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Pom im o bardejp -licznych dośw iadczeń, u-sit-ują-oych dowieść 
w pływ u tych c ^  innych czynników  na pow stanie m iażdżycy  
tętn ,c, każde w tym  -WKględzid spostrzeżenie  klirwczue posiada 
sw ą dużą i odrębną w a rta lć  — jako d o t j ^ ą c e  bezpośrednio p a ­
tologii ludzkiej.

Nie ulega bowiem żadnej w ątpliwości, że podpatrzen ie  pew ­
nych zjaw isk  i. ich analiza p rzyczynić  sfff mo.g4 do poznania  in te­
resującego n as zagadnfjgrria w stopniu równie w ydatnym  jak  i w y­
niki badań dośw iadczalnych.

O pisany poniżej p rzypadek  m iażdżycy  stanow i nietylko cen­
n y  p rzyczynek  etio logiczny pod tym  w łaśnie względem, ale nie­
m niej jes t godny uw agi spow ddu w spółistnienia rzactlfich zaburzeń 
w dynam ice k rążen ia  i ciśnienia krw i u osoby m hłdej.

W y w ia d y :  C hora E. Fr., la t S ,  u c z e n i€ » sz k o ty  kraw ieckiej, 
niezam ężna. Podaje , ae wiosjją 1933 r. zauw aży ła  tętnienie w dołku 
jarzm ow ym . R azdo  ją to, jednak nie sp ra \iia ło  w iększych dolegli- 
wąficj. D opiero w k ilka -mieslięcy późrliej dosta ła  ijfejle 'bez 
uchw ytnej p rzy czy n y  w nocy bicia serca, k tó re  minęło po kilku­
nastu  m inutach ; jednak następnego dnia odczuw ała •% ' że serce 
bilo nierówno, m iała u c z u c i  jąśkgdyiby chciało w \ckocztSi'^ Spza- 
sem  pojaw iła się duszność w ysiłkow a, k tó ra  stopniow o i sta le  się 
nasila.

W  dzieciństw ie p rzeby ła  koklusz; m iała pow iększenie gru- 
c« tłów  szy jnych , k tóre u legły  zrapieniu  i zab liźn ily tsię . W  1930 r. 
przecbołizila kilkudniow ą grypę. P cza tem  rzekom o nie chorow ała.

U rodziła się jak o  plód donoszony,* rozw ijała  się praw idłow o 
i do czasu  obecnej choroby  czuła się zupełnie d-obrze, b ra ła  udział 
"we w szystk ich  zabaw ach rów ieśniczek, a naw et b ig  żadnych  o g ra­
niczeń upraw iała  g im nastykę szkolną. U czyła się bardzDj dobrze. 
Pochodzi z rodziny  zdrow ej, jest pierwiszem dzieckiem  z tro jga  
rodzeństw a. M atka chorej po -ostatnim praw idłow ym  posadzie 
dw ukrotnie roniła. P ierw sza  miesiijGzka w 15 roku ży c ia ; zaw sze 
regu la rna!la le  obfita i bolesna.

Obecnie chora m ęczy się bardacr*sźyibko, z>vlaszcza p rzy  -cho­
dzeniu; m iewa bidia serca przy  B r a tk a c h ,  a czofto naw et 
czynku ; chw ilam i nie może mówić spow odu b ra ta  tchu. Dę* po­
w yższych  dolegliw ości p rzy łączy ło  się utrudnienie w połykaniu  
Potraw  stałych , k tó re  za trzym ują  się jakoby  przejściow o na Wy- 
bołsości połow y m ostka. Od n iedaw na ogEguwa rów nież bóle 
w obu łydkach  i stopach p i w  chodzeniu, tak, że zm uszona jest 
za trzym yw ać  się.

R óżnicy ciepłoty  w poszczególnych kończynach, ani ich zię­
bnięcia nie zauw ażyła . O brzęków  kończyn nie miewa.

BóJów w obrębie b rzucha, a szczególnie w okolicy w ątroby  
nie odcaKwa. A petyt zly. S tolec zap arty . G azów  i wfcdęć nie 
mielwa. Mocz oddaje prawi-dło-wo.-

S yp ia  dobrze. Budzi się w nocy j-edyjijie dla oddania moczu. 
Bólów i zaw rotów  głow y nie miewa. Pam ięć ana dobrą.

Narrzeka na suchy .kaszel oraz stany  podgorączkow e od po­
czątku choroby. Daiwniej sporadycznie  m ierzona ciepłota nie p rze ­
k racza ła  37°.

S tan  obecny: chona jest jak  na  swój wiek niedostatecznie 
rozw inięta. W zro st chorej w ynosi 13$V<> cm, w aga — 40 kg. Bu­
dowa niepraw idłow a w skutek boczno-ty lnego sk rzyw ien ia  k ręgo­
słupa. M ięsnie w iotkie. Skóra na policzkach blad-ósinawa, śluzówki 
bladoróżow e z odcieniem sinaw ym . G ruczoły  chłojme niem acalne.

Cza-szka nłeWoles-na na ucisk i opukiwanie. N ieznaczna a sy ­
m etria  tw arra- wskutek zapadnięcia się lewego policzka i blizn 
na policzku p ran y m - Źrenice równe, reagują  szybko na św iatło  
i zbieżnęiść. Język  sy m etry czn y , ruchom y. Uzębienie częściowo 
uszkodzone.

S zy ja  ruchom a, n iesym etryczna w skutek obecności w dołku 
jarzm ow ym  po stron ie  praw ej m iękkiego, e lastycznego  tw oru 
tętniącego, w ielkości śliwki, S c h o d z ą c e g o ^  spod m ostka i nie

dającego się od dołu odgraniczyć. T arczyca  jak i g ruczo ły  p rzy- 
ta rczykow e niepow iększone.

K latka piersiow a k ró tka, dość p laska z zaznaczonem i dołkam i 
nad i podo-bojczykowemi, dobrze ruchom a w czasie oddychania. 
P rzes trzen ie  m iędzyżebrow e i k ą t m iędzyżebrow y praw idłow e. 
R ozszerzenia ż p l  ani tętn ienia na k latce piersiow ej nie w idać. 

W  p łu tach  w fP ukow o i w ysłuchow o nic szczególnego.
S erce: uderzenie koniuszkow e w idoczne i mącałine w  N  itnię- 

dzyżebrau  lewem, podnoszące, dość szerokie (ok-olo 2 palcó-w). 
2*U X TU

W ielkość se rca ;  — cm. Lewa gran ica stłum ienia w zględnego

przesunięta nieco w lewo -poza linję środkow o-obo jczykfw ą. S y l­
w etka serca  praw idłow a. Tcmy serca  głośne. Nad środkiem  m ostka 
sly ch aćfezo rs tk i szm er sk-urefowy, nasila jący  się w k ierunku p ra ­
wego obojczyka. Nad tętn icą po-do-bojczyte^l p raw ą krótki szm er 
skurczow y! -Nad tw orem  tę tn iącym  w dołjcu jarpnow y-m  w y słu ­
chuje się m uzykalny  szm er, za jm ujący  cały  okres skurczu i roz­
kurczu . C zynność serca m iarow a, w p o zy c ji leżącej w aha się 
od 80 do 108 uderzeń lia minutę, w pozycji -stojącej 132 uderzeń 
na minutę.

Tętno na tę tn icy  prom ieniow ej p raw ej chybkie i w ysokie, na 
lewej znacznie muiel^żie i powoli n aras ta jące .

T ętnice podkoraraowe i grzbietow e stqp niem acalne. Tęt-iflce 
skroniow e z obu str-o-n jednakow e.

Ściany  tętn ic dostępnych obm acyw aniu są  m iękkie i o p rze ­
biegu praw idłow ym .

Ciśnienie krw i, okreśtatfe w ielokrotnie m etodą kom binacyjną 
(palpacyjn-0-wy-slucho'wą) w ykazyw ało  prze-dętnie na prawe-j ręce

205 u , 170  ̂ ,m-m Hg, a na lewej ręce  m-m Hg. N ajw iększe -oscylacje
105 140
■określone aparatem  R achon‘a w yna9iły : na ramie-niu p ru łe m  5 ctn 
(p rzy  ciśnieniu 130— 140 m m H g ), na  ram ieniu lew em  — 3 cm

R yc . 1. M aksym alne  oscylacje.

(-przy ciśnieniu 105 m m H g), na  przedram ien iu  prawe-m 2V2 cm (przy  
ciśn, 100 m m H g), na lewem — RA cm  (p rzy  ciśn. lO O m m H g), 
na udzie praw em  — HA cm (p rzy  ciśn. 90 m m H g), na lewem 
1U cm (przy  ciśn. 130 — 100 m m H g ), -na podudziu praw em  bliżej

ram ię praw e

ram ięśew e

przedram ię praw e

przedram ię lewe

udo praw e

udo lewe

górna c2& ć podudzia 
praw ego

górna część podudzia  
lewego

dolna część podudzia 
praw ego

dolna część podudzia 
lewego
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kolana — 1‘i ł m  (p rzy  ciśn. 100 — 9 0 m m H g ), na lewem — cm 
(p rzy  ciśn. 110 — 70 mm Hg), na podudęifi praw em  bliżej kostki 
ł/4 'cm (p rzy  ciśn. 80—60 in m H g ), n a  lew em  — V4 om (p rzy  
ciśn. 90im m H g). A więc marny duże różnice w rozpiętości o scy ­
lacji na kończynach  jednoim iennych, p rzyczem  po stron ie  praw-ej 
oscy lac je  są  w iększe niż po le# .sj (Tyję. 1).

T ętnop’s, u zyskany  apara tem  B ouillite‘a, na kończynie górnej 
praw ej u jaw nia cechy pulsas celer et altus, na kończynie górniej 
lewej — pułsus ta rd u s te t paryus (ryc . 2 a i b).

K ształt k rzyw ej uderzenia koniuszkow ego serca nie odbiega 
od norm y.

S f i g m o g r a m

R yc . 2 a.

Już więc na tej podstaw ie m ogliśm y odrzucić nasuw ające się 
rozpoznanie zw ężenia eieśni ao rty , jednakże dopiero  badanie ra ­
diologiczne um ożliw iło ustalenie istotnego stanu  Yzeczy.

