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Przypadek coronariitis z nastepowym zakrzepem,
a wreszcie peknieciem mie$nia sercowego.

zawatem,

Z Oddziatlu I1B. Panstw. Szpitala Sw. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Prof. Dr. A. Oszgcki.

Opisany tutaj przypadek pekniecia miesnia -sercowego, jako
(zejscia zawatu 'sercowego jest zajnrujaSw ze wzgledu na spostrze-
ganie przebiegu choroby niemal od samego poczatku schorzenia
najpierw w domu, a -p6zniej w -szpitalu.

Chora R. K., lat 166 odczuwata od 4 lat Ibdl $ciskajacy w oko-
licy'serca i w dotku po-dsercowym. Po grypie w listopadzie 1935 r.
béle te wzmogty sie i dotgczyto 'sie kotatanie *Merca, dusznosé,
tatwe imeczeme sie przy wysitku, b6l kilujacy niestaty, umiejsco-
wiony miedzy lewg fopatkg a kregostupem. Pozatem chora nie
podawata nic s-zczegéilpfego w* wy wiiadach.

W dniu 17. 1. 1936 r.,, a wiec na .11- dni pTzed zejSciem $mier-
telnem, chora wezwata do siebie Dr. Mazanowskiego, Asys-
tenta Oddziatu IB., podajac, ze "p,rzed dwoma dniami (13 dni
przed zgonem) uczuta nagle bardzo isilny bél staty, niezalezny od
oddychania, po catej lewej stronie klatki piersiowej, a zwtaszcza
stylu. B6l ten utrzymywat sie od dwoéch dni, ta wiec az do przyj-
$cia lekarza, o jednakoiyem nasileniu, 'tnyeinozMwiajac sen i zwykte
utozenie w pozycji lezacej. Cieptota w przeddzien badania wy-
nosita 87,6". Opr6cz tego skarzyta sie efcho-ra na brak taknienia,
przemijajacy bél w dotku podsercowym i dwukrotne wymioty
I> jedzeniu; natomiast nie podawata zadnych podmiotowych obja-
wow ze strony ukladu krazenia, jak bicie ifrea, duszno$¢ i t. p
Przy badaniu stwierdzono przedmiotowo: chora siedzi, przechy-
lona ku stronie lewej; cieptota 36,7°, tetno -80 miarowe, dobrze
napiete. Ciénienie krwi: 140/80 RR mmrjg, granice wypnkowych
obryspw serca prawidtowe, w szczegdlnosSci lewa nie przekra-
czata linji;$rédobojczykowej. Uderzenie koniuszka w pozycji na
wznak stabo wyczuwalne :w V p. m., tonylserca gtuche, ale czy-ate.
Sinicy-i duszno$ci zupeiny brak. Oddechy miepezyspieszone. Brak
jakichkolwiek objawéw chorobowych ze”trony ptuc.

W dniu. 24. I. zostat wezwany (Bwtdrnie lekarz spowodu na-
gtego pogaszenia: Chora podawata, ze w -ciaggu 6 dni od po-
przednich odwiedzin, »tan jej poprawit $re znacznie, béle w klat-
ce piersiowej zupeinie ustgpity, “amopoazucie byto lepsze, az
dopiero w tym dniu t. j. 24. h, a wiec w 9 dni od poczatku cho-
¢by, a na 4 dni iprzed zgonem, -nastgpito nagte pogorszenie.
Wystapita dusznos$¢, sinica warg i bél tym razem wyraznie
umiejscowiony w okolicy serca; -chora przytem podawata, ze bél
ten hziczat wystepowaé poprzedniego dnia i Jod tego -dnia wzma-
gat sie coraz wiecej. Przy badaniu, oprécz sinicy warg, stwier-
dzono przyspieszenie tetna 1160), tarcie osierdziowe,*stwier-dzalne
uietylko ostuchowo, ale takZjei Wyczuwalne reka nad koniusz-
kiem serca. -Cieptota 37,6". Granica Svypukowa serca nieznacznie
orzesunieta na lewo. W moczu: sil-aie wzmeraony urobilinogen
1§8lad Ibiatkai W tym tez dniu przywieziono -chorg na Oddziat |B.

_25. |. —mw szpitalu, a -wiec (#a 3 dni przed zgonem, chora
uskarzata sielina duszno$¢ miernego stopnia, bardzo szybkie me-
czenie isie przy rucha-ch oraz bol k-tuja-cy, gtéwnie miedzy to-
patka a kregostupem. -Opré6cz tego bezsenno$¢, brak taknienia i su-
chy, meczacy ka-szel. Prze-dmiotdtyol. stwierdzono: uderzenie ko-
niuszka serca w V p. m., 2 szeroko$ci palca nazewnatrz od le-
wej linji "isfédobojczykowej, bardzo silnie podnoszace, na duzej
ule ograniczonej przestrzeni, wysokie i Uwypuklajagce miedzyze-
brze. Nad koiicerrf-serca tony iciche 4 gtuche i szmer skurczowy,
wystepujacy niezaleznie od pierw$zegp tonu, jakby *o"charakterze
trgcym. Pierwszy tonWnchy, nad podstawg tony cokolwiek -gtos-
niejsze,ts-zmer skurczowy jeszcze wiecej -oderwany od pierwszego,
krétki, ostry. <iNad ptucng Idru-gi wzmozony, pierwszy ‘ton -ci-
chy -oraz Szmer 'skurczowy miekki, cichy, o zupetnie innym cha-
rakterze nfz nad -podstawg. -Nad tetnica gklw&a -drugi ton ‘twardy

wyraznie zaznaczony, silniejszy niz drugi nad ptucng,’ szmeru
skurczowego brak. Nad ujsciem tréjdzi-dnem -dwa gtuche tony,
Pierwszy rozszczepiony. Szmer skurczowy stwierdzony nad ko-

niuszkiem i podstawg, oznaczono wtedy jako podejrzany na tar-
cie do dalszej, Obserwacji. Tetno 'wicfsowate obwodowe zaznaczo-
ne. Watroba i $ledziona niep-owjekszone. Sinica warg, jezyka
i -bton Sluzowych. Oddechéw 28 na minute, tetno 132 na -minul?,
cieptota 37,7°, ci$nienie krwi 135/90 mm Hg.
Badanie krwi: c. cz. 3,9 milj.,, Hb 7%, | =
12,600 w tem obojetnochtonny-oh 7,56(1 limfocytow

0,98, c. biat.:
4,780, mono-

.cytéw 504, kwasochtonnych 126.

«'W mnastepnych dniach -stan ten utrzymywa-t sie znieznaczne-
mu zmianami, nawet z przejSciowg poprawg
cytoza utrzymywata 3¢ na tym samym poziomie,
kazywat te same zmiany.

a mocz wy-

Dnia 27. 1. ci$nienie krwi — 140/70,’a przeprowadzone badanie
elektrokardiograficzne wykazato: oprécz czestoskurczu zatoko-
wego, deniwelacje od-cinka ST ku gérze w 1 i Il odpr., ale przY
zupetnie zachowanem nietylko ramieniu zatamka -jR' al-e i za-
tamka S. Odcinek S-T 4 i U -odpr. przechodzi i zlewa si¢ z za-
tamkiem T. W 1Il odpr. brak -deniwelacji odcinka S-T, zatamek
T ptaski. Voltage R-S niski, zwtaszcza w | i 111 odpr. Dos$¢ gte-
bokie O w | i Il odpr., 0§ elektryczna bez zmian.

W dniu 28. I. nastagpit nagty zgon, o przebiegu wprawdzie nie
sekundowym, alg* minutowym, przy utracie przytomnos$ci, gwat-
townem nasileniu Sinicy, tetnie nitkowatem i Szybkim oddechu.

Klinicznie rozpoznano: coronariitis, iniaretus myocardi (pa-
rietis anterioris ventriculi sinistri), pericarditis.

W Zaktadzie Anatomii -Patologicznej U. J. '(Dr. J. Kowal-
czyka vyi) stwierdzono okoto 150 -cm3 -péiskrzeptej krwi w wor-
ku (osierdziowym. Znacza cze$¢ jfrzedniej $cianiy komory lewej
zajmowato ognisko -martwieze siegajace az do $ko-niuszka serca.
W obrebie tego .-ogniska znajdowat sie otwoér wiodacy “"komory
lewej do worka Osierdziowego? Cate nasierdzie byto pokryte gru-
bemi nalotami witdknika. W ramieniu zstepujagcem w le\Vej tetni-
cy wiericowej <serca znajdowat "Sie zakrzep, zamykajacy w zupet-
nosci jej Swiatto. W tetnicy gtdwnej zmian skierotyczrtycli nie
byto, -na blonie wewnetrznej tetnic wiefcowych znajdowaty -sie
niewielkie zgrubienia i planiki lipoidowe. Drobnojyidowo w $cia-
nie tetnicy wiefcowej zamknietej zakrzepem, znaleziono ogniska
martwicze, oraz jamki wypetnione masg S$luzowatg w blonie $rod-
kowej, -za$ w blonie zewnetrznej nieswoiste nacieki zapalne,
Zmiany w $cianie tetnicy wienicowej byly bezposrednia przyczy-
ng zakrzepu w jej Swietle.

Rozwazajgc ten przypadek ze -stanowiska patogenezy, a da-
lej przebiegu i wre-szcie' «©-brazh anatomo-patologicznego, nalezy
przyjaé, ze chora ta juz od 4 lat cierpiata na zaiburzenia ser-
cowe -0 charakterze dus-zmcoijffon, pozostajgce prawdopodobnie
W zW73zku ze zmianami w tetnicach wiencowych. Tem naleza-
to-byAsShie ttumaczy¢ b6l Sciskajgcy w okolicy serca i tatwe me-
czenie Kie. Poniewaz po grypie na kilka tygodni przed
poczatkiem ostatniej choroby przypadtosci te ulegzty znacznemu
pogorszeniu, bdéle nasilaty sie coraz wiecej, doit*c™ato sie kota-
tanie serca, dir$znas¢( i tatwe meczenie sie, bél klujaBI (niestaty
pomiedzy topatkami a kregostupem, przeto jest wiecej niz praw-
dopodobne, ze (grypa zaatako*Wata- 'P-rzedewszystkiem naczynia]
wiencowe, jako poprzednio juz przygotowane loeus minoris resi-
stentiae. Dlatego tez -z kliniéznegfo -tpunktu widzenia, bez wzgledu
na to jak wypadnie badanie anatomo-patologiczne, rozpoznano

podmiotowa.Leuko-
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coronariitis jako schorzenie naczyfo wiefAcowych zapalne, nie
wchodzac™ w to, czy naczynia te uprzednio wykazywaty zmiany
miazdzycowe, czy tez .nie. Po “doktadniejgzem badaniu w 'Zakta
dzie Anatomii" Patologicznej U. J przyjeto, ze pochodzenie za-
krzepu byto zapalne.

Bardzo zajmujadym jest okresdwytcharakter przebiegu catego
Aschorzenia. Moznaby odr6zni¢ dwa okresy: pierwszy, z wyrazng
poprawg wystepujacag po paru dniach i utrzymujacg sie przez
szereg dni i drugi,--prowadzacy juz mieodwotanie do zejscia $mier-
teluegoHS#HjJ nasuwa sie przypuszczenie, ze pierwszemu okresowi
odpowiada niezupeine zamkniecie $wiatta tetnicy wiefcowej,
awWiadomo, ze szereg autoré6w przyjmuje wog-6le, ze -zakrzepy
w tetnicach wieAcowych powstajg zwolna.

Jesli nawet w tym czasie rozwingtlsie 'jaki§ zawal u naszej
chorej, to powstat on na matej przestrzeni, albo wcale -sie nie
rozwing# dzieki krazeniu ubocznemu. Dopiero gdy nastgpito eszu-
petne zanzopowanie, a wiec W 9 dm od poczatku schorzenia, wi-
dpcznie krazenie oboczne zupetnosci zawiodto tak, ze wytwo-
rzyt 'sie zawal, ktérego rozmiekanie nastgpito w najblizszych
dniach. .Sadzac z réznicy w zachowaniu sie uderzenia koniuszko-
wego pomiedzy 24. I. a 25. |. a zwiaszcza 36. |. mianowicie, ze
uderzenie koniuszkowe w pierwszym z tych dni jeszcze WEEwy-
bitnie podnoszace przephodzrto w coraz wiecej wypuklajgce sie,
nalezatoby przypuszczaé, ze 'koym wiasnie czasie nalsigpito roz-
miekanie ogniska zawato”tosgo.

Poniewaz rozmiekanie zawatdw nie .Wystepuje wc”géle w tak
predkim czasie i rozwija Sie brio o tyle powoli, 'ze tkanka bli-
znowata ma czas zazwyczaj wytworzy¢ sie, przeto mozliwem -jest,
ze w ‘tym wypadku ten sam czynnik zakazny, ktéry spowodo-
wat powstanie zakrzepu przy$pieszyl rozmiekanie obszaru zawa-
towego, a mogt to uczyni¢ tern tatwiej, ze krazenie wiefAcowe
w tym przypadku juz poprzednio byto uposledzone. Wyrazem
klinicznym rozmiekania bylo owo coraz wigecej rozszerzajace sie
i wypuklajgce sie uderzenie koniuszkowe, ktérego znaczenie zro-
zumieliSmyidopiero po przeprowadzeniu rozbioru zwitok.

Cofanie -sie¢ tarcia .Osierdziowego uwazaliSmy za wyraz wy-
twarzajgcego sie wysieku osierdziowego. Wynik badania pos$miert-
nego wskaSwwatby na to, -2e byto ond| nastepstwem cze$ciowo.mo-
ze -powstania wysieku a czeSciowo przenikania krwi przez roz-
miekte o&Tiisko zawatowe. Obraz elektrokardiograficzny byt’w po-
rownaniu z tak eciezkim stanem serca -0 tyle nierozst-rzygajacy,
ze wprawdzie wykazywal -deniwelacje odcinka S-T w | i Il odpr.
ale przy zupeinie dobrze' zachowanym zalamku R-S. Niski yoltage
morgi -by¢ wyrazem samegp zawalu i ciezkiego uszkodzenia mie-

$nia .sercowego lub tez ucisku przez wypetniony ptynem worek
Osierdziowy.
Polatem obraz kliniczny byt tMp.dwy ala zawalu tak pod-

miotowo jak i przedmiotowo. Spowodu nagtegolzejécia $Smiertelne-
go opadania krwinek nie' badano. Cukr-omoczu nie stwierdzono.

Dr. Edward SZCZEKLIK. Krakéw

Zawal miesnia sercowego na

w ciggu ostatnich 3 lat.

Z Oddziatlu Wewnetrznego 1. B.'-Szpitala $w. tazarza.
Ordynator: Prof. DI... A. Oseacki.

Obraz kliniczny zawatu nwffiiia sercowego zhany juz P el
vetowi w 1867 r., a opracowany doktadnie pSzlZz O bra s o-
wag i Strazesko w 1910 r., ulegt 'dzieki* badaniom ostatnich
lat"zwitéfszcza elektrokardiograficznym, .znacznemu uzupetnieniu
i rozszerzeniu. Z polskieii autoréw,, ktérzy o-pracowali sprawe
zawatu mie$nia sercowego, nalezy wymieni¢ na pierw-szem miej-
scu E. Korczynhskiego, ktqry juz w r. 1887 -opisywat zawat

m. sercowego potwierdzony na zwilokach, nastepnie sprawg za-
watu serca zajmowali Isie: Pawin*ski, Bi'egauski, Kry-
§zek, Ungar, Semerau-Siemianowski, Zalcnian,

Adamowicz.

Na Oddziele IB. Szpitala $w. tazarza mieliSmy moznosé
widzenia w fostatnich trzech latach 17 przypadkéw zawalu miesnia
sercowego, w tein 8 przypadkéwipoz-ostajacych 'w statem leczeniu
szpitalnem, z czego do obdukcji doszto i Zastato potwierdzonych
5 przypadkéw .i 9 przypadkéw ambulatoryjnych. Je$li na pod-
stawie tego materiatu chciatbym zda¢ sprawe z przebiegu za-
watlu miednia sercowego, to czynig, to raz dlatego, ,ze niektore
ze spostrzeganych przypadkéw przedstawiaty szczegélne zainte-
resowanie Kkliniczne ze wzgledu na obraz kliniczny, a nastepnie,
ze we wszystkich przypadkach przeprowadzone badania elektro-
kardiograficzne, nieraz kilkakrotnie dostarczaty® nam ‘'zajmuja-
cego -materiatu dla zmian Ekg. w zawale m. sercowego.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Oddziele I. B. Szpitalasw. tazarza
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W przebiegu klinicznym ntftzych przypadkéw, ujetym wediug

poszczeg6lnych objawéw zawatu m. sercowego, wyBuWal sie na
pierwsey. plan:
1) bél. podobny 'do bo6léw w dusznicy bolesnej jesli idzie

0 jego umiejscowienie, nasileniem swem bél w zawale m. ser-
cowego przewaznie przewieszat dolegliwosci spotykane w dusz-
nicy bolesnej i przewaznie nie ustepowat po nitroglicerynie, ani
po amylinm-nitrosnm. Morfina po wiekszej cze$ci b6l zmniejszata,
rzadko usuwata zupetnie. BOl trwat godziny, a nieraz cate dnie
1 wystepowat albo odrazu, albo tez — rzadziej — byt poprze-
dzany mniejszemi bélami o charakterzj b6léw dusznicowych, na
dtuzszy czas przed napadem bdlu zawatlowego.

Ekg. la. 'Chory K- lat 62, w dniu zawatu.

Ekg. 1b. Chory K-, lat 62, 4 dni po zawale.

tnermy \»d

Ekg. lcyiehory K-, latXx62, 5 dni po zawale.

Bol w zawale m. sercowego thfjwat nieraz tak silny, ze chory
tracit przytomnos$¢, jak to sie zdarzyto jednemu z naszych cho-
rych, ktéry wychodzac z rozprawy w sadzie cywilnym, uczut
nagle silny-jbél za moSkiem, wszedt doljsklepu, gdzie upadt na

podtoge nieprzytomny, a nastepnie zq3tal przywieziony -przez
pogotowie ratunkowe na Oddziat IB. Szpitala ®v. tazarza
Chory ten podawat, ze poprzednio miewal juz uczucie ciezaru

za mostkiem, ale b6lu nigdy nie odczuwat. Obserwacja oddziatowa
stwierdzita u niego zawat tylnej 'Sciany lewej komorn i przegrody
komorowej. (Leukocyfoza ,16,700. Cieptota — 38,E cisnienie krwi
100480 mmHg; Ekg. p. rysi 1). (Chory Iten 'wyszedt Iz oddziatu
w -stanie poprawy, i i

Nie widzieliSmy ws$réd nafzfyeh przypadkéw pos-taci bezbélo-
opisywanej przez Gallayardina, Pala, Do umer a
i Walsera iin, ktére to formy autorowie francuscy
ukrytemi. MieliSmy wprawdzie na oddziele

wej,
Laubry
na-zywajg postasigmi

'dioEg, :ktéra przedstawiata objawy, jakie wystepuja, -.po zawale m.
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sercowego tgéznie z typcf.wym dla zawalu Ekg. bez objawéw bo-
lowych, ale niemniej brak potwierdzenia autopsyjnego nie po-
zwolit nam zaliczyé jej do naszych przypadkéwj‘za\valu seré¢”

2) -Spadek cisnienia tetniczego [dotyczyt w wiekszym -estopniu 3)

ci$nienia maksymalnego h-iz minimalnego i wystepowat '\\e wszyst-
kich naszych przypadkach za wyjatkiem jednego chorego. Spa-
dek cisnienia pojawiat sie na samymEnpffczaitku ataku i trwat
zwykle cate tygodnie. Sczasem, gdy stan chorego ulegt poprawie,
cfeiienie wracato do dawnej normy lub tez trzymato”wie niskich
'Wartosci, gdy serce stawato sie niewydolne. Spadek ci$nienia
byt tein wiekszy, im wieksze byto ci$nienie krwi przed napadem;
przewaznie za$ chorzy ci mieli wzmozone ci$nienie krwi tetni-
czej przed ‘'wystgpieniem zawalu m. sercoweg#' Objaw spadku
ci$nienia jest w razie wystgpienia b6lu zawatowego bardzo wazng
i charakterystyczng cechg zajvatlu m. sercowego, gdyz niejedno-
krotnie pozwala odréznij* zawat serca od dusznicy bolesnej;
w- Czasie napadu tej ostatniej ci$nienie krwi terfdiczej zwirle nie
spada a raczej wz/gsta. Niemniej spostrzegtem w jednym przy-
padku zawalu m. sercowego- wzrost ci$nienia tetniczego w pierw-
szych godzinach napadu, ktére".w nastepnym dopiejp dniu spadio
ponizej pierwotnej swej noran-y.

iI e.

Ekg. 2a, Chor.

I ’ \i

K., lat 23v iwAprzeddzien zawatu.

*mW».

Ekg. 2b. Chory K- lat 23, w dniu zawatu.

W jednym przypadku nie stwierdzono spadku cis$nienia
krwi, a dotyczyt on chofiego (O. K.), lat 23, ktéry przebywat na
Oddziele spéwodu powiktanej wady . serca aortalnej i mitratnej
w okresie niewyré.wnania (w nastepstwie zapalenia stawéw) i nie-
mniarowos$ci zupeinej. U chorego tegd, ktéry pozostawat juz przez
miesiagc w leczeniu iszpitalnem (glukoza dctzylnie, kofeina, kam-
fora; naparstnicy iehory nie pobierat ze wzgledu na S$wiezo prze-
byty zawal ptuc) Wystgpito nagle rano ‘bstabienie, bicie serca,
dusznosp i uczucie ucisku i bélu za mostkiem. Przedmiotowo zna-
leziono (powtoki zewnetrzne szaro blade, skeje zlang zimnym
Potem i przyspieszenie tetna i(tachyarytmje). Podobny atak bélu
Powt6rzy} sie drugi raz popotudniu, przyczem chory skarzyt sie
na béle stytu w okolicy topatek. Chory po tygodniu zmart, a sek -
ma potwierdzita rozpoznanie kliniczne zawalu umiejscowionego
wedtug badan Ekg. W Kingi $cianie Jcomor-y lewej i przegrodzie
miedzykomorowej. W (przepadku tym nie 'wyStepowjai spadek ci-
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$nienia przez caty dalszy czas badania (130/70 min Hg. przed i po
ataku), nie'wystagpita réwniez goraczka, a opadanie krwinek wy-
nosito 19 m $rednio z 2 godzin,, leuko¢ytoza 13.000.”'Ekg. p. rys. 2.

Objawy wstrzagsu opisywane przez Libmana spostrze-
galiSmy” w wiekszo$ci naszjtéh przypadkdéw i charakteryzowaty
sie one blado-popielata barwg skéry, zimnym potem, chtodnemi
koriczynami i nieraz wyrazem .$miertelnego strachu. Objawy
! 1 i

/ i | i =

&

L-Miff \

Ekg. 2 c. <¢hory K., lat 23, w 5 dni po zawale.

wstrzagsu sg nieraz’ pierwsze i wystepujg jeszcze przed pojawie-

niem sie bolé"V, a wifedy idg w parze z obMvami Zzotadkowo-
jelitowemi (patrz nizej). 'Niejednokrotnie trwjfg tez diuzej niz
objaw~fbélowe. Pojawienie sie objawéw wstrzaisli $wiadczy

o ciezkosci schorzenia i zw-fkle jest prognpstycznie zta oznaka.

Ekg. 3. Kdhora Sz., tat 60, iv 4 tygodnie po zawale.

4) Goraczka wystepowata zwykle w ciggu 24 godzin po na-
padzie lub nieco p6znjgS (2—3 dni pézniej) i ‘'trwatg mokoto ty-
godnia, dochodzac do ‘3Sy~§,5". Byta wyrazem albo réwnocze$nie
wystepujacego zapalenia osferdzia, albo tez mogta byé uw&zanA —
jak jest powszechniejJSrzyjetem — za objaw iresorbeji biatkowe]
W obrebie zawatu m. sercowego. "Goragczka toWalrzyszacai zawa-j

towi im. "sercowego jest cennym objawem rézniczkowym w sto-
sunku do dusznicy bolesnej, gdyz w tej ostatniej iligdypjiej nie
spostrzegamy jako objawu, zwigzanego z Wystgpieniem napadu

bélowego. Oaktadue mierzenie-j-cieptoty, nieraz w odbytnicy przy
braku jej pod pacha, jest ogromnie wazuem w przypadkach za-
watu m. sercowego.

Meraz jednak nie spostrzegamy wzniesienia cieptoty? jak
tego dowodzi wyzej wzmiankowany przypadek, w Kktérym przez
caty tydzien (az do S$mierci) cieptota utrzymywata sie ponizej
37".. Nalezy podkre$li¢, ze w przypadku 'tym anatomicznie zawat
ni. sercowego mimo $wej rozlegtosci (ewielkosci duzej dtoni) nie
dochodzit ani do w&ierdzia, ani .do osierdzia.

5) Tarcie osierdziowe, wystepujace w toku zawatu ".iii. sero-
wego (pericarditis epistenocardica Sternberga) stanowito
w naszych przypadkach niejednokrotnie (cenng wskazéwke dla
rozpoznania zawatu. Tarciefpsterdziowe jest wyrazem dojscia za-
watu do¥psierdzia i wystgpienia wiéknikowego zapalenia osier-
dzia. Wystepowato ono w pierwszych dniach po pojawieniu sie
zawatu i byjo czesto przelotne (kilka Ilub kilkanascie godzin).
Nie 'byto ono tak rzadkim oibdgwem. jak to podnoszg mni*adto-
rowie, gdy spostrzegano je 4 na 17 razy. Pewng rzadko$|Ewyji
stepowania tarcia “osierdziowego ttumaczy sie fem, ze rozprze-
strzenianie sie zawatu idzie raczej w kierunku wsierdzia niz: osier-
dzia, do ktérego nieraz cze$¢ martwicowa nie dochodzi.
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W naszym materiale mieliSmy (2 przypadki zawatu m. ser-
cowego, ktére wystepowaty klinicznie pod postacig zapalenia
osierdzia, na ktéry to rodzaj zawalu serca zwrdcit uwage P a-
Wirnski. W przypadkach tych poczatkowo rozpozjtawano ze
wzgledu na tarcie osierdziowe, gorgczke i t. d zapalenie osier-
dzia, a dopiero pézniejsza obserwacja Ekg. pozwolita rozpoznaé
zawal m. sercowego, przebiegajacy z zapaleniem osierdzia, co
zresztag w jednym przypadku 'zostato p-otwierdzone przez obduk-
cje (drugi przypadek nie doszedt do obdukcji). Obserwacja tych
przypadkow wykazuje, ;ze znajomo$¢ tych postaci zawatlu m. ser-
cowego jest ogromnie wazng ze wzgledu na rokowanie i 'leczenie.

6) Objawy sercowe wystepujg”™ w przebiegu zawatu m. ser-
cowego mdzna podzieli¢ na objawy sercowe wczesne i poOzne.
Wcze$nie, bo niejednokrotnie z pojawieniem sie bdélu wystepuje
w zawale serca>'6stabienie tonéw serca, przyspieszenie tetna (do
100— 120 na minute), czasem rytm cwatowy i niejednokrotnie
ni&miarowo$¢ w postaci jniemiarowos$ci extrasystolicznej, niemia-
rowtsci zupetnej, bloku serca, czestoskurczu komorowego. Nie
znajdywali$my ostab.enia 1-go tonu nad koniuszkiem Ilub jego
znikniecia, ktory to Ifflw ma — wedlug pewnych autoré6w — prze-
mawia¢ za zawalem m. isercowego. Objawy sercowe ppZzne —
sg wyrazem nastepowej niedomogi krazenia, ktéra rozwija sie nie-
jednokrotnie w Kkilka dni lub tez w kilka tygodni po wystapieniu
zawalu. Sg to znane powszechnie objawy niewyréwnania serca
prawego.

7) Objawy zotgdkowo-jelitowe wystepowaty w Kkilku naszych
przypadkjtélf w postaci nudnosci i wymiotéw, biegunki, wzde¢
i byty one wyrazem przekrwienia biernego przewodu pokarmo-
wego i watroby.

Nie “stwierdziliSmy natomiast

w naszych przyktadach po-

staci zawatu serca, opisywanego zwtaszcza przez autoréw fran-
cuskich (Lian, Doumer, Laubry, Walser i in.),*wTste-
pujagych pod formag objawéw zotgdkowo-jelifowych, a bez bélu.

