pisek
W odpowiedzi Dr. Ostromecki.
Sekretarz: Juijan Papierkowski.

Protoko6t Xl posiedzenia naukowego odbytego

dnia 29 marca 1935 r.

Przewodniczy: Kol. W. Czernecki.

1 Kol. Prezes wita Cztonkéw Towarzystwa Higienicz-
nego.

2. Kol. Sieradzki wygtasza wyktad p. t. ,,Niemiecka
ustawa sterylizacyjna"™. Prelegent przedstawia najpierw w krot-

sterylizacyjnej niemieckiej, poprzednie po-
czynania tego rodzaju w innych krajach, w szczegdlnosci w Ame-
ryce Poéinocnej i w Szwajcarii, wreszcie projekty podobnych
zmian bedace przedmiotem rozwazania w in. krajach. Nastepnie
streszcza szczeg6towo ustawe sterylizacy.ing niemieckg z 14. 7.
1933 r. oraz odnoszace sie do niej rozporzadzenie wykonawcze,
a réwniez omawia zwigzane z wymieniong ustawa nowe prawo
niemieckie przeciw przestepcom nawykowym, dopuszczajace mie-
dzy innemi $rodkami 'W#odpowiednich przypadkach takze kastra-
cje mezczyzn. Nastepnie prelegent zestawia cyfrowo liczbe przy-
padkéw w Niemczech, nadajacych sie do zastosowania ustawy

kosci geneze ustawy

sterylizacji, zdaje sprawe z dotychczasowego jej wykonywania,
z rodzaju zabiegBw operacyjnych stosowanych w tym celu i po-
taczonych z niemi niebezpieczenstw. Wreszcie zestawda gtosy
krytyczne dotyczace samej ustawy i jej skuteczno$ci, za-
znaczajac* ze sprawa ta wymaga dalszych studiéw' i zbierania

doSwiadczen i ze obecnie jeszcze wprowadzenie w Polsce podo-
bnych zarzadzen bytoby przedwczesne.

3. Kol. Sotowii wygtasza wyktad p. t. ,,W sprawie usta-
wowej sterylizacji kobiet". Najpewniejszym sposobem zapobie-
gania przyj$ciu na S$wiat potomstwa dziedzicznie obcigzonego

jest sterylizacja.

Wskazania do sterylizacji sa przewaznie psychiatryczne
i dlatego decyzja ginekologa moze by¢ nieraz bardzo trudna,
a w niektérych wypadkach moze by¢ naw'et ginekolog zmuszo
ny odmoéwi¢ wykonania sterylizacji z obaw'y przed nieobliczal-

nemi nastepstwami po operacji, jak zerwanie opatrunku i ro-
zerwanie rany brzusznej.

Gdy u mezczyzn sterylizacja jest zabiegiem matym i bez-
piecznym, u kobiet trzeba ja nazwaé¢ operacjag pow'azng i od-
powiedzialng, gdyz tylko zapomoca laparotomji mozna wykona¢
u kobiety doktadnie sterylizacje.

Dowodem trudno$ci wielka liczba podanych metod opera-
cyjnych, z ktérych prawie zadnej nie mozna nazwa¢ idealng,
gdyz zadna nie jest bezwzglednie pewna i bezpieczna.

Trzeba sie liczy¢ z tem, ze sterylizacja moze by¢ juz w bli-
skiej przysztosci w licznych panstwach ustawowo zaprowadzo-
na, prawdziwym postepem moze jednak sta¢ sie dopiero wtedy,
gdy nauka o dziedziczno$ci zostanie zupeinie ustalona.

Przyjsciu nS Swiat potomstwa dziedzicznie obcigzonego za-
pobiegatby najlepiej przymus, obowigzujacy wszystkich narze-
czonych, wykazania sie Swiadectwem poradni do tego powota-

nej, ze ich stan zdrowia nie budzi zadnych obaw ze wzgledu na
matzenstwo. Gdyby jednak narzeczeni pomimo braku potrzeb-
nych kwalifikacji cticieli sie potaczy¢ w'eztem matzenskim, mu-
sialoby bodaj iedno z nich poddaé¢ sie sterylizacji.

W dyskusji: Kol. Bochenski zauwaza, ze problem omaé-
wiony przez prelegentéw interesowat spoteczenstwa juz w dale-
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kia starozytnos$ci. WsBak obowigzujagce w Sparcie prawo trace-
nia noworodk6éw mniej warto$ciowych zdazaio do utrzymania po-
tomstwa zdrowego i silnefft, a wiec miato ten sam cel, do kt6-
rego zdaza obowigzujgce od 1 1. 1934 w Niemczech pr&wo ste-
rylizacji, z tg ro6zni¢a, ze to ostatnie uwzglednia metylko wad?'
somatyczne, ale i psychiczne jednostek skazanfcch na steryliza-
cje. Podziela* w zupetno$ci stuszne zapatry wania p. Rektora Sie-
radzkiego, 'ze sprawa ta ze stanowiska interesu Panstwa
Polskiego wymaga z naszej strony bacznej uwagi i $cistej obser-
wacji, aby$my na podstawie doswiadczenia innych mogli w razie
potrzeby zajg¢ nalezyte stanowisko. Jest to tern bardziej wska-

zane, gdyz na wiele problemdéw ze sprawga tg zwigzanych nauka
nasza dzi-siaj jeszcze nie moze da¢ zdecydowanej odpowiedzi.
Juz sam problem dziedzicznosci wymaga wielu badan,

strony mogty wyswietlic. Wiemy np., ze
istnie¢ pewne ogni-

ktéreby jego niejasne
w tancuchu dziedziczenia pewnych wad moga

wa zdrowe i zdolne, a wiec jednostki nieupo$ledzone, ktore nie-
jednokrotnie wyrézniang sie wybitnie wielkim talentem i ktére
przystuzyty sie bardzo dodatnio nietylko swemu spoteczenstwu,
ale nawet catej ludzkosci. Nauka eugeniki jako nauka nowa wy-
maga réwniez jeszcze wielu badan, umozliwiajgcych ujecie jej
w sposéb nalezyty.

Stanowisko $wiata lekarskiego wobec tych zagadnieA jest

bardzo odpowiedzialne, gdyz zasadniczo na wynik decyzji wpty-

wa przeciez orzeczenie lekarskie. Dotychczasowe dos$wiadcze-
nia, jakie poczynit $wiat lekarski niemiecki, dowodzg niezbicie,
ze istnieje i zachodzi caty szereg okoliczno$ci, ktérych ustawa
dana nie obejmuje, bo ich tez przewidzie¢ nie mogta. Mnozg sig

zatem komentarze do ustawy, by ja uzupeini¢. Nie ulega watpli-

wosci, ze trwaé¢ to fnalzie jeszcze dtugo.

Co do podobnej ustawy w naszem panstwie, gdyby czynniki
decydujace wuznaty za konieczne i stosownie ja wprowadzié, to
dobrzlby byi&o, aby Swiat lekarski juz obecnie zajat sie ta spra-
wg gruntownie i przygotowat odpowiedni materiat oparty nie-
tylko na obecnem doswiadczeniu, ale réwmiez na wlasnem spo-
strzeganiu przypadkéw w zaktadach leczniczych. Maiterjat taki

razie potrzeby przysztemu ustawodawcy do nale-
ujecia przepisé6w ustawy.
wskazane, poniewaz jak wyzej wspom-

postuzytby w
zytego opracowania i
Jest to tein bardziej

niano, lekarz w danej kwestji jest bardzo zainteresowany. Szcze-
golnie dotyczy to ginekologa. Ustawa niemiecka uznaje ste-
rylizacje tylko przy pomocy zabiegu operacyjnego z pozosta-

i podkreéla, ze zabieg winien by¢
lekarzy i w odpowiednich za-
wl2 tygodnie po decyzji sadu.
naraza¢ zycia chorej
ze zaden z za-

wieniem gruczotdw piciowych
wykonany przez odpowiednich
ktadach przez rzad wskazanych,
Ustawa podkre$la, ze zabieg nie powdnien
i dawa¢ gwarancje pewnosrci. A wiemy przeciez,

biegéw, majacych na celu sterylizacje kobiety, nie jest bez-
wzglednie pewny, ani tez nie wyklucza mozliwo$ci powiktan
szkodliwych dla zycia. Nawet usuniecie obu tragbek i klinowate
wyciecie mie$nia trzonu macicy tej pewnos$ci nie daje, o czem
Swiadcza przypadki kazuistyczne ogtoszone w piSmiennictwie.
W razie wiec zawodu lekarz dany popada w konflikt nietylko

rowniez z ustawg. O podanym przed rokiem przez
zapomocg klinowatego wyciecia ro-
pokrycia bardzo gruntownie

z chora, ale
Ottowa sposobie sterylizacji
géw macicy wraz z trgbkami i
otrzewng wraz wiezadtem oblem nie mozna jeszcze wypowie-
dzie¢ stanowczego zdania wobec zbyt kréotkiego czasu.

A co ma robi¢ ginekolog w przypadkach, ktére po dokladnem
zbadaniu narzadu rodnego okazag sie jako niezdolne do =zajscia
w cigze, czy to spowodu niedroznosci trabek, zaro$niecia jamy
macicy i t. p. Te i inne watpliwo$ci wymagajg gruntownych stu-
diow i nalezytego przemys$lenia catego problemu.

Kol. Fels wspomina o przypadku, w ktérym po wycieciu
przewod6w nasiennych przez przeszto dwa miesigce stwierdza-
no jeszcze zywe plemniki w nasieniu, zdolno$¢ piciowa byta
utrzymana, jednak libido i orgaftnm ostabione i jskrécone.

W dalszym ciKu dyskusji przemawiajag Koledzy: Liebliart,
Wegrzynows ki, Nolwiicki, Schnek Lasko winicki
i Aleksandrowicz.

Julian

Sekretarz: Papierkowski.

Protoké6t Xl posiedzenia naukowego odbytego

dnia 5 kwietnia 1935 r.
Przewodniczacy: Kol. A. Po liorecki.