B adanie radjfołogiczne tłum aczy  nam  w .ty m  przypadku  p ra ­
wie w szystk ie  objaw y kliniczne, to też m a znaczenie nieom al 
autopsji. Śm iało m óżem y pow iedzieć, że bez badania radio log icz­
nego nie m ielibyśm y p rzyżyciow ego w ytłum aczenia obrazu cho­
robowego.

W  obrazie radiolog icznym  przednim  (ryc. 5 a i b) w idzim y 
boczne skrzyw ienie kręgosłupa ku stron ie  praw ej. Serce jest dość 
duże, ale nie w ykazuje  w ybitnych  cech se rca  przerostow ego. 
Zw rócić należy uwaigd, że cień .serca w p rzypadkach  skrzyw ienia 
kręgosłupa,, "spowodu odm iennego od norm alnego ustaw ienia serca, 
nie daje nam  m ożności/ dokładnej analizy  poszczególnych jego 
odcinków. Łuk ao rty  w ięcej niż norm aln ie  uw ypukla s ię  >w obręb 
lewego pola płucnego. S iedząc j|»rzeibieg Z a ry su  zew nętrznego ao rty  
zstępu jącej zauw ażym y , ż e  od VI k ręgu  p iersiow ego począw szy  
wdół z a ry s  ten jest' w yraźn ie  w idoczny poprzez cień serca, gdyż 
daje in tensyw ny cień. Równolegle do za ry su  zew nętrznego w idać 
za ry s p rzyśrodkw y  na tle cienia 'kręgosłupa. Na w ysokości IX 
X i XI k ręgu  piersiow ego w idać w kilku m iejscach zbieganie 
się tych  zarysów  ku sobie, w yraźne przew ężenie ś>viatła ao rty .

£ . ■

Kardiogram

R yc . 2 b.

Zdjęcie rów noczesne uderzen ia  koniuszkow ego oraz tę tn icy  
prom ieniow ej p raw ej (ryc. 3 a) i lew ej '(ryc. 3 b) w ykazało  opóź­
nienie się fali tę tna  po stron ie  lewej o 0.1 sek. w porów naniu ze 
s tro n ą  praw ą.

E lek trokard jogram , w ykonany  dw ukrotnie w odstępie cz te ro ­
m iesięcznym  nie w ykazał odchyleń od n o rm y  (ryc. 4).

R e jestrac ja  g raficzna  tonów  serca  u jaw niła te sam e stosunki, 
co i badanie  osluchow e (ryc. 4).

Ciśnienie żylne określone m etodą M oritza - Taibora‘y  w ynosi 
na kończynie górnej p raw ej 158 mim H ?0, na lewej lOOmimkLO.

K apiłaroskopja : palce lewej ręki — pętle dość długie i bardzo 
w ąskie. R am ię tętn icze w ęższe od -żylnego, chw ilam i ram ię to 
jeszcze bardziej się zw ęża. P ętle  w ogóle o przebiegu p rostym , 
p rąd  krw i w nich bardzo  żyw y. Około 14 pętli w polu w idzenia 
O rząd  pętli). O prócz tego 'widać d o ść  idobnze n iższe rzędy  pętli.

Parce praw ej ręk i: kapMary znacznie kró tsze, bardzo  pokrę­
cone, wogóle słabiej w idoczne, niż po s tro n ie  lew ej. Znacznie 
sze rsze  ram iona, U w łaszcza ram ię żylne i luk. P rą d  krw i znacznie 
w olniejszy, niż po stron ie  lew ej. W  licznych m iejscach  w idzim y 
tę tn iakow ate  zgrubienia. Ilość pętli około 16. W idać rów nież niż­
sze rzędy  pętli i n aczyn ia  poprzeczne. Słow em  po stron ie  praw ej 
m am y obrazy  ch a rak te ry s ty czn e  d la  zasto ju  żylnego.

Dno oka nie w ykazuje  w iększych odchyleń od norm y.
Brzuch i kończyny  dolne bez zmian.
B adanie  układu nerw ow ego da je  w yniki praw idłow e.
Z przy toczonych  badań w ynika, że istn ieją u naszej chorej 

p rzeszkody  w krążeniu, k tó re  doprow adziły  do pow stan ia  róZMicy 
w charak te rze  tętną, szybkości jego zjaw ian ia  się oraz w ciśnie­
niu krw i na kończynach górnych  i dolnych. P rzeszk o d y  te um iej­
scow iły  się w idocznie w różnych  odcinkach głów nego pnia tę tn i­
czego, skoro w każdej kończynie tętno i ciśnienie ukszta łtow ały  
się inaczej.

Ą f V j"
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R yc . 3 a.
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R yc . 3 b.

Po odw róceniu chorej do pozjfcji skośnych  (ryc. 6 a i b, 7 a i b) 
w idać W -ty taem  śródpiersiu  tw ór o za ry sach  intensyw nych, lecz 
n ieregu larnych . T w ór ten słabo tętni. W yraźn ie  w idać przejście 
zaryśow j a o rty  w za'r$57 tego tw oru. Nić może oti więc niczemu 
innem u odpow iadać, jak  zwaipmałej aorcie zstępującej. W  niejscu 
gdzie zaczyna  się w yraźne  zwafmienie, p rzekró j ao rty  w ynosi 
16 mm . P ow yżej tego m iejsca ao rta  jes t znacznie sizersiza. W y ­
raźn ie  uw idoczniają się w« pozycjach  skośnych  k ilkak ro tne  p rz e ­
w ężenia św iatła  ao rty  zstępu jącej w części nadprzeponow ej i fan­
ta s ty czn a  konfiguracja  ao rty  zstępującej.

Kapka kon trastu jąca , sp ływ ając  przez p rze łyk , za trzym uje  się 
p rzejściow o m niejwięcej na w ysokości połow y "mostka. C hora od­
czuw a w tern m iejscu w y raźn ą  przeszkodę w przechodzeniu po­
karm ów , jednak nie zdołano stw ierdzić  uchw ytnych zm ian w śc ia­
nie p rze łyku  ani zalegania treści.



Ryc. 4. E lektrokard jogram  i fotiogiam .

Ryc. 6 a. Zdjęcie skośne I  kiatki piersiowej. Ryc. 6 b. Szkic do zdjęcia skośnego I  Klatki pierś.





Ryc. 7 a. Zdjęcie skośne I I  kl. piersiowej.

Ryc. H a. Zdjęcie przednio-tylne jamy brzusznej Ryc. Sb. Szkic do zdjęcia przednio - tylnego jamy 
brzusznej.

Ryc. 9 a. Zdjęcie skośne jamy brzusznej. Ryc. 9b. Szkic do zdj. skośnego jamy brzusznej.



.
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Nie stw ierdza się w naszym  przypadku  drobnych nadżerek 
row ka w dolnej k raw ędzi żeber, co byłoby radiologicznym  w y ra ­
zem  krążen ia  obocznego przez  tętnice m iędzyżebrow e.

Zwapnienie ściany ao rty  w idoczne jest rów nież w obrębie jej 
części brzusznej (rye. 8 a i b, 9 a i b).

Nie w idać zw apnień w tę tn icach  o m niejszym  przekro ju  ani 
w* sbrębie brzucha, ani w obtębie łgtójtzyn. U wapnienie kości no r­
malne.

Na podstaw ie ca łokszta łtu  p rzedstaw ianych  tu badań, zw łasz­
cza zaś opierając się na badaniu radjolog-icznem, w idzim y, że 
chora dotknięta  jest stw ardnien iem  nieom al całej tę tn icy  głównej, 
z niejednolitem  jednak nasileniem  sp raw y  chorobow ej w różnych 
jej odcinkach.

Zm iany te doprow adziły  do zw ężenia k o ry ta  tętniczego i po ­
ciągnęły  za so-bą w zrost ciśnienia krw i wogóle, a różnicę jego 
w różnych  kończynach  w szczególności.

T ętn iący  tw ór w p ra w e j, połow ie dołka jarzm ow ego .mógrffey 
■powstać w skutek w ydłużenia się ao rty  i p rzesunięcia w ten oto-1 
sób pnia tę tn icy  bezim iennej. P rzeciw ko tem u przem aw ia jednak 
praw idłow e ułożenie tę tn icy  podobajczykow ej praw ej, k tó ra  w tym  

Ip rzypaJku  rów nież b y łab y  przesun ię ta  ku górze. D latego też 
skłonni jesteśm y uw ażać w spom niany tw ór za tę tn iak  tę tn icy  bez­
im iennej, za czem przem aw ia chybkie tętno i bardzo  duża am pli­
tuda crenień na Kończynie górnej p raw ej. M ożna bowiem w yo­
brazić  sobie, że ’1 tw ór ten jest e lastycznym  w orkiem , k tó ry  z jed­
nej stro n y  w zm aga Śpjfej wynzjueomej do praw ej ręki krw i, z d ru­
giej zaś strony , poddając ■się łatw o fali zw rotnej w okresie roz­
kurczu, obniża zw ap n ię  ciśnienie rozkurczow e. Byiłi% to więc 
tę tn iak  tę tn icy  bezim iennej, k tó ry  pow stał w miejscu niewszko- 
dz-onem pod w pływ em  olbrzym iego naporu  krw i, nie m ogącej się 
swobodnie p rzesuw ać do dafczj»ch odcinków  aoaty  w skutek tirojja«a 
łych i pow ażnych przeszkód.

Jaka  jest jednak patogeneza zm ian w aorc ie?  OdrzuciwiSzy 
kiłę dla braku jakichkolw iek danycsh w tym  kierunku zarów no 
anaiiłnestycznych  jak i som attycznydh o ra z  spow odu ujem nego 
odczynu B ordet-W astserm anna i n iec lrarak terystycznych  dla k iły  
obrazów  rentgenologicznych, w ykonaliśm y w poszukiw aniu czyn­
nika etiologicznego szereg  badań dodatkow ych.

W  m oczu w ielokrotnie spraw dzanym  żadny-oh zm ian nie w y­
kry liśm y.

Z aw artość m ocznika w e k rw i: 0*3 g na litr.
P róba  sucha w ykazała  praw idłow ą zdolność ''s tężan ia ; próba 

w odna w ypadła w ten sposób, że chora po w ypiciu 1 T tra  już 
w ciągu p ierw szych  2 godzin w ydaliła  1.435 om3 moczu o c. g. 
1000— 1002, oo jes t dowodem pewnej nadw rażliw ości i uszkodzenia 
nerek. Jednakże uszkodzenie to nie może odgryw ać żadnej e tio ­
logicznej roli i je s t zape\jffie jedynie  w yrazem  zaburzeń w ukrw ie- 
niu nerek.