8) Objawy ptucne, jak .obrzek ptuc i przekrwienie bierne ptuc
wystapity tylko w jednym z naszych przypadkéw.

9) Objawu zwanego embolizmem nie -widywapmy w na-
szych przypadkach oddziatlowych, pojawit sie tylko on w jed-
nym przypadku ambulatoryjnym. "Objaw ten wystepuje w tych
razach, gdy zawal m. sercowego dojdzie do wsierdzia, skutkiem
czego powstajg zakrzepy, przys$cienne, ktére odrywajac sie, wy-
wotujg zatory; w nastepstwie'zator6w przychodzi do zawatu ptuc,
$ledziony, nerek i moézgu. Niejednokrotnie*Vgstapienie tych wielo-
krotnych zator6w zwraca uwage na wiasciw;g sprawe podstawo-
wg i utatwia postawienie rozpoznania.

10) Bardzo ‘'wazny objaw zawatu esyta — leukocytowa, na
ktérag zwrécili uwage autorzy amerykanscy Libman i Sachs,
dochodzita w naszych przypadkach do516.000 i trwata zwykle
okoto 10 dni. Byta ona wyrazem ogélnego odczynu ustroju.

11) Nie ~stwierdziliSmy natomias-t ani w jednym przypadku
cukromoczu, na ktéry pierwszy zwrécit uwage L e*vine, w nie-
ktérych za$ przypadkach, w ktérych badaliSmy cukier we krwi
nie znajdywano wzmozenia tegoz. Cukromocz i wzmozenie cukru
we krwi w przebiegu zawatu m. sercowego zdajg sie by¢ -'objawami
niepewnemi i rzadko 'Wystepujacemu

12) Przyspieszenie opadania krwinek w zawale m. sercowego
stwierdzone dopiero przed Kkilku laty przez W ollheima, na-
stepnie przez Rabinowitscha Shookhoffa i Dougla-
sa, Buraka i Singer a Bickela, losera i Scichou-
noffa i in. jest do$¢ znaczne i wynosi wedtug tych ostatnich
od 60—100 mm w 1 g-odz.,, a pojawia sie nieco pdzniej niz go-
rgczka i wzmozona leukocytoza, bo od dwéch do czterech dni
po napadzie, osiggajac swe maximum w 1—2 dni pézZniej, uste-
puje za$ w przebiegu nastepnych tygodni lub miesiecy. Z badanh
Bickela Mozerai Sc® lounoffa wynika, ze zwiekszenie
sie ilosci fibrynégenu jest gtownym, jesli nie jedynym', czynnikiem
przys$pieszenia opadania krwinek 'w zawale serca. Prawdopodobnie
zaburzenie to powstaje w zwigzku z resorbcjg tkanki martwiczej
w m. sercowym. Autoréwie ci przypisujag duz5e znaczenie prak-
tyczne odczynowi Biernackiego w zawale sercowym, gdyz bdl,
goraczka, leukocytoza, zte”“samopoczucie chorego, moga ustagpic,
ajedynie opadanie krwinek Swiadczy o tern, ze proces patolo-
giczny jeszcze nie jest skonczony i produkty desagregacji tkan-
kowej sg dalej wyrzucane do krwiobiegu, a zbliznowacenie ogni-
Ska ischemicznego nie jest zupetne. Z 'chwilg, gdy opadanie krwi-
nek staje Nle normalne mozna przejagé zupeine wyleczenie za-
watu (wedtug wymienionych autoréw).

W naszych badanych tpuzypadkich opadanie krwinek wyno-
sito od 19 mm do 60 mm, jako $rednia z dwéch godzin. Nie mo-
gliSmy stwierdzi¢, by istniata jaka$ réwnolegto$¢ miedzy przy-
spieszonem opadaniem a ciezkoscig obrazu klinicznego. Co sie
za$ tyczy dilugosci trwania odczynu Biernackiego po napadzie
zawatowym sojca, nasze badania w tym wzgledzie sg za krot-
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kie, by mozna na ich podstawie wysnuwaé¢ wnioski. Jak waznem
jest jednak opadanie krwinek czerwonych moze $wiadczyé obser-
wacja przypadku, ktory obecnie znajduje sie na Oddziele . B.
(patrz tablica, chory Nr. 8). Chor#' ten przeszedt przed Kkilku
miesigcami zawat m. sercowego, z4pzem przemawiat pozitaiiam-
neza typowy Ekg.; stale za$ utrzymujace sie wzmozenie opada-
nia krwinek wyAdszace: $rednia 20" mm z (2 godz. (przy wyklu-
czeniu innych spraw chorobowych, dajacych wzmozenie opadania
krwinek) stanowito jeszcze [jeden wazny objaw potwierdzajacy
rozpoznanie zawatu i $wiadczyto, ze Sprawa patologiczna w obre-
bie zawatu m. sercowego nie ulegta jeszcze zbliznowaGeniu.

13) Badanie elektrokardiograficzne (patrz tablica)
wadziliSmy we wszystkich naszych przypadkach nieraz kilka-
krotnie w toku obserwacji (aparat Siemensa; czas 1/20 sek. 1 mili-
volt = 2 cm).

W przypadiiach wczesnych (3 przypadki), w ktérych moglismy
przeprowadzi¢ zdjecia juz w pierwszych 24 godz. po wystapie-
niu zawatu stwierdzano zawsze typowg zmiane w zatamku T,
ktéry razem z odcinkiem S—T odchodzagcym wysoko z ramie-
nia R — tworzyt kopute («r ,kopulaste”). Im pézniej po zawale,
tern odcinek S—T wiecej zblizat sie do linji izoelektrycznej,
a T .,kopulaste" przechodzito w gtebokie ujemne T (,,wiencowe").
W pierwszym przypadku spostrzegafl$jiiy przechodzenie T ,kopu-
lastego” w T ,wiencowe" juz w drugim dniu po wystapieniu za-
watu.

Roéwnocze$nie z-powyzszemi zmianami wystepowata w Ekg
zmiana zatamka O, ktéry stawal sie gtebokim i ktérego ampli-

tuda przewyzszata zawsze 1/4 amplitudy zatamka R, a czasami
wielkoscia swg doréwnywata lub nawet przewyzszata zala-
mek R.

Zmiany S—T, T i Q wystepowaty juzto w | a czeSciowo

w Il odprowadzeniu, juz tez w Il i Il odprowadzeniu, a zatem
wedtug typu T. | i typu T. Il wedtug Parkinsona i Bed-
forda. Zmiany w odprowadzeniu | i Il (typ T. I) odpowiadaty

zawatowi w przedniej SGianie lewej komory, a zmiany w odpro-
wadzeniu 11 i Il (typ T. 1) odpowiadaty zawatowi w tylnej
Scianie lewej komory (przypadki sekcyjne). Umiejscawianie zmian
zawatowych na podstawie Ekg. w przedniej lub tylnej S$cianie
lewej komory wydaje isje nam shtuszniejsze niz umiejscawianie
wedlug-jzmian tetnicy wieficowej lewej lub prawej, jak za tem
przemawiaja, réwniez obserwacje Barnes a

Oprécz tego spostrzegaliSmy w przypadkach wczesnych za-
watéw zmiany w zespole komorowym QRS, charakteryzujace
sie wystepowaniem zgrubien i zazebien ma Q, R lub S i roz-
szerzeniem zespotu komorowego Q R S (1 przypadek). W przy-
padku tym, ktéfy mieliSmy mozno$¢ badaé elektrokardjograf.cz-
nie jeszcze przed zawatem (zawat w tylnej $cianie lewej komory)
wystapito rozszerzenie Q iR"SI (z 0,08 "sek. na 0,11 sek.) na drugi
dzien po zawale i to najpierw tylko w Ill odpr., a nastepnie prze-
szto na wszystkie 3 odprowadzenia (na 5 dzmn po zawale). Przy-
padek ten skonhczyt sie zejSciem S$miertelnem (przyp. sekcyjny).
Nalezy tutaj podkresli¢, co zresztag mieliSmy moznos$¢ stwierdzié
i w innych przypadkach, ze rozszerzenie zespotu Q R S najpierw
wystepuje w tem odprowadzeniu, ktére odpowiada lokalizacji za-
watu (odpr. 1 i Il lub I i Il) a dopiero sczasem przechodzi na
wszystkie 3 odprowadzenia. Swiadczyloby to za cze$ciowem upo-
§ledzeniem przewodnictwa $r6dkomorowege, (w czeéci komorypa-
tologicznie zmienionej). R6znice w czasi¢ zespotu Q R S wyno-
sity miedzy poszczeg6lnemu odprowadzeniami 2/100—3/100 sek.

Inne zmiany w Ekg. jak niski yoltage R—S, zmiany rytmu
wystepowaty nietylko jako wczesne objawy elektrokardjogra-
ficzne zawatu, lecz znajdowano je roéwniezfiz objawami péznemi

Ekg., dlatego opisze je razem.

Zmiany Ekg. pdine (starsze) w zawale m. sercowego (od
kilku dni do kilkunastu miesiecy po zawale. T ,kopulaste" jak
juz wspomniatem nie nalezy do zmian péznych w Ekg. po za-
wale, gdyz cofa sie i ustepuje zWykle mie.lsca T ,wiericowemu"
juz w kilkanascie godzin lub w kilka dni po napadzie, niemniej
spostrzegalismy je w -jednym przypadku w kilkanascie dni po za-
wale (niecate tygodnie), w drugim za$ przypadku w 1 miesiagc
po zawale m. sercowego (patrz Ekg 3).

T ,wienc&we" wystepowato w 10 naszych przypadkach, po-
czynajac juz od drugiego dnia po zawale i utrzymywato sie w nie-
ktorych przypadkach (przez 1—2 lat ‘'(lata -naszej obserwacji).
T ,wieficowe" byto u niektédrych chorych jedyng tylko cechg prze-
bytego zawatu W dwéch tylko przypadkach zatamek T byt plaski
lub ujemny (w 'I'i w 1 illl bdprow.), Ekg. byt réfiiony w.6 4yg.
i 6 mies. po zawale, a powyzsze zmiany Ekg. byly jedyng pozo-
statoscig pozawatowg w elektrokardjogramie.

Odcinek S—T byt zdeniwelowany w dziewieciu przypadkach;
nie ulegat deniwelacji, nie liczac dwdfch przypadkéw bloku "ga-
tazki, a byt jedynie kabtgkowato wygiety i przechodzit w T wien-

przepro-
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No Llazwisl Data T Ryt T Umiei o Uwadi
at Ek R i m miejsco- zejscie wagi
9 P P-Q QRS Q s - T r:_f{‘e. rliene ptaskie dodat tage  wienie M Zawaiu o
1. komora
1 Kra... 24g. d - " lie zdeniwelowane f
1lra123 249 prze 0,08 v/ gch trr ~Ote  levo™ vitdum cordis combi*
odp. rsT;tl)tn'(I:(té\r/\F/)rZ id grair natLllm/ladorlaIe et mi-
i " j iel i Il Odp.ni 111 od* i e trale ecompensatum.
w dniu 0.08" jtebokie 1 1 .11 Odp.nie ol I"J.0dp. bez tylna Scii smier¢  Endocarditls reced-
zawatu zazebienia I1] 3 p zmian .
ndp. ieniwed ku gérze nai prze w7 dniu  Zawat emboliczny/
roda mie- po zawale greyp* autoptyczny
fyt  48g. po Ullodp=0,08" 111 odp. deni- 1 zykomoro- atrz praca Dr Kowal-
zawale 113 odp.=0,1I" welacja mniejsza odp# wa czykowej P.G.L. ten
san numer.
5dni po 1,11 i Illodp= Illodp.- izoelektr 11
zawale 0,11" kabtagkowate jdp.
2 Koest. wdniu lorm. 0,2C ' 0,08" gtebok, lodp izoelektr Il odp. I11 1 odp zatokowy bez LI tylna ustapicie
1. 62 zawalu tc» Rg zgru*.  3q 1 (o 11 i Illodp zde- odp zmian odp. $ciana  Dbjawow zaws
bienia “niwel. ku gérze norm. tu
Pshc. B 11 odp
W 4 dni pc 3,25 ii okres Weng nizki
zawale 3,35 cebacha
*TC. 3 dnj pe - weztowy
zawale
3 Laub.. ¥ dniu 3,18' rodp=0,08" 11 Jigebok | odp izoslektr. Il odj iu 1 odp satokowy bez nizk:  tylna clinicznie
1.60 zawatu IModp=0,10" 3 j « X 1 Illodp zde- odp zmian $ciana nyleczony
zazeb. Il i 111 ' niwel. ku gérze
9 odp,
5 mies. 0,10” izoelektryc zne,
o zawale 3,20' 11 i Il Zgrub Illodp kabtakow. I&' 11 odp normal
odp
4 Szczep.4 tyg pa $ia¢ 3,07« i Il °d8:0’ Mgifb | i llodp zdeniw. 1 i Il I odj - zatokowy  bez nizkl  przednia $mier¢ w 5"\0<icinek. S T wl i Il
1.60 = zawale 1110dp=0f09"" g jjt ku gérze, Illodp. odp. zmian i tylna  yg po zawal odp. zdeniwelowany
zgrub, i zazeb. izoelektryczne $ciana. irsyp auto- nie odchodzi z tartego
Ir* Koniuszek 3yczny ramienia R, lec2 za-
ikg- 3 5 tyg po Aamek S po dojsciu do
1Kg- 3 zawale linji izoelekfrycznej
przechodzi wysoko po-
- - _ e ) ] . nad nig i zlewa sie
5 Reg... l2dni po nom 3,15' 0,08" gtebo; ,.1 i Llodp 2deniw, I i Il . 111 odj zatokow;/  bez nizka przednia $mieré. 2z S- T.
1.56 zawale 7% i o., ku gorze,lllodp.[¢dp zazra zmian | i Il Sciana trzyp.autopt Pericardit.epistfenoc.
” izoelektryczne kzrine odp 1 koniu- Patrz praca Prof Oszac
’ szek kiego i Dr Kowalczyk.
6 W... Styg po $lad 3,21r 0,08" gtebok izoelektryczne# | u i ity . zatokovy  bez nizk: przednia klinieznie extrasystole kamory
1.07  zawale zazebienia 5] 1 g W odp zabtgkow odp. odp. zZmian Sciana  wyleczony  lewej 1 prawej wielo
9 ogniskowej.
7 A.. 4 tyg po roz- 3,16" 0,09" gtebok lodp zdeniwel ku Il i .U od>zatokowy bez nizki przedni cigzka nie
1.48 zawale Iwojc iq gorze,llodp izoe odp zmian | odp §ciana domoga serc
f ne lektr, Illodp zde >d roku po
niwelow. ku dotowi awele
8 Str.., 2mies.pc za- 3,16° | odpv 0»0? glebok izoelektryczne* 11 ujemne | odp zatokowy _bez nom.  tylna clinicznie w
145  zawale zeb. [I i 111 0jlogp 1  wlllodp kabiak. odp w llodf Zmian $clana  wyleczony
9 mie$ - Il odp
o zawale
9 Zaw.... SIyg.lpo nortn. 0,16' lodp~Ot0S" gtebok. | odp izoelektr. i | odp zatokowy bez norm. tylna $ci klinicznie
1. 60 zawale I i 11 odp* ™ Il 1 111 odp nie Illodp zmian na wyleczony
=0,11" % 1 zdeniwel. Kabtak
RgZazebione.
9 bi
Styg po | odp. =0,08" Illodp  ujemne
zawale Il 1111 odp= Il odp
=0,10"
3 mie$, | odp.=0,08" [.11,1llodp.izoe= ptaski
| 0 zawale 1l i 111 odp* lektryczne, Illodp 11 odp
=0,09" kabtgkowate
JO Smie... Tiiesiac norm.0,17’ 0,10" gtebok. 1,11 odp. zdeniwel I odp ujemne 111  zatokowy bez nizki przednia Klinicznie
1.60 po zawal Zgrubienia i ,\ o, kablgkowate. Il odp odp zmian $ciana wyleczony
9 zazebienia Illodp izoelektr.
8 mie$. wyso0i0,18 - 1,111 norm.
po zawal A odp
Pz,u,
20 mie$. 0,20 08" 1,11,111,0dp izoe
jo zawale zgrubienia i lektr. 1,11 odp.
zazebienia kabtagkowate
11 Przyb.. 2 mies. nryeok.0,18 0,11" zaznac:0 1,11 odp zdeniw. I odp Il odp [IIl  zatokowy bez norm. przednia klinicznie lues cerebro- spi-
1.4 io zawale g ps zgrubienia i ne Q3 ku dotowi odp. zmian §ciana  vlyleczony nalis
5 : zazebienia Il odp izoelektr.
' 3 mies.
10 zawale
6 mie$. lorm. 0,11" 111,111 odp izo= -
10 zawale Zgrubienia R: elektryczne
1 odp "kabtgkowate
ia  Wit.. 2 mie$. norm. 0,17 0,11" gtebok, I, 11,111 odp izo- TN . “odp zatokowy bez  norm.  tylna klinicznie
1.50 io zawal* zgrubienia'lb elektryczne, odp. zmian $clana wyleczony
$ 111 odp kabtgkow.
13 Hajd... 4 tyg. wysok.0,18 0,07" ~ 1 odp izoelektr, s 11U 1 odp zatokowy bez  norm-  tylna  klinicznie Kkliniczny przebieg,
1.48 [o zawale pjypg 11,111 odp zdeniw. odp. zmian Sciana  wyleczony nod postacig pericar-
p3 ku dotowi, kabtgk. litis tpistenocu-rd
14 Hen... 6 mies. nortn 3,20 0,08" izoelektryczne I odp 11,111 zatokowy lewogragnizki przednia klinicznie pericarditis
141 po zawale zazgbienja i odp. sciana  wyleczony  epistenocardica
? zgrubienia
. norm.
8i 12u - -
{o zawale
5 Za.. tyg. norm 3,15 0,07" > izoele ktryczne - - 11 p_lais’f? | zatokowy  bez norm. tylna Klinicznie
— 0 zawale Iujer LJOdp zmian $ciana  wyleczony
265”‘i5 fe.l atypowy blok gatazki prawej $mieré w8 tyg. po zawale spowodu niedo-
: 0 zawale mogi krazenia. Autopsja: tetniakoy/ate wy-
™ Buklenie koniuszka serca i przedniej $ciany
atrz praca Dr Kowalezykowej P.G.L.
17 i i . .
Seinw. ilka lat blok getazki prawej daty zawatu nie dato Sie anamnestycznie

155 to zawa-
e?

doktadnie ustali¢.Smierc spowodu krwotoku

moézgowego. Autopsja:, tetniakowate/zwapniate
wypuklenie $ciany tylnej i koniuszka komo*y
lewej.Patrz praca Dr Kowalczykowej. '
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¢owe w oS$miu przypadkach (badany md 4 dni -do -2®-miesiecy
.po kawale); nie wykazywat zadnych zmian w dwdch przypadkach
O1Y?—6 miesiecjftpo zawale).

0 ogtebokie w I i Il, a takze w Il i Il odpr. .znajdywano
w dwunastu przypadkach. W naszych przypadkach spotykalismy
zu-pelng iigodno$¢ ™-Iniedz** wystepowaniem zmian w zatamku O
a zmianami .Odcinka S—T i zatamka T zaleznie od typu T. I lub
T. Il Bed forda i Parkinsona. W jednym tylko przy-
padku, w ktérym zmiany odcinka S—T i T dotyczyly pierwszego
i drugiego odprowadzenia, zmiany 0 byty w”I, Il i Il odpr.
W przypadku tym sekcja wskazata zawal koniuszka i przedniej
$ciany (zmiany w S—T i T w ;1 i Il odpr.) i zawal iboczno-tylnej
$ciany (Qd i Q2 gie.bokie).

Wedtug naszych spostrzezen gtebokie Qi + Os lub Q3 + Os
jesli wystapi, jest ta'k samo wafiii¢cfwzmiang Ekg. w zawale m. ser-
mclpwego,, jak zmianyl zatamka T Ilub odcinka S-T. Oczywiscie,

ze odosobniona zmiana 0 bez innych zmian Ekg, bez danych
anamnestycznych i klinicznych nie moze dee”dow-a¢ 0 rozpozna-
niu przebytego zawalu serca, gdyz giebokie Q stwierdzamy
i w innych schorzeniach serca (reumatyzm, dusznica bolesna,-1

miazdzyca tetnic wiencowych i in.), niemniej jednak nalezy ‘rod-
kresli¢ wazncré.e.. teyo Zzatamka dla rozpoznawania tak bardzo
wczesnych okressyjj)zawatoffi jakotez okreséw pdznych, nieraz
bardzo jféznych, powiedzmy okreséw pé6z.awat-owych (blizny po-
zawatcwe w m. s™JcowSJjan - j

Niski voltage R—S wystgpi! w siedmiu pri*padkach i z tych
w dwoéch przypadkach dtuzej*obserwowanych, niski yoltage R

ustgpi! miejsca normalnemu vcrltage‘owi po kilku miesigcach po
napadzie. Niski yoltage R—S nie dawat w naszych przypadkach
-gorszego rokowania niz yolHge prawidtowy.

Rozszerzenie zespotu komorowego 0 R S powyzej 0,10 sek.

-stwierdzono w 5 przfgpadkacli (jeden zawat S$wiezy, cztery za-
t\a-ty pdzne), przyczem zmiana powyzsza dotjiczyta | tub I
odprow., albo rozszerzata sie na wszystkie*3(odprow. (jak po-

dano wyzej). W jednym przypadku rozszerzone O R S powyzej
0,10 sek. cofneto si™ pdézniej na ponizej 0,10 sek.

Zmiany P (wysokie P) spostrzegalismy tylko w trzech przy-
padkach i nie byto ono zmiang tak czestg, ani tak wczesngv/jak
podaje Master, gdyz w naszych przypadkach widzieliSmy ja
w kilka tygodni po napadzie.

Blok gatazki prawej wystgpit u dwéch chorych-z tetniakiem
komory lewej serca, ktory powstal jako zejScie po zawajef m.
sercowego (przypadki"sekcyjne).

Zmiany rytmu udato sie uchwycié
w Kilku zaledwie przypadkach. iMig-otanie i trzepotanie przed-
sionkéw wystepowato w jednym przypadku, ktéfy przedstawiat
te niemiarowo$¢ na diugo jeszcze przed''zawatenn

Przedtuzenie przewodnictwa przedsionkowo - komorowego do
pk-SO/AO"1 sek. byto w pieciu przypadkach, przyczem w pierw-
szym z nich zanotowano j€ dopiero w 20 miesiecy po zawale
(nie byto w pierwszych dniach po zawale).

Blok przedsionkowo-komorowy niezupetny (okresy W en-
cAebacha), przejsciowy spostrzegano w jednym przypadku (na
rozwarty dzien po wystapieniu 'zawatu™,* w ktécnn znajdywano
zawat iSsiany tylnej i przegrody miedzykomorowej. WysStapienie
bloku przedsionkowo-komorowego jest charakterystyczne dU
mniejsaowienia zawatu w przegrodzie miedzykomorowej i spoty-
ka sie niekiedy przy =zastopowaniu tetnicy wiefAcowej prawej,
od ktérej odchodzi a septi fibrosi (CondoreMt).-

Rytm weztowy wstgpit w jednym przypadku.

Skurcze dodatkowe korggrowe znaleziono elektrokardiogra-
ficznie w dwoéch przypadkach. Nieiljniej by-fy one zjawiskiem
o wiele cze$tszem, notowanem przy badaniu tetna.

WkonhAcu mifsz® zaznaczyé, zet na 17 przypadkéw zawatu
sercu stwierdziliSmy 7 zawatéw w przedniej $cianie, a 9 *zawa-
O m tylnej $cianie lewej komshjy i 1 przypadek z zawatem
przedniej i tylnej $ciany (mautopt.y wediug zmian elektrokardio-
graficznych, stwierdzonych w niektérych przypadkach — ktére do-
szty do autopsji — sekCyjnie. Nie pbtw-ierdzatoby ~t(5,zapatrywan
tych autoréw (anglo-amerykanskich), ktéhzy uwazajg, ze zaczo-
powcfflie lewej tetnicy wienicowej (gatezi zstepujacej) jest znacz-
nie czektsze niz zaczopowanie tetnicy prawej; stad nawet nadano
nazwe dla galezi .-zstepujgcej lewej tetnicy wiehncowej — tetnicy
nagtej Smierci. ;

Rokowanie. Na 17 chorych z zawatem serca zmarto 5. Reszta
chorych zyje, jedynie jeden z nich znajduje sie w stanie ciezkiej
niedomogi “erca i od roku nie opuszcza t6zka.

RokowanieSw pierwszych dniach po zawale jest trudne i do-
piero po trzech tygodniach wediug Levine'a, Clerca_Don-
zelota i in. mozemy przyjrféfre cheg-y przetrzyma zawat
«Zwykle po, 6—8Iftyg., skoro w miejscu zaw-atu|B.\$iytworzyda sie
blizna, niebezpieczenstwo mija, chyba, Zze powstat tetniak, ktgry

elektrokardiograficznie
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zagraza¢ bedzie zy.piu, albo wystgpita trwata niedomaga kraze-*
uia, nieraz bardzo trudna do opanowania.

Wedtug statystyki: Mackensidk 6- W hitea, Gomie rf,
Parkins»stfna, ' Bedforda i in. $miertelno$¢ wyncrsi s|/iAoo/Q

Zawat m. tSercowego roznicujemy zwykle z dusznicg bolesna,
wrzodem zotgdka, kamica zotciowa, zapaleniem osierdzia.

Zejécie zawatlu m. sercowego w naszych przypadkach przed-
stawiata sie nastepujaco: ,

1 a) Smieré *nlS"a po zatzopowaniu tetnicy wiercawej, jeszcze
przed wytworzeniem sie kawatu; nie spostrzegaliSmy tego zejscia
w naszym materjale, niemniej spotyka Meyja czesto ambulato-
ryjnie.

b) Zejscie Smiertelne, w pare dni po napadzie ispowodu ostrej
niedomogi 'serca — 1 przypadek.

c) Pekniecie serca — 1 przypadek -(opisany powyz.ej przez
ProL A. Oszackiego).

2. Trwata niedomoga serca, prowadzaca w ciggu kilku mie-
siecy do zejscia $miertelnego — 1 przypadek.

3. Tetniak komory lewej — 2 przypadki.

4. Wleczenie niebozo$tawiajagce zmian klinicznych w sercu
lub z nieznacznemi zmianami klinicznemi serca — 12|przypadkoéw.

W leczeniu naszych chorych srostiwano-: t6zko 6—8 tyg., mor-
fine, 'glukoze, tlen. Naparstnice, ouabaitre podawano w pdéZniej-
szych okresach, przy. rozwijajacej sie niedomodze serca. W przy-
padkach niemiaro;wciéci zupetnej, czestoskurczu komorowego pole-
cana jest chinidyna. POzatem podajg niektérzy pozywienie bo-
gate w dia-staze i witamine C.

PiSmiennictwo: t

Adamowicz: P. G L 1932. Nr. 18—19. — Bali: Am.
Heart. J, N 3. 1934. — Barn es: Arcli. int. Med. 55. 457. 1935.—
Bickel, Mozer i Sciclounoff: A. d. Mai. du Coeur N. 2
1935. — Bieganski: Medycyna. Nr. 13—16. 1894. — Buch-
ner, Web'er, Haager: Koranarinfarkt u. Koronarinsuffizienz..
1935. — A. Clerc: Ltobstruction coronarienne en patholagle car-
diague »£Problemes actuels de Pathol. med.). Paris 1931. — E.
Coell* Linfarctus du myocarde. Parts'*1934. — Don ner:
Soc. de Mddecine du Nord 1934. ref. A. d. Mai. du Coeur. Nr., 10.
1935, — Edeilkeu i Wolfeth: ASn. Heat. J. Nr. 6. 1932. —
Ep piwer: Wien. KL Werch. 16. Il. 1934. — Gonzales Sa-
bathie: Arch. d. Mai. du'Cokur. Nr. 7. 1935. — Jagi¢ i7.iin-
nier ma n: Wien. KI. Woch. Nr. 20. 1935. — Kolin: Ltobstruc-
tion copo-iicSienne: ref. A. des Mai. du Coeur. Nr. m& 1933. —
Korczynski: Przeglad Lek. Nr. 1 1887. — Kryszek: P.
G. L. Nr. 38 1931. — Laighel-L dgSstinejBmfoer i Bi-
don: Arch. des Mai. du Coeur. Nr. 10. 1934. — LaubryiWal-
jser: Buli. Ac. Med. 1935. T. CXLIl. — I*Mgeron: A. d. Mai
du Coeur Nr. 3. 1934, — Md/ster: A Heart: J. Nr. 4 1933. —
P.a,winsski:«. G.L Nr. 1—5 1897. — Scherf: Wien. Ki. Woehj
200 1 1933. — Semerau-Siemiahowski i Zaicmian:
Medycyna. Nr. 23. 1932. — Senrerau-Siemianowski: P.
A M. W. T. XI. Z 2.'— M. Ung.a.r: P. G. L. Nr. 18—19. 1932
iP. AM W. T. XI. ZE, — Whbite fiBJaud: Am. Heart. J.
Octobre 1931.
Dr. J. KOWALCZYKOWA. Krakow.