1 Kol. Hipp przedstawia i omawia przypadek skretu sieci.
Przypadek dotyczy chtopca 12-letniego, przywiezionego z ob-
jawami ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Ponadto

stwierdzono brak prawego jadra. Ze wzgledu ma do$¢ ciezki stan
ogdlny przystagpiono natychmiast do zabiegu.
W czasie operacji znaleziono do$¢ silne zro-st# dookota je-

lita Slepego, samo jelito przekrwione i zgrubiate. Wyrostek ro-
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baczkowy réwniez w zrostach i 'zgrubiaty. Ponadto stwierdzono
jbecno$¢ prawego jadra we fatdzie otrzewnowym rozpigtym nad
talerzem biodrowym prawym oraz Bw zagiebieniu jeouglfiU istnie-
nie .guza do$¢ twardego, nieregularnie wydtuzonego, czescio-
wo zros$nietego z otoczeniem, ktéry po wytonieniu go nazew-
natrz okazat sie skrecong kilkakrotnie siecig, z do$¢ daleko po-
sunigtemi zmianami martwiczemu

Usunieto wyrostek robaczkowy, wykonano kastracje pra-
wostronng oraz wycietsj skrecony odcinek sieci, zatozono dren
do jamy Douglasa, poczem zaszyto jame brzuszng**"

Wyciety odcinek sieci przedstawia sie jako twor
dtugosci ponad 20 cm, szeroko$ci oWo 6cm, skrecon#
krotnie dooKota swej osi dtugiej.

Dziecko opus$cito szpital wyleczone. Prelegent omawia na-
stepnie rdéznorodny mechanizm powstawania skretu sieci, dia-
gnostyke rézniczkowiM o~z podkresla rzadko$¢ Wystepowania
skretu sieci w wolnej jamie brzusznej zwtaszcza u dzieci.

(Praca ukaze sie w catosci w Polskim Przegladzie Chirur-
gicznym).

2. Kol. Mieriecki wygtasza wyktad
a skora". (Rzecz przeznaczona w catosci do druku).

W dyskusji: Kol. Steuzel Chffroby zawodowe na skorze,
wystepujace masowo, obserwowatem w Rawie Ruskiej w du-
zej fabryce Polsko-Belgijskiego Towarzystwa Impregnacji Drze-
wa. Jako p. o. lekarz naczelny Kasy Chorych >y, Rawie Ruskiej
w roku 1933 zarzadzitem zbadanie robotnikéw zatrudnionych
w tejze .falytyce, ktéra impregnuje podktady kolejowe (szwele)
pod cisnieniem masg' chemiczng, sktadajaca sie ze zwigzkéw ro-
py naftowej. Najwiekszy tego rodzaju zaktad przemystowy na
terenie Matopolski, zatrudniajacy 800 do 900 robotnikéw dawat
najwiekszag ilo$¢ chorych tamtejszej Ubezpieczalni.

Wprost rewelacyjny byl rezultat tego masowegdj zbadania
robotnikéw. Wyniki badan grupowaty sie tylko w dwdch kierun-
kach. Grupa pierwsza obejmowata zmiany $ci$le fizyczne, w oko-
licy nad stawem barkowym po obu stronach. A wiec zgrubie-
nia i narctéla tkankolgcznowe Ilub tluszczowe nad miesniem ua-
ramiennym. W tein miejscu bowiem ucisk noszonych podktadow

podtuzny
sze$cio-

p. t.

kolejowych pozostawiat po sobie znamie reakcji tkanki #tgcznej
podskdrnej. Wyglad obu stawoéw barkowych z odlegtosci 1 do 2
metrow byt podobny, jakby naramienniki lub ,epolety” syme-

tryczne nowotworéw dobrotliwych nad obu barkami.itekéra nad

term zgrubieniami byta niezmieniona. Grupa druga obejmowaty
zmiany chorobowe na obu "tekach i na tutowiu od przodu. Zmia-
ny" te pod postacig ciemno-brunatnych zabarwien skéry wielko
§ci soczewicy do wielkosSci jeduogroszéwki i mniejsze obejmo

waty te czeSci, ktére sie stykaty z podktadami kolejowemi im-
pregnowanemi masg chemiczng. Ter lub masa chemiczna pocho-
dzenia smotowego i ropy naftowej stoi w S$cistym zwigzku
»Z nowotworami ,parafiii»weimi“ i ,rakami paratiiiowemi".

Rzecz ta, spotecznie ma duze znaczenie w zapobieganiu no-
wotworom wogoéle, a rakom w szczegdlnosci.

Kol. Fels widziat u piekarza wyprysk rak, Kktéory wy-

stepowal zawsze w porze zimowej; wyprysk ten byt oporny na

leczenie, a z nastaniem wiosny znikat. Inny piekarz dostaje wy-
prysku rak tylko w pewnych okresach, pomimo, Zze pracuje za-
wsze w tych samych warunkach. Prosi o wyjasnieme tego zja-
wiska.

W dalszym ciggu dyskusji przemawia Kol. Leszczynski.

Odpowiada Kol. Mierzecki.

Sekretarz: Julian Papierkowski.
Protokoét XlIll posiedzenia naukowego odbytego
dnia 12 kwietnia 1935 r.
Przewodniczgcy: Kol. W. Czernecki.
1 Kol. Prezes wygtasza dtuzisze przemdwienie poSwiecone

Dra Antoniegot Gluzinskiego, Cztonka Hono-
zmartego onegdaj w Warszawie.
Kolegi Prezesa zebrani

pamieci §. p. Prof.
rowego Lw. T-wa Lek.,

Podniostego przemoéwienia wystu-

chali w skupieniu stojac i uczcili pamie¢ Zmartego dwuminuto-
wem milczeniem.
2. Pokaz filméw naukowych =z InstytutuLekarsko-Kinema-

tograficznego Uniwersytetu w Berlinie:
a) krazenie krwi w naczyniach wtosowatych
b) oddychanie — cze$é trzecia,
c) toksyczne dziatanie strofantyny na serce zaby,
d) wptyw kofeiny na naczynia wilosowate,
e) wptyw adrenaliny na naczynia ptetwy zaby,

zaby,

f) dziwy zycia w panistwie ro$linnem,
g) preparat serca i ptuc wedtug Starlinga,
li) pierwszy okres porodowy,

i) konik polny i Swierszcz.

Sekretarz: Julian Papierkowski.

LZawod



Nr. 51. 1935

Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Protokét posiedzenia w dniu 27 marca 1935 r.

Pokazy chorych.

1 Kol. Bender przedstawii mezcz”ne, lat 52, ktéry od
kilku lat cierpiat na bdle gtowy. Béle te dawniej nie bylyyzbyt
silne i dawaty sic; tatwo opanowaé. W ciagu ostatniejH roku po-

wiekszyty Kie znacznie, a w ciagit ostatnich miesiecy 1934 r. byty
bardzo silne; béle te zupetnie nie uspokajaty sie pod wplywem
r6znych $érodkéw, ktoére chory zazywat. Jednoczed$nie w ciagu
lostatniego poétrocza wyraznie wystapity objawy niedomogi kra-
zenia: chory zauwazyt postepujacg sinice warg, odczuwat dusz-
no$¢ wysitkowta, petno$¢ w nadbrzuszu, mato oddawat* moczu,
ostatnio wystapity obrzeki konczyn dolnych. Na zAykle lecze-
nie nasercowe (naparstnica i t. d.Ljoddzialywat bardzo stabo. Od
kilku miesiecy lezat w t6zku. Prelegent widziat chorego w koncu

grudnia zesztego roku ws$éréd objawoéw daleko posunietej rozed-
my ptuc i ciezkiego okresu niedomogi kragzenia: wybitna sinica
warg, podniebienia, wuszu, duszno$¢ spoczynkowa i wysitkowa,

watroba wys$lawata na 4 palce spod tuku zebrowego, silne obrze-
ki koriczyn dolnych, mato oddawat moczu, miat silne béle glowy.
W moczu objawy zastoinowe przy cigzarze gatunkowym 1023.
Mocznik we krwi prawidtowy. Opierajac sie na pracy amery-
kanskiego autora Hendersona o leczuiczem dziataniu naktucia
ledZzZwiowego w przebiegu niedomogi krazenia z wysBkiem cis$nie-
niem zylnem, zastosowal prelegent naktucie ledZzwiowe; po wy-
puszczeniu 20 cm3 ptynu moézgowo-rdzeniowego, stan chorego
ulegt wyraznej poprawie. Béle gtowy ustapity zupeinie. Chory po
uptywie 2 tygodni lecaenia naparstnicg moégt wréci¢ do pracy za-

wodowej. Obserwacja 3-iniesieczua wykazata dalszg poprawe.
Obecnie jest nieznaczna sinica warg, lekko powiekszona watro-
ba, ustgpity natomiast zupetnie bodle gtowy, dusznos$¢ i obrzeki.
Chory otrzymuje okresowo mate dawki naparstnicy i jest zdolny
do pracy.

2. Kol. Janik: , Nowoczesne leczenie ztaman".

W dyskusji zabierat gtos kol. Kuni g.

3. Kol. Le wen fisz: , Renfgenoterapja uktadu ros$linnego”.

Sekretarz: Dr. B. Czaplicki.
Protokét posiedzenia w dniu 3 kwietnia 1935 r.
Kol. Jelenkiewicz N. wygtosit odczyt p. t.: ,,Z kazuisty-

ki tegorocznej epidemji duru brzusznego".

Na wstepie prelegent daje w zarysie charakterystyczne cgai

chy rozpoznawcze i kliniczne duru brzusznego, omawia trudno-
$ci rpzpozngWcze, przytacza wdclorako$¢ i wielopostacioWbSG*
objawdéw,- Rozpoznanie duru napotyka czasami na wielkie trud-
nosci ze wzgledu na matefob.iawy miejscowe a duza ilo$¢ obja-
wow toksycznych.