K rew — Hb 78%, czerw . c. 3,920.000, w skaźnik barw i. 1, bia­
łych e. 8.400, w tern obojętnocnłonnych 77%  (p a łeS k o w a ty ch  
4.5%, segm entow anych 72.5%), lim tocyjów  15%, m onocytów  7%, 
kw asochłoim ych 0.5%', zasadochtonnyoh  i0.5°/a; a -więc ipoza nie- 
w ielkiem zm niejszeniem  ilości czerw onych ciałek i lim focytów  
obraz krw i nie odbiega od  norm y.

Stw ierdzone we krw i hypercalcaem ia  (0,1^%) i hyperchole- 
sterynaem ia  (wolnej c h o le s te ry n y : 1.2 /̂on,'1 ogólna ilość: 2.2%o), oraz 
nieznaczne zm niejszenie się zasobu zasad  (52,Svo) niew iele rów ­
nież p rzyczyn iły  się d o y jy św ie tlen ia  tła  etj-okigiiiJ^neao 'cierpienia.

P rz y ją ć  więc należy, że przedstaw ione tu zm iany w aorcie 
są zm ian ar*  pierw otnem i, za  czem  przem aw ia przedew szystk iem  
obecność obrączkow atych przew ężeń, k tó re  m ożnaby  w ytłum a­
czyć jedynie zejściem  spraw  zapalnych  Intb zaburzeń rozw o­
jow ych.

W  rozw oju emibrjonalnySńrtętnicy głównej w stępującej i b rzusz­
nej b rak  je s t c z y n n ik |w , k tó reb y  ten rozw ój p aczy ły  i doprow a­
dzały  w różnych  m iejscach do przew ężeń. Z resz tą  trudno sobie 
w yobrazić, aby z tak  rozległem i 'zm ianam i w ciągu blisko 20 lat 
chora nie m iała 'żadnych  dol^gjlwołści i najm niejszego naw et og ra­
niczenia w ydolności krążenia.

M usim y zatem  przypuścić, ,że decydującą rolę odegrał tu 
czynnik n ab y ty  (kondycjonalny) pochodzenia zapalnego, k tó ry  
um iejscow ił się w różnych  odcinkach ao rty  i doprow adził do 
zw ężających  ją blizn z następow em  odkładaniem  się soli w apnia.

Zm iany zapalne w aorcie w ystępują zdaniem  M ó n c k e b e r -  
g a nieom al w yłącznie ina tle luetyBznem. M o n c k e b e r g  cy ­
tuje w praw dzie kilka przypadków  zapalenia ao rty  na innem tle, 
H to je n i a ją S  ostry  proces ropny (prĄąpadek E i c  lra ) , uraz, g ruź­
licę, w reszcie gościec staw ow y '(KI o t  z ) , jednak zdaniem  
M o n c k e b e r g  a są  to p rzypadk i sporadyczne.

Jak  .j'fiż w spom niano w  naszym  przypadku  nie m am y żad ­
nych danych, k tóre nasuw ałyby  podejrzenie kity . R ozm ieszczenie 
zmian w aorcie rów nież nie p rzem aw ia za podłożem  kiłowem. 
W iadom o, że zm iany kiłow e głów nie um iejscaw iają  się w części

w stępującej, rzadziej w części zstępu jącej, a bardzo rzadko w czę­
ści brzusznej ao rty . W  naszym  p rzy p ad k u  najraz leg le jsze  zm iany 
m am y w części zstępującej i brzusznej. Część^wsft-ępująca n a to ­
m iast w ydaje  się niezm ieniona.

W brew  zdaniu M o n  c k e b  e r g a  lipski anatom o-pato log 
K l i n g ę  uw aża na podstaw ie swoich badań  zm ian y ! gość­
cowe w tę tn icy  g łów nej z a  częstą  p rzy czy n ę  stw ardn ien ia  tego 
naczynia. W e F ranc ji Quż od czasów  B o n  i 11 a u d  (1840 r.) zw ra­
cano uw agę na zw iązek  schorzeń gośćcow ych ze schorzen iam i n a ­
czyń a zwłaszcza* aopty. H a n n  o t  (1894 r.) w yraził p rzypusocze- 
nie, że m iażdżyca czasam i w ystępuje w następstw ie  arteriitis 
rheum atica acuta. Jednakże pod w pływ em  jpówisżechnie panu ją ­
cych ipoglądów o .p rzew ażającej ro li k iły  w  patogenezie  schorzeń  
a o rty  pog lądy  B o u*ił l a u d  i H a n n  o t  nie iznailazły należy tego  
oddźw ięku Dopiero K 1 o t z w 1912 r. p ierw szy CTjsteimatycznie 
opracow ał histologiczny obraz aortitis rheum atica  i w r a ż a ł ,  że 
po 'o$t*rym okresie schorzenia może nastąpić okres tw orzen ia  się 
blizn w  błefSie środkow ej.

K l i n g ę  s tw ierdza  na podstaw ie m ateria łu  sekcy jnego , że 
uszkodzenia pogośćcow e ao rty  są  stosunkow o częste i w y stę ­
pow ać m ogą zupełnie n iezależnie od w spółistnienia gośćca 'Stawo­
wego. Z w raca on też uw agę, że z m ia ip  te nie taJk jak w kile 
um iejscow ione są  przew ażnie w części brzusznej i m ogą tu ta j 
■naóvet być rozleglejsze aniżeli w części piersiow ej ao rty . W edług 
K 1 i n g e g o badania zm ian gośćcow ych dow iodły bezspornie, że 
m iażdżyca byw a bardzo często, zejściem  uszkodzenia zapalnego 
ściany naczyniow ej.

Podobne stanow isko co do w pływ u uszkodzenia gosćoow la 
go na pow stanie zm ian w ^aorcie zajm uje anatom o-patolog (Szwaj­
carsk i G e r l a c h  w swej p racy  z roku 1936. C y tu je  on mię­
dzy innemi spostrzeżenia  W  i e s e 1 a, k tó ry  tw ierdzi, że na pod ło ­
żu zm ian gośćcow ych w aorcie pow stać m ogą nawieł tętniaki, 
i p rz y ta c z a  p racę  G l a h n a  i P a p p e n h e i m a  z roku 1924, 
do tyczącą  <§6 przypadków  gośćca, w k tó rych  biona środkow a 
tętn icy  głów nej uległa ciężkim zm iandm  bliznow atym , sięgająpym  
do b łcny  w ew nętrznej i um iejscow ionym  przew ażnie w pobliżu 
naczyń odżj^wczycli. Podóhne spostrzeżen ia  notują C h i a r i 1) 
(1928) i S i g m u n d  (1929 |r.).

B yć może, że w naszym  pń^/ipadku m am y róswnież do czy ­
nienia z  zejściem  gośćcow ego zapalen ia  aorty , tB |a k  jakichś 
w yraźniejszych  pod tym w zglądem  (danych w % 'yw iadach  nie w y­
klucza tej możliwości, bowiem znane są analogiczne obrazy  cięż­
kich  schorzeń w sierdzia , k tó re  tw o rzy ły  się bez żad n y ch  podm io­
tow ych odczuwań, K l i n g ę  podkreśla, ż,e spo tykał zm iany  .gośćco­
we w aorcie także  bez danych anam nestyeznych  oigośócu staw ow ym .

Z rdśżtą nie up ieram y się w danym  przypadku  bynajm niej p rzy  
etjo logji gośćcow ej. M ożliwe, (że od eg ra ły  tu  rolę inne c z y n ­
niki zakaźne.

Ze w zględu na rzadkość tak ' rozległych zm ian w aorcie nie 
ma-żeiny jednak oprzeć się w rażeniu, że p rzypadek  p o w y ż e j  opi­
sany  pow inien skierow ać -uwagę n a ^ ą  w kierunku niew ątpliw ych 
zależności n iek tórych  schorzeń ao rty  od uszkodzenia gośćcow ego 
lub innego zakaźnego, o podobnym  wpływ ie.

P rzesz ło  dw uletnia Obserwacja i w ielokrotne badanie chorej 
w ykaza ły  niezm ienność obrazów  radiologicznych, co zdaniem  na- 
szem  jes t bezspornym  dow odem , że m am y tu ta j do czyn ien ia  
z procesem  zakończonym  i w zakręcie ao rty  niepostępującym , 
co rów nież przem aw ia przeciw ko etajlogji kitow ej cierpienia.

W. S. HOLOBUT. Lwów-.

Badanie mechanizmu subordynacji nerw owej *).
II. Spo laryzow anie układu nerw ow ego jako  podstaw a zja w ik  

subordynacyjnych .

In s ty tu t F izjologii U niw ersy tetu  Jama K azim ierza w e Lwowie.

N erw  obwodicAyy pozosta jący  w połączeniu z p środkam i ner- 
wowemi posiada chronaksję krótsizą, subordynacy jną  w odróżnie­
niu od dłuższej konsty tucy jnej, jaką  p rzy b ie ra  po w yłączebiu 
układu środkow ego. Rola poiszczególnych części układu środko­
wego nerw ow ego ora£* podniet dośrodkow ych w zjaw iskach su ­
bordynacji znalaz ła  ,'§wój w yraz  w szeregu prac  szko ły  L a p i- 
^ " q u e ‘a, jak i w łasnych au to ra  (W . S. H o ł o b u t  (35)). P oszuk i­
w ania głębszej p rzy czy n y  zjaw isk  pobudliwości 'P'ćMpiOi»ząkowa-nej 
nerw u, sprow adzają  zagadnienie do podstaw  n a tu ry  fizyjkalnej.