O zawale mies$nia sercowego’, i ] >

Z Zaktadu Anatoniji patologicznej U. J.

Dyrektor: Broi. Dr. St. Ciechanpkvslki
ZahamcfAanie doptywu krwi do pewnej ograniczonej .*ze“ i
miesnia sercowego wiedzie za. -sobcui*zazwyczaj obumarcie tej

czesSci miesnia, zawat. Otbraz anatomiczny zawatu zalefy od okre-
su, w ktéorym badamy powstatg zmiane. Juz w poczatkowym okre-
sie odcina sie zawal od nieuszkodzonych caSs$¢i nriesfjia sercowe-
go przez*"woje szarawo zO6ttawe zabarwienie, brak potysku i su-
cho$¢ powierzchni przekroju. Dokota obrzeza go zazwyczaj zygza-
kowate, czerwone pasemko przekrwienia i .wybrocj&yn. Najbar-
dziejlzewnetrznie Wezy jidttawy rabek, 'pochodzacy od stluszcze-
nia. W-obrebie zawalu wida¢ nieraz liczne ogniskg wybroczyn;
mniejsze &tvffilty bywajg niekiedy w catosci krwotoczne.
Mikrctskop®/o w tym okresie martwicy skrzepowi widac
gorszg baidyliwoSsc jader komdrek rniesjiycli lub ich ziarnisty roz-

pad, zatarcie poprzecznego prazkowania, wybroczyny a czjfsami
woskdé/t6 wyrodnienie cze$ci wiékien. W dalszym ciggu juz.
w najblizszych dniach po powstaniu zawatlu wnikajg* z “otocze-
nia poczawszy* Jod brzegéw w obreb za*walu leukocyty, réwno-
czednie nastepuje przesigkanie ptynu surowiczego. Wskutek tega
przesieku i w miare jak dziatajg fermenty proteolityczne leuko-
cytow, zaczyna sie rozpuszczanie ogniska 1*uchej martwicy,-
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nastepuje'u rasciwe .Boamieknienie (myomalacia). Je$li.-zmiana mie-
Jénia seroowege nie doprowadzi do zejScia S$miertelnego, naste-
puje wessanie rozpuszczonych czejrci. jROéwnéczjesnie <wra-sta
z cze$ci obYflodowjjch w obreb zawatu tkanka ziarninowa i zwol-
na zamienia sie naifwldéknista tkanke bliznowata; biala-iye, 1$giagce
ogniska tkanki wibknistej wyraznie odcinajg sie od niezmienio-
nych czesci miesnia.

Rozmiary zawlléw sa rézne, od ognisk matych, lezagcych we
.wnetrzu mieénia, do bardzowozlegtych, zajmujacych ~zasami zna-
czng cze$é Scjajny. Jesli ognisko martwicze dochodzi pod wsier-
dzie, pows$tgje we wneTlzu serca zakrzep przys$cienny; ],eSJ do-
siega nasierdzia, powstaje zaz\y#«zaj wloknikowe zapalenie na-
-sierdzia, ograniczone jednak do rozmiaréw zawatu.

Rozwéj zmian anatomicznych w obrebie zaw atu przebiega
niezaleznie od tega jaka jest przyczyna zamkniecia $wiatta tet-
nicy. Przyczyny te moga byélwozmaite i moga leze¢ w obrebie
Jiaezyn wieficowych, ale mogg by¢é od zmiap" w tych naczy-
niach zupetnie niezalezne.

Wsréd zmjal w $cianie tetnic wfenCowlSh zajmuja$-jako przy-
czyna zawatu pierwsze miejsce zmiany sklerotyczne. Jak wynika
z prac.yszkdt-y Auitsclikowa, gtdwnie Kap itoliny W ol
k-off i Kus$*netzowjsiky‘egio toraz z -prac Benekégo
i Botka, tetnice .wiencowe zajmujg”~szczeg6lne miejsce w ca-
ijrot uktadzie tetniczym. Wybitne jkrubienie btony wewnetrznej
i to czysto na ograniczonej przestrzeli, rozpoca-yna sie juz
u dzieci i wzrasta w miare posuwajgcegtsie wieku. W pewnych
Przypadkach mogag zachodzi¢ Stopniffire przejscia pomiedzy zmia-

nami fizjologicznemu, zaleznemi od wieku a zmiaiia-rni sklerotycz-
nemu zwtaszcza je$li grubienie 'btony 'wewnetrznej jest ograni-
czone. Prz~dzyny sklerozy naczyn wienicowych, wystepujacej

wczedniej, niz w innych tetnicach, dopatruje sie Beneke w kre-
iilym pr-zebiegu naczyn wieAcowych. Wedle Benekego bardzo
duzg role w powstawaniu ognisk sklerotycznych odgrywa stale,
uderzanie pradu krwi W tukowato wygietg $ciane naczynia, zwia-
szcza jeSli wtedy powstajg .wiry. [Przebieg naczyhn wierSowyeh,
w ktérym sg juz fizjologicznie tukowate krzywizny, 'Szczeg6lnie
utatwia powstanie, E-mian sklerotycznych. Zmiany” sklerotyczne
Powstajg niezaleznie od zmian w innych tetnicach, bywajg za$
najwieksze, w lewej tetajraf uHeAcowej i to w jej duzych gataz-
kach. Zamkniede S$wiatta tetnjcy wieAcowej wskutek sklerozy
Powstaje wedle Kocha i Lin Chen Koaiga w trojaki spo-
s6b, a mianowicie: albo przez zatkanie S$wiatta rozpadiemi masami
miazdzycowemu albo przez zakrzep przyscienny powstaly w miej-
scu ojwfrodzenia btony -wewnetrznej, albo przez wibkniste zgru-
bienie btony wewnetrznej, znazwegaigce S$wiatto tetnicy.- ©o
tei grupy, zmian nalezg przypadki, sekcjonowane w Zaktadzie
Angtomji Patologicznej U. J., oznapzonehw iprac® Szczek li-
Na w tSblicy niumerami 4, 16 i 17.-1 (Szczeklik Nr. 4).

Nr. prot. sekcji 925/J.933. W przypadku tym Zmiany sklerotyczne
zwezajgce S$wiatto tetnic wiencowych by-ly przyczyng ‘zawatu
Miesnia komory=Jlewej i tetniakowego wypuklenia jej przedinej

Apiamy i koniuszka serca oraz cze$ciowo S$ciany tylnej. Wskutek
rozszerzenia serca i zmian w mieéniu powstaty przyscienne aa-
kuze-py. dalej*zawaiy ptuc, a wreszcie, jako ostateczna przyczyna
zejScia; zator lewej gatezi tetnicy pthucnej.

Réwniez miazdzyca [b'$Ja przyczyna mnogich blizn w mieéniu
-ser.oo.wym i tetniakowego roz$-zerzenia przedniej
lewej i konhi$"ka serca fiP*przypadku II, (tablica w pracy
Szczeklika Nr. 16).-"Nr. prot. isekcji 19(?7i933. 'Przyczyna, zej-
sci* '-j» n przypadku 1>yta og6lna niedomoga krazenia, spowodo-
_wanaglzinianami w mie$niu hercowym.

Rrécz miazdzycy pewne zmiany zapalne nieswoiste toczace
SM w $éianie tetnic wiencowych moga .doprowadzi¢ do fafrnknie-
cia. Swiatta, jak np. t. zw. zarosljoW-e zapalenie tetnic -(endarteriitis
oblvterans% Kjuzkowe zapalenie okofotetnicze (periarteriitis nodo-
S(*) réwniez czasami moze fig? przyczyng zawatéw,, jednak znaézr
me 'iiR, rzadziej. W dwoch takich przypadkach, -ogtoszonych* Za-
ktadu Anatomji Patologicznej U. J. przez W adouia, nie bylo
w -miesi-fu 'sercowym wiekszych zmian.

Ze zmian swoistych w naczyniach wiencowych najwazniejsze
s4 zmiany kilowe, jednak najcze$ciej niema zmian w samych -na-
czyniach wiencowych, tylko ich ujscia bywajg zaci$niete wsku-
tek bliznowatych ‘zmian w $cianie tetnicy gtéwnej.

_W ostatnicli latach “Wrb6cono uwage -na jeszcze jeden
zmian chorobowych, wystepujacy w %cianie tetnic a miano-wicie
na zmiany martwicze, powsta*”" w tbtonie $rodkowej (medio-
necrosis) juzto w ftoku ostrych choréb zakaznych, jiizto wskutek

typ

d-zialania. pewnysh ciaf toksycznych pochodzacych ze S$wia-
ta 'zewnetrznego lub powstatych w ustroju wskutek zaburzen
w przemianie materii '.(Stoterk ;i Epst-e-in, Cise 11, »iff* d-

heim, Kowalczykow a).*Przyktadem tycli zmian ie’st przy-

Sciany kornoi”.
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padek ogtoszony prze-z Pref. Oszackiegol. Stwierdzone dro-
bnowidowo zmiany martwicze w $qgfanie tetnicy wiencowej byty
pjzycfeyn| zakrzepu,, zamykajacego S$wiatto-Htetnicy wiencowej.
Przyp. Hi. Nr. prot. sekcji &2/1936. W przypadku'tyfcrwpO ‘Otwar-
ciu worka osierdziowego znaleziono okdto 150 cm3 poétskrzeplej
krwi; nasierdzie caiego serca byto pokryte grubemi ztogami widk-,
enika. W przedniej $cianie komory lewej byto ognisko martwicze
owalnego ksztattu, siegajace od koniuszka serca az do 2/3 przed-
niej $ciany komory lewej. W obrebie -tego ogniska znajdujg ,5ie
cztery, nieregularnych ks.ztalpdy otwcty, jeden z nich wiedzie do
wnetrza komory lewej. Zgtebnik wprowadzony do pozostatych
otworéw wchodzi pod nasierdzie, podniesione przez wylana krew,
albo gubi su ijpsréd nieregularnych rozpadlin, ws$réd .martwiczo
zmienionego mie$nia. We wnetrzu komory, lewej przylega do
ogniska martwiczego skrzep zazyciowy. Komora ..prawa, oba przed-
sionki oraz uszka zawierajg .skrzepy'po$miertne, wszystkie za-
stawki ujs¢ zylnych i tetniczych bez zmian; w tetnicy gtdwnej
zmian 'sklerotycznych niema, na bionie wewnetrznej tetnic wien-
cowych tylko niewielkie plamki lipoidowe. Na przekroju mies$nia
koniuszka serca wida¢, ze jest brudno rézowawii wilgotrtyS pra-
wie zupeinie rozmiekty. W przypadku tyin w ptucach znaleziono
ebrzek, w nerkach i $ledzionie oraz watrobie wyrazne przekrwienia
bierne. Drobnowidowo w S$cianie tetnicy wierficowej, w tern m%9|
scu, gdzie w Swietle jest zakrzep, znajdujg sie w ibtonie wewnetrznej
ogniska martwicze -oraz jamki zawaerajgee/masygs$tuzowate. W bio-
nie zewnetrznej znajdujg sie nieswoiste*nacieki zapalne, prze-
chodzace bezposrednio z nasierdzia na (Sciane tetnicy. Ogniska
martwicze dochodzace do btony wewnetrznej tetnicy staty sie
przyczyna zakrzepu, ktory zamknat $§|liatto tetnicy wiencowe;j.

W rzadkich przypadkach nawet duze zmiany w $cianie tetnic
wiefcowych oraz zamkniecie ich $wiatla nie wiodg do Zzawatéw
mie$nia sercowego, -mimo diuzszego czasu trwania zmiany.
W pr-z-ypadku ogtoszonym pézeee mnie. iprzed dwoma laty peknie--
cie miaz-dzycowo zmienionej $ciany gatazki tetnicy wiencowej
wywotato krwiak podnasjerdz-iowy. Bp przedarciu nasierdzia krew
wydostajYata sie do worka osierdzkiwego, co tez stato sie wre-
szcie przygzyng zejScia $Smiertelnego. Zawaldw w mieéniu '.-serco-
wym nie byto.

Podobny przypadek opisali Honujia i Yenikomshian
u 17-letniej dzietlczyny, jednak w icli przypadku przyczyng pek-
niecia ($ciany naczynia wiericowego byly zmiany martwicze
w .$cianie naczynia wiencowego, peiuistale wskutek niewyjasnio-
nego zakazénia.

Zamkniecie -$wiatta tetnic wieficowych z prz~czyn niezalez-
njtch od zmian w ich $cianach sprowadza sie do zatoru. Materia-
tem zatorowym moga Ibyé masy miazdzycowe z cze$ci wstepu-
jacej tetnicy gtéwnej, oderwane z zastawtSL drobne skrzepy
w przypadkach zapalenia wsierdzia, skrzepy prz~$cienne serca
i skiaSiyjz zyt plucnycii.

W prfypadku IV. Nr. prot. sekcji 842/1931 materiatem'-zato-
rowym byly mas" wioknika oderwane -zh zmienionych zapalnie
zaeiawek polksiezycowatYch tetnicy gidwnei. Wskutek sitkania
Swiatta tetnic wieficowych powstaty-' rozlégte zawaty mieénia her-
cowego i wreszcie wskutek rozmiekania' 'zawatéw pekniecia tylnej
$ciany komory lewej.

W przypadku V. (tNr. 1 w tablicy pracy Szczeklika)
Nr. prot. sekcji 193/-1936, pByczyng zawatu mies$nia sercowego byl
zator w gatgzce okreznej lewej tetnicy wienicowej. W przypadku
tym yjstniala niedomykalno$¢.-zastawek pélksiezycowatych tetnicy
gtéwnej i zastawki dwudzielnei “skutek przebytego zapalepia
wsierdzia. Mateijatem zatorowym byty skrzepy zazyciowe,)po-
wstate w rozszerzpbem chorobowo sercu. W przypadku tym ogni-
ska -zawhtéw znajdowaty sie w tylnej’ Sciahre komory lewej o-raz
w przegrodzie miedzykomorowej.

W wyjagtkowych przjypadkach zakrzepy moga poWs(a¢ bez
uclity&tnej przyczyny na -prawidtowej bionie wewnetrznej tetnicy
gtéVliie.i lub ng. sniezmieni-onem chorobowe wsierdziu, jak by4,0
w przypadku -Kaufmanna W przypadkach zawatéw miesnia
sercowKo, opisanych iprzez W acliliolzaiHedingera, prd®
czy [ powstania zazyciowycli zakrzepéw w sercu byto zatrucie
tlenkiem wegla. Mozliwe jest MrJniez p-owstanie ognisk martwicy
w miesniu sercolwym wskute.ir spastycznyeh skurczéw Sciany tet-
nic wiencowych np. u epileptykéw (Neuburger ijfepiel-
mayer).

Réwniez; niestosunek pracy miesnia do jego ukrwienia moze
byé przyczyna powitania rozlegtych ognisk martwiczych w mig/!
$niu sercowym. D-zieie sie to np. przy c”6lnej niedokrwistosci,
jesli przecz pewien .*¢zas»'derce pracuje nadmiernie;"Potwierdzeniem
tego pogladu sa doswiadczenia wykonane na krélikach przez.

M Roéwnoczes$nie W L m samym numerze Pol. Gaz. Lek.
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Biichnena i v. Lucadou. Przez upusty krwi z zyty usznej
doprowadzali oni kréliki do s-tanu niedokrwisto$ci, poczem zmu-
szali zwierzeta do diugotrwatego biegania w poruszajacym sie
bebnie. U wszystkich zwierzat z niedokrwisto$cig wystepowaty
wskutek nadmiernej pracy mieSnia sercowego ogniska martwicy,
zupetnie takie same jak przjjjj zamknieciu $wiatta naczynia wien-
cowego. Zmiany w mie$niu sercowym potwierdzali autorowie ba-
daniem elektrokardjograficznem a potem histologicznem. Fro-
boese opisuje wielokrotne rozlegte ogniska martwicy w miesniu
sercowym u 39-letniego mezczyzny, u ktérego dla pobudzenia pra-
cy setca w toku widéknikowego,-zapalenia ptuc zastosowano do-
sercowo adrenaline. Niestosunek jaki wytworzyt sie pomiedzy na-
silong praca* serca a jego ukrwieniem (niedostateczng iloscig tle-
nu) byt przyczyng powstania ognisk martwicy.

*#rSkutki zamkniecia tetnicy wiencowej bywajg rozmaite, zalez-
ne od siedziby, rozlegtoéci zmiany i od rozmiar6w zamknietego
naczynia. W razie nagtego zamkniecia duzej gatazki tetniczej
nastepuje S$mieré nagta z obrazem ostrego rozszerzenia serca.
Réwniez do nagtego zejscia $miertelnego wiedzie nagte odcie-
cie doptywu krwi do matego nawet odcinka serca, jesli tylko do-
uczy waznej czesSci uktadu przewodzacego przedsionkowo-komo-
roweg-b np. wezta zatokowego Ilub Tawary lub gtéwnego pnia
peczka Hisa. Jezeli zejscie $miertelne nie nastgpi odrazu, moga
powsta¢ w miesniu zawatly a potem blizny. Wskutek rozmiekania
moze doj$¢ do- pekniecia $ciany komory, jak byto w przypadkach
I i IV i w dalszych trzech, sekcjonowanych w Zaktadzie przy-
padkach. Nr. V. 'Nr. prot. sekcji -381/1935, /Ju mezczyzny <51-letniego
znaleziono sekcyjnie zmiany sklerotyczne w calym ukitadzie tet-
niczym, szczeg6lnie jednak duze w naczyniach wiencowych.
W miesniu sercowym byty rozlegte blizny i Swieze ognisko za-
watu w $cianie komory lewej; w obrebie tego zawatu pekia $ciana
komory. W przypadku VI., dotyczacym 71-letniego mezczyzny,
rowniez na tle zmian miazdzycowych powstat jjzawat mig$nia ser-
cowego i pekniecie przedniej $ciany komory lewej. (Nr. prot. sek-
cji 209/1936;j.

Migsien sercowy martwiczo zmieniony lub powstata- w miej-
scu martwicy tkanka bliznowata staja 'sie czasami miejscem tetnia-
ko-watego rozszerzenia serca. Interesujgcy obraz tetniakowatego
rozszerzenia $ciany komory przedstawia przypadek VII. <17 w ta-
blicy Szczeklika). Nr. prot, sekcji 193/1936. U mezczyzny
55-letni*ko z rozlegtgPogding Sklerozg tetnic i marskoscia nerek
tylna Sttiana komory-'lewej wraz z koniuszkiem serca zostata
zmieniona w zbitg witdknista tkanke taczng i ulegta tetniakowa-
temu wypukfeniu. Sciana tego wypuklenia prawie w zupetnosci
..zwapniata. Bezposrednig przyczyng zejscia byt w tym przypadku
krwotok mézgowy i zator tetnicy ptucnej.

Ocena zmian anatomicznych powstajagcych w mieniu serco-
wym, jako skutek zaburzen w krazeniu naczyn- wiencowych natra-
fia niejednokrotnie na duze trudnosci.-©o0$¢ czesto nie mozna wy-
kry*¢. sekcyjnie zmian anatomicznych, ktéreby swoja rozlegto$cia
odpowiadaty stwierdzanym £a zycia zmianom Kklinicznym. Naod-
wrot nieraz znajduje sie na sekcji w -mie$niu sercowym zmiany
tak rozlegte, ze dziwi poprostu brak za zycia wszelkich dolegli-
wosci podmiotowych lub zanurzen w obrazie klinicznym przedmio-
towym. Te przypadki jednak dzieki zastosowaniu elektrokardio-
grafii rozpoznaje sie coraz czesciej. Czasami, pomijajac juz nawet
dane kliniczne, w samym obrazie anatomicznym napotykamy na.po-
zorne sprzeczno$ci. Stwierdza -sie np. czasami rozlegte zmiany
W mieéniu sercowym bez odpowiednio daleko posunietych zmian
w naczyniach wiefncowych. Naodwrdt do$¢ czeste sa pfzypadki
zupetnego lub prawie zupeinego zamkniecia $wiatta jednej tetnicy
wieAcowej bez zadnjjcli prawie zmian w mie$niu sercowym.
Crooke opisat przypadek, w ktérym u 30-letniego mezczyzny
dotknietego kita tetnicy gtéwnej ujscie prawej tetnicy wiencowej
byto zupetnie zamkniete a jej Swiatto wypeinione zakrzepem a do
ujscia lewej tetnicy wienncowej wchodzit zaledwie koniec szpilki.
Mimo to zmian w miegsniu sercowym nie byto.

Owe pozorne sprzecznos$ci mozna jednak wyj-asnié, uwzgled-
niwszy' »fakty nastepujgce: przedewszystkiem, Jak ostatecznie roz-
strzygnety' badania Jamin i Merkla, Spalteholza iwre-
szcie Crainicianu istniejg bardzo liczne potaczenia 'naczy-
niowe pomiedzy obydwiema tetnicami wiencowemi. Wprawdzie
wedle Crainicianu istniejg' do$¢ znaczne indywidualne réz-
nice w przebiegu naczyn wiencowych, jednak wogbéle esie¢ pola-
czen naczyniowych jest w catem sercu dobrze rozwinieta. Précz
potgcze naczyniowych sg jeszcze dwa-.czynniki, od ktérych za-
lezy stan ukrwienia mie$nia sercowego, stan napiecia (tonus)
(Sciany naczyn wogodle i wydolno$s¢ mies$nia sercowego. Wszystkie
te czynniki zazebiajag sie wzajemnie -0 siebie. Nawet liczne poia-
czenia naczyniowe nie uchronig miesnia sercowego przed martwi-
cg, jesli praca serca tak ostabnie, ze nie wyjstarcza do przepchnie-
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cia krwi przez ciasne anastomozy. Czasami za$, jesli spadnie na-
piecig»$cian naczyniowych, nie wystarczy praca nieuszkodzonego
pierwotnie miesnia sercowego i wawat powstanie mimo rozlegtej,
sieci potgczen naczyniowych.

Pismiennictwo: - /

Beneke: Verhandl. d. deutsch. Path. Ges. 25, 251. 1930. —
Bork K.: Virch. Arch. 252, 646, 1926. — Buchner i v. Lu-
cadou; Beitr. path. Anat. 93, 169, 1934. — Crainicianu A.
Virch. Ar-ch. 238, 1, 1922. -Crooke: Virch. Arch. 129, 892 —
Froboese: Beitr. path. Anat. 95 496, 1935. — Hedinger:
Virch. Arch. 246, 1926. — Hirsch C. i Sipaltehot-z W.:
Deutsche med. Woch. 30, 790, 1907. — Homma i Yenikoms-
hian: Wien. med. Woch. 44, 1933. — Kau Emanu: Hand. d.
path. Anat. Berlin-LeipziJ 11931l — Kowalczyk owal J.; Buli.
int. de IAtad. Pol. Classe de Med. 1933, — Kowalczyk o-
w a J.: -Virch. Arch. -293, 464, 1934. — Ko-ch i Lin Clien Ko mg:
Beitr. path. Anat. 90, 21, 1932. — Kusnetzowsky N. J..
Virch. Arch. 245, t55, 1923. — Stoerck O. i Epstein E.r
Frankf. Zeitststir. f. Path. 23, 163, 1920. — W ado'n A.: Pol. Gaz.
Lek. Nr. 14 i 15 1933. — Wachholz wedle Hedingera. — W o I-
koff K.. Virch. Arch. 241, 42, 1923.*

Doc. Dr. Stanistaw LASKOWNICKI. Lwoéw.

Przyczynek do rozpoznawania i leczenia liaczyniakéw pecherza.

Z Oddziatu Urologicznego Panstw. Szpitala Powszechnego.
Ordynator: Doc. Jpr. Stanistaw Laskownicki.

Krwiomocz jest objawem, spotykanym prawie we wszysrtkich
schorzeniach narzagdu moczowego. Totez moznaby $miato stwier-
dzi¢, ze -.prawie niema schorzenia narzgdéw moczoWyich. w kto-
rymby krwiomocz nie wystepowa! — od drobnych krwawieA* mo-
zliwych do stwierdzenia tylko pod drobnowidzem, aZz do ciezkich
i gwattownych krwotokéw, zagrazajacych zyciu chorego. Czeste
-wahania sie nasilenia krwawienia, nagle znikniecie krwi z moczu
i pfftem znéw na nowo, ni s-tad ni z owad mniej lub bardziej
gwattowiie pojawianie sie krwi i skrzepdw w moczu sprawia nie-
kiedy trudnosci nawet w ustaleniu miejsca krwawienia. W takich
‘trudnych rozpoznawTzo przypadkach badania nawet pozornie bar-
dzo doktadnie przeprowadzone zawodzg, co w -razie mylnego roz-
pdznania moze narazi¢ chorego na wielkie niebezpieczenstwo.

Takim przyktadem, na co naraza chorego mylne rozpoznanie
zréd>a krwawienia jest przypadek nastepujacy:

Chora I. K, lat <2, ‘zamieszkata w Zamosciu, zgtadza sie 2. XI.
1933 i podaje co nastepuje: W roku 1928 w zimie na balu wiele
tanczyta i zauwazyta woéwczas po raz pierwszy Lrew w moczu
w znacznej ilosci. Krwawienie po Kilku dniach ustato i powtd-
rzyto sie zndw w rok pézniej i trwato trzy dni. W roku 1932 chora
wyszta zatagz-'-! zaszta w cigflse. W pigtym miesigcu cigzy wy-
stagpito znéw bardzo silne krwawienie, chora udata sie do War-
szawy, gdzie po wykonaniu szeregu badan klinicznych oraz pye”
lografji dozylnej ustalono, ze powodem krwawienia jest nerka
wedrujgca prawa. Wobec tego chora poddata sie operacji umoc-
nienia i przyszycia nerki do przepony (nephrov,exia). W dwa dni
po operacji wystgpito znéw gwattowne krwawienie, ktére po kilku-
nastu dniacli ustato. Przed dziesieciu dniami urodzita silami na-
tury zdrowe zywe dziecko, w trzy dni po porodzie rozpoczat sie
znéw gwattowny krWotok. Chora jest bardzo blada, -cfstabiona
Mocz jest silnie krwawy, zawiera duzo skrzepéw. Po doktadnym
wyptékamiu pecherza okazuje sje, ze Zrédiem krwawienia jest
ujscie moczowodu prawego. Celem doktadnego zbadania chora
zos-tata przyjeta do szpitala wraz-z niemowleciem. Po zgtebni-
kowaniu obu moczo\vodéw okazuje sie, ze z obu miedniczek od-
chodzi mocz zupeinie czysty, bez biatka i krwi — réwnocze$nie
gwattowne krwawienie trwa dalej. Staje sie wiec jSsuem, ze Zr6-
dtem krwawienia nie moze byé#zadna z nerek — krwawi prawdo-
podobnie* z pecherza, jego szyjki albo tez z cewki moczowej. Po
ponoiwnem doktadnem wy.ptékaniu pecherza z krwi i doktadnem
obejrzeniu jego btony S$luzowej we wzierniku pecherzowym oka-
zuje sie , ze kilka milimetrow nad ujSciem prawem znajduje sie
malenki naczyniak (haemangioma) wielkos$ci gtéwki matej szpilki,
z ktérego jednostajnym strumieniem stale sptywa krew. W kie-
runku do naczynjaka zbiega sie promienisto kilka naczph wio-
sowatych. Po -zalozeniu do pecherza wziernika operacyjnego-
wprpwadzono zgtebnik elektrokoagulaeyjny. Po dotknieciu na-
czyniaka zgtebnikiem krwawienie gwattownie sie wzmaga i po
zatgczeniu pradu na kilka sekund naczyniak zostaje zniszczony,,
krwawienie natychmiast ustaje i odtad sie juz wiecej nie powta-
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rza. Chora pozostaje jeszcze kilka diii w obserwacji, poe-zem
odjezdza wyleczona. Tymczasem chora otrzymuje z Warszawy
list z rada, zeby .nie poddawata sie znéw od poczatku zmudnym
badaniem we Lwowie, jze przebadano jm juz dokitadnie w War-
szawie i lekarze tamtejsi doszli do przekonania, ze jest to grui-
lica nerki i po usunieciu nerki prawej krwawienie napewno usta-
nie i nastapi zupeine wyleczenie.