Szczeg6towo omawia 12 przypadkéw* kazuistycznych spo-
strzeganych podczas zesztorocznej epidemji:

1) przypadek gruzlicy proséwkowej z dodatnim odczynem

Widala 1:100 i 1:200, z obrazem krwi: ciatek biatych 3.600, pa-
teczkowatych 1,5"/0, segmentowanych 76“As kwasochtonnych J°/o,
limfocytow' 185™ i mouocytéw 2%. Przypadek odrézniat sie
mata iloscig objawéw miSscowych. Chora zmarta po 4-tygodnio-
wym pobycie w szpitalu. IKva dni przed S$miercig stwierdzato sig

w ptucach znaczne zaostrzenie szmerdéw' oddechowych obustron-

nie i tarcie optucnowe po stronie lewej z tylu i w litiji paénWej
lew'ej. Rozpoznanie zostato potwierdzone sekcyjnie;

2) przypadek ostnelgo zapalenia wyrostka rooaczkowego
u'chtopca U-letnicgo W przebiegu duru brzusznego. Zastosowano

leczenie zKErwawcze. Chory zostalt wypisany ze
uptywie miesigca jako zupetnie zdrowy*

3) przypadek duru brzusznego o przebiegu septycznym u ko-
biety 46-ictniej z ropomoczem;

4) nietypowy przypadek duru u osobnika lat 24, szczepionego
przed rokiem iv wojsku;

5) przypadki duru w ‘tacznos$ci z
nemi; prelegent stara sie wyjasni¢, jak zachowuje sie ustréj za-
kazony durem w stosunku do innych zarazkéw'. W okresie naj-
wyzszego (nasilenia cieptoty ustréj jest opoi‘'uy na inne zakazne
sprawyMhiatomiast wspoétistnienie spotyka sie najczesciej w okre-
sie wylegania i zdrowienia. Ré6za moze zdarzy¢ sie w kaz-
dym okresie duru i co najbardziej zajmujace, pozostaje be<z
Wptywu na leukopenje. Prelegent omawia dwa przypadki duru.
w przebiegu ktérych wystapita rézaj twrarzy. W dalszym ciagu
odczytu prelegent omawia sze$¢ przypadkoéw ptonicy w potacze-
niu z durem.

Omawiane przypadki
ptoty na ekranie.

szpitala po

innemi -chorobami zakaz-

byty ilustrowane pokazem przebiegu cie-
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W dyskusji: Kol. W o1fson zapytuje, jak sie zachowywat
obraz krwi chorych na ptonice i dur brzuszny, pod wzgledem

eozynofilji; co do przypadku z ropomoczem wyraza watpliwosé,
czy mozna go uwaza¢ za nawTOt, jezeli w poprzednich okre-
sach odczyn Widala byt ujemny; wystepowanie odczynu Widala
dopiero w nawrocie uwaza za rzecz niezWykla. W zwigzku ze
wzmianka o objawach miejscowych w durze, uwaza, ze'klinicznie
trudno obecnie mowi¢ o objawach miejscowych, chylba [jezeli sie
obserwuje krwotok kiszkowy; wszystkie inne objawy, jak go-
raczke, powiekszenie $ledziony, rézyczke nalezy* uwaza¢ za *ohja-
wy og6lnego zakazenia.

Kol. Kokote k — w sprawie przypadku proséwrki, przebie-
gajacej pod postacia duru. Co do narastania odczynu Widala
1:206, to jest to w granicach normy; nie zgadza si¢ z twierdze-
niem prelegenta, ahy leukopeiija przemawiata tylko za durem. OB
w durae nie jest przyspieszone, wynosi od 50 do 90 minut. Objaw
opaskowy w durze jest dodatni.

Kol. 11elsou — w zwigzku z przypadkiem pierwszym —
nalezy w przebiegu schorzenia $ledzi¢ obraz krwi; trzeba kilka-
krotnie bada¢ krew' morfologicznie; spadek leukocytéw' jest cha-
rakterystyczny dla proséwki.

Kol. Teuenbaum zapytuje w sprawie pierwszego przy-
padku, jak przedstawiaty sie wywiady w kierunku gruzlicy u ro-
dziny chorej, czy byty dokonywane préby tuberkulinowe, czy
byta badana plwocina.

W odpowiedzi: prelegent.

Kol. Wolfsonowi: 1) ciatka kwrasochtonne byty obecne
we wszystkich przypadkach ptonicy z durem; 2) prelegent uwa-
za, ze odczyn Widala moze zjawi¢ sie podczas nawrotu, taksamo
jak moze sie wcale nie zjawia¢ lub zjawia¢ sie pdzno w kazdym
okresie duru lub zdrowienia.

Kol. Kokotkowi: 1) w sprawie narastania odczynu Wida-
la: dla szpitala Panstw'. Zaki. Higieny okresla zwykle odczyn Wf-
dala do 1:2Q0, dalsze uwzglednia tylko na specjalne zagdanie; 2)
przy leukopeuji w r6zy nalezy mys$le¢ o durze; sg opisane przyp.
ropnego zapalenia ucha $rodkowego u dzieci, w ktérych na pod-
stawie leukopeuji wykrywato dum; 3) OB — opiera sie na 114
przypadkach opracowanych tacznie z kol. Lewinem; 4) objaw
opaskowy w durze zjawia sie tylko w przebiegu krwotocznym,
niekoniecznie natomiast zjawia sie¢ podczas krwotoku kiszkowego

lub przed krwotokiem. Prelegent przed krwotokiem natomiast
widziat, zgodnie z innymi autorami, przejSciowy wzrost ci$nie-
nia krwi i znikanie tetna dwmbitnego.

Kol. ltelsBiowi: zagadnienie  postepujacego  spadku
leukocytéw » tym przypadku nie byto badane; obraz «>i typowy
dla ostrej gruzlicy, jak sie potem okazato.

Kol. Tenejfrboaumowi: nie byty robione badania w kie-

runku gruzlicy, gdyz- o gruzlicy nie mys$lano ze wzgledu na brak
objawéw miejsdowych i dodatni odczyn Widala. Rozpoznanie
gruzlicy ustalono jedynie na podstawie danych z sekcji.

Protoko6t posiedzenia w dniu 24 kwietnia 1935 r.

1 Kol. N Hattrechbt
wonego ptaskiego (lichen ruber plarms) $luzéwki
u chorego z jcdnoczesncm licheti corneus obtusus
trophicus na lewem podudziu.

przedstawit przypadek liszaja czer-
jamy ustnej

i lichen hyper-

2. Kol. N. Hattrecbt wsp6lnie z Kol. A Kiynskim
przedstawit przypadek lichen ruber planus $luzéwki jamy ustnej.

3. Kol. Minc wygtosit odczyt p, t,; ,,Przypadek choroby
Cushinga". (Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji zabierali gtos kol. Turyn, Klozenberg,
Itelson, Kryszek, Lewe nfisz i prelegent.

Kol. Turyn zastanawia sie nad czesto$cig ostatnio spo-
strzeganych i opisywanych przypadkéw zespotu Cushinga a nie-
licznemi obserwacjami samego Cushinga, ktéry w ciggu lat pra-

wiepMJj zebrat ich tylko 14. Réznica
na mnej klasyfikacji stosowanej
padkach brak miesigczki,

ogo6lne, a gléwmie dodatnie

gena, ktérego w przypadkach
ze rb6znica ta wynika z
W przypadkach Cushinga
dziatywmjag guzki komoérek

ta polega zdaniem kol. T.
przez tego autora. W jego przy-
szytbszyprzebieg, wieksze
dziatanienaswietlan

znanych kol. T. nie byto.
odmiennych  zmian anatomicznych.

prawdopodobnie na naswietlanie od-
zasadochtoimych, w przypadkach
innych, mereagujacy-ch na to leczenie, podstawa anatomiczng s3
rozrosty komérek, ktérych hormon wptyw'ana uksztattowanie
syhvetki i sktonno$ci doszeregu cierpien, ktore okre$la sie
ostatnio jako przejaw bazofilizmu konstytucjonalnego. Ten kon-
stytucjonalizm mozna spotykaé o wiele cze$ciej, prowadzi
wkohcu do powstania schorzen, jak cukrzyca, nadcis$nienie, oty-
to$¢ i ich skutki, uporczywe kamice nerkowe. Sadzi, #e na pod-
stawie wptywu promieni Roentgena moznaby rézniczkowaé gu-

Uwaza,

ostabienie
promieniam
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zy komoérek zasadochtonnych od rozrostu tych komdérek w catej zapytuje wreszcie, jak dtugo powinna trwaé¢ przerwa miedzy
przysadce. jednem a drugiem pobraniem krwi u dawcy.

Kol. Klozenberg: z chorobg Cushinga dzieje sie to samo, Kol. Smolenski zapytuje, czy odgrywa jaka$ role rozni-

1 przed Economo
Okazuje sie,

nagminnem zapaleniem moézgu.
nagminnego zapalenia mézgu.

co dawniej z
znane byty przypadki

ze i dawniej widywaliSmy przypadki choroby Cushinga, ale
przyjmowaliSmy je za inne schorzenia, jak dystrophia adiposo-
gcnitalis, chorobe Dercuma i inne.

Réznice w obrazie chorobowym zalezne sg od jako$ci zmian
w przysadce. Rozstepy skérne nie sg czem$ swoistem dla scho-

rzenia; widzimy je zawsze przy gromadzeniu sie thluszczu. Za-
barwienia purpurowe zalezne sa od iloSci nagromadzonego
barwika.

Kol. 1le1son widywat w przypadkach choroby Cushinga
u dzieci przedwczesne dojrzewanie piciowe; poédzniejszy zanik
miesigczki jest wynikiem wyczerpania czynnosci jajnikow.

Kol. I'telson oméwit przypadek choroby Cushinga u mto-

dego osobnika.

Kol. Kryszek ma w obserwacji przypadek, ktéry jest pod
wzgledem objawowym petniejszy. Stwierdzono brak miesigczki
i posuniete odwapnienie ko$¢ca; bole kregostupa nasuwaty pier-
wotnie my$l o gruzliczem zapaleniu kregow.

Kol. Lewenfisz: Promienie Roentgena dziatajg niezalez-
nie od tego, czy mamy do czynienia z guzem czy komérkami;
wrazliwemi na promienie Roentgena sa tylko komdrki kwaso-
chtonne; natomiast nie sg wrazliwe na ich dziatanie komorki za-
sadochtonne i obojetnochtonne.

Referent iv odpowiedzi. Rzeczywiécie i dawniej spoty-
kaliSmy sie z przypadkami choroby Cushinga, ale nie wiedzie-
liSmy, z czem rnamy do czynienia. Rozstepy sa jednak swoiste

dla omawianego schorzenia; w innych schorzeniach z nawarstwie-
niem tluszczu nie widzimy ich. Powodem zaczerwienienia sg na-

czynia rozszerzone, a nie obecno$¢ barwika.

4. Kol. B. Handelsman wspoélnie z kol. S. Ka}cz
kiem, W. Krasowskim i M. W elfe wygtosit odczyt p. t
,,O azbeslozie".

1) Azbestoza jest chorobag zawodowga, ktéra jako odmiane py-
licy krzemieniowej nalezy zgtasza¢ do wtadzy administracyjnej,
ale za ktorg chorzy nie dostajg odszkodowania.