1) C yt. wg. G e r l a c h a .
*) P ra c a  p rzeznaczona do zeszy tu  jubileuszowego w ydanego 

z okazji 40-letniej działalności ndukow ej P rof. D r. W ład y sław a 
S z y m o n o w i c z a .
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Dane fizykalne pobudliwości snkM dyraey jne j nerw u, k tóre  do- 
tychcfais poznaliśm y stanow ią: skrócona chronaksja, zwięfezwna 
reo-baza i zmniejszioiia szybkość przebiegu siaiiiu^ęzyiwregto. Te 
sam e cechy  cha rak te ry sty czn e  napo tykam y w nerw ie, k tó ry  pod­
dany w pływ ow i bieguna dodatniąg-o p rądu  sta łego  w y k asu je  stan 
anelek tro ton iczny . Podobnie 'jak w snbordynacji odnajdziem y 
W anelektrot-onus skróconą chronaJksję, podwyasz-oną reobazę 
i zm niejszone przew odnictw o (H. C a r d o t  i H.  L a  u g i e r  (14),
G. H. B w h o p  i I. E. E r 1 a n g e r (26). I to je s t rzeczą godną 
uwagi. Jeśli nadto zdam y sobie, spraw ę, że stan  atielełktrotoniezny 
jest niczein innem jak  sztucznem  p-odwytżiszeniem po laryzacji do­
datniej w łókien nesw owych, to w ykazanie  przez A. M. M o n n i e t 
i H. J a s p e r  (32) zw iększania polar&Sfcacji dodatniej nerw u be- 
dąc^^p w tącza-ośei z środkow ym  układam , um acnia analog ję  mię­
dzy  obu zjaw iskam i,

Siedżi-bą i bezpaśredniem  -źródłem subordynac.ii nerw ow ej jest 
ośrodkow y układ nerw ow y. On to, zasilany  p'oduietami dośrod- 
kowemi, p łynącem i szerokiin  -strumieniem poprzez drogi ezucid- 

*avl\ prom ieniuje znśw  ze swej Jstrony  do obw odu ‘u trzym ując  
w ten sposób stan  pobudliwości podponządkowane-j w o-bwod-owyęh 
nerw ach  rucbowytoh (W . S. H o ł o b u t  1. c .). W  dalszym  ciągu, 
jeśli doeeniająd znaczenie w subordynacji ośrodków  mćjzgowia, 
k tó re  już sam e przez się w yw ołują i u trzym ują  n a  obwodzie po­
budliwość podiporządkow'ćwą, poddam y je te raz  fc ły w o w i anody, 
?o okazuje się, że w ytw ołany stan  anelekt-Botaniczny móz®awia 
pogłębia jeszcze bardziej już uprzednio istn iejące cechy subor- 
dynacji, sk raca jąc  jekzcze więcej chronaksję  i zw-iększając it-oba- 
zę (W . S. H o ł o b u t  (35). Odnosi się w rażenie, żę w norm al­
nych, fizjologicznych w arunkach, śr-odkow/y system  nerw owy 
p rzedstaw ia  stan  pewnegcWnaipięcia anelektrot-oiiieznego. Gzy tak 
jest w iśtofcie rzeczy, ro zs trzy g n ą  o tem  badania pofenejałśw  'po­
la ry zacy jn y ch  poszczególnych obszarów  środkow ego układu ner­
wowego, zaangd-żówdllych \v- zjaw iskach subordyjnaSjdnych. N ad­
to i inne cechy  anelektro toniczne, jak  zm iany w reobazie i cliro- 
naksji pow innyby się odnaleźć w badaniach**>bbudl:iwości tych  
części układu nerw ow ego.

M etodyka .

B adania  w ykonano na żabach gatunku Rana tem poraria i R. 
ćsculenta  sch w y tan y ch K y l jesieni 1935 r. Pom iarów  dokony wano 
■}v m iesiącach zim ow ych i W iosennych. W  krkrtko-trwałej narkozie 
e terow ej odsłaniano m ózgow ie, rdzeń k ręgow y w spos1̂  udo- 
s tępn ialhcy  korzonki ty.lne, nadto  przez odcięcie kości krzyżow ej 
oraz części -biodrowej, ,Splot lędźw iow y, w reszcie na udzie nerw  
kul-szowy, a wkoncu m ęs ień  łydkow y. P rzez  ostrożne p rep aro ­
w anie unikano krw aw ienia i gSSksfiizenia układu nerkow ego. 
W  w iększości p rzypadków  rozpoczynano  badania po p rzebudze­
niu się zw ierzęcia unieruchom ionego na  -podstawce gumowej. P o ­
m iar^  chrormk-sji i reobazy  przeprow adzone by ty  k lasyczną  me­
todą i ap a ra tu rą  L a ip  i c q u e ‘a. K atodę d rażn iącą  istaWrwiła 
e lek troda n iapo laryzu jąca typu  J  A r s o n  v a i a-L a tp i c  q u e‘a, za ­
kończona cienką n itką baw ełnianą. P rzek ró j f*oifmzeczny zdĘnń- 
czenia nitki s ta le  jednakow o długiej p rzyk ładano  z-lekka do od- 
ston iętych  części system u nerw ow ego#  A noda skonstruow ana 
z pochlorow anej p ły tk i srebrnej ow iniętej w atą napojoną płynem  
Ring-era tkw iła na s ta łe  w zam kniętej jam ie ustnej fżltby. W łą ­
czone rzędow o i rów nolegle opory  stanowiity w sum ie^z,, p rep a ­
ratem  w s to ś ć  10000 Q .  E fekturem  dla pobudliwości półkul m óz­
gow ych i p łatów  w zrokow ych b y ły  ruchy ® k i  odznej, zaś dla 
re sz ty  układu nerw ow ego m inim alny ^skurcz m ięśnia łydkow ego.

P rą d y  p o la ry zacy jn e  lub dem ankacyjne, k tó rych  kier-uhek 
i na-ffięcie stanow iło m iarę stoipnia polafw m cjj badanych części 
uk ładu  nerw ow ego, m ierzono* jużto lustertkowyim galw.ano-metrem 
W  i e d e m a n n a, jużto strunow ym  E i n t h o w  e n a. Gzutość 
gałw anom etru  W iedem anna s ta łe  i, oznaczana po każdem  do­

św iadczen iu  w ynosiła  ś r e d n io '( tS —22) . 10^9 A, zaś W ychylenie 
n itk i w/ galw anom etrze Ęiiijblwwania dla p rądu  siły , 10 mV w yno­
siło na ekranie, a tto  pap ierze fo tograficznym  9 mm. O dprow a­
dzano prąd  do galw anom etm  dw iem a eldktrodam i n iepo laryau ją- 
cemi typu d‘A r s o n v a 1 a-L  a p i c q u e‘a, z k tó rych  iedna p rzy - 
lciśona by ła  na s ta le  do ścięgnaK  odsłoniętego m ięśnia łydfco- 
wego, d ruga zaś w ędrow ała, zależnie od po trzeby  na różne oko­
lice uk ładu  nesw owego. N erw y ..lędźw iow e i kuisaow e izolowano 
od otoczen ia  p rzez  podłożenie cienkich p ły tek  szk lanych . 
W e w szystk ich  p rzy p ad k ach  b ą f e n f c h w  ten sposób, kierunek p rą ­
du po la ry zacy jn eg o  był zaw sze zstępu jący .

D O dprow adzenie sta łe j e lek trody  z ściógna m ięśnią. W y­
brałem  ze w zględu na to, że \M dftg  pra’W H e r m a n n a ,  mię­
sień n ieczynny  i n ieuszkodzony  jest izopote-ncjalny. F ak t izo- 
p-otencjałności całej powneczchni m ięśnia niewsżko-dzcnego i nie- 
poddanego żad n y m  czynnikom  'uszkadzającym  po tw ierdzają

Poniżej p rzy toczone p ro to k ó ły  dwóch dośw iadczeń, gdzie p rą ­
dy p o la ry zacy jn e  bada.no gahm tio-m etrem  (lu9ter-kowym, w ykazuja  
różne po tencja ły  w  zak res ie  układu nerw ow ego. W  dośw iadczaj 
niu p ierw szeni po lew ej skronie z\vierżę-ci£^«aj.wyżKzy ftoteadja! 
posiadają  półkule i c ia ła  bliźniacze (p ła ty  .wzrokowe) ^w ynoszący 
1.8 i 1,9 mV, -niższy ■-już; po tencja ł posiada rdzeń przed łużony  
(1,3),- jeszcze n ip z y  rdzeń k rę ^ -w y  (0,9)( w reszcie n a jn iższy  oba 
nerw y obw odowe (0;6 -i 0,5 inV ). S trona  praWna p rep a ra tu  w y­
k azu je  podobne stopniow anie po tencja łów  *malejącysh od mózgł®- 
wia do nerw u Ikulszowegio. B ezw zględne w artości i^tsonyEjpifeyej 
we w szystk ich  badanych  -Oidcinkacłi układu nerw owego Avyższe 
są  nkż w  isy-m etrycznych po asiirome lewej 43,5— 1,8, 2,3— 1,9, 
2,3—1,3 mV i t. d.). Po  stro n ie  p raw ej 'zbadano padto  pobudli­
w ość i akazu je  się, że ch ro n a te je  zacintw ują isię odwrotnie! niż ipo- 
-tem m ly  p o la ry zacy jn e  badanych okolic. Chroinaks&a półkuli p ra ­
wej w ynosi 32 ty sięcznych  ,« F, e ia t b liźniaczych nieco iwięcej bo 
35, i w dalszym  cią-gu w zrasta  w yk azu jąc  'w artość 42*dla rdzenia 
kręgcrwegcf, 48 d la  nerw ów  lędźw iow ych i 52 dla nerw u kulszo- 
wego. Co do reobazy, to ta  ze swej stró try  m aleje, idąc w kie­
runku od półkul ku obwodowi (3,1, i , 2, 0,9 V).