Wyze] opisa*}* przypadek jest przyktadem powaznej omyiki
rozpoznawczej. U chorej -cierpigcej na bardzo maty, do$¢ trudno
dostrzegalny i tazacy tuz nad ujsciem prawem naiwniak — roz-
poznano najpierw nerke wedrujgc”, wykonano najniepotrzebniej
przyszycia nerki do przepony, a gdy krwawienie nie ustato po
uptywie kilku miesiecy jproponowano chorej usuniecie prawej zu-
petnie zdrowej nerki spowodu rzekomej gruzlicy!?). W ten spo-
séb chora mogta utraci¢ zdrowg nerke — co rzecz prosta — krwa-
wieniaby nie zatrzymato.

Z opisu powyzej podanej historji choroby widzimy', jak wiel-
kie trudno$ci rozpoznawcze moze dawaé nawet tatw-E ~do rozpo-
znania przypadekl przypadek, w ktérym~dédto krwawienia do-
stownie lezy tuz' przed nosem badajacego. Z drugiej strony oka-
zuje gne, na jakie omytki naraza¢ nas“moze zastosowanie pj&lo-
grafji dozylnej. Gdyby lekarz badajacy chorg nie byt wykonat
pyelografji dozylnej lecz zgtebnikowatl oba mészowody celem
wykonania pyelografji wstepujacej — stwierdzithy ErZgdewszyst-
kiem, ze Zrédtem krwawienia nie jest -zadna z nerek i by?, moze
nie rozpoznatby rzekomej nerki wedrujacej. Po zgtebnikowaniu
moczowodu prawego by¢ moze wyprostowatoby sie lekkie jego
zagiecie i nie bytoby zadnych podstaw do przypuszczenia, ze jest
to rozpoczynajace sie wodonercze, co mogtoby powodowaé krwa-
wienie. Inna rzecz, ze poczatkowe rozszerzenie miedniczki (t. zw.
ilyelectasia) bardzo rzadko objawia sie krwawyeniem. Tak silne
krwawienie daje zwykle juz daleko posuniete wodonercze. By¢
moze tez, ze-.,zrédlem pomyitki rozpoznawczej byto bardzo czesto
f-odczas cigzy, wystepujace rozszerzenie i niedowtad moczowodu

i miedniczki prawej, wywotany .uciskiem ciezarnej macicy na
moczowdd.

téSafczyniaki pecherza nalezag do nowotworéw bardzo rzadko
spotykanych. Sa one zwykle wrodzone i najcze$ciej wystepuja

u osobnikéw, ktérzy majg konstytucjonalng sktonno$¢ do nowo-
tworéw jamistych; totez czesto spotykamylu nich znamiona
barwikowe na skorze, co naprowadza na mySI*§ia w pecherzu
jest podobne schorzenie.

Pierwsze objawy naczyniata pechafza wystepuja w postaci
krwiomoczu, na.iczefeej juz we wczesnem dziecifistwie. Tylko
pewna cze$¢ tych nowokvoréw daje objfijyym'mdopiero we wieku
P6Zniejszym. Nierozstrzygnieta jest ©prawa, czy w tySh przy-
padkach mamy do czynienia ta.kze z wrodzong sktonnoscig do
nowotworéw tego typu, ktéra zoSfEje zmobilizowana dopiero
Przekrwieniem, wystepujagcem w okresie pokwitania, cigzy, klimak-
terjum, przerostu gruczotu krokotyego i t. p. Giéwnym i prawie
jedynym objawem charakterystycznym dla naczyniaka pecherza
jest krwiomocz mniej*lufo bardziej gwattowny, przyczem chory nie
odczuwa zadny-ch boélév9. Krwawienie zjawia sie nagle bez uchwyt-
nej przyczyny i czesto szybka wustaje, a po pewn/m -czasie
znow sie powtarza. Krwawienia te moga bardzo czestajsie po-

wta.pza¢, moga by¢ tez tak gwattowne, ze«powoduja niekiedy cie?*

ka niedokrewno$¢ a nawet moga I>y¢ pfzyiczyiiag Smierci chorego
ze skrwawienia. Rozpoznanie jest mozliwe 'tylko we wzierniku pe-
cherzowym, w ktérym widzimy w przypadkach typowych cha-
rakterystyczne niebieskawe, podobne do winogron guzy nowo-
tworu wypuklajagce sie w jednem, niekiedy w kilku miejscach
meny $luzowej peclierza. Sg one tatwe do odr6zhienia od zyla-
kéw pecherza przezfcjswg budowe gagbczastag i przez to-*?ze sg
okragte i od otoczenia $ci$le odgrairrczo-né.”* *

Rokowanie jest pomys$lne, jezeli wcze$nie sie rozpozna wia-
SMIfe sch°rzenie i wcze$nie guz zostanie usuniety. Jezeli chory
me zgodzi sie na zastosowanie odpowiedniego leczenia, to grozi
gnlg niebezpieczeAstwo 'nawet utraty zycia spowodu skrwawienia

Leczenie polega na wypuszczeniu guza po otwarciu peche-
rza — w przypadkach wielkich liaczyniakéw. Opera&ja nie po-
winna by¢ trudnh*do przeprowadzenia, o ile operujacy trzyma sie
Scisle granicy guza. Joseph w przypadkach bardzo wielkich
naczyniak6w zalLca okiucie ich szwem ciggtym strunowym (ope-
racji tej dotychczas nie stosowano).

W przypadkach guzéw niewielkich i rozsianych po btonie $lu-
z°wej i~cnerza leczenie daje sie zwykle bez trudno$ci przepro-

adzi¢ przy pomocy.blektrokoagiilacji.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

477
FELJETON.
Dr. J6zef BIRKENFELD. Krakow.
Asystent Kliniki Chirurgicznej U. J.
O chorobach Ludwika Beethovena.
Dokonczenie.
Staratem sie przedstawi¢ przebieg choréb Beethoyena, aego

Lhistorje choroby"; skolei sprébuje rozpatrzeé, jaki to mégt byé
rodzaj i jaka przyczyna schorzenia narzadu stuchu Beethoyena.

Zgoéry powiem, ze ustalenie rozpoznania nie bedzie mogto by¢é
dla braku wielu spostrzezen zupetnie pewne, ale obracaé¢ “ie be-
dzie mogto tylko w granicach prawdopodobienstwa.

3 sg odcinki narzadu stuchu:

1) cze$¢ przewodzaca dzwieki,

2) cze$Ciprzyjmujaca wrazenia stuchowe,

3) osrodki stuchu w mozgu.

Drgania powietrza, powstajace przy wytworzeniu dZzwieku,
uderzajg o btone bebenk-owa, dzielgcg ucho zewnetrzne od ucha
srodkowego. Trzyjkosteczki stuchowe, pozostajagce w zwigzku z bto-
ng bebenkowa, mioteczek, kowadetko i strzemigbLzko przewodza
dalej te drgania. Strzemigczko taczy sie przez okienko owalfle
z uchem wewnetrznemu Drgania przewodzg sie dalej na endolimfe,
ciecz znajdujaca sie w uchu wewiietrznem i za jej posrednictwem
na aparat nerwofeyj umieszczony w uchu jyewnetrznem. Zagad-
nienie ,styszeniall nie jest dotad catkowicie rozwigzane. Prawdo-
podobnie znajdujecie — \y, my$l teorji Helmholtzat— w uchu
wewnetrznem aparat pomocnic”, spetniajacy role rezonatoréw,
nastawionych na azwigki o okre$lonej ilosci drgan. Te rezona-
tory podrazniajg zakonczenia nerwéw,e w t. zw. narzgdzie Cor-
tiego. Stad tiddziec przewodzi sie za posrednictwem nejrww (ner-
vus cochlearis) do osrodkéw stuchowych, gdzie sie usSwiadamia.

Siedzibg schorzenia zatem mogto byJTjedno z ogniw w tancu-
chu przewodzgcym drgania stuchowe: zayetyL.r mégt byé prze.wod
zewnetrzny, btona bebenkowa, ucho j*rodko.we, ucho wewnetrzne,
nenms cochlearis, mézg lub kora mézgowa.

tatwo da sie wykluezy¢ schorzenie ucha zitwnetrziiiegp, np.
nowotwdr, gdyz-, cierpienie takie Jest jednostronne i nie doprowa-
dzitoby depoforazu takiej gtuchoty. Réwniez wykluczymy scho-
rzenie btony bebenkowej <%y ucha S$rodkowego, gdfrz o obja-
wach charakterystycznych dla takiego schorzenia nic nam nie-
wiadomo.

Zmianww tragbce Eustachjusza, taczacej ucho $rodkowe z jamg
gardta, polegajace wedle protokétu sekcyjnego na zgrubieniu bto-
ny $luzowej -fwiadcziilyby o przebytych procesach zapalnych, nie
ttumacza one jednak dostatecznie diugotrwatego ciezkfego cier-
pienia.

Roéwniez, brak danych dowodzacych, by siedzibg choroby'miato
byé mézgowie. Wylewy krwawe, nowotwory, przebiegaja inaczej,
szybciej i prowadza albo do poprawy albo do zdecydowanego po-
gorszenia.

Osrodk pojmowania dzwiekéw, ,zmyst akustyczny muzycz-
nyll lezg prawdopodobnie w zwojach skroniowych, przyczemfena-
czenie kierujgce posiada o$rodek po stronie lewej. Zaleznie od
siedziby schorzenie objawia¢ sie moze: a) giluchota dzwiekows
i Slepota dotyczaca nut, b) memoznos$cigV.$p'iewania — ayocalia,
c) niemoznos$cig pisania nut — agrafja nutowa, d) niemoznos$cig
grania na jakim$ instrumencie — apraksja muzyczna. OS$rodki
muzyfczne nie lezg w tem samem miejscu co o$rodki pojmowania
mowy; sa to zapewne oddzielne osrodki, taczace sie dos$¢ Scisle
drogami asocjacyjnemu Wyobrazenie dZwieku, u$wiadamianie so-
bie tegoz odbywato sie u Beethbyena do ¢fratniej chwili prawi-
dtowo. Na to wskazuje fakt, ill Beethoyen mimo niemal zupeinej
gtuchoty mégt pracowaé¢ nad s*wemi dzietami, ha! ze najgiebsze
jego dzieta powstaty wiasnie dopiero w mkresie gtuchoty. Dzwie-
ki rozbrzmiewaty jednak tylko przed jego ,uchem wewnetrznem1,
tak, jak to mozliwe jest u muzykéw, -u ktérych np. przy przegla-
daniu partytury powstaje plastyczne wyobrazenie brzmien. Zatem
asocjacja muzyczna Beethoyena byta nieuposledzona.

Pozostajg jesccze 2 mozliwosci:

1) otoskieroiffii alfoo ty $ehorzenie nerwu stuchowego -badzto
pierwotne w jego zakogezerriacli, bagdz tez w dalszyitn jego prze-
biegu.

Przez otoskleroze rozumiemy zwykle procéjjchorobowy do-
tyczacy pochewki kostnej btednika, mogacy wtérnie doprowadzié
do zmian wstecznych w zakojrczpniach nerwowych. Schorzeniey
nerwu stuchowego, polegajagce na zwyrodnieniu i zaniku substan-
cji nerwowej, moze wystepowac czasem wespot ze zmianami w za-
kresie catego biednika lub tez tylko jego .cze$ci stuchowej. Miej-
scem pierwotnie atakowanem mogag by¢ badzto zakonczeniaBner-
wowe w biedniku lub dalsze odcinki nerwu,- badZto przestrzenie
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endo- i .perilimfaiyczne. W obu spraaédch cierpienie rozwija sie
stopniowo, nieraz obustronnie, powoduje podmiotowe szmery

i 'szum 'w uta-ach, sA ztudrie; okresy remisyj. Leczenie naog6t jest
bezsilne.

Rozstrzygniecie miedzy temi 2 sprawami jest bardzo”trudne
i niezawgs'ze mozliwe. W przyjetym przez nas podziale na oto-
skleroze i pierwotne schorzenie nerwu stuchowego charaktery-
stycznem byipby dla otoskler»Zzg upo$ledzenie styszenia przede-
wszystkiem tonéw niskich, podczas gdy w schorzeniu nerwu stu-
chowego spodziewamy sie upos$ledzenia gérnej granicy styszenia.
Beetlroven — jak to Kim zaobserwowat — nie mogt styszeé
w poczatkach choroby wysokich tondw instrumentéw i gipséw
ludzkich. U niego'zatem istniato zapewne schorzenie nerwu stu-
chowego — ,,nenritis acustica".

Za tem rozpoznaniem przemawia réwniez zanik nerwu* stucho-
wego, szczeg6lnie po stronie Iswej, stwierdzony przy sekcji, oraz
brak wzmianki o nieprawidtowym stanie kosteczek stuchowych.

W ten sposéb staratem sie zblizy¢ mozliwie do rozpoznania
choroby narzadu stuchu wielkiego mistrza tonéw. Starajmy sie
obecnie dotrze¢ do przyczyny tego schorzenia.

Wykluczytftiy Schorzenie 'stuchu w nastepstwie zadziatania ja-
nadmiernie silnych wrazen dzwiekowych lub w nastepstwie
gdyz -0 tych przyczynach nic

du,
zadziatania,-"mechanicznego urazu,
nie wiemy.

Wiele méwiono o przeziebieniach. Wiadomo o tem, ze
Beethoven miat atjB zaj plewi¢ sohie*mowe zimng wodg w cza-
sie pracy twobaozej, -Zie pedzit po dworze niedo$<5 ciepto ubrany,
me baczac na zimno czy stote. Te okolicznosci jednak mogty tylko
przyczynia¢ st£ do pogorszenia juz"istniejagcego schorzenia, nie
mozna ich natomiast uwazaé¢ za podstawowej przyczyne.

Wchodzitaby w rachube zmniejszona odporno$¢ nerwoéw stu-
chowych moze na tle obcigzenia dziedzicznego: (JjSiec alkoholik,
rowniez babka ze strony ojca, matka chora na gruzlice. W kaz-
dym razielLtaka odziedziczona skionno$¢ do zachorowania mdze
ujawni¢ sie dopiero dzieki jakiej$ przytzynie wyzwalajgcej. Taka
przyczyna sajptbzesto choroby =zakaZzne. Tutaj skazani jesteSinyt
na przypuszczenia. “BEbthoven przebyt 06$pe, ktéra wytaefa¢ mo-
ze uszkodzenie nerwu stuchowego. Byto to jednak zapewne we
wczesnem dziecifstwie. W okresie ray¢ia Beethovena panowat
w Wiedniu nagminnie dur brzuszny. Niektére Wzmianki wspoét-
czesnych wskazujg na to, jzi|Beethoven przeszedt 'dur. Ta spra-
n a 1mogtaby wyttumaczy¢ gtuchote i "zaburzenia zdétgdkowo-jeti-
towe z nastepowa' -marskosciag watroby Scistych dowodéw jednak
nie posiadamy.

W ostatnich czasach pojawito sie przypuszczenie, ze podio-
zem jego choréb miata by* kita. Tak, jak dawniej zatajano te
chorobe u ludzi wysoko pos$lawionytli z uwagi na to, iz kryta
ona w sobie jaki$§ posmak hanbi?, tak teraz — zwiaszcza kiedy
wykryto taczno$¢ rozmaitych po6ffiych schorzen W tem zakaze-
niem —e zauwazy¢ mozna, iz chorobe te przypisuje sie najroz-
maitszym ludziom. Jak gdyby ten nigdy niezawodzacy ,deus
ex machina' bywa kita tem cdj&té nadiuzyw-anem ttumaczeniem
rozmaitych niezrozumiatych chorobowych stanéw. Wkrétce spo-
strzezemy,»+ze me bedzie znamienitego cztowieka, ktéremuby me
przypisano zakazenia wenerycznego. A jednak rozpoznanie Kity
opiera¢ sie musi m-g5$cistych podstawach, ktérych — jak zoba-
czykiy niebawem — w wypadku Beethoyena brafciahipetnie.

Dwie sg okolkszntlici, ktére zwrécity uwage* na przypuszczal-
ne zakazenie kitowe: 1) iDr. Jacobsolmf w r. 1910 przeprowadza-
jac studia nad schorzeniem narzadu stuchu Beethovena przyjat
za j'ego podstawe otoskleroze, ktérej przyczyna miat by¢ zfipew-
Je dawniej przebyty tyfts. Zwrécit jednak uwage na do$¢ znacz-
ne zgrubienie kos$ci ciemieniowej prawej, Jakie widzi sie rzeilzy?
wiscie na odlewach i wspomina ze ze \“yledu na te witasdnie
zmiane kastnagtinie mozna wykluczy¢ tlg kitowego. Jednak brak
jakichkolwiek daaiychjssjyiadczacych o’.przebytym ostrym okresie
zapalenia kos$ci potaczonego z bélami, jaki musiatby poprze-
dzi¢ 'powstanie tej zmiany koéstnej, dalej okoliczno$¢, ze opisana
zmiana bynajmniej nie jest charakterystyczng dla zmian Kito-
wych, ktére raezej sadowiag sie w kosci ¢zotowej, wreszcie brak
wzmianki o tem zgrubieniu w pracy anatoméw Toldta, Meynerta
i Weissbaoha A9 r. 1888, kt6érzy przeprowadzili dokiadne badanie
sz-czatkbw Beethoyena pi*zy sposobno$ci przeniesienia '*wiok jego
z cmentarza w Wahring na cmentarz centralny — zdajg sie prze-
mawia¢ raCz-ej za tem, ze chodzi tu moze o blagd w sporzadzeniu
odlewu -gipsowego czaszki w miejsca, Vgdzie przechodzita linia
przepitowania kosci, niz o "faktyczna, zmiane kostng. 2) W krotki
E~as po6zniej zastuzony badacz Beethoveirowski v. Frimmel, opie-
rajagc sie #ia -nieogtészonym liscie Thayera \vspomina, iz choroby
Beethovena mogty mie¢ jako swoje tto ,inne“ schorzenie. «Rod
Hinnerii" schorzeniem ma na mys$li zakazenie kitowe). Nieba-
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wem podaje Jacobsohn, zej poza tg uwagtfj Frimnrla dalszjftn do-
wodem podtoza kitowego ma byé zdanie JUrestone reka Beetho-
vena, znajditjace sie w posiadaniu jakiego$ uczonego berlifAskie-
go, o przebitej kuracji, ktdja rzekomo nie pozostawia zadnych
watpli\yo$_ei co do swoisto$ci sihorzenia. 1 ten dokument nie zo-
stat ogtoszony.

Na tem wycgerpuja sie dowody majace Syiadczyciyo kitowym
podtozu choréb B-eethotena. Sg to tylko przypuszczenia bez wia-
Sciwego uzasadnienia. Jaka to byta hcfwagWspomniana kuracja —
trudno powiedzieé. Moze przebyt kuracje rteciowa, byé moze ku-
Aacje sublimatowg wewnetrzng wedte v. Swietena, ktéra wow-
czas byta «w modzie, lub t. p. Ale Beetlioven tyle sie leczyt, tylu
Srodké6w prébowat, ze moze i te Kuracje odbyt bez wiasciwego
uzasadnienia.

Przebieg -kliniczny przemawia przeciw'kile, albowiem w wy-
padku podtoza kitowego przebieg sprawy jest zwykte Szybszy.
Réwniez brak danych dla przyjecia kity wrodzonej, tym
wypadku mamy do czymerrija’nietylko z obnizeniem gé6rnej gra-
nicy styszenia, ale i z ograniczeniem" mozno-éci sty$z”nia niskich
tonowy brak réwniez u Beethovena infciyeh objawéw kity wrodzo-
nej. | protokét sekcyjny przemawia przeciwko ‘'kile: brak danych
o “mianach w zakresie tetnicy gtdwnej; opisana tamze typowa
zanikowa marsko$¢ watroby nie ma cecli zmian kitowych, w tych
bowiem znajdujemy raczej watrobe zrazikowy. Marsko$¢ watro-
by byta zapewne nastepstwem zaburzen zotgdkowo-ielitowych
przewlektych, jakie UTf3aetho”ena od wielu lat istniaty. A trudno
zaprawde przyjat,-izby ttem. tych zaburzen miata by¢ kita: diizo
prawdopodobniejszym wydaje S-ie-tu dur brzuszny lub j-aka$ inna
sprawa zakazna.

Tak zatem rozpoznanie cierpief .Beethoyena brzmiatoby:

1) schorzenie nerwu stuchowego oraz

27prz~wlekty, mezytAs~tadkowh-jelitowy, na ktérego podio-
zu powstata zanikowa "limrsko$¢ watroby, mogaca réwnieS ze swrej
stro-ny wtérnie oddziatywaé niekorzystnie na nerwy stuchowe.

Natomiast przyczyna tych schorzeA nie jest jasna. C%y byta
nig jaka$ choroba”Bakazna — co wydaje 'sie najprawdopodobniej-
szem —ai jaka to, by-fa choroba nie da sie rozstrzygnac.

* * &

A tetaz chciatbym jeszcze w krétkersci rozwazyé sprawe, jaki
byt wpjyw gtuchoty na twérczo$¢ Beethoyena.

Wielu badaczy przyjmowato ujemny wptyw utraty stuchu na
Jego twditezo$¢, na spe-sb wypowiadania imysli muzycznej, albo-
wiem przeceniali znaczenie styszenia zmystowego dla catego me-
chanizmu tworzenia muzycznego. ‘Dobrze atoli wiemy, ze bel sty-
szenia -dZWiffiMBiaBem euchem zewnetrznem potrafimy scfbie do-
skonale u”iyjatlamiaeju-ozmarte frazy muzyézne ,styszeniem wew-
netrznem®, a zatem dzieki prjgcescrm, odbywajgcym jsie v} systemie
nerwowym, je$li poprzednio istniat okres, w ktérym m&gUsmy do-
brzeistysze¢. A dalej, pewne poszukiwanie sensacji przyczyniato Se
niewatpliwie do powstania rozmaitych legend z okresu gtuchoty
Beethoyena. Niejaw-ystarczat sam tragizm jego choroby, ale fan-
tazja ludzka wytworzyta ponadto cate mnéstwo anegdot, otacza-
jacych jego gycie. Zbyt pochopnie ttémaczoncSwielkie trudnosti
w i-nstrumentacji, w prowadzeniu 'ftoséw i niejednokrotnie nie-
zrozumiata przez wspdéiczesnych giebie utwoip”, ujemnym wpty-
wem gtuchoty.

Nie da sffe zaprzec-zye, ,ze tak ciezkie cierpienie, jak utrata
stuchu, tego najwazniejszego — jak sadzit Beethovan — dla
niego zmystu, odbita sie na nim bardzo poteznie. Giuchota spo-'
wodowata zmiane jego warunkdéw zycia przez pozbawjen-ie go
moznEal publicznych wystepdw pianistycznych i dyrygowania,
sprowadzita ciezkie \®Ilki wewnetrzne, odciecie od $wiata, odbi-
jajac Sie gteboko, na zyciu wewnetrznem a tem samem na Zrédle
natchnien twérczych. By¢ nujze, iz ”“pod wptywem cierpienia nie-
jedno jego dzieto przybrato chafakter powazniejszy, nizby to mo-
gto by¢ w innych tadfunkaeh. Nfe.potrafimy jednak z drugiej stro-
ny wykluczyé, ze péwaga jego dziet byta zaleznag jedynie od
'fstotyj jego geniuszu. Wiemy bowiem dobrze, iz V okresie zycia
joardz>0 ciezkim powstaty 'dzieta tchnagfce radoscig, jak IX Suufan-
ja ze swym hymnem do radosci, a z drugiej strohy w okresie
pogodnym ujrzatyTSwiatto dzienne utwory ponure, tragiczne. Ba-
dacze zbyt pochopnie nieraz tacza z sobg w zwigzek przyczy-
nowy okolicznosci, ktore przez czczy przypadek pozostaja z s,0bg
tylko w zwigzku czasowym.

LJgtotne pytanie brzmi: czy posfepujgca uteata stuctiu Beetho-
yena miatataezptisredni wptyw na komponowanie, wyciskajgl? swe
pietno bezposrednio na tresci wewnetrznej utworédw, na sposobie
wyrazania mys$li muzycznej? -

Pytanie to w znaczeniu og6lnem nalezy, potwierdzi¢, w zna-
czeniu szczegbtowem za$ zaprzeczyé. Chodzi¢é tu moze tylko
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o wptyw posredni, okolnyf*g-)uelioty na twdérczo$é: przez zmiane
zewnetrznych warjwHH zyctéuftch oraz przez* wplyws-ma zydie
wewnetrzne; nie mozemy tu méwi¢ o bezposrednim wttywie cier-
pienia na mydlenie mirzyfzne.

Inne znowu przypuszczenia, dopatrujagce sie w giuchocie do-
datniego wpiywu na tworczo$¢ Beethovena, ze wzgledu na oder-
wanie gs zupeilne od hata-séw i gwarédw S$ryiata zewnetrznego
réwniez nie majg wiasciwego uzasadnienia. Nigdy ni” mozna
byto udowodni¢ potrzeby takiego >odcie©ia sie od $wiata dla mu-
zyka lub poety. Po-zatem jest tu fatlszywe rozumienie 9prawy,
gdyz Beethovena dreczyta, zwtaszcza Av*poczatkach choroby, nie-
tyle postepujgca -gtuchota, ile raczej ustawtczny”szum w uszach.
Nawet przy zupeinej ciszy zewnetrznej odbywa -sie djabelski kon-
cert w uszach, doprowadzajacy chorych do rozpaczy.

Nasuwa sie jeszcze jedna okoliczno$é: wszakze . gtuchy
pteeethoven pozbawionjjgjbyt moznosci ~b*trol®fafoia uchem tego,
co stworzyt. Odpadta mozno$¢ rewizji swych dziel, zapomoca
przegrywania ich na fortsp.ianie, ktéra przeciez dawniej byta mu
pomocng i sktaniata nieraz do przeprowadzania réznygh popra-
wek. Tu jednak n™M jfjjwskazaé na tor*iz gtuchota rozwineta sie
u B-eethov-ena dopiero wowczas, kiedy posiadt -on juz doskonale
iwszelkie arkana iiT$trumentacji i kiedy opanowat niejako dosko-
nale mozno$¢ uswiadamiania sobie dzwiekéw tylko z pomocg sty-
szenia wewnetrznego. Dla kogo$, kto ?Te urodzit gtuchmfc'lub
gtuchote natiyt w n”jwajze$niejszem dziecinstwie bedzks* prawdziwa
barwa dzwdeku wieczng zagadka, tak jak dla $lepca od urodze-
nia wieczng zagadka bedzie prawdziwa barwa rézy. tOdyby Beet-
hoven byt pie urodzit gtudfiym, nie bytby zostat (BeethoAehem. Ale
Beethoven przez wiele lat doskonale styszat i zbieral do$wiadcze-
nie. To doSwiadczenie sprawito, Z'e pozbawiony stuchu mégt zyé
dZzwiekiem idealnym, abstrakcjg dzwieku, 'ze gtuchy na dZzwieki re-
akre maogt zy¢ tylko ich wspomnieniem. Jego dEpigi nerwowe, uéwia-

damiajace charakter dzwiekéw, barwit instrumentéw', efekty sko-
jarzenia instrumentéw i t. d. byly tak wyéwiczone, ze wystar-
czaty jedynie podniety wewnetrzne, by zaczety rozgrywaé sie

w nich procesy tworcze. Nie trzeba -bytlo kontroli uchem zewnetrz-
nem, zastepowato jg nabyte doswiadczenie.

Chciatbym tos~cze poruszy¢ 2 momenty, 2 zarzuty, jakie czy-
niono Beethoyenoiwi:

1) Zafzut podniesiony przez wsp”czesnego Beethovenowi dy-
ryffenta Spohra, iz'43eethoven jako gluchy nie moze rozstrzygaé
0 sprawach tempa. Wprawdzie charakter utwm.ru, wrazenie zmy-
stowe, jakie on wywotuje, moze zmienia¢ sie w zaleznos$ci od te-
go, cz-y wykonany «jest w tempie szybkiem czy. wolnem; w tem
znaczeniu moze styszenie uchem zewmetrznem dawaé dyrygen-
towi pewnie wskazéwki co do zmiany tempa. Ale stuch i tempo
lub Zytni nie majg zasadniczo z soba nic. wspdlnego. Nadawanie
teppaK poczucie ryHcnu jest zalezne tylko od poczucia czasu,
ktére znowu zalezne- jest od styszenia wewnetrznego nie za$
zewnetrzneg6.