2) Azbestoza powstaje wskutek wdychania pytu azbestowego.

3) Azbest jest mineratem, zawierajgcym krzemiany, z Kkto-
rych w ustroju uwalnia sie kwas krzemowy.

4) Pyt azbestowy przez pecherzyki ptucne przenika do na-
czyn chtonnych w ptucach, gdzie nastepuje tworzenie sie ciatek
azbestowych. Dla azbestozy sg charakterystyczne ciatka azbes:
towe, ktortlIsktadajg sie z dwdch sktadnikéw: a) rusztowania igiet
azbestowych z kwasu krzemowego, b) z otoczki ‘'biatkowej, za-
wierajacej zelazo. Z ciatek azbestowych wyzwala sie wolna krze-

mionka i rozpuszcza sie w cieczy ustrojowej. Wskutek draznie-
nia tkanki tacznej kwasem krzemowym ulega ona bujaniu. Tkan-
ka ptucna ma silne powinowactwo do SiCL. Bujanie tkanki #tacz-

nej moze prowadzi¢ do zwidknienia (marskosci) ptuc.

5) Objawy fizykalne moga nie odpowiada¢ zmianom w ptu-
cach i danym rentgenologicznym.

6) Azbestoza czesto taczy sie z gruzlicg ptucna.

7) Azbestoza jest chorobg nieuleczalng i niedajgca sie za-
trzyman.! Przebieg jest szybszy, anizeli w pylicy krzemieniowej.

Kol. W e 1fe pokazal 4 rentgenogramy chorych na azbestoze.

W dyskusji kol. Klozenberg zapytuje, czy istnieja zmia-
ny przy azbestozie w go6rnym odcinku oddechowym.

Kol. Handelsmann odpowiada, ze zadnych zmian niema.
Protokdét posiedzenia w dniu 8 maja 1935 r.
1. Kol. M. Kocen i kol.H. Makow er wygtosili odczyt

p. t.: ,,Zagadnienie przetaczania krwi iv Swietle nowszych badan".

Kol. Kocen oméwit podstawy teoretyczne przetaczania krwi,
a zwtaszcza sposéb dziatania i losy krwi przetoczonej, role oso-
cza i jego sktadnikéw oraz role czynnikéw, wywotujgcych za-
burzenia po transfuzji.

Kol. Makower oméwit postepy w dziedzinie techniki
taczania, jego wskazania i przeciwwskazania oraz wyniki w
nych dziatach medycyny (ze szczeg6lnem uwzglednieniem
notransfuzji, powiktania i niebezpieczenstwa przetaczania).

Na zakonczenie kol Ko cen omoéwit sprawy grupowe i spra-
we organizacji dawcoéw u nas i na terenie miedzynarodowym.
(Praca ukaze sie w druku).

W dyskusji: Kol. Ryder zapytuje, czy naktucie serca robi
sie igta gruba, czy zabieg ten jest obojetny i czy nie uszkadza
serca; dalej zapytuje, jaka ilo$¢ krwi mozna pobiera¢ od jedne-
go dawcy i uwaza, ze mato uwagi zwraca sie na los dawcow;

prze-
réz-
Imu-

ca wieku dawcy i odbiorcy i czy u zawodowych dawcéw nie
nastepuje zmiana w skiadzie krwi.

W odpowiedzi kol. Kocen zaznacza, ze maksymalna ilos¢
krwi, jaka mozna pobraé u mezczyzny wynosi 1200 cm'l (waga
dawcy 75—80 kg) i 700 cm3 u kobiety (waga 60—70 kg); Srednia
ilos¢ pobranej krwi wynosi 400—600 cm3 Przewaznie w ciggu
6—8 tygodni nastepuje zupetna odnowa krwi u dawcy; po tym
okresie czasu mozna znéw pobiera¢ krew. U zawodowych daw-
c6\V przed kazdem pobraniem krwi konieczne jest badanie krwi

na odczyn Wassermanna i morfologiczne badanie krwi celem
stwierdzenia®czy niema objawdw nadmiernej regeneracji lub tez
degeneracji obrazu krwi czerwonego i 'biatego.

Kol. SmoleAskiemu odpowiada, ze najbardziej wska-
zany wiek dla dawcy jest 20 do 40 lat. Dowodem tego, ze nie
zwraca sie uwagi na zwigzek miedzy wiekiem dawcy i odbiorcy

iz mate dzieci, a nawet oseski otrzymujg przewaznie

rodzicow.

jest fakt,
krew od

Kol. Makower
sowanio igiet .iaknajgrubszych,

w odpowiedzi: wskazane jest wogéte sto-
przetaczanie dosercowe stosuje
sie w przypadkach najciezszych, kiedy niema nic do stracenia,
zresztag uszkodzenie mie$nia sercowego igtag jest bardzo nieznacz-
ne. By¢ moze, ze wfprzypadkach imuuotransfuzji wiek dawcy nie

jest rzecza obojetng i bardziej wskazanem jest stosowanie krwi
osobnikébw mtodszych. Metoda odmiadzani®, zapomocag krwi lu-
dzi mitodych, podana przez Jaworskiego, nie zyskata uznania.

W kilku przypadkach transfuzji w celu odmtodzenia nastgpito za-
kazenie odbiorcow Kkita, mimo zapobiegawczego dodania do krwi

cyjanku rteci.

Protokét posiedzenia w dniu 22 maja 1935 r.
a-

| Kol. Fijatkowski przedstawit chorego, u ktérego do-
konano operacji wyluszczenia guza pozagaikowego oczodotu le-
wego. Operacji dokonano na Oddziale Chirurgicznym Szpitala
im. Prezydenta MoScickiego, dokad chorego skierowano z Od-
dziatu Ocznego. Operowano metodag Czerniaka. Badanie drobno-
widowe guza wykazato, ze nalezy on do naczyniakéw. Naczy-

niaki oczodotéw naleza do bardzo rzadkich schorzen.

U/ dyskusji: Kol. Ajzner operowat podobny przypadek,
ale stosowat metode Kronteina i otrzymat Swietny wynik ko-
smetyczny.

Kol. Frenkiel zapytuje, czy nie zauwazono innych na-

czyniakéw u chorego.

Kol. Urbach zapytuje,
powrotnego.

W odpowiedzi: Kol. Fijatkowski.
Kronteina daje lepszy wynik kosmetyczny,
tode Czerniaka w celu otrzymania wiekszej

czy wytrzeszcz nie miat charakteru

Rzeczywiscie metoda
ale zastosowano me-
przestrzeni opera-

cyjnej. Innych naczyniakéw nie stwierdzono. Co do charakteru
wytrzeszczu, nie moze nic powiedzie¢, gdyz badanie okulistyczne
byto dokonane na Oddziale Ocznym, skad przekazano chorego
dla dokonania zabiegu.

2. Kol. Haltrecht przedstawia:

1) przypadek choroby Recktinghausena u 48-letniij kobiety.
Na catem ciele wida¢ liczne zabarwienia réznych rozmiaréw:
niektére wielkosci gtowki szpilki (podobne do piegéw); inne za$

o $rednicy 2—3 cm (podobne do t. zw. plam watrobowych); po-
zatem widzimy liczne guzy wielko$ci od ziarnka prosa (podob-
ne do matych brodawek) do wielkosci matej wisni. Guzy te sg
bardzo miekkie. Zaburzen psychicznych nie stwierdzono.

2) przypadek metanoderma po neosalwarsanie u 30-letniego
mezczyzny. U chorego na kite podczas leczenia lieosalwarsanem
wystapity na twarzy oraz na catem ciele liczne ogniska ciemno-
szarego do iliebieskawo-czarnego koloru. Pozatem widzimy na

wielu miejscach ciata obraz t. zw. lichen spinulosus. Caty ten
obraz kliniczny jest wyrazem zatrucia ustroju neosalwarsanem.
2. Kol. P. Wotozynska wygtosita odczyt p. t.: ,U

rach powietrznych".

Kol. Wotozynska omoéwita trzy przypadki zatoré6w powietrz-
nych z Oddziatu Wewnetrznego B Szpitala fund. Poznanskich.
Przypadek zatoru serca prawego wystapit w przebiegu wyr-
wania nerwu przeponowego, o zejsciu pomy$inem. Dwa przypad-
ki zatoru serca lewego podczas naktucia optucnej. Szczegé-
towo omawia Ill przypadek, w przebiegli ktérego wystapity zmia-
ny w uktadzie nerwowym oraz zmiany w naczyniach wiefcowych.
(Rzecz przeznaczona do druku).

VZ dyskusji zabierali gtos kol. Haltrecht, Frenkiel,
Gliksman Teuenbauni, Janik i prelegentka.

zato-



Nr. 51. 1935

Protoko6t posiedzenia w dniu 29 maja 1935 r.

1 Kol. Klinger przedstawit przypadek epithelioma planum
nasi u 56-letniej kobiety, trwajgcy od roku i leczony dotychczas
masciami bez skutku. Stwierdzono owrzodzenie wielko$ci jedno-
groszéwki na koniuszku nosa, o twardych brzegach, z charakte-
rystycznym walem pertowym. Chora bedzie leczona metoda Ra-

vogli‘ego z nastepowem nadSwietlaniem Roentgenem.

W dyskusji nad pokazem kol. Tenenbaum zapytuje, dla-
czego nie stosuje sie w danym przypadku radu, ktéry daje do-
bre wyniki przy nabtoniakach twarzy.

W odpowiedzi Kol. Klinger: rad daje dobre wyniki
w tycli przypadkach, ale nalezy uprzednio stosowaé wylyzecz-

kowanie nowotworu.

2. Kol. S. Kejlson wygtosi! odczyt p. t.:
ca", Odczyt byl ilustrowany szeregiem zdje¢ i duza
genogramoéw. Praca ukaze sie w druku.

w dyskusji zabierali glos kol. J. Gotlib

»Kjmografja ser-
iloscig rent-

i prelegent.
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i naczyn witosowatych oraz na naciekach okotonaczytiiowycli. Jako
objaw towarzyszacy znajdujemy we krwi rickettsemje. O roli,
jaka spetnia Rickettsia Weigli w ustroju ludzkim, wiemy mato,
a poniewaz nie byto przypadkéw Smiertelnych, przeto nie mozna
byto zbadaé¢ ich sekcyjnie. Przypuszczaé nalezy, ze Rickettsaemia
Weigli daje zmiany swoiste, wskutek ezego nie moze by¢ nazwa-
ng rickettsemja. Nalezatoby raczej wprowadzi¢ nazwe rickettsia-
sis, podobnie jak istnieje nazwa leishmaniasis.