1. D ośw iadczenie 21. III. I9d6.

Żaba norm alna. Galwan-ometr W iedem anna 10 mV =  100 mm 
(1 mm =  0,1 mV).

s t r o n a l e w a Układ nerwowy S t r o n a p r a w a
mV Ilość Wychylenie Wyckyleuio Ilość mV lleohaza Cbroumm galw. w mm gal w. w nim mm w V w CK
1,8 18 478- -496 H em ispher. 486—511 25 2,5 3,1 32
1,9 19 479—498 Lobi optici 487—510 23 M 3,1 35
1,3 13 480—49-3 M ed. oblong. 4s86—509 23 2,3 — —
0,9 9 477—486 M ed. vertebr. 487—507 20 2 1,2 42
0,6 6 478—484 N. lumbal. 487A_§03 16 1,6 0,9 48
,0.5 5 478—4Ś3 N. ischiad. 486—600 14 1,4 0.95 5.2

P ro tokó ł drugiego dośw iadczenia tego 'typu, pokazuje takie  
sam e "Stopniowanie -wartości p rądów  .po laryzacy jnych  odiprowaf 
dzanych z  poszczególnych  obszarów  'ner/woniach. -Gtirona lewa ż a ­
by -nieco um iej spo laryzow ana niż p raw a, { tf  czeim św iadczą  p o ­
rów nane ze  -sobą w yższe  bezw zględne w artości p-otenc.ialów 
tychże  sam ych  części układu nerw ow ego) w ykazuje  w  zakresie  
półkuli i c ia ł 'bliź-piacejseh rów ne w artości (5 imV), już m niejszą 
dla rdzenia przedłużonego (4,7) i -coraz to m niejsze d la  niżej ;po-

2. D ośw iadczen ie*-21. III. 1936.
Żaba norm alna. Galw-ńnometr Wiedamaln-na -10 mV Ipo lewej str. 

=  100 mm, po p raw ej =; 98 mm.
s t r o n a l e w a Układ nerwowy s t r 0 n a P i- :iw a

mY Ilość Wychylenie Wychylenie Ilość mV Beoba- Chroń.
mm gal w. w mm gal w. w mm ram za w V w C.v

5 50 473-8 5 ^ IfemW pher. 476—544 68 6,9? 5 '  38
5 50 473— 52,3 Lobi optici 477—538 61 6j2£2 4,-8 m
4,7 47 473—520 M ed oblong. 477-5-35 ■58 5,91 — —
4,5 45 473—518 M ed. rertebr. 476-*53ól 50 5,1 1,6 34
3,7 37 473—510 N. lumbal. 475—513 ;.K 3,87 0,7 40
2,4 24 473—497 N. ischiad. 476—501 25 A55 0,55 45

ostatnio badania  S-ż a b u n i e w 'i c z a (31). 'By uniknąć jednak  
■zarzutu, że mimo w śżystko  mięsień mógł być, naw et przesz tak  
k ró tk i czas badania  (około 3 minut), źródłem  zm ian siły  elektro- 
bodfczej p rądu  odprow adzanego, p rzedsiębrałam  m iędzy in-nemi 
dośw iadczenia, w k tó rych  elek troda s ta ła  by ła  zanurz,ona W p ły ­
nie R ingera, o taćżafecym  żabę, k tó ra  w ó^ezae  znajdow ała się 
w m isce porcelanow ej o dmie p M w te m  płyineiln R ingera s tu k a ją ­
cym  się z całą pow ierzchnią dolną jyH erzęeia. W  ten spoaob 
e lek troda s ia ła  by ła  w swej pow ierzchni bardzo  pow iększona,
i u w ląan a  być m-ogta za obojętną. Wwn-iki uzyskane z tych do­
św iadczeń b y ły  identyczne z w yn ikam i otrzymanem ii ipazy elek­
trodzie s ta łe j -przylożoitoii na śoię-gn-o m ięśnia, z tą  różnicą tylko,
że nasilenie p rądów  odprow adzanych  z poszczególnych części
układ-u -nerwo\yęgo fc 'ł^ 'p ro d o ic jcm ah iie  w e w szystk ich  odcinkach
t^ ;o  iiikła-du m niejsze. S tw ie rd z ir \ \^ j to z  ca łą  pew nością, po ­
w róciłem  do postępyw en ia  pierWtsze^o, t. j. do p rzyk ładan ia
elek trody  sta łe j :na ścięgno m ięśnia, fęonadto i z innych w zględów  
tak ie  a nie inne odprow adzenie  wTogiwałp mi się usp raw iedh-
włone. Z dajem y1,, sobie bowiem spra.yę, że z jaw iska subordynn- 
cyjne zachodzą w kom pleksie m ójągow ie-rdzeń-nerw y o-bwod-owe- 
mięsień. O dprow adzająic p rąd  p o la ry zacy jn y  czy to  z mózgow ia, 
c ^ - to  z rdzenia, Czy też z nerw ów, m usiałem  uw zględnić zaw ­
sze jeszcze -ostatni czł-on kom pleksu subordynacyjnego , jakim  jest 
m ięsień, bez niego bowiem zmaylsk subo rdynacy jnych  stw ierdzić 
nie m ożna.
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łożonych odcinków  neuronu  obwodowego. S trona  p raw a  .prepa­
ra tu  w ykazuje stopniow aną rozp iętość w artości po tencja łów  w z a ­
k resie  od 6,93 dla półkul 'do 2,5 mV 'dla nerw u kulszow ego. O zna­
czenia ch ronaksym etryczne okazują w z ro s t stopniow y chronak- 
syj, i to w zrost w m iarę  jak  p o la ry zac ja  ku obwodowi maleje. 
Pod tym  względem  w artości reobazy  zachow ują isię przeciwnie.

Tn.iT.

R yc. 1.
o — c — O potencja ły  po la ryzacy jne  zm ierzone galw . Wiecle- 

manna w ćlośw. 1— 7.

m  V"

10.

R yc . 2.
O— O— O potencja ły  p o la ryzacy jne  zm ierzone galw . Eintho- 

w ena w  dośw . 10— 15.

Celem nie p ow tarzan ia  się w oipisie zgodnych w w ynikach d o ­
św iadczeń tego typu, w k tó ry ch  p rą d y  p o la ry zacy jn e  m ierzono 
jużto galw anom etrem  W iedem anna, jużto strunow ym  Einthow ena, 
ujęto w yn ik i w g raficzne  zestaw ienia. R yc. 1. p rzed staw ia  kilka 
dośw iadczeń p rz y  pom ocy gail-waniometru Iusterkow ego, ryc. 2. 
zaś  inne dośw iadczenia z tej serji, dokonane p rzy  użyciu  galw a- 
nom etru  strunow ego. R yc. 3. p rzed s taw ia  w y k re sy  -wartości chro- 
naksji i reobazy.

Na pow yższych  w ykresach w idać, że we w szystk ich  dośw iad­
czeniach po tencjały  -prądów po la ry zacy jn y ch  zstępują z w artości 
w yższych  do niższych, i to w sposób stopniow y, idąc od półkul m óz­
gow ych przez  -płaty w zrokow e, rdzeń przedłużony, k ręgow y do ner­
wu lędźw iow ego i kulszo-wego. R ozpiętość różnic stanów  po la­
ryzacji m iędzy po-szczególnemi, sąsiadującem i częściam i system u 
nerw ow ego jest różna. Różnice m iędzy po tencjałam i półkul i ciał 
b liźniaczych stosunkow o są najm niejsze, rów nież w większości 
w ypadków  niewielka zachodzi różnica m iędzy nerw em  lędźw io­
wym  a k-u-lszowym. W iększe natom iast i w ydatn iejsze spadki 
w stopniu spo laryzow ania tkank i -nerwowej obserw uje się co do 
m ózgow ia w rdzeniu kręgow ym , jak  też i w nerw ach w stosunku  
do rdzenia kręgow ego.

W yniki te zgodne są  w zasadzie  z badaniam i daw nem i p rzed - 
siębranem i w  tu tejszym  .Zakładzie -przez A. B e c k a  (01, 11). 
A. B e c k  jako p ierw szy  w ykazał m iędzy  imienni i-stnienie p rą ­
dów spoczynkow ych w m ózgowiu i rdzeniu kręgow ym . Te ser je 
dośw iadczeń jego, <w k tó rych  badał p rąd y  odprow adzane do gal- 
wanomet-ru z nieuszkodzonych pow ierzchni uk ładu  nerw ow ego 
środkow ego, w ykazyw ały  zaw sze kierunek zstępu jący  prądu, 
a w yższe po tencja ły  oko-lic ce-ntralnie położonych, w zględem  niż­
szych  na okolicach obwodowych.

m. V. 10 y. F

R yc . 3.
A  A — A  chronaksje,

O— 7— O reobazy  w  dośw iadczeniach 1—4.

Zachow anie się czasow ej pobudliwości tych  sam ych okolic 
układu nerw ow ego w yrażone w chronaksji, w ykazuje  podobne 
stopniow anie lecz w ręcz w przeciw nym  kierunku idące. -Najniższe 
w artości ch ronaksym etryczne obserw ujem y w półkulach i ciałach 
bliźniaczych, w yższe już znacznie w rdzeniu kręgow ym , zaś n a jb a r­
dziej .podniesione znajdu jem y w nerw ie lędźw iow ym  i kulszowy-m. 
Zm iany te są, zdaje  się, zależne od stopnia po laryzacji m iejsco­
wej. Stosunkow o m ałe różnice we w zniesieniu chronaksji m iędzy 
półkulam i a ciałam i bliźniaczem i odpow iadają  m ałym  różnicom  
obniżenia po tencjału  tych  o-kolic. I iiiaodwró-t, w iększe skoki 
w w artościach chronaksji m iędzy mózgowiem a rdzeniem  kręgo­
wym, zb iegają się z w iększem i obniżeniam i po la ryzac ji -dodatniej. 
O znaczenia reobazy w ykazują  także stopniow anie w artości. Kie­
runek ich przesunięć w w artościach jest jednak odw rotny niż 
chronaksji, chociaż z | n i ą  ściśle zw iązany. Z stępujące w okreś le ­
niu do system u nerw owego w artości reo-bazy jak i ich odpow ied­
nia rozległość przeskoków  w skazuje -na łączność ze s tanem  sp o ­
laryzow ania  okolicy badanej. R ozbiór om ów ionych w ykresów  p ro ­
w adzi do przekonania, że stopień spo laryzow ania dodatniego 
pewnej części układu nerw ow ego, jak  i też  oba p a ram e try  pobu­
dliwości są z sobą ściśle zw iązane. Znalezienie takiej lub innej 
w artości chronaksy,m etrycznej z odtpowiadającą jej re-o-bazą nie 
zdaje się być przypadkow em , lecz uw arunkow ane od w ielkości 
po tencjału  po laryzacy jnego  podłoża badanego.

D oceniając znaczenie i rolę podniet dośrodkow ych w z jaw is­
kach su-bordynacji (W . S. H o 1 o b u t 1. c.) badano po laryzację  
i pobudliwość układu nerw ow ego p rzed  i po przecięciu ko rzon­
ków ty lnych . P ro tokó ły  dośw iadczeń 4. i 15. ilustru ją  te badania.