Rytm melodii daje -sie zupetnie oddzieli¢ od styszenia zmy-
stowego. Na to "Wiskazuje eksp&ryrnent wykazujacy, ze potrafimy
doktadnie uswiadomi¢ sobie jaki§ utwér muzyczny, jl§li tylko pod-
da 'sie m-apomocg wjtpukiwania jego uksztattowanie rytmiczne, ba,
wystarczy tylko oznaczenie «ytmu zapomocg rebt w.ipowietrzu lub
Rz przez doty-kanie. Czyli réwniez z pomoca widzenia lub <przez
Przyjmowanie wrazen 'dotykowych potrafimy rozpoznaé melodje.
Zatem styszenie uchem z-ewnetrznem nie ma nic wspélnego” poczu-
tem czasu irytmu i tem samem utrata stuchu nie moze wptyjjw
niekorzystnie na to poczucie.

| £4 Drugi zarzut to ten, iz Beethoven wskutek gtuchoty Zle
msirumento-wal i Zle prowadzit -gtosy $piewacze (szczegdlnie cho-
dzito tu o IX symfonii'. Beetlioyen — jak kazdy genjusz — wyZ¥
Prz&dzil swf epoke. Ludzie stojacy bezradnie wobec nowych zja-
wisk chetnie chwytajg sie sposobnosci wyttumaczenia tych no-
wych a nieraz niezrozumiatych zjawisk przyczynami patologicz-
nemu a czyz mogto by¢ tansze wyttumaczenie, jak z pomoca jego
tjuchoty?

Lzi$ inaczej patPzytiry na to. Dzi§ wiemy, ze zaréwno pro-
wadzenie gtoséow'w IX symfonii, jak wielkie trudnos$ci ostatnich
kwartetéw, sonat fortepianowych i t. d. sg wyptywem wylgcznie
istoty jego geniuszu. Jesli w Missa Sotemnis i IX sjhnfonji Beet-'
novfn napisat bardzo trudne miejsca dla gtosow ludzkich to
czynit to bezfyatpieiiia tylko dlatego, iz gtoséw ludzkich i instru-
mentéw rifgdj~itie uwazat za cel sam w sobie, ale tylko za $rodki
Podrzedne dla osiggniecia doskonatego (jjelu. Kiedy, skrzypek
i'CnuPPanzigh skarzyt mu sie na nazbyt trudne miejsce w jednym
jego utwte, odpowiedziat Beetln>ven: ,Czy On sobie wydfora-
Zay ze ja mys$le o jego nedznych skrzypcach, kiedy duch do
mnie przemawda?“ Ghuchota -ani nieznajomos$¢é instrumentach czy
Jez prowadzenia gtoséw ludzkich nie byty napewuo przyczyng
izekomych btedéw Beethj).yeua. Wielkie trudnos$ci, jakie pietrzg
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sie w niektéryo-h dzietach jego majg swe Zrodto raczej w tem,

iz genjusz Beethovenowski profedWat nagind¢ niewydolne in-
strumenty i niewydolne gtosy ludzkie do swyich poteznych
mysli.

Na przyktadzie -j3eethovena okazuje sie w sposéb wielce wy-
mowny, jak trudno je$ij wykaza¢ zalezno$¢? dziatania geniuszu
od zjawisk toczacych sie w ukladzie cielesnym, jak trudno wy-
ttumaczy¢ przejawy ducha ludzkiego stanami fi*¢znemi. Poczy-
nan duejia ludzkiego” ntS*zdotamy *bgarftag¢ aaszemi wiadomoscia-
mi fizalologicznemi; jasno zda¢T”sohie musimy sprawe z tego, ze
ze.-pomocg naszych formutek przyrodniczych nie potrafimy zbli-
zy¢ sie do istoty geniuszu. Pozostanie ona dla na$ znyjsze nie-
odgadniona tajemnica;

Usitowatem przedstawi¢ w sposéb mozliwie przedmiotowy, jak

przebiegaty Cierpienia Beethovena i na czem polegat — 6w w re-
zultacie catkiem nikly* — wptyw ich na jego twdrczosé. Ale
wszelkie proby zblizenia- «ie do osoby Beethovena wyzwalajg

w nas uczucie zblizenia sie do 'czeg-gq$, co jest poza ziemskoScig.
Imie jego, opowie$¢' o jago' zyciu — to nic, to tylko formy, utat-
wiajgce nam jefeo 'WyoGbrazenie. On sam j(?st bez imienia, oderwani
od pojéC nam dostepnych. | dlatego wszelkie rozwazania, usituja-
ce rozwigza¢ w sposOb na-poz6r przedmiotowy to czy owo za-
gadnienie dotyczace jego osoby,fcfajg sie ostatecznie tylko pré-
bg ztozenia hotdu wielkiemu duchowi ludzkiemu.
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Ksigzka zawiera procz wstepu i zakonczenia sze$¢ zajmuja-
cych rozdziaRw: 1) biocentryczne zatozenia, 2j choroba a rytm,
3) choroba czynna i chorctba z ustania czynno$ci, 4) zaburzenie
rytmu u cztowieka a choroba, 5)’ diagnostyka znaczenia “cho-
rzenia, 6) zadanie lek-arskie nowej Lytmizacji terazniejszego feycia

Tok mysli autora jest w skrdceniu nastepujacy:

Wszys$tko we wszechs$wiecie ma swdj rytm. Ston® okragzaja
pewne punkty, czy pewne masy np. centra b»la"ktyk w pewnym
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czasie. Ziemia okrgza stonce znéw w innym, stosunkowo krotkim
okresie, na ziemi wszystko ma swo6j rytm, w pewnym okre$lo-
nym czasie rozwijajg sie Hywe twory, ustalony”jest rytm odde-
chéw, czy akcji serca. Rytm obok biegunowosci (elektrycznosé
dodatnia i ujemna, dwojaki magnetyzm, sen i jawa, mezczyzna
i kobieta), to cecha wszystkiego co istnieje na $wjecie. Jeden jest
jedynie czynnik, ktéry moze rytm ten zmienié/ to* jest psycne.
C-zynnik ten, Kktorego nie doceniajg skrajni materialisci, jest tern,
co potrafi z odwiecznego rytmu przyrody na ziemi, stworzy¢ rytm
pdmienjwj dostrojoffy do wymogéw chwili, do nowego zycia
w $wiecie postepu i wynalazkéw, nowoczesnej, cywilizowanej
ludzkos$ci. Ta walka miedzy odwieczng rytmikg a rytmika wy-
magang przez nowoczesne zycie jest nietatwa do usunigcia. Za-
danie lekarza jest tu wielkie. Nietylko ma on usung¢ niedomaga-
nia ustroju, ale takze przeStroM- organizm, zrobi¢ go innym, z inng
rytmika, stworzy¢ ustréj dostrojony catkowicie do wynlagania
chwili.

W bardzo zajmujacy sposéb ujmuje autor pojecie choroby.
Odréznia schorzenie, bedace przejawem walki z zewnetrznym
wrogiem c”r-ganizmu, chorobe bedaca Iczynem np. chorobe zakazng
i/chorzenie bedace bezczynnos$ci® w pewnym kierunku (choroby
polegajagce na braku np. pewnej wydzieliny). W chorobie rytm
jest zaburzony schoTzenie zrodzito zaburzenie rytmu wskutek
wdarcia sie impulséw woli w regularny mechanizm zycia. Zabu-
rzenie rytmu przez 'Chorobe moze byé mimo tozsamos$ci cierpie-
nia bardzo rqgne, raz niewielkie, prawie zadne, kiedyindziej
ogromne: diagnoza znaczenia danej choroby dla osobnika cho-
rego ma wielka praktyczng warto$¢. Czynna kamica zo6iciowa
z napadami kolki i réznemi powiktaniami, a cicha kamica, ktéra
sie stwierdza przypadkowo, mimo, ze’ Zadnych objawéw nie daje,
to przyktad choroby, w ktérej zaburzenie rytmu byfo tak rézne
ze zachowuje sie ona jak dwa catkiem rézne ~stany. Te rbéznice
uwydatnia diagnostyka znaczenia schorzenia dla cztowieka niem
dotknietego. Raz jestlta sama choroba silnem zaburzeniem rytmiki
organizmu, kiedyindziej niema tego zaburzenia. Zadaniem lekarza
jEst przedewszystkiem usung¢ cierpienia, a potem zmieni¢ rytm
-m'7ycia ezjfowieka 'dotknietego chorobg. To drugie zadanie jest
bardzo trudne, choé¢ nie niemozliwe. Przedewszystkiem trzeba
umozliwi¢ dzisiejszemu cztowiekowi wypoczynek w przerwach
miedzy pracg, unormowac diete, sen, zycie piciowe i in. Trzeba
go przestroi¢. Wydolfré zen tezyzne zycia a wtedy powstanie
ustr6j nowoczesny, przystosowany do rytmu zycia dnia dzisiej-
szego, organizm, ktéremu ten rytm nie zaszkodzi, bo ustréj be-
dzie dtul przystosowany. Sczasem wytworzy sie rasowa odpor-
no$¢ na trudjf .zycia.

Ksigzka nieduza, bo 74 stron

liczaca, ale bardzo gieboka,

trzezwa i tak zajmujaca, KsS czyta sie jg jednym tchem. Styl
piekny, Moznabyj zrobi¢ pewne zastrzezenia co do zasadniczego
tematu, wogo6le trzy typy ludzi zdrowych: leptosomicy, pik-
nicy i posredni. Pierwsi gérujag umystem twérczym, drudzy po-

tezng zdolnoscig do czynu, a trzeci silg fteyczng. Najtatwiej zmie-
nH rytm piknicy, nieco wolniej typ trzeci. Leptosomicy, aby byli
tsobg, musSJ prowadz® zjtcie spokojne, o rytmie dawhym. Aby
mogli w spokoju dokonywdl¢ dziel, do ktérych potem trzeba no-
wych ludzi — muszg sami®.mie¢ .spok6j. Cala ta przerazajaca
6rgja nowoczesnych miast zrodzita sie kiedy$ w cichych pra-
cowniach chudych, matoméwnych leptogomikéw. Zdobycz porwali

w swe rece piknicy, udoskonalili, przystosowali do celéw prak-
tycznych i powitata dzisiejsza gorgczka miast, nowe nienatu-
ralne zySr°r ktére jest zwyciestwem umfstu nad tem, co zwie-

mj soma.

Jezeli leptosomicy bedg chcieli zmienia¢ z gruntu swéj rytm,
zgipat zginie pomyst i piknicy nie beda mieli co ulepsza¢. Po-
wstanie nowy rytm, nowi ludzie, ale nie bedzie gdzie zastosowaé
tegoz, wszystko zaélnie wracaé”do rytmu dawnego. Aby umo-
zliwi¢ stale kroczenie ku postepowi trzeba leptosomi®éw chronié
od nastepstw zbyt gwattownego rytmu zycia, ktéry ich wynalazki
zrobity, da¢ im warunki spokojnej pracy. Do przerdbki rytmu na
szybki nadajg"-sie piknicy i mieSniowcy. Kobiety winny raczej
zwolni¢ swoéj rytm i wréci¢ do swego postannictwa. Rytm nowo-
czefsny robi “e”maze zajmujgcemi, ale jest nienaturalny.. Kobieta
zgodnie z prawami przyrody powinna strzec ogniska rodzinnego
i wychowywaé¢ miode pokolenia. Jeszcze jedno. Wychowanie
Wnowym rytmie da droge dziedziczenia wprawdzie samych dziel-
afych junak6-w, ale coraz mniej bedzie leptosomikéw-myslicieli,
coraz mniej prawdziwych kobiet.

Pytanie, co sie stanie? Czy wychowanie wszystkich na jedng

fnodte nie zaszkodzi, catoksztattowi spoteczenstwa. Jest faktem.
ze prawie w kazdej instytucji, aby”praca szta skiladnie, muszg
byé¢ trojacy ludzie: ludzie czynu, ludzie mys$li i ludzie praoy;

pierwsi trzymaja w rekuws$ter instytucji i rozkazujgWdrudzy sie-
dzacy'zwykle jakbj- troche w cieniu myS$lg i mtfjg glos doradczy,
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trzeci najliczniejsi — ewykonujg prace. Razem dopiero to ca-
tos¢. Jezeli wszyscy beda ludZzmi czynu, ludzm, zelaznej woti,

nie pogodza sie, chyba ze ws$réd nich bedzie oztowiek o zdolno-
$ciach na miare genjalng, wflpszg. A sa-me kobiety zanadto za-

mais-z"Tste, za junackie, moze nie bedg idealnemi kaptankami
ogniska domowbgo. A gdy wyrobi sie sczasem rasa junakéw,
one prawdopodobnie takiemi bedg. Jezeli zmiana w ludzi nowo-
czesnych ma Sie odb'ywaé, konieczny jest pewien dobé6r, pewne
czeSciowe odstepstwa dla réznych gatunkéw ludzi, gdyz wszy-
scy moga pracowaé i by¢ pozyteczni i potrzebni tej catkiem

nowoczesnej rasie przysztosci. A przedewszystkiem pielegnowa-
nie pewnego procentu umystowo twdérczych leptasomikéw jest ko-
lifcczne, jezeli cztowiek o innym rytmie ma sie rofcwijaé i swre
zycie jeszcze bardziej unowoczes$niaé. Tycsh kilka uw,ag nasuwa
Sie czytelnikowi nadzwyczaj interesujacej ksigzki Haeherlina.
Kazdy ustep peten jest giebok,cli, dalekosieznych myzli. Szczupte
ramy ooeny nie pozwalajg na szersze omoOwienie w$-zysikich. Kry-
tyk powinien wykazéfef i btedy, tu mozna sie tylko niecalkiem
zgadza¢ z tg lub owa mys$la, ale btedu w znaczeniu codziennem
nie mozna wykry¢.

Szata zewnetrzna bez zarzutu. Druk bardzo staranny.

M. Sochanski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA. ,
Biologja.

Dalszy przyczynek do tworzenia sig hormonu ciaua z6ttego.
EHRHARDT. Monatschr. f. G*Me u. Gyn. Tom 99. Z 5.
Autorowi udato sie stwierdzi¢ w przypadku czesSciowego za-
$niadu groniastego obecno$¢ hormonu ciatka zéttega w poptodzie.
Jak dotychczafci mimo skrupulatnych poszukiwan hormon -ciatka
z6ttego wykryto tylko w norma-lnem tozysku i w ciatku iottem.
W przypadku autora w czesci tozyska zmienionego -groniasto znaj-
dowato sie trzy jednostki krélicze, w cze$ci normalnej — jedna
jednostka, w moczu chorej tylko $lad hormonu. Wobec tych zni-
komych ilo$tJi hormonu ciatka z6ttego hormon przedniego ptatu
przysadki IrSpflwej znajdowat "sie w gujezu w olbrzymiej ilosci
a to, hormon pobudzajacy do wzrostu pecherzyki Graafa w ilosci
400.900 j. m. w litrze moczu, hormon luteinizujagcy w ilosci 60.000

j.. m. w litrze moczu.

Nawigzujagc do tych wynikéw, autor stwierdza, ze wybitnej
rébwnicy w zawarto$ci hormonu ciatka zdttego tozyska groniasto
zmienionego i normalnego, o ile dalsze spostrzezenia dadzg po-
dobne wyniki — niema, i ze wogdble hormon ten znajduje sie
w znikomej ilosci.'Spostrzezenie to o tyle gedne uwagi, ze wisza-
$niadzie groniastym zawsze tworzg sie liczne torbiele luteinowe,
jako wyraz pobudzajgcego dziatania ogromnej ilosci obu prola-
néw w ustroju. Mozna bytoby przeto ajtekiwac, ze w zadniadlie
groniastym zachodzi szozegélnie znapziis tworzenie sie hormonu
ciatka zéttego, czemu jednak spostrzezenie autora przeczy.
(A moze, sama technika wyosobnienia hormonu ciatka zéttego jest
wadliwa, przyjmujac pod uwage jego nietrwato$é. Wszak Butenandt
i Schmidt wykazali, ze zamiana grupy karbonilowej w fy«n hor-
monie na grupe alkoholowa pozbawia go w zupeinosci jakiego-
kolwiek dziatania swoistego na btone $luzowg macicy? tymezyseni

Karl

folikulina lub meski hormon- ptciowy przez takg zamiane wielo-
krotnie wzmagajg swoje dziatanie specyficzne. — Przyp ref.).
J. Lenczowski (Lwoéw).

Mleko kobiece jako S$rodek tamuigcy Kkrwawienia. A. SOLE.
Klin. Wochenschr. Nr. 38. 1935.

Autor badat dziatanie mleka kobiecego na krew, opierajac sie
na pewnych przestankach teoretycznych, a gtéwnie na doswiad-
czeniu medycyny ludowej. W eksperymencie stwierdzit, ze pod
wptywem ml. k. bardzo'szybko nastepuje krzepniecie krwi i two-
rS~ sie dose zbity zakrzep. W toku dalszych obserwacyj' stwier-

dzit ze ml. k. nawet przewyzszaj inne grodki hemostatyczne.
MI. k. uzyskuje witasnosci koagulacyjne 14—30 dnia od rozpocze-
cia karmienia iZachowuje do konca karmienia. O ile karmigaci

zapada na chorobe gorgczkowa mleko traci swa wiasno$¢ koagu-
lacyjng". Wtasnosci tej jest pozbawione réwniez mleko zwierzat.
MI. k. posiada witasnosci koagulacyjne n-ietylko co do krwi ludz-
kiej, ale roéwniez zwierzecej. Struktura chemiczna i inne wtas-
nosci ciata wywotujacego koagulacje nie sg jeszcze doktadnie zba-
dane; autor sadzi, ze czynnik ten zawarty jest w czasteczkach
lluszczowych mleka kobiecego i moze by¢ wyosobmony przy po-
mocy wirowania. Pozatem stwierdzono, Ze nie rozpuszcza Ssie
w alkoholu, eterze, acetonie i ulega mzniszczeniu w cieptocie 100"
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uniemozliwia to wyjatowienie mleka kobiecego przed zastosowa-
niem jako $rodka hemostatycznego.

_-iPréby przeprowadzone przez autora sctaty bardzo dobre wy-
niki. MIl. k. zebrane mozliwie -jglowo, stosowano w postaci tam-
ponéw z ga”r jodoformowej, naciggnietych tem mlekiem”jtézcze-
gélnie szybki i trwaty wynik uzyskano w przypadkach krwawien
pooperacyjnych i uranowych, u hemofilikéw, przy krwawieniach
na tle maloplytkowos$ci i innych. M. Segal (Lwoéw).

Oddziatywanie krwi, moczu i hormonéw gonadotropowych na
wzrost i kietkowanie roslin. T. FEREUS i W. STARZEWSKI. Gin.
Pol. T.VXV. Z. 1M—IV.

Autorowie badali wptyw réznych rodzajéw krwi: pepowino-
wej, miesigczkowej, pozatozyskowej i zylnej, moczu ciezarnych
i niiediezarnych, hormonéw gonadotropowych na Kkietkowanie
i szybko$¢ wzrostu oiy-sa i zyta. Z doSwiadczen tych wynika, ze
dodatek kazdego rodzaju krwi powoduje zahamowanie energji
kietkowania i ostabienie wzrostu, przyczem najstabsze wtasnosci
hamujgce posiada krew zylna, nieco silniejsze krew mdes$igczkowa
i najsilniejsze krew pozalozyskowa i pepowinowa. Mocz ciezar-
nych i nieciezarnyoh réwniez hamuje wzrost ros$lin. Hormony go-
nadotropowe (glanduantyna, pregnyl) wywierajg w wiekszygh ste-
zeniach niekorzystny wptyw na wzrost | kietkowanie owsa i zyta,
'powodujgc znaczne ich ostabienie. Mate (Stezenia jednostek wy-
mienionych preparatéw dziatajag albo obojetnie, albo bardzo nie-
znacznie pobudzajgco na werost wymienionych (Lgatunkéw zbéz.

M. Segal,dLwowt

Patologia. ' i
Czy myositis ossificans traumatica jest nastgpstwem wy-
padku czy leczenia. BOEHLER. Munch. m. Wochschr. Nr. 15.
1936.

Na podstawie Swoich doSwiadczen autor dochodzi do wnio-

sku, ze wcze$nie rozpoczete miesienie i ruchy bierne po zwich-
nigciach, sttuczeniach i. ztamaniach prowadzg niekiedy do kost-
nienia mieéni i dlatego doradza on zaniechanie leczenia mecha-
nicznego i fizykalnego po wymienionych uszkodzeniach urazo-
wych. Fels.

Pierwotny rak piluca. ARKIN i WAGNER. The Journal of
the Amer. Med. Association. Nr. 8. 1936, wdt. Med. KI. Nr. 20.
1936.

Wedtug doswiadczlfi autor6w po rakach przewodu zotgdké\v*o-
ielitowego rak ptuca jest najczestszym i wynosi 6—8% wszystkich
rakéw. W 75% nagabuje on wiek 'pomiedSy 4t—60 laty. Raki
piuc Crorg swo6j poc&Atek w oskrzelu a to przedewszystkiem pra-
wego gornego ptatu ptucnego. Rak ptuca okazuje wielkg skton-
no$¢ do przerzutéow; 50% cholyoh nie okazuje spiHatku zadnych
objawéw piucnych. Najwazniejszym pomocniczym $rodkiem roz-
poznawczym jgSt przeswietlenie rentgenowskie. Fels.

W ptyw odurzenia i operacji na ilos¢ i czynno$¢ biatych cia-
I6h krwi. H. EUFINGER i W. KILTZ. Monatschr. f. Geb. u. Gyn.
T. 99. Z 5.

Opierajagc sie na pracach Philipsborna dotyczacych lepkosci
biaiych ciatek krwi, jako Wskaznika idi zjsfciowej energji, prze-
prowadzili autorowie badania, jaki zwigzek zachodzi miedzP ilo-
$cig leukocytéw, a ich wskafrtikiem lepkosci. W lym celu wyko-
nali szereg badan, ktére moznd-"podzieli¢ na dwie grupy. W gru-
pie pierwszej"— 15 przypadkffw — u zupetnie zdrowych ludzi
z normalng leukocytozg stosowano narkoze eterowag na .przefitife
godziny. Badanie krwi, leukocytozy i lepkos$ci biatych cia-le-k krwi,
wykwiane bezposrednio po ustaniu u$pienia, ;\v. 3 godziny' w 24
godziny i w 48 godzin wykazato, ze leukocytozg- nie idzie w pa-
rze z lepkoscig; wog6le prawie zawsze dawato sie~stwierdzié
najwyzasB ilos¢ biatych ciatek krwi w 3 godziny po uS$pieniu,
wkoncu zSjpierwszfcj doby ilo§j¢ ta wracata do normyt&Lepko$c
zas, mimo leukocytofy, niekiedy bardzo znacznej, nie ulegata
zadnej znaczniejszej zmianie. W grupie drugiej — 17 przypad-
kéw — przeprowadzono podobat badania u chorych, operowanych
y odurzeniu eterowem. Okazato sie, ze leukocytozg wprawdzie
| tu osiggata gdérnag granice w trzy godziny po zabiegli, trwata
Jednak znacznie dtuzej, bo do piatego dnia. Lepko$¢ za$ poczat-
kowo spadata, wkréttce jednak e”zaczynata stopniowo wzrastac,
osygnela punkt szczytowy trzeciego — czwartego dnia po ope-
racji, a wiec wtedy kiedy leukocytozg opadata prawie do normy;
Dopiero dziewiatego — dziesigtego dnia po zabiegu lepko$¢ po-
woli wracata do wielkos$ci przedoperacyjnej.,Ta niezgodno$é po-
mieuzy og6lng iloscig ciatek biaTyali. a ich lepkosScia, jako wy-

Ldnikiem ich zywotnosci, wskazuje — Zdaniem autora — na
to>"e zwykte badania morfologiczne krwi nie wystarczajg jeszcze
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dla nalezytej oceny witasciwosci zyciowych biatych ciatek krwi.
Szczegdlnie waznym faktem — zdaniem autor6w — jest najwiek-
sze nasilenie lepkos$ci po operacji w tym okrfsie pooperacyjnym,
w ktérym najczesciej dochodzi do wytworzenia sie zakrzepu.
Obydwa te zjawiska autorowie lacsZg w przyczynowy zwigzek.
Wogble wiec autorowie sgdza, ze lepkos$¢ biatych ciatek krwi
jesd czulszym wsksSnikiem zaburzen ustrojowych, niz leukocsl
toza. J. Lenczowski (Lwoéw).

O hormonalnem kierowaniu nerwowo-miesniowag pobudliwoS$cig

D. ADLERSBERG i E, KLAFTEN. Z. f die ges. esper. Mediz.
B. 98. H. 112
"'Badania wykonywali autorzy na psach. Skitadnik hormonu

przedniego ptatu przysadki (neuropressin) .wzmagat pobudiiwos$sfl
natomiast sktadnik tylnego ptatu (tieurodepressin) obnizat pobu-
dliwos¢ uktadu nerwowo-miesniowego. Hormony inifych gruczo-
téw, jak insulina, adrenalina, folikulina wptywu na pobudliwo$¢
uktadu nerwowo-mie$niowego ziie posiadaja.
Rymaszewski (Wilnd).

Przyczynek do wyprébowania czynnos$ciowych wtasnoScKwa-
troby na zwierzetach (préba z galaktoza, wodna préba, synteza
kwasa hippurowego) przy zarruciach fosforem i czterochlorkiem
wegla. D. ADLERSBERG i H. MINIBECK. Z f. die ges. :exper.
Mediz. B. 98. H. | i”

do$wiadczalnie uszkodzony migzsz watrobo-wy”atruciem fosfo-
rem lub czterochlorkiem wegla, przytem zatruwanie dawkowano
tak, zdby nie wystgpity -obtawy uszkodzenia innych narzadéw,
wykazuje znaczne upos$ledzenie w przyswajaniu galakt6Zy, uposle-
dzenie czynndSici wydzielania wodyg oraz upos$ledza sie czynnos¢
wytwarzania kwasu hippurowego; stopieg. upo$ledzenia tych-czyn-

nosci nie jest jednakowy, przy zatruciu czterochlorkiem wegla
wcze$niej ujawniajg sie zaburzenia w wytwarzaniu kwasu hippu
rowego. Rymaszewski (Wilno).

Badania wptywu hormonu kory nadnercza na metihaniczng pra-
ce przeciazonego serca zaby. 'PEPPO GALLI. zZ f die ges. exp.
Mediz. B. 98. H. 1i 2

Autor uzyt do dosSwiadczen preparat *Parke Davis et Co
Eschaten (hormon kory nadnercza), dodajac go do ptynu do prze-
mywaff jamy serca w roznym stopniu obcigz-onego i stwierdzit
wptyw Wzmagajacy prace serca; hormon kory nadnerczy okSzat
sie wiecej czynny niz adrenalina; wptyw ten ujawniat sie w przy-
stosowaniu miesnia serca do zmiennych wymagan pracy.

Rymaszewski (Wilno).

O antagonizmie tyroksyny i histaminy. KARADY. Z. f. die gfS
exp. Med. B. 98, H. 1i 2

Wrazliwo$¢ na histamine '("spadek ci$nienia krwi po dozylnych
zastrzyknieciach histaminy) w szeregu doswiadczenh na zwierze-
tach zostata znacznie zmniejszong po leczeniu dluzszem tyroksyng'.

Po strumektomjach lub skutecznem leczeniu $rodkami farma-
kologicznemi albo po leczniczych naswietlaniach rentgenowskich,
chorzy tracili pierwotita charakterystycznag wrazliwo$¢ dla hipertJ
reozyL a nabywali dotychczas utajong wrazliwo$¢ na histamine.
Powstajagce poJstrumektomjach ciezkie zaburzenia krazenia krwi,
ktére dotychczas byty Jkladzione na karb hipertyreoz.y, wijjstepuja
obecnie w innem S$wietle. Rymaszewski (Wilno).