Kol. Mosing dziekuje kol. Anigsteinowi za
zaznaczajac, ze goraczka wotynska, dur okopowy i t. p. byty
zbiorowiskiem roéznycli schorzeA i réznych form Kklinicznych, nie
wytaczajac nawet schorzen poszczepiemiych. Komisja amerykan-

uwage,

ska dala szereg interesujagcych opiséw klinicznych, ale nie po-
data zadnych wynikéw bakteriologicznych. Jezeli rickettsemji
Weigla nie uznaje za goraczke pieciodniowa, to tylko dlatego,

ze nie mozna choroby powstatej na gruncie doSwiadczalnym 1{3-
czy¢ z chorobg wystepujaca w czasie wojny. Od czaséw wojny
nie spotykamy goraczki pieciodniowej, a co do jej istnienia, opie-
ramy sie tylko na spostrzezeniach, poczynionych w czasie woj-

Protokdt posiedzenia w dniu 5 czerwca 1935 r. ny. Szereg cech laboratoryjnych przemawia za tern, ze mamy
do czynienia z inng postacig choroby, a je$li znajdzie sie kiedys$
Prof. Dr. M. Semerau-Siemianowski (jako. gos$¢,  szczep goraczki pieciodniowej, wtedy dopiero mozna bedzie po-
Warszawa) wygtosit odczyt p. t.: ,,O leczeniu naparstnica”. Pra- réwnac te cierpienia.
ca ukaze sie w druku. W czasie dtugiego okresu wylegania nie mozna znalezé
\V  dyskusji nad odczytem =zabierali gtos kol. Frenkiel, rickettsyj we krwi, dopiero w poszczegélnych napadach goraczki
Weisshoff, Chrzanowski, Kuuig Liiiiecki, G1liks- jlo§¢ icli wzrasta we krwi, a zmniejsza sig ilo§¢ zarazkéw w mo-
man Szyfman iprelegent. czu, ktéry zawiera je w czasie wylegania.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum. W odpowiedzi kol, Karwackiemu zaznacza, ze wesz to
jedyny pasorzyt, ktérego przewdéd pokarmowy jest normalnie ja-
towy i przed kazdem doSwiadczeniem badano kal wszy mikro-

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. skopowo i na pozywce. Zastugg prof. Weigla jest hodowanie
Protok6t posiedzenia naukowego z 'dnia 22 stycznia za}razka b(_ez obe_cnoéci. chorego, c.zego,nie dokoneﬂ La_ Rocbha-

1935 roku. Lima, a nie znajac tej metody, nie moégt podawaé swej szcze-

pionki chorym, jak to czyni prof. Weigl
1 Kol. Mosing H. (Lwow) wygtosit referat ,Rickettsaemia odpowiedzi kol. Filifiskiemu prelegent zaznacza, ze
Weigli®. istotnie nie byto wypadkéw $miertelnych w tej chorobie, wiec nie

W dyskusji: Kol. Anigsteiu zastanawia sie nad etjologja
choroby i czy choroba, opisana przez kol. Mositiga, byta spo-
strzegana przez Kklinicystéw i w jakich warunkach.

Kol. Anigsteiii podaje, ze istniejg choroby,
nym objawem jest cykliczrio$¢, jak rrp. ziiimica i
W zwigzku z pracag kol. Mosinga musiato sie nasuwa¢ pyta-
nie, czy nie mamy tu do czynienia z durem plamistym, ale jak
widzimy, przypuszczenie to oraz mozliwo$¢ innych postaci du-
row zostaty odrzucone przez prelegenta.

Kol. Anigstein zwraca sie do czaséw wojny S$wiatowej
w latach 1917— 1918, kiedyto na roéznycli frontach panowata go-
raczka pieciodniowa cz. wotynska. Posta¢ tej choroby zestala
opracowana pod wzgledem klinicznym przez komisje amerykan-

ktérych gtow-
dur powrotny.

ska. Oweczesne raporty podane przez komisje odpowiadajg opi-
sowi klinicznemu podanemu przez kol. Mosinga w etnéwio-
liefn przez niego cierpieniu. Objawy chorobowe, podane przez

kol. M osi)nga posiadaja w poréwnaniu do objawoéw goragczki
pieciodniowej pewne odchylenia, dajace sie wyttumaczy¢ odmien-
nenii warunkami, jakie panowaly w czasie wojny S$wiatowej.
Anglicy doszli do wniosku, ze gorgczka pigciodniowa jest wy-
wotana przez wszy odziezowe, stwierdzili réwniez rickettsemje,
lecz nie opracowali tej jednostki chorobowej szczegétowo. Pew-
ng odmiang goraczki wotynskiej jest, wedtug kol. Aiiigsteina
Rickettsaemia Weigli, tak doktadnie zbadana i opisana przez Kol.
Mosing a. Godnym uwagi jest diugi okres wylegania choroby,
wynoszacy okoto 2 miesiecy, nieznany w innych chorobach; dla
goragczki wotynskiej stwierdzo 2—3-tygodiiiowy okres wylega-
nia. Niespotykang sprawg jest obecno$¢ w ciggu 2—3 miesiecy
zarazka wybitnie chorobotwdrczego we krwi. Bytoby to nosiciel-
stwo w krwiobiegu zarazka, nieszkodliwe dla nosiciela.

Kol. Karwacki L. cztonek T-wa, uwaza, ze zespdl cho-
robowy opisany przez prelegenta mogthy znalezé miejsce w gru-
pie gorgczek cyklicznych, okopowej, wotynskiej i t. p.

Podtoze biologiczne — wesz w danym razie — niezawsze jest
podtozem jatowem, jak $wiadczg przypadki prelegenta: zakaze-
nie szto niewatpliwie z hodowli wszy. ROéznicowanie rickettsyj
Weigla od rickettsyj saprofitycznych jest prawie niemozliwe. Nie
pomniejszajagc w niczein warto$ci cennych prac badacza Iwowskie-
go, Karwacki przypomina o roli Roclia-Limy w sprawie szcze-
pien ochronnych przeciw tyfusowi plamistemu i Pani Sikorze,
ktora swym dowcipnym wynalazkiem pudelka umozliwita i kar-
mienie i zakazanie wszy. (Streszczenie wtasne).

Kol. Filinski WI., cztonek T-wa, ma zastrzezenie co do
samej nazwy jednostki chorobowej. Rickettsemjg Provazeka moz-
na nazwaé¢ dur plamisty, gdyz zmiany swoiste wywotuje tu
rickettsemja; zmiany polegaja na zapaleniu $rédblonka naczyn, zyt

mozna Pylo przeprowadzi¢ badan sekcyjnych. Nazwa za$ rickett-
semja moze istnie¢ lia podobieristwo nazwy bakterjemja. Zapytany
w sprawie nazwy prof. Nowicki nie radzit uzywa¢ koncoéwki —
asis, jako juz przestarzatej.

2. Kol. tawrynowicz
no$¢ drobnoustrojowa, iej znaczenie dla patogenezy, rozpozna-
wania i epidemjologji spraw zakaznych". (Streszczenie wt#asne).

Po oméwieniu wspdéiczesnego stanu badan nad zmiennoscia
drobnoustrojéw, autor zastanawia sie nad jej znaczeniem w Kkli-
nice i epidemiologii spraw zakaznych.

Uogédlniajac catoksztatt podanych faktéw autor stwierdza:

1 W pogladzie na stato$¢ cech drobnoustrojowych nastgpita
zasadnicza zmiana. Gatunek bakteryjny podlega¢ moze zmienno-

Al. wygtosit odczyt p. t.:

§ci swoich cech morfologicznych i fizjologicznych. Zmiennos$¢
drobnoustrojowa winna by¢ uwzgledniona w klinice i epidemio-
logii.

2. Istnienie szerokich, uiedo$¢ jeszcze zbadanych i znanych,

granic zmienno$ci drobnoustrojowej, wymaga wyzszych niz po-
przednio kwalifikacyj, wiekszej wied-zy i wiekszego doS$wiadcze-

nia mikrobiologa. Rola mikrobiologa jest obecnie znacznie trud-
niejsza, stawiane mu wymagania sg wieksze.
3. Mimo istnienia obfitego materiatu z zakresu zmiennosci

drobnoustrojowej, codzienna praktyka kliniczna i epidemiologiczna
winna w chwili obecnej opiera¢ sie na metodach postepowania,

wynikajacych ze znajomos$ci typowych postaci drobnoustrojow.

Nowe zdobycze nie lamiag dotychczasowych norm postepowania,

odwrotnie stanowig one ich uzupetnienie i pogtebienie.
Wice-Prezes: J. Sktodowski.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: J6zef Gackowski.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 29 stycznia
1935 roku.
1 Kol. Goebel Fr., cztonek T-wa, wygtosit odczyt p.

.Watroba a przemiana cholestcrynowd". (Streszczenie wtasne).

Na wstepie chce powiedzie¢ kilka stéw w sprawie wartosci
doswiadczen na zwierzetach. Na posiedzeniach naszych styszy
sie do$¢ czesto zdanie, gdy S$ciste dane doswiadczalne nie odpo-
wiadaja koncepcjom niektérych klinicystow, ze ,dodSwiadczen ze
zwierzat nie mozna przenosi¢ na ludzi".

W fizjologii i patologii doSwiadczalnej, stwarzamy takie wa-
runki w doSwiadczeniu, ktére pozwalajg nam rozktada¢ zawile
zjawiska zycia i jeszcze zawilsze przejawy choroby na sktad-
niki prostsze. Zestawienie wielu takich wynikéw daje nam po6z-
niej doktadniejszy wglad w istote sprawy.

LZmien-
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Zdaje sie, ze nie trzeba wuzasadnia¢ znaczenia :j metodyki Dodzisd-nia rola wa-troby w przemianie purynowej nie jest
naukowej, a najlepszym dowodem tego s3a postepy wiedzy lekar-  wys$wietlona. W -pismiennictwie niebrak zdan catkowicie pod tym
skiej, oparte na Sctet®ych danych doSwiadczalnych. Wymieni¢  wzgledem sprzecznych, jak Thannhausera — odrzucajgcego
wystarczy jako przyktad wyjasnienie istoty cukrzycy i zwigzane wszelkg samodzielno$¢ watroby jako narzadu, biorgcego udziat
z tem wykrycie insuliny, dalej -ustalenie patogenezy krzywicy w przemianie i Rnrgscha — uznajacego watrobe za narzad oS$rod-
i otrzymanie witasteryny D. kowy, kierowniczy w catoksztatcie przemiany "nukleinowej. Zro-

Trzeba mie¢ w pamieci stbwa Claude Bernarda ,savoir c‘est
pouvoir" — znaé istote choroby, to znaczy moéc ja leczy¢.