S trona p raw a zw ierzęcia, k tó ra  jes t spo laryzow ana w zak re­
sie sy s tem u  nerw ow ego nieco słabiej niż lewa, -wykazuje stopnio­
wo co raz  to m niejsze ku obwodowi potencjały . Po przecięciu ko ­
rzonków  ty lnych  stopniow anie po tencjałów  po laryzacy jnych  b y ­
najm niej się nie za traca , jednakże ich w artości zo sta ły  w obrę­
bie dla każdego obszaru badanego obniżone, średnio o 50°/o. 
Np. potencjał półkul spadł z 2,26 na 1,01 mV, rdzenia kręgow ego
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4. D ośw iadczenie 3. IV. 1936.
Żaba norm alna. G alw anom etr W iedem anna. 10 mV =  128 mm.

U kład nerwowyS t r o n a  l e w  
Chroń. Eeoba- mV Ilość

27
30

38
41 
53

30
32

42 
50 
58

5,92'' 76 
5,3 68
5,14 66 
3,74 48 
2,8 36
1,63 §1

4.2 
4

1,6
1.3 
0,65

po przecięciu 
4 4,83 * 6?
3,8 4,57 58 '
— 3,97 51
1.3 3,19 41
0,75 1,48 19
0,6 0,93 12

W ychylenie 
galw. w mm

222—298 H em ispher.
223—291 Lobi optici
222—288 M ed. oblong.
223—271 M ed. vertebr. 
223—259 N. lumbal.
222—243 N. ischiad. 
korzonków  ty lnych  
223Dr285 Hemispher. 
^23—281 Lobi optici
‘223—274 M ed. oblong.
222—263 M ed. vertebr.
223— 242 N. lumbal. 
223^235  N. ischiad.

S t r o n a  p r  
W ychylenie Ilość 
galw . w nim mm

223—252 
•222—250 
223—248 
222—242
s a s g l h
222—233

221—234
221—233
2121—233
221—230
221—225
2121— 221

29
28
25
20
11
11

13
12
12
9
4

mV

2,26
2,18
1,95
1,56
0,85
0,85

1,01
0,93
0,93
0,7
0,31

z 1,56 na 0,7 m V  i t. d. S trona lew a p rep a ra tu  ipodobne w yka­
zuje zm iany, w yw alane przez przecięcie korzonków  ty lnych. S pa­
dek stopnia p o la ry zac ji poszczególnych okolic m ózgow ia i resz ty  
układu nerwów,ego może nie w szędzie jest tajk znacznej w ielko­
ści, jak  ipo stron ie  praw ej, lecz w każdym  razie  w cale w y d a tn y  
(lip. z 5,92 na 4,85. mV dla półkul, z  2,8 dla nerw ów  lędźw iow ych 
na 1,48 imV). B adana po te jże  stron ie  pobud liw ość  czasowSS z cha­
rak te ry sty czn ie  w k ierunku obwodu rosnęcem i chronaksjam i 
(27, 30, 41, 53 , 10—3 „  F) a zm niejszającem i s ię  reobazam i (4,2, 4, 
1,6, 1,3, 0,65 V), zm ienia się po usunięciu podnftt dośrodkow ych. 
Zm iana polega, podobnite jak  i w  polaryzacji, nie na jakościow ym  
ldcź na ilościow ym  charak terze . W arto śc i ch ronaksym etryczne 
w dalszym  ciągu uk łada ją  się w sposób w zra s ta jący  d la  obwo- 
dowo pałożónych  okołic układu nerw owego, lecz poziom ich jest 
w yższy  (30, 32, 42, 50, 58 . 10—3 ,«F). T akże i zm iany w reoba- 
zie system atyczn ie  nadąża ją  za zm ianam i w chronaks.ii i stopniu 
spo laryzow ania. Ich char ak te r malejąĆTy ku obw odow i utiizym uje 
się i nadal, a ty lko  ich bezw zględne w artości są  obniżone.

15. D ośw iadczenie 30. IV. 1936.

Żaba norm alna. G alw anom etr E inthew onea 10 mV< — 9 mm.

S trona  lewa.
P rzed przecięciem  korzon. ty ln y ch  U kład nerwowy Po przecięc iu  korzonków  ty lnych
Chroń. Eeobaza mV W ychylenie W ycbylenio mV Eeobaza Chron.
w cz w Y galw . w mm galw . w mm w V wCT

32 4,7 7,15 6.5 H em ispher. 5,5 6,05 4,5 35
36 4,6 6,6 6 Lobi optici 5 5,5 4,4 38
46 2,1 4,95 4,5 Med. veriebr.. 4,5 4,6 1,85 47
52 1,1 4,4 4 N. lumbal. 3,5 3,85 0,9 54
56 0,9 3,3 3 N. ischiad. 2 % 2 0,65 58

D ośw iadczenie 15., w  którem  p rąd y  po la ryzacy jne  m ierzono 
galw anom etrerh strunow ym  a badan ia  przeprow adzono ty lko le­
w ostronnie, w ykazuje  iden tyczne zachow anie się zm ian w p o la ry ­

z a c j i  i obu sk ładow ych póliudliwości czasow ej po przecięciu ko­
rzonków  czuciowych.

Oba dośw iadczenia 4 i 15. m ają  sw e graficzne odzw ierciedle­
nia w rycinach  4. i 5. P rzecięc ie  korzonków  ty lnych  nie zmienia 
zasadniczo ustosunkow ania Się potencjałów  p o la ryzacy jnych  mię­
dzy poszozegókiem i częściam i .system u nerw ow ego, obniża zaś 
stopień u w szystk ich . R ów nocześnie ze zm ianą w po laryzacji po 
przecięciu korzonków  ty lnych  po jaw iają  się zm iany w w artościach 
chronąksym etrycznych , k tó re  obok norm aln ie  w ystępitjącego 
w zrostu  w kierunku obwodu układu nerw ow ego, w z ras ta ją  w jed­
nych  i tych  sam ych  poszczególnych obszarach. Zm iany reobazy 
postępują rów nolegle do poprzednich, m alejąc w kierunku 
obwodu, i w poszczególnych w artościach dla każ-dej okolicy 
badanej.

R ycina 6 p rzedstaw ia  fo tografie elektrogirasmów prądów  po­
laryzacy jnym i zap isanych  galw anom etrem  strunqw ym  p rzed  i po 
przecięciu korzonków  ty lnych.

Celem przekonan ia  się jeszcze  inną drogą, czy w # e j  w y- . 
kazane  ̂ w łaściw ości rozm ieszczenia po tencjałów  po laryzacy jnych  
oraz w artości fńobudliwości z niem i zw iązane, m ają  is*totną łącz­
ność ze zjaw iskam i subordynacji, w ykonano szereg, dośw iadczeń 
na żabach kuraryzow anych  z jednej strony , jak też z drugiej 
stro n y  na  żabach głęboko uśpionych w narkozie  eterow ej.«JV ie- 
my, że głęboka narkoza znosić ma objaw y pobudliwości podpo­
rządkow anej, k n ra ra  natom iast będąc jadem  szczególnie dla m ię­
śnia, zasadniczo atakow ać nie pow inna zjaw isk  subordynacyjnych .

18. D ośw iadczenie 28. IV. 1936.

Żaba w głębokiej narkozie eterow ej. G alw anom etr Eipth-owena, 
10 mV =4 9 mm.

S trona lewa.
Przed przeciąciem  korzon. ty lnych  Układ nerwowy Po przecięciu korzonkćow ty lnych  
Chroń. Eeobaza mY W ychylenie W ychylenie mV

galw. w mmw O j

47
47
43
47
50

w Y

3,6
• 3%‘ 

1,8 
0,9 
0,8

5.5
5.5
5.5
5.5 
4,4

5
5
5
5
4

H emispher. 
Lobi optici 
M ed. vertebr. 
N. lumbal.
N. ischiad.

galw . w mm

2 
2 
2 
2
2,5

2.2
2.2
2.2
2.2 
2,75

Eeobaza 
w V

3.1
3.2
1.3 
0,8 
0,8

Chroń.
w 0T

50
52 
50
53 
55

£ o -^ r .

U  Cpt /V, Lism N. u c h ,.

R yc . 4.
po tencja ły  p o la ryza cy jn e  1zm ierzone galw . W ied e­
m anna przed  przecięciem  'korzonków  ty ln y c h , 
potencja ły  1p o laryzacy jne  zm ierzone galw . W ied e­
manna po ‘w ze a ie c iu  ,korzonków  ty ln ych , 
chronaksje p rzed  przecięciem  korzonków  ty ln ych , 
chronaksje  1 po przecięciu ko rzo n kó w  ty ln y c h ,  
reobazy przed przecięciem  ko rzo n kó w  ty ln y c h ,  
reobazy  po przecięcia korzonków  ty ln y c h .

o — o — o  

0 - - - 9---0

A— % —  A 
A---A---A

□ — □— □

0-_ u-ToPt n.sn x£.

o -

A -  
□ — o  

0 - - - 0 -

Ryc.*&.
-O — o  potencja ły  po la ryzacy jne  zm ierzone galw . E inthowe- 

na przed przecięciem  ko rzo n kó w  ty ln ych ,
A — A  chronaksjjL-przed przecięciem  korzonków  ty ln ych ,  

reobazy  przed przecięciem  korzonków  ty ln ych , 
po tencja ły  p o la ryza cy jn e  .zm ierzone galw . E in thow e- 
na po przecięciu korzonków  ty ln y c h ,  
chronaksje po przecięciu korzonków  ty ln y c h ,  
reobazy po przecięciu korzonków  ty ln ych .

-□

•O

A---A---A
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Jedno z -■Jego typu  p rzedstaw ia 18 dośw iadczenie. W idzim y 
na niein, że  u żaby  głęboko -uśpionej eterem , w szystk ie w artości 
potencjałów  .polaryzacyjnych układu nerw ow ego znajdują się na 
jednym  poziom ie odpow iadającym  5,5 mV. Jedynie nerw  kuls-zowy 
posiada nieco n iższy  potencjał 4,4 mV. W yrów nanym  po tencja­
łom w zakresie układu nerw ow ego odpow iadają imie-jwięcej rów ­
ne w ielkością oznaczenia chronaksji (47, 43, 47...). Jedynie sep-ba- 
zy  p rzedstaw iają  m alejące w k ierunku do obwodu w artości, pnzy- 
czem pow ażniejsza różnica zachodzi m iędzy płatam i w zrokow em i 
a rdzeniem  kręgow ym . P rzecięcie  korfconków ty lnych  spraw ia 
d alszy  spadek stopnia  spo laryzow ania układu nerw ow ego, poten­
c ja ły  jednak znowu uk ładają  się w szystk ie  na tym  sa-mym po­
ziom ie (3*2 mV). T ak sam o nieznacznie w zrasta ją  w artośc i chro- 
naksyim etryczne, lecz różnic w ich w zajem nych w ielkościach się 
nie stw ierdza. Zm iana reobazy  m ało charak tery styczna .

a b c

utrzym uje się nadal. W idać to  p rze jśc ie  na  protokóle 23. do­
św iadczenia.