O dziataniu Octinu na narzad krazenia, nerki i przewéd po-
karmowi'. BALTACEANU, ANGELESGIiy VASILIU. Z. f. die ges.
exp. Med. B. 98. H. 1i 2

Przeprowadzono badania na psach i na chorych. Psalm podawat
no dozylnie 25 mg 'do 15 mg na kg wagi, Sraj .wywotywato
spaSek cisnienia, skurcz $ledziony; zmniejszone fAytizielanie mo-
czu przy duzych dawkach, zwiekszone przy mniejszych. Hamujacy
\yptyw na ruchy przewodu pokarmowego w stanie normalnym jak
i na wzmozone ruchy po podaniu acetylcholiny. Klinicznie zauwa-
zyli dodatni wptyw podawania octinu na skurcze aort™ (dusznica
'bolesna*?), w chromaniu prz~tankoweni, powiekszeniu $ledziony
i zapaleniu, przy nadmiernych ruchach, skurczach istanach podr”--
nienia w przewedzi¢ pokarmowym. Rymaszewski (Wilno).

Przyczynek do sprawy diurezy salyrganowej u cztowieka.
HELLMUT KREIS. Zeitschr. f. die ges. exp. Med. B. 98. H. 1 i71

Na podstawie doswiadczen na krélikach Claussen objasniat
moczopedne dzia(anie salyrganu w ten spos6b: w watrobie pow-
staje potaczenie z Hg, ktére bedac wydzielane do jelit z zékcig'
wchiania sie tam i w nastepstwie wywiera ‘'swoift dziatanie.
Ijmserwacje autora na odpowiednim materiale klinicznym nie po-
twierdzity istnienia takiego dziatania u ludzi.

Rymaszewski (Wilno).
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O dziataniu hormonu kory nadnercza na pracg serca. PETER
RAUSCHBR. B. 98. H. 1i 2

Hormon otrzymany z kory nadnercza wedtug? sposobu Swnngle,
Pfiffner, Magistri-s‘a wzmaga serca wtedy, kiedy adre-
nalina nie wywiera dziatania. Rymaszewski (Wilno).

O wptywie hormonéw gruczotdw rozrodczych na narzad roz-
rodczy, grasice i przysadkg mtodych zwierzagt. BUEHLER. Zeitschr.
f. die ges. exp. Med. B. 98. H. 11i 2

U ["Samcéw gryzoniéw podawanie hormonu otbcoplciowego wy-
wotuje'-zahamowanie wzrostu narzgdéw rozrodczych; hormon tej
samej pici nie Pwywiera hamujgcego dziatania. Gruczoty Cowpe-
r‘a reaguja; na podawanie hormonu piciowego znacznem powiek-
szeniem sie; hormon zenski tego wplywu nie wywiera; u wytrze-
bionych*'zwierzat gruczoty te 'zanikaja. Grasica mitodych zwierzat
ulega zanikowi pod wptywem dziatania hormonu piciowego, szcze-
gélnie zenskiego. U trzebionych zwierza-t grasica powieksza sie
objetoséii/wo kosztem rozrastajacej sie tkanki ttuszczowej.

Pod wptywem hormonu Piciowego, szczegdlnie zenskiego przy-
sadka moézgowa powieksza sie, -przyczem zachodzg zmiany w bu-
dowie przedniego ptatu przysadki. Doswiadczenia robiono na mio-
dych szczurach. Rymaszewski (Wilno).

Odtruwajace skitadniki watroby <(Jakviton). AKIVA SATO,
MATULTI YOSHIDA, M-OY4E CHIBA, JUN KIMURA. Ttie Tohoku
J. ex*p. Med. Tom 28. Str. 322.

W sgferegu artykutéw omawiajg autorowie wpltyw wyciggu wa-
troby Byanego Jakyitouem na zapalenie nerek po szkarlatynie, kt6-
remu dato sie zapobiec, jezeli wycigg watroby podawano
w pierwszym tygodniu choroby. Podébny wplyw wywiera Jakvi-
ton na reakcje pESastajgce we krwi — zmiany w ilosci i jakosci
ciatek biatych — po zastrzyknieciu tuberkuliny (Alttiiberkutin.
Koch) — (R. Shibata iStr. 327) i na zawarto$¢ urobiliny w moczu
(J. Horinti Str. 335). Podobny wptyw t. j. -og-irani-czajacy wydzie-
lenie amoniaku — jak tam wurobiliny ma jakbiton "po zatruciu
adrenaling. (A. TakamatsdbStr. 349).

W. Moraczewsjci (Lwow).

Zmiany wy biatkach krwi i w ich osmotyczno-koloidalnem ci-
$nieniu pod wptywem ultradiwiejioniych fal. MASUM1 HORIKA-
WA. The Tohoku J. ex-p. Med. T-6m 28, Str. 357 i 376.

Zaréwno na watrobe jak na $ledzione matg fale ultradzwie-
kowe wptyw, ktdry przeksztatca biatka krwi na drobnoczgsteczko-
We i tern samem cis$nienie osmotyczno-koloidalne pcrw-ieksza —
ctio¢ nie w'lscisle rownomierny sposéb.

W. Moraczewski (Lwow).

Wptyw* uszkodzonej przez hé&patotoksyny watroby na jado-

wito§¢ narkotykéw. kSrJIIE. The Tohoku J. exe>. Med. Tom
08. Str. 381

Watroba, ktérej czynno$¢ upo$ledzono przez trucizny — wy-
wiera wptyw “wyrazny- na dawki toksyczne narkotykéw, obniza-

jac je w miare uszkodzenia watroby.
W  Moraczewski (Lwow).

Oddychanie siatkéwki szczura Iv czasie naswietlenia. SAKUZI
KODOMA. The Tohoku J. exp. Med. TKS. Str. 423.

Autor mierzyt uzydie tlenu sposobem Warburga i przekonat
sie, ze zuzycie nie chodzi w parze z nasileniem S$wiatta ani przy
krotkotrwalem ani przy diugotrwatem oSwietleniu. Czer\vo#e
[Swiatto zwiekszato zuzycie tlenu wiecej, niz zielone, niebieskie
prawie zadnego nie wywierato wptywu. W roztworze cukru zu-
zycie tlenu sieJstowieksza szczegdlniej w poczatku.

W- Moraczewski (Lwoéw).

Jak wptywa podawanie tlenu i dwutlenku wagla w zatruciu

tlenkiem wegla. KENZO HASIMATO, The Tohoku J. exp. Med.
T. 38; Str. 434
Autor mierzy stopien zatrucia zasadowoscig krwi i dowodzi,

ze mieszanina tlenu z tlenkiem wegla dziata skuteczniej, niz czy-
sty tlen. W. Moraczewski (Lwoéw).

Choroby skoérne i weneryczne!.

Etjologja dermatitis pratensis i wptyw na skoérg zielonych fig.
M. KICEVAC. Medicinski Pregled. Nr. 4. 1936.

Autor udowodnit doswiadczalnie, ze wymienione postacie za-
palenia skory powstafg przez impregnowanie skéry chlorofilem
i .wystawienie nastepnie na dziatanie stonca. Dlatego proponuje
dla "tych schorzen nazw.¢' dermatitis actino”calorica chlorophyllica.

R. L. (LweXv).
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Wzrost, a przydatno$¢ do zawodu pilota, Wt SAWICZ. Le-
karz Wojskowy. T. 27. Z. 6. 1936. (Z Centrum badah Lotnicza-
LekaTSkich).

Kwestja przydatno$ci do stuzby lotniczej w zaleznosci ,Qd
\tzrostu nie zostata dotychczas dostatecznie wyjasniong Sprawa
ta zalezng jest w wielkim stopniu od tydu samolotu. Granice dolne
wzrostu stuzby Wojskowej (150) nie odpowiadaja; wediug facho-
wych opinij, pilotom, gdyz pilot o niskim wzroscie nie moze
w pewnych momentach dosiegna¢ stopg steru noznegéri ma znacz-
nie ograniczone pole widzenia. Autor przeprowadzit badania
w celu ustalenia dolnej granicy wzrostu dla pilotéw na osobnikach
0 wzrpacie 150—160 cm. Do tego przeprowadzono badania antro-
pometryczne, mierzac oprocz wzrostu, dtugo$¢ konczen dolnych
1 odlegto$¢ linji oczu od siedzenia Z pomiaréw dochodzi autor
do wniosku, ze minimalny wzrost pilota winien wynosi¢ 163 cm,
tttzszy wzrost jedynie wtedy, je$li diugos$¢, konczyii pilota
wy-nasL86.<mi. Wymiar cczno-sjedzeMio\vy~?bez “~"graniczenia pola
w-rdzenig musi wynosi¢ V75 cm. Przy badaniu kanatydaté\3 nalezy
bra¢ pefd uwctge okres rozwoju i urne czynniki wpfy-wajgce” na
wzrost. Z badan autora wynika, ze.95—96°/n kandydatéw posiada
odpowiedni wzrost potrzebny pilotowi. J. Lankosz (iLwodw).

Wyniki poréwnawczych badan przy wykrywaniu ukrytych
zezbw na przyrzadzie*jMacldoxa i na dyploskopie Armbrustera.
WI. POL. Letsarz Wojskowy. T.e27 Z. 6. 1936. (Centrum Badan
Lotniczo-Lekarskich).

Autor podaje wyniki okoto 300 badan poréwnawczych na dy-
ploskopie Armbrustera i na krzyzu Maddoxa starajac sie wyjas-
ni¢, ktoéry z tych aparatow jest lepszy przy wykrywaniu ze’j.w
ukk&pch. Badania poréwnawcze na Maddoxie i diploskopie daty
w 102 przypadkach wyniki zgodne, a w 63 przypadkach rézjie.
Diploskop pozwala okre$li¢ rodzaj zeza, natomiast aparat Mad-

dorfa daje odchylenia osi gatek w stopniach. Autor wnioskuje
na podstawie 165 badan, dl béznica do 3 stopni, powstajaca ng
aparacie Maddoxa zbliska i zdirleka stanowi norme i ze badanie

z odlegtosci 30 cm nie mone zastgpi¢ badania z 5 m.
J. Lankosz (Lwoéw).

Wptyw szybkosci i jej zmian na organizm lotnika, Wt DY-
-BOWSKI. Lekarz Wojsktfwy. T. 27. Z. 6. 1936. (Z Cehtrmn Ba-
dan Lotniczo-Lekarskich).

AutDr podaje wyniki badan" wielu badaczy" nad Awplywem
szybko$ci na organizm i na zachcrétzac® w Tiim zmiany] W czasie
lotu w linii prostej nawet z szybkoS$cig- do 70£b km/godz. narazo#9
jest lotnik jedynie na mechaniczne dziatanie wiatru. Orgaifizm
odczuwa silnie zmiany przyspies?fenia spowodowane zmiang szyb-

kosci lotu, no$nosci -powietrza i kierunku lotu. Start znosi orga-
nizm dobrze. Przy zmianach kierunku i przy ewolucjach akro-
batySJwch powstajg przyspieszenia dochodzace do '10 g. (1 g.

przyspieszenie grawitacyjne ziemskie — 918l ni/S"). Nérifialny ustroj®
znosi przysfrleszeijie do 3*Jg *— miedzy 3,5—45 moga wystapic
indywidualnie rdézne zaburzenia, lecz krotko trwgjAce. Przyspie-
szenia za$ 7 -g.wywotuja zaburzenia u 'wiekszo$ci lotnikéw, a po-
nad 10 g. dajg ws$trzags moézgu. Zaburzenia powstaja (wediug
Mairshalla)%w3kutek -dziatania znacznie JCidzSzegdlstupa krwi w na-
czyniach jamy -brzusznej i ptucnej — w jamie plucPHej i drogach
domézgowych (wedtug D.iringshofena) — tr (Wedtug Fla<mirfégl))
spowodu”miennego ciejzgrit narzgddéw: jamy ibrerrazfiej d ptucnej
a -stad na podraznieniu gatezi nerwéw trzewnych
J. Lankosz (Lwoéw).

W sprame choroby Perthesa. W. iKSIBNIEWfCZ. Lekarz
Wojskowi- T.Wr. Z 6. 1936.
Schorzenie gtéwki kosfci udowej opisane -przSz Parrotax‘a,

a doktadniej pnzez Pert-hes3*{osteochondritis\ déformans juveni-
lis) Wystepujace przewaznie w wieku miodymi polega na asep-
'Zyc-znej martwicy istoty "gabczastej Mowki kosci udawsj, Jfco pro-
wadzi w nastepstwie do jej -Sptasz-tfeenia. iSphorzenii® cechuje sie
bdlami i ograniczeniem ruch6jy * odwodzenia (niemozno$¢ wy-
konywania prtysiadilw i wsiadania na konia) nadto ostabieniem
-konczyny. Schorzenie najczesciej jest jednostronne i daje zwol-
nienie -od obowigzku Stuzby fj*ojskpwej.
y. Lankosz (L\Yow).

Okulistyka.

Sposéb badania bystros$ci yzroku, w przypadkach zmetnienia
o$rodkéw tamiacych, przy pomdby fotografii dna oka. R. KNO-
BLOCH. Ceskosloy. Ophtalmcrlogie. R, Il. Z. 3.

Do'uzywanych dotad! metod badania wptywu plam -jiogpwki na
byStr6§¢’wzroku, autor dodaje metode wtasng, polegajg-eq_ -na fo-
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togralowaniu dna oka. Swiatlo przechodzac przez rogéwke, na
ktérej znajdujg sie plamy, zatrzymuje, sie na mich, daigd; mniej
jasn-e,-obrazy dna. Ody plamy sa bardzo geste, daja na zdjeciu
wyrazne cienie. Przez poréwnanie obrazu dna badanego ze skalg
przygotowang uprzednio, nioiaemy bez pomocy pacjenta oznaczyé
minimalng bystro$¢ jegowzroku. Autor przedstawia szereg zdjec,
dla 'poparcid s\|eli tezy. J Szmyt (Lwoéw).

O koniecznosci
$hizoropotoku noworodkéw. J.
Ceskoslov. Ophtalmologie. R. 1l

Autorzy przypominata, ze

stosowaniazastrzykéw,, mleka nu przypadkach
HRADECKA. R. KiNOBLOCH.
Z. 3

stosowanie zastrzykéw mleka
w wymienionej jphorobie jest nadzwytezaj wskazane, poniewaz:
1) skraca czas choroby, 2) zmniejsza ilo$¢ przypadkéw utraty
wzroku. Skrécenie czasu trwania choroby .'wynosi zdaniem auto-
réw, potcpwe. Podobnie ilos¢ powiktan jak np. zajecie rogéwkijgpa-
da w znacznym stopniu, a po wczesnem stosowaniu nie zdarza
sie wogoble. Autorzy stosuja codziennie po”R—3 cm3 domigs$niowo,
dopéki utrzymuje sie wydzielina ropna. Zwykle wystarcza 13 do 4
zastrzyki. -Rysui®iami przebiegu ‘choroby potwierdzajg autorzy
Awe zdanie. J. Szmyt (Lwow).

Czy z wyglagdu zaémy mozna przewidzie¢, czy da s/e wyko-
na¢ wyjecie jej wewnatrztorebkowo$ R. KAJ3LICKY. Ceskosloy
Ophtalmokjgie. R. i Z. A4

W ciggu sze$ciu miesiecy, autor operowat 200 pazy-padkéw zac-
my, p-oczem doszedt do przekonania, ze mo6zlnv9s$|5 takiej '.nie-
ma. Zdaniem autora mozliwid$¢ wykonania-,itakiego zabiegu na-
lezy przeczué, IPrzy wyjmowaniu zatem soczewki, trzeba ?by¢
Przygotowanym na Obie mozliwos$ci. P-o-zafem autor ‘'przypifezcza,
ze mozliwie niskie chwycenie torebki pozwala na znaczne zmniej-
szenie sie iloSci przypadkéw jej rozerwania, oczy-w»Slie z tem
festjmzeniem, Zzg"liiezawsze da sie tego uniknac¢, Istnienie "mtrali-
wfeéci rozerwania torebki jest nieprzyjemne i -zmil?za do wielkiej
uwagi. /. Szmyt (Lwoéw).

Jak operowaé¢ zaéme Morgagniego? E. STASTNIK. Ceskosloy.
Ophtalmologie. R. Il. Z. 4

Na trzynastu przypadkach przekona! sie autor, Ze nailepsze
-'wyitiki daje wyjecie $irédtorebkowe -sposobem Smitha. Nalezy tyl-
ko unikaé: 1) rozerwania torebki,-!?) zwichniecia (Soczewki, 3) wy-
ptyniecia ciatka ,s-zklistego. J. Szmyt {(Lwow).

Nowe leki piizeciwjaskrowe Doryl i Glaucii. J. HYNIE.
Ceskosloy. Ophtalinolgie. R. I1l. Z. 4

Btoryl jest pochodng choliny. W poréw naniu do znanych $rod-
kéw zwezajgcych Zrenice, cechuje sie: 1) szybs-zem i mocnhiejszem

dziataniem, 21 ljiigiflym czasem dziatania® Jy! Sakiem objawow
ubocznych.
Glancit ‘'jest ciglem zawierajgceui adrenaline.- Dobre wyniki

§ stosowaniu tego $rodka widzimy w 'przypadkach jaskry -naste-
powej, z zajeciem teczowki. Stosowanie go w takich przepadkach
iest korzystne, gd'yz.'glaucit posiada w swym sktadzie nieco ko-
kainy, przez co otrzymujemy- obok dziatania ogélnego, charaktery-
zujagcego miotika, lekkie rozszerzenie Zrenicy.

J. Szmyt (Lwow).

RUCH w TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Protok6t posiedzenia |lekarzy szkét warszawskich w Minister-

stwie (Wyznan Religijnych i OS$wiecenia (Publicznego (w dniu
20 lutego b. r. |

Na wstepie Dr. K. Mitkiewicz zawiadomit, Zze wkroétce
maja sie odby¢ kursy: z zakresu pediatrii dla lekarzy, z higieny
Psychologicznej dla nauczycieli, lekarzy, rodzicéow, a takze Kkurs
inetodycziio-dydaktyczny dla przyrodnikéw, ktérzy bedg prowa-
dzi¢ w klasie IV gfnnazjum nauke o cztowieku. Zalecat ucze-
szczanie na pierwsze dwa kursy, a przynajmniej na niektére wy-

ktady, bardziej interesujgce lekarzy szkolnych.
Nastepnie Dr. J. Mydlarski wygtosit referat p. t
"Zagadnienie badanhn antropometrycznych iv szkoto-':

Celem badah antropometryaznych w szkole jest rozpoznanie
jndywidualne i grupowe. iCfer wydawania orzeczen o budowie
1 o rozwoju dziecka konieczne jest opracowanie norm, ktérycfi
me namy. Prelegent poTkazat i oméwit tablice, sporzadzone przez
Huth‘a. Inng korzy$cig badan antropometrycznych jest moznos¢
orjentojyao/a sie w bjrdziej og6lnyclfjzagaduieniach. Jako przy-
1d tego -rodzaju zagadnien prelegent oméwit stwierdzone pod-
noszenie sie ciezaru ciata i wzrostu dzieci szkolnych w Nfemczech
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i zwigzane z tem zagadnienie przyspieszenia rozwojcrwégo mio-
dziezy powojennej oraf zachecal badz do skorziteGnia Jy tym
kjerunku z fnaterjaléw, znajdujacych sie u nas, badz do przepro-
wadzenia badahA antropometrycznych.

W dyskusji Dr. Bdgdanowicz podkre$la znhczen.e ma-
teriatow 'badan szkolnych,Jjfwierdzi, ze wzrosty! normy|wzroski
nietylko dzieci, ale i dorost*h’ Mézg ma wptyw na wzrost.
A poniewaz rdzW6j umystowy jest obecnie wiekszy, to i normy
wzrostu podniosty-.sie.

Dr. Sokal twierdzi, ze dz-ieci na"gSi sg stabo rozwiniete
pomimo przeby\tdnia na stoicu i powietrzu; brak im wszystkich
tych czynnikéw, ktére w atmosferze“sycia miejskiego przyspie-
szajg dojrzewanie piciowe miodziezy i wptywajg dodatnio na jej
rozw6j fizyczny.

Dr. Ligeza zapytuje* pzy hieitia specjalnych badan dzie-
dzicanoSci.Rjzy mozemy kierowaé rozwojem fizycznym dziecka
i uzupetniaé braki w normie radami udzielanemu rodzicom?

Dr. Cieszyhski proponuje stworzy¢ nofmy polskie, wy-
zyskujac w tynf celu karty zdrowia z ostatnich dwudziestu lat.
Twierdzi, ze na rozw6j dziecku wpitywa nietylko pozywienie, ale
i atmosfera, w jakiej dziecko jest {wychowywane.

Przypomina fizjotoga Majera, ktory przed stu
pomiafl™ dzieci w Krakowie.

Dr. Mitkiewicz prosi prelegenta o opracowanie uprosz-
czonej metody badahA antropometrycznych, ktérg moznaby byto
wprowadzi¢ do szkét i -potem z tych pomiaréw wysnué¢ odpowie-
dnie wnioski.

laty Stosowat

Towarzystwo Lekarskie Czestochowski”.

Uroczyste
uczcleniu §. p.

posiedzenie w dniu 2A stycznia 1935 r. ku
Karola Rozkowskiego.

Posiedzenie odbyto she w lokalu Tow. w obecnosci licznie
przybytych gosci: cztonkéw -najblizszej rodzinyfj zmartego pre-
zesa, przedstawicieli wiadz panstwowych i wojskowych, samo
rzagdu, duchowieAstwa, delegata Tow. Lekarskiego Zagtebia DabV
iowskfego, przedstawicieli miejscowych stowdbzyszen, inteligencji
zawodowej i najblizszych przyjaci6t zmartego.

Posiedzenie zagait iprez&$' Tow: Kol. Lokczewski -pod-
noszac zastugi Di. Rozkowskiego dla rozwoju miejscoweg® Tow.
Lekarskiego i spoteczenstwa; omoéwit nastepnie dwie Jego prace:
»Higiena pielgrzymek d.o Jasnej Géry“ z roku 1902 oraz ,Dr. Wt.
Bieganski i Jego dziatalno$¢ naukowo-leka.rska“ z r. 1917.

Kolejno™ wygtosili odczyty: Kol. Borkowski o pracach
Rezkoéwskiego z zakresu medycyny wewnetrznej, Kol. Frenken -
beJP — o pracach .z 'dziedziny neurologii, Kol. Szwed or-
ski — o pracacli dotyczacych choréb ptuc i organizowaniu Walki
z tgriizlica na terenie Ozest*ochow$, Kol. Szaniawski zrefe-
rowatl prace, majgce zwigzek z pedjatrja i Kol. Batawia za-
znajom'} stuchaézy z ostatnig pracag Rozkowskiego ,Nowe prady
i hasta w lecznictwiell

Sekretarz: Cz. Grzybowski.

Posiedzenie w dniu 9 lutego 1935 r.

Doroczne zebranie spjaw-mdawcze, przewodniczy prezes Kol.
Lokczewski.

1 Odczytano i
siedzen?

2. Kol. Eijfs.tein pokazat chorego, operowanego spowodu du-
zego kamienia pecherza moczowego, demonstrujac otrzymany
kamien.

Chory ten cierpiat od -50..1at na zaburzenia przy oddawaniu
moc-zu. -Ostatnio miewat bardzo silne i czeste parcie (co chwila).
Mocz bez domieszki krwi, mikroskopowo stwierdzono bar-
dzo liczne ciatka ropne. .Skierowany ,"stat do szpitala na Za-
wodzili; préby zatozenia cewnika nie udawaly sie, cystoskopia
wykazata obecno$¢ duzego kamienia w pecherzu. Préby zmiaz-
dzenia kami.enja liptotryntorem datyl "frynik ujemny spowodu du-
zych rozmiaré6w kamienia. Kamien usunieto operacyjnie — sectio
alta; jest on wielkosci duzego sptaszczonego kasztana, gtadki, lecz
niejednolity, sktada sie" z soli fosforowych, moczanéw i wamirM

W dyskusji: Kol. W ajnbaum zapytuje czy tak diugie ro-
pienie niS|wywotato skrobiawicy.

Kol. E-psteitr.fodpowiada, ze
waznie na tle ropienia kosci.

3. Wystuchano sprawjffidan za rok 1934 sakretarea, skalnika,
bibliotekarza i Komisji Rewizyjnej.

4. Dokonano wyboréw Zarzadu Tow. na rok 1935 w wyj
niku gtosowania tajnego powotani zostali: Kol. tokczewski —
prezes, Kol. Batawia — wiceprdzes, Kol. Grzybowski —
sekretarz, Kol. Szaniawski — 'siarbnik, Kol. Frenke n-

przyjeto protokéty dwoéch poprzednich po-

skrobialyic'* powstaje prze-
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borg — bibliotekarz, Koledzy Mikulski i Stefan Kon — $wiezego argyrolu 20-% w ciagu 3 dni dwa -razy dziennie. Ptyn
cztonkowie Zarzadu oraz Kcftedzy Petryk at, Szwedowski ten winien pozostawa¢ w cewce w ciggu 5 minut, chory musi

i Prolbard — cztonkowie Komisji Rewizyjnej.

16 marca 1935 r.
L okcz8\wski.

1 Kol. Franke pokazuje i omawia trzy przypadki:
a) Zwapnienie cze$ci wstepujacej okreznicy spowodu nowo-

osiedzenie w dniu
Przewodniczy prezes Kol.

tworu, potwierdzonego badaniem drobnowidowem — carcinoma
gelatinosum colonis transversi partis ascerulentis; pokaz chorej
i preparatu.

W dyskusji zabiera glos Kol. Eipstein w sprawie za-chowania
sie gruczotéw chtonnych krezkowych i techniki operacyjnej.

Kol. W ajnbaum wspomina o podobnym przypadku, gdzie
rentgenologicznie rozpoznano nowotwOr okreznjcy, a przy operacji
guz,a» nie znaleziono.

Kol. Franke -wyjasnia, ze rozpoznanie w przypadku po-
wyzszym bylo potwierdzone oprécz Roentgena badaniami dodat-
kowemi, wskazujacemi na istnienie guza zto$liwego, przypadek
za$ Kol. Wajnbauma nie byt dostatecznie opracowany.

b) Carcinoma scirrhosam ventriculi in curratura minore.

c¢) Przypadek raka wargi dolnej u miodego cztowieka lat
okoto 30.

Kol Franke," -omawiajac powyzsze przypadki, podkresla
spos6b téetmiki operacyjnej: po amputacji duzEj czes$ci zotgdka

Hpbi na wielkiej przestrzeni zespolenie zotgdkowo-jehtowe, i w ten
spos6b ~zapobiega, wytworzeniu sie w. nastepstwie wrzodu.

2. Kol. Goldman pokazuje preparui usunietej catkowicie
macicy spowodu wlékniako-mie$niaka, powotujac sie na doswiad-
czenie Il-giej Kliniki Wiedenskiej, gdzie przy guzach dobrotliwych
macicy usuwana zostaje cata macica, statystyka bowiem wyka-
zuje, ze pozostawianie kikuta z szyjki macicznej w 55% sprzyja
sprawom zapalnym i tworzeniu sie guzéw — nawet zto$liwych.

W dyskusji Kol. Kon- K”l in podaje, ze nigdzie nie spot-
kat sm, z taka statystyka i uwaza, wze pozostawiony kikut ma

wielkie znaczenie fizjologiczne dla pecherza moczowego, Kkiszek
it p
Kol. Franke sadzi, ze azyjka maciczna nie utrzymuje pe-

cherza moczowego, -ze
moze $ciana pochwy. m

raczej podstawe dla pecherza stanowié

3. Kol. Lokczewski wygtosit przemoéwienie spowodu
$mierci w dniu 15 lutego Dra Wojciecha Stawnickiego;
omoéwit przebieg zycia Zmartego Kolegi, podkreslajagc dobitnie
-zalety Jego, jako cztowieka, lekarza i Kolegi. Pamie¢ Zmartego

uczczono przez powstanie.

Kol. Szaniawski omoéwit prace $. p. Dra Stawnickiego,
jako lekarza szpitalnego — w okresie “przedwojennym ordynatora
Szpitala N. Marji Panny, nastepnie kierownika Szpitala Zapa-
sowego. Wszelkiemi sitami dazyt $. p. Stawnicki do postawienia
szpitala, na pewnym poziomie naukowym, mimo trudndSu mate-
rialnych, w jakich szpital miejski sie znajduje. O ile szpital od-
powiada obecnym wymaganiom, zawdziecza to wylgcznie $. p.
zmartemu kierownikowi.