Aschoff L.. Backmeister i inni uwazajg watrobe za gtéwny na-
rzad wydalajacy cholesterol.

Zawarto$¢ tego lipoidu w zdétci ma by¢é zalezng wedilug po-
wyzszych autor6w od poziomu cholesterolu we krwi.

Badania do$wiadczalne, przeprowadzone na psach nie po-
twierdzajg tego przypuszczenia.

Okazato sie, «e zarébwno u pséw z przetokami zétciowemi
czeSciowemi, jak i catkowitemi ilo$ljcholesterolu w zétci nie jest
wprost proporcjonalna do cholesterolemji. W 2zdéici mamy czesto
obnizanie sie zawarto$ci cholesterolu, podczas gdy we krwi zja-
wia sie wysoki poziom tego lipoidu. Wobec tego nalezy przyjsé
do wnioskéw nastepujacych:

1) Wydalanie cholesterolu z z6tcig nie
od poziomu tego lipoidu we krwi.

2) Nie mozna uwaza¢ wydalania
bierne usuwanie ze krwi itego lipoidu.

3) Nalezy przyja¢, ze watroba posiada wtasny automatyzm
wydalania droga z6tci tylko niepotrzebnego juz “ustrojowi cho-
lesterolu.

Z 6iciag  odchodzi
z rozpadu krwinek.

Rozprawy: Kol. Roguski J, cztonek Twa, uwaza, zgod-
nie z licznymi klinicystami i patologami, ze wielu dos$wiadczen,
niestychanie cennych dla patologii ludzkiej, a wykonanych na
zwierzetach nie uda sie przenie$¢ na ludzi. Podobnie i wszyst-
kich wnioskéw bezkrytycznie przenie$¢ na ludzi nie mozna, gdyz
u zwierzat staramy sie stworzy¢ warunki doSwiadczalne proste,
ktére u ludzi rzadko wystepuja. Wnioskéw z dosSwiadczen na
zwierzetach nie mozna przeniei$¢ na ludzi jeszcze i z tego wzgle-
du, «e kazdy rodzaj zwierzagt ma niejako odrebng budowe ustro-
ju i odrebng patologie. Wiele zwierzat np. wcale nie posiada pe-
cherzyka zotciowego. Tylko doswiadczenia na zwierzetach, kto-
rych patologia jest podobna do ludzkiej majag racje bytu. Zaréwno
patolodzy, jak klinicy$ci zgadzajg sie z tem, ze badania na zwie-
rzetach sa -niezbedne i ze medycyna praktyczna czerpie swe nat-
chnienie z zakresu medycyny dosSwiadczalnej.

Kol. <3 (itow ski B, cztonek T-wa, podkreéla, ze dosta-
tecznie wiadomo, jakie doSwiadczenia na zwierzgtach -mozna prze-

zalezy bezpos$rednio

cholesterolu z tétcig za

prawdopodobnie cholesterol, powstaty

nosi¢ na -ludzi, a nastgpnie omawia fizyczne witasnoséci choleste-
ryny. Kol. G. interesuje, dlaczego w doswiadczeniach prelegenta
byta we krwi nadmierna ilo$¢ cholesteryny, a spadek jej w zétci.

Szereg danych dowodzi t. zw. statej iloSci tluszdzéw oraz lipo-
idow (lecytyny, cholesteryny) w komoérkach ustroju. Nawet po
okresie dtugiego gtodzenia pewna ilo$¢ lipoidéow pozostaje stale

w komédrkach. Istnieja chemiczne i biologiczne podstawy do przy-
puszczen, ze hormony sa pochodnemu cholesterolu. Kol. G. przy-
tacza wynik badan poréwnawczych nad ilosciag hormonéw zen-
skich u ogiera, klaczy i Zrebiecia.

Kol. Wegierko, czto-nek T-wa, sadzi, ze wykazany przez
prelegenta spadek cholesteryny -po zatozeniu przetoki fczétciowej
catkowitej mozna tatwo objasni¢. Po catkowitej przetoce zoicio-
wej niema wewnetrznego -obiegu z0tci, przeto wszystkie jej sktad-
niki zmniejszajg sie, az wreszcie z64¢ staje sie niemal -tylko czy-
stag cieczg. Niema S$cistego zwigzku miedzy poziomem ch-oleste-
ryny we krwi i w z6tci. Poczatkowo poziom cholesteryny we
krwi wzroénie, a po6zniej zatrzyma -sie na pewnym poziomie, 00
prelegent wykazat wj*przypadkach czesciowej przetoki. Wstrzas
operacyjny moze -spowodowm¢ podniesienie sie cholesteryny we
krwi. Na potwierdzenie tego kol. W. przytacza wtasne spostrze-
zenia.

Kol. GoebelFr, cztonek T-wa, odpowiada, ze mechanizm
cholesterynemji po zatozeniu przetoki zétciowej jest cze$ciowo
wyjasniony przez wytwarzanie si¢ cholesteryny w $ledzionie. 110$¢
cholesteryny w z64ci nie zalezy -od poziomu cholesteryny we
krwi. Trudno przypusci¢, by wstrzgs pooperacyjny trwat 18 dni.
Moze on trwaé¢ k.ika lub kilkanascie godzi-n. Kol. Goebel ba-
dat zawarto$¢ cholesteryny w zd6ici psa z czeSciowg przetoks
z6tciowa i stwierdzit, ze znaczne obnizenie poziomu cholesteryny
w z6tci utrzymuje sie do 30 dni, a p6zniej tak spada, ze zwyklg
metodg okre$li¢ jej nie mozna.

2. -Kol. Galino wsk i,
nad przemiang purynowg >
(Streszczenie wtasne).

cztonek T-wa, omoéwit: ,.Badania
chorobach migzszu watrobowego

jest to zainteresowanie, jakie wzbudza patologia
watroby, umozliwiajgba na drodze naturalnego doSwiadczenia
rozstrzylgniecie zagadnienia holi narzadu w przemianie poS$redniej.
Po naszkicowaniu danych piSmiennictwa, dotyczacego tego dziatu,

zumiatem tedy

prelegent omawia wtasne badania wykonane w | Klinice Wewl
net-rz-nej U. W. polegajace,” na poréwnaniu przemiany purynowo-
biatkowej -u 4 zdrowych i 9 chorych z cierpieniami watroby (z6%-
taczka niezytowa, marsko$¢ sercowa i przerostowa, rak prze-
rzutowy watroby). Badani byli pozostawieni na diecie bez-pury-
nowej: codzien w pr-zeciaggu 2—26 dni oznaczano w moczu do-

mocznik, amoniak P»0,-, kwas moczowy
i zasady purynowe. YV zestawieniu danych wedlugp-liczb $rednich
> bezwzglednych z catego okresu badan prelegent wycigga na-
stepujace wnioski: 1) w chorobach migzszu watrobowego wyda-

bowym azot ogélny,

lenie kwasu moczowego endogenicznego jest przecietnie wyzsze
niz u zdrowych: 2) zachowanie sie kwasu moczowego cechuje
W okresie poprawy zdrowia spadek warto$ci wydalania i wzrost
podczas pogarszania; wartosci N og6lne, mocznika, NHs i P203

w moczu nie wykazujg przytem jednolitosci w swych wychyle-
niach; 3) poziom kwasu moczowego jest we krwi catkowitej ni-
ski, co pozwala przypuszcza¢ obnizenie progu nerkowego dla te-
go zwigzku chemicznego.

Dla przekonania sie, w jakiej mierze skionnoé$cido zatrzymy-
wania wody i niedomoga nerek, czesto rozwijajace sie w choro-
bach migzszu watroby, mogty -zawazy¢ na wza.iemnem ustosun-
kowaniu sie badanych w moczu sktadnikéw azotowych oraz dla
ustalenia, jak zachowuje sie u chorych ilo§¢ gromadzonych
w ustroju zasobéw rezerwowych kwasu moczowego, prelegent na
tymze materjale dosSwiadczalnym przerobit serje badan z lekami
moczopednemi; kofeing, eufiling, neptalem oraz (w 8 przypadkach)
atofanyje.m.

P(Sprzedstawieniu wynikéw doSwiadczen,
na wahaniach diurezy i sktadnikéw azotowych w moczu i
autor stwierdza co nastepuje:

1) Dziatanie moczopedne kofeiny, eufiliny i
rych z cierpieniami migiaszu watrobowego zaznacza
niej, niz u zdrow”™h, wskazujac posrednio ng skionnosé
rych do zatrzymywania wody w ustroju.

opierajgcych sie
krwi,

neptalu u cho-
sie wyraz-
cho-

2) Podawanie metyloksantyny wywotywato przesuniecia
w wydalaniu resztek Azotowych stosownie do wahafn diurezy,
przy braku réwnolegtos$ci liczb dobowych moczu a -azotu og6lne-
go, mocznika, amoniaku i fosforanéw.

3) W zo6ttaczce fiiezytowej neptal wywiera wplyw hamujacy
na czynno$¢ wydalniczag nerek w stosunku do azotu ogdlnego,
mocznika i fosforanéw. W  przypadkach marskosci watroby

i u zdrowych zjawisko to przebiegato niestale.

4) Kofeina i eufiling 11 zdrowych wywotujag zahamowanie wy-
dalania i produkcji kwasu moczowego w ustroju. W okresach
silnie wyraznych objawow chorobowych zdéttaczki niezytowej za-
znacza sie dziatanie odmienne, przemawiiyac za pobudzajgcym
przemiane nukleinowg wptywem metyloksantyn

5) Neptal wywiera dziatanie wzmagajgce wydalanie kwasu
moczowego w ustroju; mechanizm tego dziatania polega przede-
wszystkiem na swoistem podraznieniu czynno$ci wydaluiczej
nerek.