C ałość w yników  p racy  okazuje nam, że układ nerw ow y jest 
w całości spo laryzow any  dodatnio. Jest to  cecha pow szechnie 
w ystępu jąca w p rzy rodzie  i isto tna d la  każdej żyw ej kom órki. 
F izjologiczne dodatnie spo laryzow anie układu nerw ow ego jes-t n a j­
w iększe w ośrodkow ej części, i w obrębie niej najw iększe na  p ó ł­
kulach i śródm ózgow iu, m niejsze w rdzeniu kręgow ym , a jeszcze 
m niejsze w nerw ach obw odowych. Ów stan  fizykalnie po ję ty  jako 
anelek tro ton iezny  nosi w szelkie cechy fizjologicznego anelektro to- 
nus. Stopniow i dodatniej po la ry zac ji odpow iadają stopnie w artości 
chronaksji i reobazy. Lm stopień spo laryzow ania danego obszaru 
nerw owego jest w iększy tem  chronaksij-a jego jest k ró tsza  a reobaza 
w iększa. I te Wlaś.ciwo^pi są  cecham i stanu  anelektrotonieznego, 
k tó ry  jak się okazało w ystępuje  fizjologicznie w układzie nerw o-

d e

d‘

R yc , 6.
a b c d  e po tencja ły  po la ryzacy jne  półkul, p ia tów  w zro ko w ych , rdzen ia  nerw ów  lędźw iow ych , nerw u kulszow ego .
a' b' c' d‘ e' po przecięciu korzonków  itylnych.

W  dośw iadczeniu powyżs-zem i w  innych tego typu o po­
dobnych w ynikach stw ierdza  się zatem  zniw elow anie w artości po ­
tencjałów  i chronaksji do jednakow ych poziom ów. Jedynie po­
tencja ł nerw u kulszow ego byw at n ieznacznie m niejszy, a ch-ro- 
naksja  jego n ieznaczn ie  w iększa niż u pozostałych  części b ada­
nych układu nerw owego. T łum aczę to sqbie tem, że e ter a taku je  
przedew szysłk iem  ośrodki nerw ow e a obwodowe nerw y w m niej­
szym  stopniu. F ak t, że przecięcie korzonków  czuciow ych u uśpio­
nego zw ierzęcia  zm niejszŁ  po tencja ły  poszczególnych części 
układu nerw ow ego, k tó re  uk ładają  się z»o\vu na  jednakow ym  po­
ziomie, a w reszcie, że  i ch-ronaksje nieznacznie się podnoszą ró ­
w nocześnie, pozw ala nam  m niem ać, że n arkoza  eter-owa nie znosi 
w zupełności ca łokszta łtu  s-ubordynacji. Zaosi ją  dopiero całko- 
■wicie, następow e przecięcie korzonków  czuciow ych. S tąd  w nosić 
należy, jak  w ielki jeszcze w pływ  na  zm ieniony ^narkozą stan  
uk ładu  nerw ow ego m ają p łynące  drogam i dośrodkowemu podniety  
obszarów  czuciowych.

23. D ośw iadczenie 1. V. 1936.
Żaba zaku raryzow ana . G alw nom etr W iedem anna,

10 inV =  134 mm.

S trona  lewa.
P rzed  przecięciem k o rzo n .ty ln y ch U kład nerwowy Po przecięc iu  korzonków  ty lnych

mV Ilość W ychylenie W ychylenie Ilość mV
ram galw. w mm galw. w mm mm

4,88 66 251—317 H em ispher. 250—295 45 3,7
2,96 40 *250-290 Lobi optici 2 5 0 ^ 8 5 35 2,3
2,66 36 249—285 M ed. yertebr. 250—280 30 .3,2
1,7 .23 350—373 N. ischiad. 250—267 17 1,2

D ośw iadczenia na żabach  za tru ty ch  irurara nie w y k aza ły  n a j­
m niejszej różn icy  w zachow aniu  się potencjałów  po laryzacy jnych  
w paróivnaniu ze zw ierzętam i nonmalnemi. I p rzecięcie ko rzon­
ków ty lnych  obniża stop ień  spo laryzłggania  układu nerw owego, 
a  stopniow anie jego w artości w kierunku obw odowych nerw ów

wym, w nasileniu najwiekiszem w ośrodkach, a w  stopniow o coraz 
to mniejszeim w m iarę, im dalej obwodowo leżą okolice system u. 
Ten stan  dodatniego spolaryzow an ia  w yciska łSj,ve piętno na po­
budliwości całego układu nerw ow ego. Znalezione krótkie  warjtośęi 
chronaksji w centrum  a co raz  to dłuższe na  obwodzie nie zdziw ią 
nas rżupełnie, bo wierny, że po tencjały  p o la ryzacy jne  w tym że 
kierunku m aleją. U jaw niona w ostatn ich  czaisach pobudliwość su- 
bo rdynacy jna  nerw u obwodowego znarildziel^fc dalsze, doskonal­
sze w ytłum aczenie. Wiedzi-ano o niej do tychczas m iędzy in-nemi 
i to, że ośrodki thaiam us  (L. i M. L a i p i c q u e )  a tak że  i rdzenia 
kręgow ego (W . S. H o 1 o b u t) g ra ją  w niej rolę nieodzow ną. 
Obecnie, gdy  wiemy, że najw yższe  po tencja ły  p o la ry zacy jn e  w łaś­
nie tam  są um ieszczone, znaczenie tych  ośrodków  tem lepiej 
docenim y, m ając oparcie o realne podłoże fizykalne. A nadto, 
pobudliwość podporządkow ana pojm ow ana dotychczas w stosunku 
do nerw u obwodowego, rozszerza  się w zakresie  sw ym  i do środ ­
kowo położonych okolic system u nerw owego. Pobudliw ość subor- 
dyna-eyina nerw u jest tylko jednym  przypadkiem  poszczególnym  
(dla nerw ów  obw odowych) ogólnie ujaw nionej system ow ej po­
budliwości subordynacyjnej. Dzięki tej system ow ej pobudliwości 
subordynacH nej rosnącej ku ośrodkom , m am y do czynienia z he- 
teroehronizm em  krańcow ym  i "odcinkowym -układu nerw ow ego. 
P rzeg ląda jąc  p ro tokó ły  dośw iadczeń spostrzeżem y, że najw yższa 
i najn iższa chronaksja, obwodowej i centralnej okolicy nie p rze ­
k racza  stosunku 1:3. Ów stosunek 1:3 znany  jest nam  o-ddawna 
dobrze jako krańcow a w artość heterochronizm-u dopuszczalnego 
jeszcze do sw obodnego prże-jścia podn ie ty  nerw ow ej. P am ięta jm y  
jednak, że heterochronizm  ten w m iarę  jak zmniej-szają się odle­
głości m iędzy dw om a obszaram i nerw owem i, sta je  się ‘ćSraz to 
m niejszy , zac ie ra  się niejako, a blisko siebie położone odcinki 
uktu-du w ykazu ją  niekiedy praw ie że równe, lub ty lko  nieznacz-ne 
prie tą jm ęcia  w chronaksji (n. p. półkule i środo-mózfewie, nerw  
lędźw iow y i kulszow y). Tem  mniej niem a Więc przeszkód  w swo- 
bodnem  przechodzeniu stanu czynnego.

R ola po-dniet czuciow ych w ffcawSa-c-h subordynacyjny-ch jest 
niepoślednia. Z chwilą ich w yłączen ia  sp ad a ją  subordyn-acyjne
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w artości pobudliwości nerw u o pewien stopień njże.i (W . S. H o- 
l o b u t  1. c.). I obecnie, w ram y .yzeisze ujęta  pobudliwość subor- 
dynacySlia, jak to w idzieliśm y zm niejsza się w obrębie w szyst­
kich części układu nerw ow ego po przecięciu dróg dośrodkowrych. 
P o tenc ja ły  p o laryzacy jne  rów nocześnie o pew ien stopień spadają . 
W  w arunkach więc norm alnych prom ieniujące dośrodkow e pod­
niety św iata  zew nętrznego w spom agają w ydatriie z jaw iska subor- 
dynacyjne , a ?aijie przez się są  w części ich źródłem  pTzyczyno- 
wein. Godne uw agi stosunki za-c-hodzą w czasie głębokiego snu 
w yw ołanego narkozą eterow ą. N arko tyk  w iążąc  się z tkanką ner­
wową, osobliwie w zakresie  ośrodkow ego układu, pow oduje zni­
welow anie Śróżmic w p o te a c ja ła c h ^ m a ry z a c y jn y c h  m iędzy poszcze- 
góinemi obszaram i. W ystępu je  jeszcze na obwodzie nieduża róż­
n ica w stopniach po laryzacji, k tó r3|  św iadczy  o tein, że ca łokszta łt 

.z jaw isk  subordyuacy jnych  nie zosta ł całkow icie je szeze  zniesjąłjjf. 
D ośw iadczenia z przecinaniem  korzonków  ty lnych  dow odzą, że 
sporo  jeszcze podniet cfeuciowych skutecznie oddziaływ a na układ 
nerw ow y, u trzym ując  pewien n ieduży w praw dzie stopień po la­
ryzac ji subordynacyjnej, mimo głębokiej n a rk o zy  Z w ierzęcia . U kła­
danie się u żaby uśpionej p o te n ta tó w  po la ry zacy jn y ch  na jednym  
poziom ie, na .Skutek za ta rc ia  s ię  różnic jakie  w ystępu ją  w po­
szczególnych obsztfrach układu nerw ow ego u zw ierzęcia fibijm ai- 
nego naSuwa porów nanie stosunków  elektriwtattjspznych układu 
nerw ow ego do W su n k ó w  zachodzących  w stosie lub licznej ba­
terii akum ulatorów . W ydaje  się ja ltaby  sąsiadu jące z sobą cżgści 
układu nerw ow ego p rzedstaw iające  się jako ładunki e lek tryczne 
dw ukierunkow e, by ły  w stanie fizjologicznym  połączone w zajem ­
nie rzędow o, i .stąd owe różnice potencjałów  rosnące z oddale­
niem. N atom iast w głębokim  śnie narko tycznym  naboje te  łączy ­
łyby  się ze sobą szeregow o, co w y tw arza  obserw ow ane podów czas 
u jednostajn ienie w szystk ich  po tencja łów  po laryzacy jnych .