4. Prezes Kol. tokczewski w krotkiem przeméwieniu
zdat sprawozdanie'ze Zjazdif Lekarzy Fabrycznych w Warsza-
"S® ./zorganizowanego przez Instytut Spraw Spotecznych. Na
Zjezdzie "tym uchwalono wprowadzenie do zaktadéw przemysto-
wych lekarzy-higjenrstow.

5. Kol. Epstein Wygtosit odczyt: ,,Poglady Janefa na le-
czenie rzezaczki". Odczyt opiera sie¢ na pracy prof. Janet‘a, umie-
szczonej w** Jountal d‘urologie“ pod tytutem ,Le traitement So-
cial de la bleunoragie" i stanowigcej tre$¢ memoriatu, przedto-
zonego francuskiemu Ministerstwu Zdrowia na konferencji dla
walki spotecznej z rzezaczka. Prof. Jane<t ujgt walke z rzezaczka
w nastepujace 8 punktéow: 1) leczenie profilaktyczne, 2) leczenie

poronne, 3) leczenie poczatkowe, 4) leczenie spraw przewlektych,
5) '.kryteria wyzdrowienia, 6) opieka, nad wyleczonymi 7) uwagi
dotyczace nadzoru nad prostytucjg i 8) praktyczna strona walki

zlrjbzaczkya: przychodnie, sprzet, .personel i t. d.

Leéfenie profilaktyczne. Janet aaleca prezerwatywy, wazeli-
nowanie pracia przed stosunkiem. Po stosunku proponuje obmy-
cie narzadu po doktadnem namydleniu ora%tak zw. ,gargarisme
du meat", polegajace na przeptdkiwaniu ujscia cewki zapomocy
specjalnej rurki roztworem hydrargyri oxycyanati 0,50:1000, po-
czerh zakrapia pipetg oczng kilka kropel 20% argyrolu Barner‘a.
Leczenie profilaktyczne'wymaga urzadzenia licznych przychodni,
wyposazonych w odpowiedni sprzet. Pozatem do profilaktyki na-
lezy propaganda, stale uSwiadamianie spoteczenstwa — ulotki, ga-
zety, odczyty, filmy i t d.

Leczenie poronne. Janet jest zdania, ze daje ono 50% po-
mys$inych wynikéw? o ile jest umiejetnie i w samg pore stoso-
wane. W tym celu Janet wstrzykuje do cewki mniejwigecej 5 cm3

mato pi¢. Po uptywie 24 godzin po ostatuiem wstrzyknieciu bada
sie wydzieline na dwoinki. O ile ich brak — chory po 4 dniach
wykonuje prébe piwng i o ile po 2 dniach wynik badania na
gonokoki bedzie ujemny — wyleczenie jest pewne.

Leczenie poczatkowe. Janet stosuje 'nadal. ~ powodzeniem
swoja znang unetode -J,ogloszong w r. 188©) przemywania cewki
nadmanganianem potasu. Ze wzgledu na czeste wizyty u lekarza
metoda Janefa moze by¢ stosowana tylko -w przychodniach, wy-
jatkowo za$ powierzona inteligentnemu pacjentowi (kontrola jed-
nak konieczna). Prof. Janet jes-t przeciwnikiem innych metod le-
czenia jak: a) metody Ricarda i Fourniera ,laissez eouler®
a poddjaéych balsamica; b) metody wstrzykiwania strzykawka
i ') metody Demonchy leczenia od poczatku szczepionkami i za-
konczenie KM11404.

Leczenie zapaleh przewlektych. Przewlekta rzezaczka jtést bar-
dzo rzadka u mezezyzn a bardzo czesta u kobiet. Mezczyzni Zzte
leczeni lub wecale nieleczeni zdrowiejg po uptywie kilku miesiecy
(do*433 miesiecy), kobiety moga zaclagrwa¢ gonokoki ad inuni-
tum. Przyczyne wedtug Janefa stanowi to, ze u mezczyzny stru-
mien moczu stale wyrzuca gonokoki i speinia role przemywania;
przeciwnie, u kobiet 6g-nisko znajduje sie poza cewka, a cewka
kobieca tatwo ulega powtdrnemu zakazeniu przez', gruc tjly pke-
nagJR Przypadki scjjérzen chronicznych u mezczyzn sa«>powodo-
wane istnieniem ognisk poza cewksa, jak: ogniska w uchytkach
wrodzonych* w jamach po starych ropniach komunikujacych z cdw-
ka. Ogniska pozacewkowe nalezy odnalez¢, odkazi¢, o ile to jest
mozliwe lub zniszczyé chirugicznie. Zabiegi zaleca nastepujace:
a) wlewania 20% argy-rotu c.enka kaniulkg do valvula Guerini,
do kana-téw parawetralnych, do przetok po dawnych ropniach !g+u-
czolowych, b) zabiegij, ktére pozwalajg usunaé¢ te ropnie, o ile nie
maja przetok, c) usuniecie pierwotniakéw, ktére zawierajg w swych
kosmkach igénokoki. Wszystkie te zabiegi wymagajg zasjésoyauia
endoskopu operacyjnego i dlatego wedtug Janefa przekraczajg
gran+oe pracy w przychodniach.

Leczenie rzezgczki przewlektej u kobiet niewiele sie ré”ni od
leczenia postaci ostrej. Janet dzieli rzezitczke u kobiet na niska
-(ogniska w cewce, pochwie? szyjce maciekne®) i wysokg (maci-
ca, przydatki). Ta ostatnia nie nadaje sie zupetnie do leczenia
w przychodniach, nalezy .ig kierowa¢ do ginekologa i na od-
dziaty ginekologiczne. W rzezgczce niskiej Janet oczyszczgCsrom
KMmO#Hw rozczyuie 0,15—0,30/1000, do gruczotéw Skenego
wpuszcza-jcienka kaniulkg 20% argyrol. ipoézetn zaktada wziernik
i obmywal szyjke i pochwe =zaporrféég tamponéw, maczanych
w KMruCL; dalej przéinywa jame szyjki tymze rozczynem zapo-
moca sSwego przemywacza, nastepnie wprowadza do szyjki pre-
cik krotki z 20% argyrolu i umocowuje go gaza, Fto dokonaniu
tego wszystkiego pi'zemywa cewke i pecherz. Po doktadnem prze-

myciu pecherza napetnia go tym roztworem i chora sama na-
stepnie oddaje mocz. Opatrunek Kkoirczy “prowadzeniem do
cewki krotkiego (1 cm) precika argyrolu, ktéey roéwniez

nalezy umocowaé¢ wacikiem miedzy waugami.
powtarza¢ codziennie.

Sprawdzian wyzdrowienia. 'Najlepiej wedtug Janefa nadaje sie
tu préba piwna. Nie ma o1 zaufania do spennokultury, ani do
prowokacji zgtebnikiem J3eniqué¢ lub lapisem.

Opieka uad”wyleczonymi. Obserwacja nad Zle wyleczonym

Opatrunek nalezy

chorym lub pozornie zdrowym nalezy réwiiiiez do zadan przy-
chodni.
Uwagi dotyezgce nadzoru nad prostytucjg. Leczenie prosty-

tutek jdst iluzorTcznie. Prostytutki nieleczofie z biegiem lat stajg
§ie odporne nst gonokoki. Wytwarza sie u nich 'stan mewrazliwo-
§ci i odpornosci (autovaccinaiion). Dotychczas nie udafo sie
sztucznie osiggna¢ tego stanu, dotychczasowe szczepkniki nie daty
pomys$lnego wyniku. By zmniejszy¢ niebezpieczenstwo zarazenia
sie do minimum, nalezy pouczy¢ i jadaé¢ od prostytutki, aby przed

kazdym stosunkiem przemyta sie dokiadnie, oddala mocz i wy-
cisneta palcem przez jrochwe p|glyartas¢ ujScia cewki. Wprowa”
dzenie tamponu z KMniCL do pochwy (zwiaszcza po perio-

dzie) skutecznie zapobiega <Zzarazeniu sie. gonokokami.

Praktyczna strona walki z rzezaczka. Prorf. Janet proponuje
stworzenie licznych przychodni. W przychodniach malby¢ prze-'
prowadzame leczenie profilaktyczne, poronne, poczatkowe i cze-
Sciowe stanéw przewlektych. Na czele przychodni musi stangé
speéjalista-lekarz, asystenci, personel pielegniarski. Wyposazenie
przychodni powinno sie sktada-e oprécz umeblowania z przytrza”.
déw naukowych i laboratoryjnych. Ri'zychodnia powinna posia-
da¢ dwie gtéwne ubikacje i dwie oddzielne poczekalnie (dla mez-
czyzn i kobiet). Jest rzeczag wazng, aby przychodnie rozpoczy-
naty swa prace jaknajwcze$niej i byty otwarte do pdzna wieczo-
rem. (Streszczenie wtiasne).
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W dyskusji W o1
berg, GoldmaJR W ajabaum

Kol. Sfen-Ko lin zaznacza,
Izgczki niewiele sie zmienity:
zgczki u me*€zyzn.

Kol. W ainbaum zauv?atyt, ze prof.
0 gonoreakcji.

Kol. W olberg stwierdza, ze w wd"WIi
jest profilaktyka przez wprowadzenie stacyj profilaktycznych,
czynnych przez cate 34 godziny i preparatéow ,Veto“. Liozba
przypadkéw od czasu Wpt-ptyadzenia profilaktyki spadla do
minimum. Zaprzecza samowyleczeniu rzezgczki — takich przy-
padkéw nie spotykat. KryterjaT¢ wyleczenia, szczeg6lnie u ko-
biet, nie mamy. Sadzi, ze KMuOs jako S$rodek gonokokoboj-
czy jest Srodkiem stabym; samym tylko roztworem KMn/iOc. rze-
paczki wyleczy¢ nie mozna, pewnegfs jednak $rodka nie mamy.
Z ostatnich prac Kliniki U. J. prof: Waltera wynika, Zze trobione
ms3 doswiadczenia w leczeniu rzezaczki przez zmiane chenACsng
podtoza (Reis i Paulus) przez podawanie soli amoniakalnych
srebra. W leczeniu rzezaczki odgrywa pewruy role i budowa histo-
logiczna cewki. Stosowanie zwigzkéw akrydynow”oh nie daje
pewnego leczenia mimo, ze pewne przypadki dajg sie wyleczy¢).

Kol. CKoldman zauwaza z punktu widzenia ginekologa, ze
w leczeniu rzezaczki eprzydatkéw Szczepionki daja pewne wyniki
tam, gdzie gonoreakcja jest dodatnia.

Kol. Kon-Kolin zwraca uwage na prace prot. Asfcfta,
ktéry, wprowadzajgc pateczki srebra do szyjki macicznej, zmie-
niat oddziatywanie podtoza, i w ten spSséib wptywat na'tfloj:E bak-
teryjna; zanacza, ze leczy¢ musimy  cewke i szyjke, mimo ze
w tej ostatniej mozemy nie znalezé gonokokéw.

Kol. Wajnbaum zaznacza, obecnie nie mazemy trak-
towa¢ rzezaczki jako sprawy miejscowej, poniewaz jest scho-
rzeniem catego ustroju.

W odpowiedzi Kol. Ep stein zaznacza, ze gonoreakcja wy-
stepuja mimo ze objawéw ‘rzezaczki nie mamy. Co dp‘preparatu
,Veto* — to wywotuje on zadraznienia cewki, Zaleca inny-tak zw.
LIntirm". W leczeniu rztjakzki zarpomoci KMniCL Janet nie
twierdzi, ze $rodek ten jest specyficznie gonokokobdjczy, i te
metode nazywa tylko ,,lavaye“ — przemywanie. W leczeniu ogol-
item rzezaczki — nie wolno jednak 'zaniodlewaé i Ifecztnia miej-
scowego.

Kol. Franke widzi wleczenie rzezaczki przydatkéw jedyjnie
na drodze operacyjnej.

zabieraja gtos Koledzy: Kou-Kolin,
i Franke.

ze poglad-y na leczenie
niema poronnego wyleczenia

rze-
ree-

Janet nie Wspomniat

szeroko stosowana

Sekretarz: Cz. GrzyWowski.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protoko6t posiedzenia adwmwinistracyino-sprawo-

zdawczego z dnia 15 lafircznia 1936.
Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. J6-zef Szymauowicz

Przyjeto na cztonkéw Towarzystwa kolegéw: Dr. G o 1d-
schmieda Aleksandra z Krakowa, Dr. Michnika Antoniego
2 Bochni, Dr. Tury u” Eugeniusza z Torunia.

Przewodniczacy zagaja posiedzenie i udziela glosu sekreta-
rzowi statemu Prof. Dr. (ST"esitczykiewiczowi, ktéory wy-
gtasza sprawozdanie za rok 1935.

Rok 1935 jozpaczeto mzebraniem administraeyjhem w" dniu
16.L, na ktérem ustepujafiy./Zarzad ztozyt sprawozdanie ze swej
dziatalnos¢ rok bbiegty. 1?6 przeprowadzeniu dyskusji i udzie-
leniu absolutorium wybrano na wnrosek komisji przedwyborczej
Przez aklamacje ustepujacy Zarzad ponownie, t. j. prezesa,, wice-
Preztéa i sekretarza dewoczne-go na rok, innych cztonkémfliarzadu
na dwa lata.

W roku ubiegtym odbyto sie 29 zwyczajnych posiedzen nauko-
wych, na ktérych wygtoszono 32 odczyty, w tern 6 z zakresli
talneolofeji, po trzy z bakteriologii, Choréb 'wewnetrznych, historii
medycyny i patologii, ipo dwa z fizjologii i eugeniki, po jednym
z anitomji, chirurgii, farmacji, laryngologii, medycyny sadowej,
Aurotogjj urologji i kancerologji; dwa lwyk-tady ‘posSwiecone byty
tematom og6lno-ptzyrodniczym. Na posiedzeniach tych demonstro-

wano réwniez chorych i preparaty anatomo-patologiczne. Byto
ogbtem 47 pokazéw, w teinTejo 9 z zakresu chirurgii, interny
1 neurologii, 7 aiiatomo-patotogicznych, 'po 4 z 'laryngologii i pe-

diatrii, po 2 z ginekologii i rentgenologii, 1 dermatologiczny.
W dyskusji nad odczytami i pokazami zabierano glos 82 razy.
frekwencja na posiedzeniach Wahata sie od 31 oséb do 194.
Oprocz cztonkéw Towarzystwa wygtaszali odczyty réwniez
zaproszeni g«s$fle.f§7. dl. moéwit Prof. Dr. Siedlecki-o nieWy-
zyskanycth walorach morza, -27. 111 Prof. Dr. Szafer o sta-
‘zeniu sie roélin. W dniu 10. IV. goscito Towarzystwo przedsta-
wicieli bratniego Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego Prét. Dr.
Nenckiego, Koskowskiego i Nowickiego, Kktorzy
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wygtosili zajmujgce referaty a Mors-zynie. W dniu '29. V. moéwit
Df. Otolski iz Warszajyy .o polskim brzemysle farmaceutycz-
nym. Po wyktadach tych odbyty sie zebrania towarzyskie.
W dniu 25. I. wygtosi! na nadzw&czajnem posiedzeniu naukowem
Dr. Weislz Wiednia odczyt o dietelgwz-nein leczeniu gruZlicy.

Dnia 15. V. odbyto sie posiedzenie zatobne posSwiecone ucz-
czeniu pamieci $. p. Marszatka Joézefa P itsudskiego. Prezes
wygtostit krétkie (przemoéwienie i odczytat oredzie Pana 'Prezyden-
ta Rzeczypospolitej. Zebrani uczcili pamie¢ §. p. Marszalka przez
powstanie i kilkuminutowe milczenie. Towarzystwo wystato depe-
sze kondolencyjne do Prezesa Rady Ministrow Walerego Staw -
ka i Pani Marszalkowcj Aleksandry Piijagudskiej.

W dniu A7. Xl. -odbyto sie nadzwyczajne posiedzenie admini-
stiaeyjne, na ktérem uchwalono zmiane (statutu Towarzystwa. To-
warzystwo brato udziat tw pracach nad reformg mstatutu Towarzy-
stwa Lekarzy Polakéw bytej Galicji, ktérg uchwalono na Wahlem
Zebraniu w Morszynie 30 czerwca ub. roku. Zmiana statutu po-
taczona jest ze zmiang nazwy na ,Towarzystwo Dekarzy jPotskich
we Lwowiell Nowy statut Towarzystwa Krasowskiego dostoso-
wano do tych zmian.

TowaizySjwo natsze wsp6idziatato, podobnie, jak w latach
Lbiejtyoh, z innemi stowarzyszeniami naukowemi lekarskierni i tak:
wosiedzenie w dniu 13. dli. odbyto wspé6lnie z Towarzystwem Qi-
nekologicznem, posiedzenie w dniu 24. 1IV. z Towarzystwem Bal-
neclogdcznem, w dniu 5 VI. z Krakowskiem Kotem T-w# interni-
stébw Polskich. -Pozatem udzieliliSmy go$ciny w czerwcu Zjazdowi
Dermatologéw Polskich, \ve wrzeéniu Zjazdowi Laryngologéw,
w pazdzierniku Zjazdowi Lekarzy. Urzedowych Panstwa Polskie-
go; zjazdy te obradowat”# salach Towarzystwa.

W  roku ubiegtym "poniosto Towarzystwo bolesng strate jed-
nego* cztonka honorowego $. p Prof. Dr. Aintoniafco Gluzjjn-
skfego oraz trzech cztonkéw zwyczajnych: §. p. Dr. Tymoteusza

Piotrowskie gp, diugoletniego cztonka Komisji Rewizyjnej,
bl. p. Dr. Ludwika Friedmana, § p. Doc. Dr. Karola Bru-
dzewski-ego i bytego cztonka Towarzystwa $§. p. Prof. Dr.

Wincentego L epkowskiefeo. Pamie¢ zmartyéh uczcit prze-
wofiujfca®' -osobnein pfjrdwisniern, a obecni przez powstanie.
Wystapito lub wykreslono 14 cztonkéw. Na ich miejsce wstapi
pito 11. Stan Towarzystwa zmniejszyt sie zatem o 6 cztonkow
i wynosit w dniu 1 | 1936 r. — 181 o0s6b.

W uczczeniu zastug ibytego prezesa Towarzystwa i wieloleh
niego prezesa komisji przedwyborczej Dr. Jézefa SurJyckiego
zamianowato go Towarzystwo na posiedzeniu w -dniu 22. V. na
jednomyslny- wniosek:Zarzadu jednogto$nie swym cztonkiem ho-
norowym.

W dniu stycznia 1936 roku odbyto sie nadzwyczajne Wal-
ne Zebranie Delegatéw Towarzystwa Lekarzy Polakéw we Lwo-
wie, na ktérem reprezentowat nasze Towarzystwo Kol. Kara-
siK ki Na zebraniu tern wybrano naszego prezesa Doc. Dr.
Szymanowicza wiceprezesem towarzystwa og6lnego.

Dr. Adam Ackermau ztozyt sprawozdanie Skarbnika za

rok 1935.
Dr. Stanistaw Karasinski zcfczyl sprawozdanie gospodarza
za rok 1935.

Dr. Jézef Spira ztozyt sprawozdanie z czyn-nd$ei w bibljo-
tecS i czytelni Towarzystwa. Z koficem 1934 roku znajdowato Sie
w bibliotece Towarzystwa Dekarskiego 14552. dziet i broszur.
W r. 1935 zarejestrowano 653 dalszych numeréw tak, ze liczba
dziet i groSaur wynosi obecnie 15205. Jest to liczba duza, niestety
sg to prz-ewaznie dzieta starS”e lub odbitki prac. Totez HoS¢ ko-
legow korzystajacych z tego dziatu -biblioteki byta znikomo mata.

Natomiast dzial czasopism rozwija 'sie bardzo kot-"fefenie. Za-
rzad biblioteki prenumeruje Obecnie 32 ezaso-pisma, z tego 15 pol-
skich, 14 niemieckich, 3 francuskie i jedno angielskie. Cze$¢ tych
czasopism dostaje *biblioteka bezptatnie jako ofiarowane przez ko-
legow (Dr. Grzybowski, Dr. Weinsberg) albo przez od-
powiednie redakcje. Reszta zostaje optacona z wktadek miesiecz-
nych cztonkéw. Ostatnie zeszyty czasopism znajdujg sie w ‘czy-
telni na | pietrze i sg "dostepne dla cztonkéw przez caty dziendl
Starsze -mzfezyty ostatniego rocznika mozna wypozycza¢ za zlo-

W roku sprawozdawczym “prenumerowano kilka nowych
czasopism a mianowicie ,,The Lancet", ,,Monatsyh. f. Kinderheil-
kunde" i ,,Wienej*Erctsv. f. mnere Mediziri'. Przy nabywaniu no-
wych czasopism wybierano takie, ktérych niema w .zadnej z bi-
bliotek lekarskich w Krakowie. Zarzad biblioteki porozumiat si|
z Centrum Wyszkolenia Sanitarnego w Warszawie w sprawie
wzajemnego wypozyczania dztet J'czasopism. Tuk wiec cztonkowie
Twa Lekarskiego moga korzysta¢ = za optatg kosztéw prze-
sytki — z*biblioteki Centrum Wyszkolenia.

Prezes Doc. Dr. Szymano*wicz
z dziatalno$ci Zarzadu w roku ubiegtym.

ziozyf sprawozdanie
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Dr. Pozniak imieniem Komisji Rewizyjnej stwierdza wzo-
rowy stan ksfag Towarzystwa i stawia wmtoslk na .udzielenie abso-
lutorium ustepujacemu Zarzadowi.. Wniosek przyjeto przgz akla-
macje.

Dr. Kaczynski jako przewodniczacy komisji przedwybor-
czeT-pczedstawia kaftydatéw domowych urzedé[$ Towarzystwa:

Fjrezes: Prot. Dr. Aleksander 0& z a-cki.

Wiceprezes: Dr. Jan Szancenbach

Sekretarz doroczny: iDr. Stanistaw Dziuba.

Reszta cztonkéw .Zarzadu pozostaje ma Tok biezacy z wy-
boréw z poprzedniego roku.

Do komisji kontrolujacej w miejsce zinarf%'3 cztonka $. p.'E)r.
Piotrowskiego — Dr, Stanistaw P ozSiiak

Delegaci 'do Rady Zawiaclowczej Towarzystwa Lekarzy (Pol-
skich we Lwowie: Prot. Dr. Lenartowicz i Prot. Dr. No-
wicki (ze Lwowa).

Delegaci na Walne Zgromadzenie Delegatow Towarzystwa Le-
karzy Polskich we Lwowie: Prot..Dr. Stanistaw Ciechanow-
ski, Dr. Stanistaw Karasinski, Dr. Adam Maciagg, Dr. J6-
zef Ow si ns ki, Dr. Stefan Schwarz, Dr. Jézef Surzycki,
Dr. Edward SzczekLik, Dr. Jozef Topjolnicki

Delegat do ksmisji rewizyjnej Towarzystwa Lekarzy Polskich
fwe Lwowie: Dr. Joéaef Owsiuski
W wyniku odbytego gtosowania Jiste powyzszg przyjeto w ca-
jednogtosnie.

W dalszym jfiggu obrad zabiera glos Prof. -Dr. Zielinski
dziekujagc w/imieniu 'iswdjem i cztonkéw Towarzystwa ustepujace-
mu Zarzadowi za trzyletniag .owocng prace.

Prejf. Dr. Wach ho Iz pddncrsi, ze cztonkowie Wydziatu Le-
karskiego U. J. biorg niewielki udziat w posiedzeniach naukowych
Towarzystwa, ktoére przeciez zostalo zatozone przez czlonkdéw
Wydziatu Lekarskiego. Prof. Dr. W ac hiIrb 1zgstawia wniosek, by
Zarzad T-tya“wrdcit.tsie. do Wydziatu Lekarskiego z prosbg, by
cztonkowie Wydziatu brali udziat w posiedzeniach naukowych
Towarzystwa. Wniosek ten przyjeto przez.aklamacje.

tosci

Prof. Dr. Oszacki dzigkuje za zaszczytny wybo6r na pre-
zesa T-wa.
Sekretarz: Dr. St. Dziuba.
WilenAskie Towarzystwo Lekarskie.
Protoko6t XXI pokiedzemia naukowego"™ wspdlnie

z Oddziatem Pol. Tow.tPed jatfyc znego w dniu 18

listopada 1935 r.
Przewodniczg: Prof. Dr. Wactaw Jasinski.

1 Dr. J. Kucharski: przedstawit chorg w wieku lat 70,
ktéorg przijeto na Oddziat Chirurgiczny Szpitala $w. Jakdba spp-
wodu bdléw w dotku podsercowym, wystepujacych w pél do jed-
nej godziny po jedzeniu i codzieji powtarzajgcych sie wymiotéw.
Przy badaniu stwierdzéno zotgdek siegajacy do linji pepkowej
i guz w nadbrzuszu wielko$ci jaja gesiego, ruchomy. Przy za-
biegu operacyjnym stwierdzono, ze guz ten wychodzi*z£zotadka,
odzwiernik i cze$¢ przedodz-wiernikowa cylindryczne, tylna $ciana
zotagdka zro$nieta z poprzecznial. Wykonano wyciecie zotadka
z czeSciowym wycieciem poprzetznicy. Przebieg pooperacyjny
bez wiekszych zaburzenn. Histologiczne badanie stwierdzito ade-
nocarcinoma.

2. Prof. Dr. W. Jasinski:
Pediatrow Polskich w todzi.

3. «jjr. H. Kaulbersz-Marynowska i Dr. EE Ger-
lee: Przemiana wodno-mineralna u niemowlat (referat przezna-
czony do druku).

4 Dr. W. Prazmowski: Sprawozdanie z prac VI Zjazdu
Mikrobiologéw i Epidemiologéw Polskich w +todzi w dniach
1, 2 i 3 listopada 1935 r.

Posiedzenia w pierwszym dniu Zjazdu byty wspoélne

Sprawozdanie z prac V Zjazdu

z V

Zjazdem Pediatrow Polskich i dotyczyty tematéw omoéwionych
w sprawozdaniu Prof. Jasinsk'ic®jo.
W drugim dniu Zjazdu Doc. Przesmycki (Warszawa)

wygtosit referat gicwny ,,Mikrobiologia blonicy". Referent omoé-
wit prace 'badaczy -angielskich, dotyczdce podziatu zarazka hbi:Ec,v
na typiyi gravis, mitis i intertnedius. Podstawe dla podziatu na

stanowia cechy morfologiczne, biologiczne (zachowanie na
pozywkach, zjadliwo$¢) e ~serologiczne. Ustalony w ten sposo6b
typ ma by-¢ réwnowaznikiem klinicznego przebiegu schorzenia.
Przeprowadzone badania na materiale warszawskim wykazaty
wséréd 107 wyhodowanych szczepéw maczugowca bionicy 55 szcze-
péw typu gravis i 52 mitis. Typu intermedias nie stwierdzono.
Dla wustalenia przebiegu Kklinicznego btonic®, wywotanej przez
omawiane szczepy, rownocze$nie byli obserwowani chorzy
w Szpitalu im. Karola i Marji. Uzyskane wyniki referowat Prof.
Szenajc (i (refg-rat Goliborskiej): ,,Poréwnanie zjadliwosci
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szczepdw bloniczgbh typu grdvis i mitis". Okazato sie, ze
laboratoryjny zarazka zgadzat sie z przebiegiiem klinicznym
ledwie w 35,5"/0, za$ w 2'8,j|/c- uzysjfcano wyniki posrednie, a'w 36,4tVo
wyniki sprzeczne. Tego rodzaju niezgodno$¢ zostata juz obeonie
stwierdzona w szeregu innydl panstw. Tak \viec sprawa podziatu
maczugowca btonicy na typy wyma"g8§' dalszych badan zwigzanych
z poszczegb6lnemi terenami.