6) Ustrdj, dotkniety cierpieniem migzszu watroby, zdradza
upo$ledzenie gromadzenia zasobdéw kwasu -moczowego; zjawisko
to, obok przypuszczenia nadmiernej produkcji kwasu moczowe-
go w rozpadajacych sie komdrkach watroby schorzatej*ttumaczy¢
moze wzmozenie wydalania kwasu moczowego u chorymi z z64-
taczka watrobowo-pochodna.

Rozprawy: Kol. Goebel Fr., czto-nek T-wa, zwraca uwage,
iz w przypadkach prelegenta stosunek mptzni-ka do azotu catko-
witego nie ulegat zmianie. Nalezatoby wtasciwie oznacza¢ mocz-
nik zapomocag ureazy, -gdyiz inne metody, badania sg niedoktadne.
Kol. G. przypomina stowa prof. Budzynskiego, ze atofan dziata
silnie toksycznie na tkanki i wobec! tego wydalanie puryn po-
chodzi nie z puryn zalegtychlw ustroju, lecz z rozpadlych tkanek.

Kol. Fidler A. cztonek T-wa, ttumaczy rozbiezne wyniki
prelegenta stosowaniem jednakowej diety u wszystkich cho-
rych. U rdéznych ludzi ta sama dieta moze by¢ réznokaloryczna,
u jednych moze o-znacza¢ gtodzenie, u innych przekarmianie.
W pierwszej cze$ci swych badan nad zdttaczka niezytowa wy-
kryt prelegent prawo wzrostu kwasu moczowego w moczu. Za-
rowno w biolog-ji, jak w -patologii niema zadnych praw. Rozbiez-
no$¢ wynikéw prelegenta i wynikéw z piSmiennictwa wskazuje
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na istnienie przypadkéw albo ze wzniozoneni albo ze znmiejszo-
neni wydzielaniem kwasu moczowego. Gdyby prelegent zbadat
wiecej ludzi zdrowych i chorych nie otrzymatby takich wynikéw,
jak obecnie. Prelegent uwaza, ze zaburzenia w wydzielaniu kwa-
su moczowego i zasad purynowych zalezy od autolizy komoérek
watrobowych. Jezeli przyja¢, ze w moczu rzeczywisécie ilo$¢ kwa-
su moczowego byta wzmozona, to wzmozenie produkcji kwasu
moczowego mozna przyja¢ tylko woéwczas, gdy stwierdzimy
wiekszg ilos¢ tego kwasu we Kkrwi. Jesli jest on wzmozony
w ustroju, to musi by¢é réwniez wzmozony we krwi, skad przej-
dzie do nerek. W przeciwnym razie mozemy mie¢ raczej do czy-
nienia z zaburzeniem czynno$ci nerek, ktére jest powodem otrzy-
manych zmian. Mozemy mie¢ pewng przyczyne og6lna, dziataja-
cg na rdézne tkanki i powodujgca (otrzymane wyniki. Taki wnio-
sek o0g6lny jest bardziej stosowny niz wniosek narzagdowy, wy-
suniety przez prelegenta.

Kol. Galinowski, cztonek T-wa, zgadza sie na toksycz-
no$¢ atofanu, o ezem przekonat sie na wtasnych chorych. Nie
przyznaje natomiast stusznos$ci przypuszczeniom kol. Fidlera
co do braku pobudzenia przemiany purynowej u chorych watro-
bowych. Argument, ze za brakiem pobudzenia przemawia! brak
podniesienia sie poziomu kwasu moczowego we Kkrwi, jest niewy-
starczajacy, gdyz wszelkie dane wskazujg u chorych na zjawisko
obnizenia sie progu nerkowego dla tego kwasu. Tem mozna thu-
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NEKROLOGJA.

Charles Richet.

Smieré tego cztowieka przypomniata nam, ze pomimo tak
smutnych warunkéw w jakich teraz ludzko$¢ przebywa — istnie-
ja jednostki wielkie i $wietlane, ktérych zadaniem jest jakby

umacnia¢ wiare w doskonato$¢ cztowieka a z wiarg tg taczy¢ na-
dzieje lepszej przysztosci.

Charles Richet, syn wybitnego chirurga Al freda Riclieta
byt dzieki stanowisku ojca od wczesnej mitodos$ci otoczony naj-
lepszemi warunkami rozwoju w kazdym kierunku swych anibicyj.
Uczen M arey‘a posSwiecit cate swe sity badaniom z zakresu
fizjologii i prace dotyczace ciepta zwierzecego i regulacji ciepta
ugruntowaty Jego stawe.

Richet byt obok tego twdrcg idei szczepienia ochronnego
i tworcg pojecia anafilaksji, przez niego pierwszy raz opisanej
i nazwanej. Za prace z tej dziedziny otrzymat nagrode Nobla.

Ale opr6cz tych genialnych pomystéw, wysunietych z swycli
fizjologicznych prac miat Richet bardzo liczne ideje i siegat my-
§lg zaré6wno w $wiat techniki — jak i w $wiat pozafizyczny. Zbu-
dowat aeroplan i napisat ,metapsychiczne studja“, w Kktdrych
zjawiska riiewytlomaczalne przypisywat witadzom nieznanym ducha
ludzkiego.

maczy¢ niski poziom Kkwasu moczowego we Kkrwi. Kol, G a li- Te studja metapsychiczne nie wyprowadzity jednak z réwno-
nowski zastrzega sie¢ przed zarzutem wysnuwania praw bio- wagi Jego trzezwego umystu i nie zaprowadzito Go na owe bez-
logicznych, podkresla jednak, ze we wszystkich doSwiadczeniach droza, na ktére zawiodty przyjaciela Jego Oliver L odge‘a lub
przemiana purynowa wypadta jednakowo. Nie przeczy temu na- Croox‘a
wet przypadek raka przerzutowego watroby, cechujacy sie niska Zjawiska — acz niewyttomaczalne — uwazal zawsze Richet
zawarto$cig kwasu moczowego w moczu. Chodzi tu bowiem o 'za- za zjawiska fizjologiczne, zwigzane z przejawami zycia tkanek
trzymanie czynno$ci wydahiiczej nerek, stad jest podniesiony po- nerwowych — mimo ze przekraczaty znane nam prawa.
ziom kwasu moczowego we krwi. Poza temi dziedzinami nauki gos$cit duch Jego w krainie pie-
5. Kol. Biernacki A., cztonek T-wa, wygtosit odczyt p. tkna i pracowat dla szcze$cia i postepu ludzko$ci, w ktéry wierzyt.
»Wptyw salirgann na wydzielanie z6tci watrobowej". (Stresz- Ostatnia praca Jego jest apostolstwem pokoju, postepu, wy-
czenie wtasne). zwolenia, wota ,na pomoc" tym sitom ludzkiego ducha, ktore zy-
Praca dos$wiadczalna, wykonana na psach, ina na celu zba- ciem wspo6tczesnem najbardziej sg zagrozone. Na pomoc indywi-

danie wptywu salirgann podawanego dozylnie na wydzielanie z64-
ci watrobowej. Poniewaz oddawna juz stwierdzono, ze podawane
leki rteciowe, tacznie z salirganetn, wydzielajg sie w znacznej
iloSci z z6icig, pojawito sie pytanie, czy salirgan nie ma wptywu
na czynno$¢ wydzielniczg watroby, zwtaszcza ze wywotuje on
pozatem duze zaburzenie w gospodarce wodnej i chlorowej
ustroju.

Doswiadczenia wykonano
ktadang metodg Wegierki, t. zn.
rzyka zoiciowego i wszyciem przewodu
wioki brzuszne, bez podwigzywania przewodu wspoélnego,
z zachowaniem prawidtowego obiegu z6tci.

W wyniku 6 doswiadczen okazato sie,
psu dozylnie 1 cm3 salirganu w z6tci watrobowej
stepujagce zmiany:

a) ilo$¢ wydzielanej zo6tci wzrasta w 1 godzinie $rednio
0 89°/0, w 2 godzinie o 39%> i powraca w 3 godzinie do stanu
poprzedniego.

b) Salirgan wywiera dziatanie zo6iciotwoércze, jak tego dowo-
dzi zwiekszenie ilosci bezwzglednej wszystkich sktadnikéw zotci
po jego wstrzyknieciu.

c¢) Jednocze$nie z tem, -salirgan w niewielkim stopniu roz-
ciencza zo4¢, jak o tem $Swiadczg zmiany zar6wno wskaznika za-
tamania S$wiatta, jak ciezaru wtasciwego i pozostatosci suchej.

d) Odsetkowa i catkowita ilo$¢ chlorkow wzrasta po wstrzyk-
nieciu salirgann.

e) Stezenie jonow wodorowych, napiecie powierzchniowe, za-
s6b zasad, ilo$¢ bilirubiny, Zzéician6w, azotu catkowitego i poza-
biatkowego ulegaja tylko niewielkim wahaniom.

f) Zawarto$¢ cliolesteryny pozostaje niska,
50 mg w 100 cm3 zo6tci.

Jezeli psu wstrzykiwa¢ wieksze dawki salirgann, to zaczyna
on dziata¢ hamujaco. Przy wstrzyknigeciu 3 cm3 dziatanie hamu-

na psach z przetokg zdéiciowa za-
z wycieciem catkowitem peche-
pecherzykowego w po-
a wiec

ze po wstrzyknieciu
zachodzg na-

zwykle nizej

jace wystepuje bardzo wyraznie i potagczone jest z zageszcze-
niem 2zotci.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pritszczynski.
Przy nadchodzacych Swietach sktada Redakcja wszystkim

Wspétpracownikom i Czytelnikom najlepsze zyczenia Swiat i No-
wego Roku,

dualizmowi, na pomoc ideatom wyrostym z kultury grekdéw i rzy-
mian, na pomoc najlepszym sitom ducha ludzkiego, etyce, spra-
wiedliwo$ci — umitowaniu.

Do ostatniej chwili wierzyt
natchnagt odchodzac.

w cztowieka i wiarg tg oby nas

W. Moraczewski (Lwoéw).

WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.
Dr. Henryk Horsetzky, z Bojanowa, zmart w wieku 66 lat.

Dr. Ignacy Opielinski, ze Srody, zmart w wieku 82 lat.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XXIX posiedzenie nauko we Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 10 grudnia 1935
wspélnie z Lwowskim Oddziatem Polskiego Tow
Przyrodnikoéw im Kopernika. Porzadek dzienny: 1 Kol.

Koskowski: Charles Richet. 2. Doc. Sembrat: Go to sa organiza-
tory? (Z okazji przyznania nagrody Nobla H. Spemannowi za
prace z dziedziny embrjologji). Wyktad.

XXX posiedzenie
rzystwa Lekarskiego

naukowe Lwowskiego-Tow a-
odbyto sie dnia 13 grudnia 19.35
Porzadek dzienny: 1. Kol. Erinich: a) Rzadki przypadek zapale-
nia szpiku kostnego kos$ci goleniowej, b) Przepuklina brzuszna
o niewyjasnionej etjologji. 2. Kol. Onyszkiewicz T.: a) Torako-
plastyka przy przewlektym otoku ropnym optucnej, b) Dwa przy-
padki plastyki nosa. 3. Kol. Stankiewicz: Encliondromatosis fibu-
lae. 4. Kol. Nadel: Przypadek wyprysku alergicznego wywotany
uczuleniem na barwik anilinowy (Demonstracje). 5. Kol. Dolinski:
Sprawozdanie ze stanu sanitarnego miasta Lwowa za rok 1934/35.
(Wyktad).

Rézine.

Z kraju.

Rocznice 50-lecia wprowadzenia szczepien przeciw wsSciekliz-
nie przez Pasteura uczczono w przemoéwieniach uroczystego otwar-
cia Zjazdu Mikrobiologéw i Epidemiologéw Polskich w +todzi

a we Lwowie rocznicy tej posSwiecito jeden wieczér Polskie To-
warzystwo Przyrodnikéw im. Kopernika.
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W pazdzierniku b. r. stwierdzono w Polsce 9 zachorowah na
chorobe Heine-Medina, z tego dwa $miertelne. Inne -choroby za-
kazne przebiegaty z nasileniem, witasciwem tej porze roku (Wiad.
Stat. Nr. 33. 1935).

W dniach 24, 25 i 26 pazdziernika r. b. odbyt sie w Tarno-
polu pod przewodnictwem Pana Wojewody Dziewattowskfego-
PGintowtta i w obecnos$ci Zastepcy Dyrektora Departamentu Stuz-
by Zdrowia Dr. B. Ostrowieckiego, doroczny zjazd lekarzy po-
wiatowych Wojewcéklztwa Tarnopolskiego. Zjazd rozpoczat sie od
zwiedzenia wsi Ptotyoz (w 92% ludnos$¢ polskaj* gdzie urzadzo-
ny byl przez migjspow¢ kolo gospodyn wiejskich pod kierownic-

twem lekarza powiatowego konkurs czystosci, w ktérym wzieto
udziat kilkunastu przewaznie matorolnych gospodarzy. Wynik
byt bardzo dobry, czysto$¢ iJb i mieszkancow wzorowa (lin. in.
zadnego robactwa), obejScia zupetnie uporzadkowano. Osobli-

wosciag tej yisi sg rzadko gdzie spotykane studnie wytacznie wier-

cone z pompa (co zresztg sie ttumaczy dogodng kalkulacjg fi-
nansowga wobec znacznej gteboko$ci studzien) i to, ze d-omy mie-
Iszkalne sktadajg sie z izby i malej kuchenki, a nawet z dwodch

Na zakonczenie rozdano dyplomy i nagrody. Kon-
ogromne wrazenie, tern bardziej, ze zakon-
wfflzszych wtadz. Ze sprawozdan
0 zdrowotno$ci publicznej wynika, ze w TarnopolszczyZznie naj-
lepiej przedstawia sie zaopatrzenie w wode — jest 8 wodocia-
goéw miejskich i 12 wiejskich przewaznie grawitacyjnych. Oprocz
tego w 2 miastach buduje sie nowe wodociggi przy bardzo znacz-
nych zapomogach z Funduszu Pracy, ktory subsydiuje takze i ro-
boty kanalizacyjne (Zaleszczyki), budowe kapielisk, rzezni, hal
targowjjch, brukowanie targowic i t. p. Nastepnie sprawa kapielisk
posuwa sie znacznie naprzéd — obecnie jest w budowie 9 ka-
pielisk 'wiejskich i & miejskie. Znacznie ulepsza sie tez”irzy po-

izb i kuchenki.
kurs zrobit na wsi
czenie odbyto sie tyj obecnosci

mocy Fundus-zu Pracy drogi,-bruki, chodniki i zadrzewienie drég
1 ulic. Chorob.L zakazne znacznie sie zmniejszyty, szczeg6lnie
dur plamisty (o 60%), natomiast $miertelno$¢ z tych chorob

Szczepienia ochronne daty bardzo do-
szczepienia przeciw czerwon-

wzrosta o kilka procent.
datnie wyniki, szczeg6lnie masowe
ce. Natomiast zachorowania na kite znacznie wzrosty, przypusz-
czalnie przyczynili si¢ do tego wychodZcy z Francji. W dziale
szpitalnictwa nalezy zaznaczy¢ rozbudowe szpitala w Tarnopolu
i budowe tam wzorowego pawilonu dla chor6b zakaznych (6 odo-
sobnionych oddziatéw, w tern gruzliczy). Pod wzgledem organi-
zacyjnym nie zaznaczyt sie postep w roku sprawozdawczymi:
rejonowych lekarzy nie przybyto, na 17 powiatéw jest ich 20,
osrodkéw zdrowia tez nic przybyto, jest ich 23, 6 powiatéw nie-
ma kontroleréw sanitarnych i zywnos$ciowych, sprawa potoznych

gminnych jest w toku. Budzety sanitarne samorzadowe spadty
0 4%, a zapomogi Ministerstwa Opieki Spoteczne] wzrosty (na
osrodki zdrowia z 3t?% na 50%, a takze .na kapieliska).
Francja
50-lecie wprowadzenia przez Pasteura szcze-
pien przeciw *wfciekliznie uczczono uroczy$cie prze-
dewszystkiem we Francji. W dniu 6 lipca b. r. jako w rocznice

rozpoczecia pierwszego uodparniania cztowieka przeciw wsciekliz-
nie przez Pasteura odbyta sie uroczysta akademja w Instytucie
Pasteura. Miasto Paryz nazwalo imieniem iPasteura jedng ze swych
dzielnic, za$ redakcja Annales de 1nstitnt Pasteur wydata osobny
zeszyt pamiagtkowy, poswiecony pracom nad wé$cieklizng.

Anglja.

British Med. Journ. z, dn. 22 listopada 1935 r. ogtasza projekt
t. zw. $mierci dobrowolnej (euthanasie yolontaire). Zapatrywanie,
ze wolno skraca¢ zycie chorym nieuleczalnym, znalazto w Anglji
zwolennikéw, m. i. nalezag do nich Sir Buchanan, Sir Frederich

Menz.es, Sir Leonard Hill i w. i. Lord Moynichan stoi na ich
czele. Projekt prawa zostat ztozony i ma widoki przyjecia;
nawet cze$¢ wybitnych pratatow zgodzita sie na projekt, twier-

dzac, ze nie sprzeciwia sie zasadom religji chrzescijanskiej. Osoby
pragnace skipcie sobie zycie powinny by¢ peinoletnie i ztozy¢
deklaracje, ze gotowe sg umrzeé¢ w obecnos$ci dwéch Swiadkow,
z ktérych jeden ma by¢ osobg oficjalng. Przed S$mierciag maja
by¢ uporzagdkowane interesy danej osoby, uzyska¢ musi zgode
meza lub Zzony i zt-ozy¢ Swiadectwo lekarza, w ktdrego opiece po-

zostaje i drugiego lekarza wyznaczonego przez ministra zdrowia
CENY OGLOSZEN ‘i % %

oktadki i w teks$cie miejsca zastrzezone z4 220.— zt 120.— zt 65.—

Inne strony zt 180.— z}t 100.— zt55.—

Zataczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowych od zt 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 51. 1935

publicznego. Ten wtasnie jest obowigzany sprawdzi¢, czy wszyst-
kie formalnos$ci byty zalatwione, ie$li chory zgadza sie na euta-
nazje. Po wydaniu tego rozporzadzenia chory ma 7 dni czasu do
je$o wykonania. Po 3 dniach najblizszy krewny chorego ma pra-
wo apelowa¢ i zada¢ sprawdzenia, czy wszystkie warunki zo-

staty spetnione i ma prawo to pozwolenie cofngé¢. Chory i lekarz
muszg by¢ o tein powiadomieni. Eutanazja ma byé wykonana
przez lekarza, wymienionego na $Swiadectwie, w obecnosci osoby
oficjalnej. Inny paragraf opiewa, ze osoba umierajaca w ten spo-
s6b nie jest uwazana jako podlegta S$mierci gwattéw nej. Prawo
to przewiduje, ze wszystkie warunki spetnienia ‘eutanazii muszg
hyc sprawdzone iprz<H ministra zdrowia publicznego, ktéry musi

w-skaza¢ lekaieSy zdolnych do wydania upowaznienia do tej $mierci,
jak i jei zadania i wskaza¢ droge i forme wyrazong osobnem S$wia-
dectwem. Sprawozdawca wyraza zaciekawienie, czykfcnajdg sie
chorzy, ktérzyby chcieli korzystaé z tego prawa.

Brazy lja.
W iirstytucie de Butantana w S. Paulo Jose Lemos Monteiro

i jeden z jego asystentéw =zostali ukagszeni przez owady przeno-
szace dur plamisty. Obaj umarli przy objawach ciezkiego dnru
plamistego.

Z.S. S. R

W Essentuki (Kaukaz) umart prof. W. J. Razumowski, jeden

z najlepszych chirurgéw rosyjskich. Urodzit 'sie w r. 1857, ukon-
czyt medycyne w JjSizaniu, w r. 1887 powierzono mu katedre chi-
rurgii w Petersburgu. W r. 1909 przeniést sie do Saratowa, gdzie
organizowat Kkliniki chirurgiczne. Za Swoje liberalne poglady byt
za czasOw barskich, prze$ladowany; w r. 1930 otrzymat tytut bo-
hatera pracy.

Wegry.

W czasie IX Miedzynarodowego
W Budapeszcie postanowiono stworzy¢
wymiany naukowej z siedzibg w Budapeszcie.
da¢ mffifios¢ wymiany preparatéw mikroskopowych,
tografii, odbitek i t. p. Przewodniczacym komisji jest prof.
masi (Palermo).

Kongresu Dermatologéw
osrodek miedzynarodowy
Odrodek ten ma
hodowli, fo-
Tom-
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