W pracy dotyczacej btonicy, Zajdel (Wars*ajvva) omoé-
wita préby przegotowania anatoksyny btoniczej dodatkiem atu-
nu. Kwestia ta wigze ,sie z usitowaniem uzyskania anatoksyny,
ktérej jednora*zoKv,e zakrzyknigcie spré$yadzi¢'by mogto uodpornie-
nie. Dotychczasowy proby wypadty pomyS$lnie. Brano anatoksyne
oczyszczona ultrafiltra-cja i dodawano atunu, ktéry — jak sa-
dzg — wplywa na powolne wsyagnie si¢ anatoksyny. W ten spo-
s6b przygotowana anatoksyna, brana jednorazowo wr ilosci 15 jed-
nostek .antytoksycznych, pozwolita osiggng¢ ten sam wynik, co
trzykrotne szczepieni normalng anatoksyfiag. Wykonano prébne
badanie, przeprowadzone na 200 dzieciach szczepionych. Odczynu
poszczepiennego’ pnawie nie stwderdzono. Prof. Szenajch re-
ferowat przebieg btonicy u szczepionych anatoksyng. Materiat ze-
branjKobejmowat 41 dzieci szczepie-nyjji. BBa poréwnania réwno-
cze$nie badano przebieg btonicy u niesaczepionych. Uzyskano na-
stepujace w-yniki: lekki przebieg btonicy wystgpit u nieszczepio
nycli w 46,3°/c, u szczepionych 64,8°/cj $redni przebieg u nie-
szcz”picnych w 2A,\md u szczepionych w 18,9%woraz ciezki u nie-
szczepionych w €9,ma, u szczepionych w 16,3°/o. Réznica w prztyp
biegu btonicy na korzy$¢ oséb szczepicrtrych fest wielka, jednak$?
nie- 100-procentowo zadowalajgca. Niezbedne jest gromadzenie
dalsfeyph ot>$e,nvacyj ;w tym Kierunku.

Rowniez omawiana byla spra”, sposobu badania materiatu
dla ustalenia maczugowca btonicy. Najwyzszy odsetek wynikow'
dodatnich wudaje sie osigg-nag¢ na podictzu Chaluberga. Jednak ze
wzgledu na szybkie psucie sie pozywki, nadaje sie ona do badan
masowych (na nosicielstwo). Poditoze Loafflera poztola réewiisz
zwiekszy¢ odsetek*wynikéw dodatnich pf?y badaniu pozywki po
48 godH od chwili posiewu.

Drugi temat dotyczyt grupy béztlenotycéw. Wygtoszono dw-a
referaty gtéwne: 1) Dcc. Owczarewic za: ,Bakteriologia
zakazen przyrannych* i 2)-Doc. La*wry" owicza: ,,Bakterio-
logia i systematyka beztlenowcéw". W pierwszym referSfca omo-
wiono sprawe Waznosci zagadnienia w okresie wojennym. iffiza-
tem referenci stwierdzili wielkie braki w -systematyce beztlenow' m
cow. Czesto te same drobnoustroje omawiane sa przez réznych
autoréw pod odmiennemi nazwami. Nasuwa sie kdniecziwsc upo-
rzadkowania tego dziatu bakteriologii.

W dyskusji poruszono sprawe systematyki drobnoustrojow’
wogble, przytem podnoszono sprawe koniecznosci ajrffea sie przy
podziale na odmiany? jedynie na gtéwnych cechach biologicznych.

Zjazd postanowit lrowotaé specjalng komisje dla podjeaja prac
nad systematykag beztlenowcéw.

Ponadto wygtoszono szereg luznych referatowi

W sprawie ji*Smsabniania zarazkéw durowych zaznaczono,
ze niemal wszystkie wieksze pracownie positkujg sie obecnie po-
zywkami Mullera-Kajuffmaua i Szustow6j. Pcfeywka Erdo daje
jednak w pewnych pracowniach wyniki zadowalajgce. Pézywki
prof. Podlewskiego ze wzgledéw technicznych (duze ptytki
Petriego) nastreczajg trudno$ci w praktyce.

mBrill, Brokman i Frendzlowla podali dotychczaso-
we wyniki stasowania odczynu biologicznego w ostrym gos$éai
stawkowym. Odchylenie dopetniana z zastosowanym przez auto-
row antygenem (wycigg z watroby zmartych na ostry gosciec
stawowy) W prze$zto 40 badanych przypadkach dato wynik po-
mys$iny. Badania kontrolne wypadaty ujemnie.

Kilka referatéw dotyczyto sposobu wyosobniania toksyn.

Z zakresu duru plamistego Zwierz (Brzes¢ nad Bugiem)
omoéwit sprawe stwierdzania zarazka duru plamistego u szczuréw.
W ogniskach endemicznych autorowi udato Sie wykryé szczury
prawdopodobnie dotkniete durem plamistym. Prace powyzZsze sa
w toku.

Praz mo*4~k i (Wilno) oméwit zastosowanie odczynu Weil-
Felixa, stwierdzajac jjpgo dostateczng czuto$¢ i swoisto$¢ w prze-
fesgu duru plamistego.

Hetman (Wilno) przedstawit zalezno$¢ epidemii
mistego od wahan cieptoty.

MiinoAnieprzybyoia na Zjazd kilku referentéw, czas przezna-
czony na posiedzenia Byt catkowicie wypetniony. Szereg poru-
szonych tematéw sparza podstawy dla podjecia dalszych pgac
badawczych.

W okresie Zjazdu uczestnicy' mieli
ktadéw Manufaktury Widzewskiej oraz
miejski.

tyj),

duru pla-

mozno$¢ zwiedzenia Za-
budujacy sie wodocigg

Dr. Jan Zienkiewicz, sekretarz.
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Towarzystwo Lekarzy Polakéw na Slasku.

Dnia*%9 kwietnia 'b. r. odbyto sie w Katowicach posiedzenie
naukowo Towarzystwa Lekarzy Polakéw na Slasku, poswiecone
w catosci wodolecznictwu Saczawnicfrhi

W diuzszym referacie kol. Werner ze Szczawnicy omoéwit
szpzegSfowo sktad i wiasnosci farmakodynamiczne woédy ze Zré-
det Joiffiny, Wandy, Magdaleny i Stefanii, poczem przedstawit
ogblne wskazania i wartosci lecznicze Szczawnicy.

Skotei kol. Lachowski przedstawit sposoby i warunki le-
czenia zachorzeli glfejli krtani oraz techniczne urzadzenia, ja-
kierni Szczawnica w tym zakresie rozporzadza. Referat swoj za-
konczyt oméwieniem wskazan dla leczenia ‘schorzeA krtani i gardta
w Szczawnicy.

L jipo* zebraniu
zywa dyskusja.

rozwineta sie na temat poruszonych zagadnien
A. Donhaiser (Katowice).

N Dnia 20 maja b. r. odbyto sie zebranie naukowe Towarzystwa
Lekarzy Polakéw na Slasku w Zaktadzie Higjeby \#Katowicach.
Zebranifi zagait kol. prezes Wilimowski, witajagc przybytych
cztonkéw i gosci z Tow. Lekarzy Zagtebia, Dabrowskiego, wyraza-
jac zal, ze tak sie okolicznosci ztézytly, iz zaproszony na to ze-
braple przez Zarzad Prof. KjfflISrzewski z Krakowa nie magt
Przyby¢, poczem odezwat list prof. Kiostrzew sk ie g*o; uspra-
wiedliwiajacy jego nieobecno$¢. Zebranie jednogto$nie uchwalito
upowazni¢ kol. PrezCsa do zaproszenia prof. Kostrz>ewskiego
z prosha o referaflta temat chordb zakaznych.

Skolei kol. Donhaiser przedstawit szczegétowo dane mi-
krobiologiczne, kliniczne i epidemiologiczne zarazy uuru brzuszne-
go przy ul. Mikoiow-skiej w Katowicach w 1935 r. (referat bedzie
drukowany w cato$ci w jednym z nasfdpnych 'Nr. P. G. L.).

Po referacie rozwineta sie |Vwa dyskusja, w czasie ktorej le-
karz miejski kol. Stawarski przedstawit interesujgce dane do-
tyczace wysitkéw ‘potozonych przez Zarzad Miasta w kierunku
wspoétpracy w zwalczaniu zarazy. 'Celem unikniecia jej rozwlecze-
nia, Zarzad Miasta dotozyi “staran, by mieszkancéw domoéw dot-
knietych zaraza, zaopatrzyé w potrzebne~fodki spozywcze, dla
dzieci urzadzono na 'przylegtym terenie jtjbrsko dr zalbaw, (pa kt6-
Tem przebywaty pod odpowiednig opieka. Wobec corazto nowych
zachorzeli, celem unikniecia niepotrzebnego przepetniania szpitala
chorymi przypadkowymi, albo czasowo gorgczkujacymi, po prze-
Prowadzénem szczepieniu zapobiegawczem wszyscy mieszkancy
Pozostawali na miejscu pod statg obserwacjg specjalnie delego-
wanego lekarza, ktéry kierowa! do szpitala tylko wypadki po-
dejrzane.

NaBfeakonczenie posiedzenia uczestnicy zwiedzili
ktad Higjeny, zapoznajgc 'sie iz urzgdzeniem
rowno w dziale epidemiologicznym, jak
zywczych, oprowadzani
So i kierownika Zaktadu badania $rodkéw spozywczych Dr.
2iilskiego.

$laski Za-
i pracg zaktadu za-
i badania 'srodkéw spo-
przez Dyrektora Doc. £)it Adamskie-
Mro-

A. Donhaiser (Katowice).

NEKROLOGJA.
S. p. Wactaw Jasinski.

Wspotczesna pedjatrja polska poniosta ciezkg i bolesng, Joo
Przedwczjreiig strate: dnia )17 maja 1936 zakonczy! swe ipracowite
a miodzieAczego entuzjazmu peine zycie Wactaw Jasifnski, prof.
zw. pedjSrji i d-jiTektor Kliniki Pediatrycznej Uniwersytetu Ste-
fana Batorego w Wilnie.

S. p. Wactaw Jasinski pochodzit 'z rodziny ziemianskiej.
dzit sie dnia 11 sierpnia 1881 w Godziszowie Lubelskim, z ojca
Sy p. Kazimierza — magistra praw i administratora bytej Szkoty
olé6wne Warszawskiej i matki Kazimiefy z Jaroszewiczéw. Czasy
szkolne i uniwersyteckie spedzi! w Warszawie w epoce najgor-
szej rusyfikacji i zobojetnienia spoteczeAstwa dla ideatéw nie-
podlegtosciowych. Ukonczyt stynne gimnazjum IV. w '1899 r.,
u wydzrai lekarski ze stopniem lekarza eximia cum laude juz
'y i- 1904. Zaraz po ukonczeniu studjow decyduje sie miodziutki,
no dopiero 23 lata liczacy lekarz poswieci¢ swe zycie dziecku
Polskiemu. Po krétkim okresie przygotowawczym wiedzie go
~czedliwa “ utuicja ido*szkoty juz wdéwczas najwybitniejszego kie-
rownika miodej ijeszcze';4bardzo pediatrii polskiej, jednego z naj-
wiekszych Polakdw ostatniej- doby, do Szpitala Anny Marji w to-
ozi, pozostajagcego pod kierownictwem % p. Jozefa Brudzinskiego.
ostaje jego asystentem w r. 1905 i przez 6 lat chtonie w siebie
biedze, i ideaty”~yielkiego swego mistrza. Tam tez zbliza sie do
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wspoiczesiiych koryfeuszy polskiej ped.ialiji, ktérzy réwnie? jak
on pracowali u boku Brudziriskiego. Szpital Angy< Marji byl wtedy
wtasciwg pepinierg wspdtczesnej nauki pediatrycznej w Polsce,
pepinierg ibogata w natchnienie, a zarazem bogatsza w $rodki od
mtodszych jeszcze wéwczas katedr ipedjatrji w Krakowie i Lwo-
wie. Miat wiec Jasinski, jak na O6wczesne slosunki polskie ,ak-
najlepszag sposobno$é¢ zaznajomienia sie z isfotg klinicznej wifiH
dzy o dziecku i zapoznania sie z jej tworczym rozwojem. Znany
wszystkim, Kktoérzy sie z nim kiedykolwiek zetkneli, czarujacy-'
wprost wptyw osobisty Brudzinskiego, znalazt w miodym, w sub-
telng wrazliwo$¢ przez mature wyposazonym lekarzu, niestychanie

podatny grunt i zdolnoSci.

Totez rychto przejat si~Jasfrski, jak moze -zaden '15uczni
Brudzinskiego, entuzjastypznem ustosunkowaniem sie do swegp
zawodu, kléra tak bardzo cechowata jego mistrza, oraz jego ide-

ologig spoteczna.

W roku 1911 opuszcza Jasinski £6dz i po poétrocznej pracy
przygotowawczej jako ordynator szpitala dla dzieci w Lublinie,
staje do pracy juz zupeinie samodzielnej jako lekarz naczelny
tegoz szpitala. Na stanowisku tem wykazuje niestychanie ener-
giczng i owocng dziatalno$¢ tak jako wytrawny klinicysta, jak
i lekarz-spolecznik,:ktéremu zadne przejawy zycia polskiego nie
byty obce. Energja tego czlowieka o zdrowiu delikatnem, cier-
pigcego od 18 roku -zycia na ciezkg astme, w S$rodowisku pro-
wincjonalnem i uibogiem w $rodki i inicjatywe, musi nas napetnié
podziwem. Wydiska‘on pietno “wego ducha i swojej dobrej woli
prawie ze we wszystkich dziedzinach zycia spotecznego Lubel-
szczyzny, czy to w ,T-owarzystwie Lekarskiem", czy to w ,To-
warzystwie Kropli 'Mleka", czy tez w ,Towarzystwie Kolonii Let-
nich", czfy wreszcie w dziedzinie walki z gruzlica, organizujac
towarzystwo dla tej walki w Lublinie. Poza dziatalnosScig spo-
teczng, zwig-zang bezposrednio z jego zawodem pediatry, pra-
cuje on niestychanie intensywnie na polu kulturalno-oswiatowem,
organizujagc wesp6t z ‘innymi Uniwersytet Ludowy i wspdipra-
cujac prawie-yzje we wszystkich podobnych organizacjach. Poza-
tem znajduje jes_zcze czas na wyktady higieny w szkotach S$red-
nich i seminariach nauczycielskich, na czeste prelekcje w towa-
rzystwach oswiatowych, a wreszcie na wydawnictwa popularne
w bibliotece robotniczej i na og6lng ‘'dziatalno$¢ publicystyczng.
Cieszy sie przytem wuznaniem i zyskuje jako doswiadczony,
a ‘'specjalng delikatnoscia w obcowaniu z dzigémi obdarzony le-
karz bardzo rozlegtg praktyke prywatnfl”

Juz od trzeciej klasy gimnazjalnej przyjmuje Jasinski udziat
w zyciu (politycznem O&wczesnej Polski. Widzimy Go spoczatku
w pracy konspiracyjnej miodziezy narodowo-demokratycznej —
Idei bardzo -wczes$nie, bo juz po roku 1905, na skutek 'negatyw-
nego stanowiska narodowej demokracji wobec strajku szkolnego,
opuszcza jej szeregi i orientuje s‘e w Kkierunku S$cisiej ifde6logji
niepodlegto$ciowej. Totez juz w sierpniu 1914 r. przyjmuje otdziai
w organizacji komitetu niepodlegtosciowego wraz z calym sze-
regiem .wybitnych dziataczy politycznych i natychmiast po zy
jeciu Lublina przez Legiony — jeszcze tej samej nocy sktada
wraz z komitetem niepodlegtosciowym hoid Komendantowi J6ze-
fowi Pitsudskiemu w Dabrowicy. Od poczatku -Okupacji austriac-
kiej, w sierpniu 1915 r. — staje jako drugi prezesijwydziatu naro-
dowego lubelskiego na czele t. zw. aktywistéw i ujawnia nie-
stychanie czynng dziatalno$¢ polityczng jako cztonek* P. O. W.,
a takze pierwszej rady miejskiej miasta- Lublinm utworzonej za
czaséw okupacji. Jesien 1918 r. zastaje Jasinskiego w ciezkiej
chorobie (zapalenia ptuc), dlatego zgtasza sie on jako ochotnik
de wojska polskiego dopiero w marcu '1919 r. Opuszcza stano-
wisko naczelnego lekarza szpitala dla dzieci i zostaje lekarzem
naczelnym Oddziatlu (Wewnetrznego Szpitala (Okregowego W- P.
w Lublinie. Na tem stanowisku pozostaje do lipca 1921 r.

Moje osobiste zetkniecie s-ie z Jasinskim i nawigzanie z nim
i wspétDracy datuje
-sie z okresu wojny, gdy jesz-c-ae 'jako asystent Kliniki Pediatrycz-
nej Uniwersytetu Wiedenskiego, spowodowatem akcje naczelnej ko-
mendy armji austriackiej w kierunku sfinansowania na Szerokg
skale opieki nad matka i dzieckiem w okupowanych 'przez Austrje
prowincjach Krdlestwa Kongresowego. Wydelegowany do Lublina
celem nawigzania odpowiedniego kontaktu z miejscowemi czyn-
nikami lekarskiemi i spolecznemi, natknagtem sie odrazu na Jasin-
skiego i jelw dziatalno$¢, i od tej chwili pozostaliSmy juz na
dfusSe lata w (bardzo $cistym kontakcie. Totez gdy w r. 1921
Jasinski opuscit armje, zamiast pozosta¢ przy swojej wielkiej i lu-
kratywnej praktyce prywatnej w Lublinie > postanowit powré-
ci¢ do pracy naukowej, uzupetni¢ swe luki w kontakcie z pedja-
trjag ws-zechSwiatowa, wyrzadzone przez zawieruche wojenngii ofia-
rowat mi swojg wspotprace w objetej Swiezo przeze mnie Lwow-
skiej Klinice Pediatrycznej, ktérg wdwczas zorganizowatem, z ca-
iym zapatem miodego' i Zachodem przejetego profesora. Od 1921 r.
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az do chwili powotania go na katedre w Wilnie (koniec r. 1922)
pracuje Jasinski jako asystent KIliniki Pediatrycznej U. J. K
n mego boku, wykazujagc znéw pomimo ziego stanu zdrowia nie-
spozytg energie i chciwo$¢ wiedzy. Tutaj tez najpierw sie dokto-
ryzuje, a potem ma zamia si¢ habilitowa¢, gdy stara Wszechnica
Wileriska wzywa Go na katedre.

To co Jasinski stworzyt i zorganizowat jako pierwszy pro-
fesor pedjatrji wskrzeszonego Uniwersytetu Wilenskiego, jest nam
wszystkim doktadnie znane. Potrafit on tam nietylko stworzyé
nowy os$rodek polskiej wiedzy pediatrycznej i z niczego stwo-
rzy¢é powazny warsztat pracy, oraz zgromadzi¢ koto siebie ambit-
nych i pilnych pracownikéw, ale wniést na te ostatnig placowke
swego zycia ten sam entuzjazm do spraw spotecznych i spoteczno-
lekarskich, jaki cechowat cate Jego zycie.

Dziatalno$¢ naukowa §$. p. Jasinskiego obejmuje piecdziesiat
kilka publika™yj, w ktérych znowuz na pierwszy plan wybijaja
sie tendencje spoteczne obok wytrawnego znawstwa Kliniki. Ale
i praca eksperymentalna nie jest mu obca. W krdtkim okresie
Iwowskim ogtasza on szereg prac doswiadczalnych z dziedziny
immuno-biologji btonicy, oraz fizjologii i fizjologicznej chemji,
ktére przechodzg do piSmiennictwa $wiatowego. Podobnie dzieje
sie z jego obserwacjami (wraz z Progulskim) w dziedzinie kliniki
i epidemiologii odry. Korong za$ i pomnikiem dziatalnosci nau-
kowej §. p. Wactawa Jasinskiego bedzie wydany z Jego inicja-
tywy i przy olbrzymim naktadzie jego osobistej pracy pierwszy
wielki zbiorowy polski podrecznik pedjatrji.

Cichy, skromny, a niespozyty pracownik, Swietny i wytrawny
lekarz, Polak o raczej rzadkiej u nas konstytucji czynnotworezei,
a jednak wyposazonej w stowianska subtelno$¢ i wrazliwo$¢, umiat
§. p. Jasinski zaletami swego charakteru, swojg nieskazitelng lo-
jalnoscig. i ujmujacym sposobem zycia, zyskiwaé sobie wszyst-
kich, ktorzy sie z nim kiedykolwiek zetkneli. Pomimo wielkich
cierpien, ktore nekaty Jego schorowany organizm, odznaczatl sie
On tak rzadka dzi$ u nas pogoda ducha, wielkg réwnowaga i opty-
mizmem.

Totez $mieré¢ Jego, ktdra bezposrednio osierocita zacng Jego
matzonke i wierng Towarzyszke zycia, oraz corke i ziecia, prze-
jeta nietylko nas, Jego blizszych przyjaciét, giebokiem uczuciem
zatoby, lecz przejeta zalem najszersze warstwy Jego wspoéipra-
cownikéw, znajomych i pacjentow.

Dla pedjatrji polskiej $mieré¢ & p. Wactawa Jasinskiego jest
niepowetowang Stratg, gdyz duchem rntody jeszcze mégt zdzia-
ta¢ wiele dobrego, a z pewnos$cig jeszcze sie do konca nie wy-
powiedziat. Jasinski jest dla pedjatrji polskiej jedng z historycz-
nych, a Swietlanych postaci i pamie¢ o Nim trwaé¢ bedzie.

Prof. Dr. Pr. Groer (Lwo6w).

Ke
WIADOMOSCI BIEZACE.
Ruch lekarskich

iv towarzystwach i zjazdy.

Posiedzenie naukowe Lwowskiego Tow. Le-
karskiego odbyto sie dnia 12 czerwca 1936. Porzagdek dzienny.
1) Kol. Lipifiski W.: Opanowanie uporczywych biegunek etiologii
gruzliczej przy pomocy diety jabtkowej (demonstr* 2) Kol. Gold-
schlag i Kol. Stein: Przypadek choroby Swist-Feera u dorostej
osoby (demonstr.). 3) Kol. Domaszewicz i Kol. Erb (go$¢): Lecze-
nie schizofrenii insuling, a) Kol. Domaszewicz: Podstawy teore-
tyczne leczenia, b) Kol. Erb: Dotychczasowe wyniki leczenia na
Oddz. Psychiatrycznym Panstw. Szpitala Pow. we Lwowie.

Rézne.

Z kraju.

Pragngc jaknajbardziej uprzystepni¢ odwiedzenie Wybrzeza
Morskiego, Liga Popierania Turystyki zamierza uruchomi¢ w bie-
zacym sezonie 59 pociggéw popularnych do naszyci: kapielisk nad-
morskich. Wyrusza one z szeregu o$rodkéw w catym kraju. Naj-
wiecej pociggéw, bo az 11 wyruszy z Katowic, z Warszawy i Kra-

kowa po 5, ze Lwowa, todzi i Poznania po 4, z Wilna 3, z Toru-
nia 2, oraz po 1 pociggu popularnym z Hrubieszowa, Zdotbunowa,

Bydgoszczy, Grudzigdza, Gdarnska, Tarnopola, Radomia, Inowroc-
tawia, Chetma, Biategostoku, Kielc, Hajnéwki, Kalisza, Rejowca,
Gniezna craz Stanistawowa.
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Komunikaty.

Inz. K. G6rski. O zaopatrywaniu ludnosci w wode. Studnie
i wodociggi. Stron 116, cena 3.50 zt. Naktad Stowarzyszenia Go-
spodarki Wodnej w Polsce, Warszawa, ul. Solec Nr. 2, konto
w P. K O. Nr. 24390. — Broszura zajmuje si¢ doniostg sprawg
dostarczenia wody uzytkowej ludnosci gtéwnie zapomocg wodo-

ciggéw i naswietla to aktualne w Polsce zagadnienie z punktu
widzenia technicznego, administracyjnego, gospodarczego i spo-
tecznego. Przystepny i zwiezty wyktad czyni broszure lekturg
zajmujaca, zwtaszcza dla os6b, ktére zawodowo lub zyciowo

z omawianym problemem blizej sie stykaja.

Walne Zgromadzenie Delegatéw do Towarzystwa Lekarzy
Polskich we Lwowie odbedzie sie w Morszynie dnia 28 czerwca
1936 r. o godz. 1030 w sali domu ,Pod Kotwicg". Porzadek
dzienny: +) Odczytanie protokétu z ostatniego Walnego Zgro-
madzenia. 2) Sprawozdanie prezesa z czynnos$ci Rady Zawia-
dowczej za r. 1935. 3) Sprawozdanie Skarbnika. 4) Sprawozdanie
Komisji Rewizyjnej. 5) Wybdér Rady Zawiadowczej i Komisji Re-
wizyjnej. 6) Wsparcia i zapomogi. 7) Wniosek Rady Zawiadowczej
w sprawie upowaznienia do rozszerzenia uprawnied do zaciggniecia
pozyczki na cele rozbudowy Morszyna. 8) Wnioski i interpelacje.
W razie braku kompletu, nastepne Walne Zgromadzenie odbedzie
sie w tym samym dniu o godz. 11 hez wzgledu na komplet. Dla
powziecia prawomocnej uchwaty w sprawie zobowigzah majgtko-
wych wymagana jest obecno$¢ .Delegatéw 'reprezentujgcych 2/3 wy-
branych Delegatéw (§ 25 Statutu).

IV Zjazd Naukowy Oficerdw Stuzby Zdrowia
odbedzie sie w Warszawie w dniach od 7 do 9 stycznia 1937 ro-
ku. Komitet Zjazdu zaprasza do jaknajliczniejszego uczestnictwa
w Zjezdzi¢ oficerébw zawodowych i rezerwy oraz lekarzy intere-
sujagcych sie sprawami wojskowej stuzby zdrowia. W pierwszym
dniu Zjazdu odbeda sie dwa posiedzenia ogdlne, na ktoérych zo-
stang wygtoszone nastepujgce referaty programowe: 1) Dur pla-
misty i walka z nim. 2)- Wspo6tczesne metody leczenia ran. 3) Za-
gadnienie zmeczenia w poszczeg6lnych rodzajach wojska. 4) Stan
przemystu krajowego a zaopatrzenie armji w materiat sanitarny.—
W drugim dniu Zjazdu obrady beda sie toczyé w poszczeg6lnych
sekcjach. Wybrano nastepujace tematy programowe: 1) Zagadnie-
nie leczenia i rokowanie w kile sercowo-naczyniowej. 2) Wspdt-
praca wojska i organizacyj cywilnych w zwalczaniu gruzlicy.
3) Leczenie operacyjne gruzlicy ptuc. 4) Metody leczenia ura-

z6w i ztaman w S$wietle materiatu Instytutu Chirurgii Urazowej.
5) Zagadnienie dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji. 6) Wydol-
no$¢ ustroju ludzkiego w S$wietle fizjologii i kliniki. 7) Sprawnos¢

narzadu wzroku w zwigzku z wymaganiami poszczeg6lnych ro-
dzajow broili. S) Metody leczenia wczesnej kiiy. 9) Ambulatoryjne
leczenie rzezaczki w czasie pokoju i w czasie wojny. 10) Zagadnie-
nie syntezy niektérych $rodkéw leczniczych. Komitet Zjazdu prosi
o zgtaszanie koreferatow i komunikatéw na wymienione tematy
do dnia 15 pazdziernika b. r. Szczegétowy program Zjazdu zo-
stanie ogtoszony poOzniej. Sekretariat Zjazdu miesci sie w War-
szawie, ul. Gornoslaska 45, Tet. 9—73.57 (Redakcja ,Lekarza Woj-
skowego").

W dniach 6, 7 i 8 grudnia b. r. odbedzie sie w Wilnie IV
Ogodélnopolski Zjazd Przeciwraikowy, w mys$l uchwa-
ty ostatniego Zjazdu Og6lnopolskiego w todzi w 1932 r. iZjazd be-
dzie mial charakter naukowo-spoteczny, totez przewidziane s3
trzy zasadnicze dziaty: 1) Biologia nowotworéw ztosliwych (cy-
tologia i serologia). 2) Leczenie chirurgiczne i radiologiczne nowo-
tworéw zto$liwych ze szczegdlnem uwzglednieniem raka sutka.
3) Spoteczna organizacja walki z rakiem. Referaty programowe
nie sa przewidziane, poza pewnym kierunkiem okre$lenia stosun-
ku spraw zapalnych do nowotworowych w dziale cytologii. Czas
trwania referatow do 20 min. Zgtoszenia referatow do 20 czerwca
b. r., nadestanie streszczen do 00 pazdziernika 1936 r. Blizsze
szczegbty zostang podane wraz ze szczegbétowym programem
w ciggu czerwca b. r. (Sekretariat: Wilno, Potocka 6).

Redakcja otrzymata:

Bulletin de la Societ¢ de Chirurgie de Toulouse. Nr. 10. 1936.
Wspoiczesne zagadnienia blonicy. Praca zbiorowa wydana
przez prof. dr. L. Hirszfelda. Wydawca. Warsz. Tow. Med. Zapob,
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