S t r e s z c z e n i e .

Ba-dania polegały  na pomia*rad(f lrrądów po la ry zacy jn y ch  od­
prow adzanych  z if f i jy c h  okolic układu nerw ow ego, oraz na mie­
rzeniu pobudliwości chronaksym etrycfejiej tych  e -^ lc i system u ‘n e r­
wowego. 1Qka'za-ło się, że na jk ró tsze  chronaktsiie posiada mózgowie 
(półkule, w agórki bliźniacze), niżej zaiś po łożdne okolice jak  rddęn 
kręgotvy. n efw y  lędźw ibw e i nerw  k u lszow y  m ają chronaksje co­
raz to dłuższe. R ów nocześnie z takiem  stopniow aniem  w artości 
chrortak«sym etryoźnych zachodzi analogiczne stopniow anie w arto ­
ści reobaey, ty łk o w e  w kierunku odw rotnym . N ajw iększą reobazę 
znajdu jem y w m óagow iu, najm niejszą zaś w nerw ie kulsrzowym. 
B iorąc pod uw afę,‘“że k ró tka  cb ronaksja  i d u m  reobaza ch a rak te ­
ry z u ją  stan  anelSętratoniezny, m ażnaby mniemać, że w W arun­
kach  fizjologioztiyck stan  tego  rodzaju  N achodzi w układnie ner­
wowym , a napięcie jego najw iększe w ośrodkdweij częJH m aleje 
c o ra j d o  bardziej ku obwodowi. I rzeczyw iście, pom iary  prądów  
po la ry zacy jn y ch  w y k a z a ły  wyiasSe p o tenc ja ły  po la ry zacy jn e  
okolic układu nerwow*efeo centraln ie położonych, stopniow o coraz 
to m niejsze zaś w okolicach obw odow ych (rdzeń, nerw y  obwod.).

P iśm iennictw o:
A. B e c k :  MOL Zjjjw iska elektr. w rdzeniu  pacierz . Rozjpir. 

W ydz. M a t.-p rz jh S B o is / Ak. UM. —  A. B e c k :  1911. Ober d. 
V erlauf d. A kticm sstrom e in dem Zon-truśt. Buli. Acad. Pol. Scienc. 
L ettr. 01. NMur. — B i s  hoi p G.  H.  i E r l a n g e r  I. E .: 1926. 
Amer. Journ. of. Physio l. 78. (630). — C a r d o ł  H.  i L a  u g i e r
H .: 1914. C. R. Soc. Effil. 76. (249). — W . S. H ol o b u  t. 1935. 
U ber d. Einfl. d. ga’lv. S trom . auf d. nery. Subordiiiatiowseffekte. 
Buli. Acad. Pol. Sc. L ettr. Cl. Med. (1). — W . S. H o ł o b u t .
1935. U nters. uber d. Mech. d. nerw. Subord. I. Buli. Adad. Pol. 
Sc. L ettr. CL Med. (379). — B. S z a b u n i e w i c z :  1931. Ó dod. 
spo laryzow aniu  m ięśnia. R ozpr Pols. Ak. Um. W ydz. lek. 1. (121).

Józef CHODOW ICKI. Lwów.

Diureza po doodbytnicowem  stosowaniu „Novuritu“.

II K linika Chorób W ew nętrznych  U. J. K. w e Lwowie.
D y rek to r: P ro f. d r. R om an R e u e k i .

D ziałan ie  m oczopędne rtęci początkow o n iejasne, tłum aczył 
J e n d r a j s - s i k  w r. 1886 tem,f-że rtęć  jako ciało hygrośkaprjrie, 
k rążąc  \Ve krwi, w iąże wodę, csego  następstw em  jes t hydrem ja 
i SMńmżenie diurezy. W  rok później R o s e i n h e i m  w yg łasza  po­
gląd, że punktem  zaczepienia d z ia łan ia  rtęci jes t sam a obrzękła 
tkanka. R tęć pow oduje m ianow icie jej kurczenie, przez to hydre- 
m ję i w jej następstw ie  w zm ożenie d iurezy. D zisiejsze z a p a try ­
w ania sk łan ia ją  się do poglądów  R o s e n h e i m a .  Za siłę, w y-

pędzająsĄ  wodę z tkanek, uw ażam y odpęcin ieo ie  i odwodnienie 
koloidów tkankow ych i beocza -krwi z rów noczesnam  działaniem  
limfopędnem.

Od roku 1917 stosu je  się w celach  m oczopędnych jedynie 
ępPBFnicane połączenia rtęci, k tó rych  toksyczność dla organizm ów  
jest minim alna. Do tych  połączeń n a leż y : N ovasnrol (,sel sodowo- 
rtęciow a kw. chlor-fetiy l-okśyoetow ego z kw. dwuety-lbarbituro- 
w ym ), Sa lyrgun  (połączenie złożone rtęci z salicylall^laim idoocta- 
nem), Neptal fełożouy zw iązek w odorotienku rtęci i kw. sąlicy- 
lallylam idooctow ego w rpzW /orze chlorku am onow ego), N ovurit 
(połączenie złożone octauii rtęci z solą so d o w ą l«v. tró jm ety lcy - 
kłopeutaukarboTW wego— i aWyiaiminomfc^^s^ikarbonowagio, w raz 
z dodatk iem  teofiliny i D eh yd ry t (W /o rozczyn  w odny soli 
sodow ej oks$#3ei<omętotóSypr'Opyia,irridu kw. tró jm ety locyklopenta- 
nokarbonow ego + 5 %  nQ.z«zyn 1,3 dw uinietytaksantyny).

Na*spfecjainą uw agę zasługuje & pow yżsfśtoh  środków  N o w r it,  
jako zaw iera jący  prócz rtęci teofylśnę, imamy więc tu taj do 

Sdzynienia h  synergizu/jącem  działaniem  diurezy  tkankow ej z diu- 
rezą nerkow ą.

W yżej w ym ienione środki ą ą ' stosow ane drogą zastrzyków  
dom ięśniow ych i w espół z glukozą dożylnych. B olesność injekcyj 
dom ięśniow ych i trud>H£ ich w chłanianie w obięzękłej tkance —■ 
spow odow ało ich .podawanie raczej drogę dożylną. Ta d roga  s to ­
sow ania niezawisłe jes t jtednak możliw a, tak  ze 'Względu na o l jw ę  
w strząsu  p rzy  isiluem uszkodzeniu m ięśnia .sercowego, jakoteż 
n ie raz  ze w zględów  technicznych, p rzy  nlewidóciźiMyćh i bardzo 
cienkich naczyniach aw nych . W reszcie, p rzy  dluaszem  stosow a­
niu p repara tów  rtęciow ych dożylnie, p rzychodzi często  do oblite- 
racji naczyń, uniem ożliw iających dalsze w strzykiw anie.

W ielkim  krokiem  naprzód  w uogólnieniu stosow ania p rep a­
ratów  rtęciow ych jes t zapoczątkow anie podaw ania ich przez od­
bytnicę, w postaci czopków, w ypuszczonych ostatn io  p rzez  firm ę 
„Chf»oin“ na W ęgrzech.

Czopki „N ovurit“, k tó re  stosow aliśm y na Klinice C horób. W e- 
vvffętrznych U. J. K., zaw iera ją  0,5 NoyiirUu, orate, 0,2 tfo fy lin y  
w m asie kakaow ej. W śkażfania do stosow ania czjcatków są łakie 
s B ie  jak  do p o d łQ n ia  N oyuritu  drqjgą dożylną czy  też dom ię­
śniową. A więc,: obrzęki, pffihodzenia sercow ego, w ątrobow ego, 
obrzęki|p:>łuc i m ózgu, w ysięki i przesięk i w jam ach ciała (hydro- 
thorax, pericarditis, p lcuritis, peritonitis, po lyserositis), obrzęki 
k ach e tty c z n e , nerkow e o ra z  o ty łość. P rzeciw w skazaniem  są : 
o stre  i przew lekle zapalenie kłębuszikcrwe nerek oraz p rzeb iega­
jące z biegunką schorzenia jelit. Ozopłki stosu je  się w godzinach 
rannych , po juprzeduiem  TyprSżnlemiu cboregtg w odstępach czte­
rodniow ych.

O bserw acje nasze dotyciząP |5 pnzyipądlków schorzeń następu ­
jących :

o b f f tfc  pochodzenia sercow ego (decom pensatio) 18 
obrzęk i kachekty.czne 3
obrzęki pochodzenia w ątrobow ego l
s ta n y  zapalne jam  surow iczych 3

D iureza w ystępow ała zw yczajn ie  w dwie godziny po p rzy ję ­
ciu czopka, a najw ięllsze nasilenie osiągała  w dw óch ęwerws-zych 
godzinach po rozpoczęciu. Słifefbnoje czyim e w pow staw aniu  diu­
rezy  resorbow aiy  się szybko, gdyż po oddaniu sto lca przez  cho­
rych w pół godziny «pb przy jęc iu  czopka, j;iż następow ało  duże, 
pod w zw ględem  ilościow ym  oddaw anie mocziu. O bserw acja  po­
w yższa jes t zgodna ze spostrzeżen iem  K l e i n a  ze S z p ita la Ł w £  
S tefana w B udapeszcie.

W  jednym  przypadku  jedynie  nie p tfż^S lo  do zw iększenia 
diurezy, a m ianowicie w p rzypadku  c ięlk iego  uszkodzenia m ięśnia 
sercow ego, k tó ry  w dw a dni później skończył się zejściem  śm ier- 
telnem . U wlszystkich innych chorych  przyciiodailio do źłwiększe- 
u ia  m oczenia w Mości od 1000—6000 om3. Średnie w ahania w yno­
siły  od -2.500—3.500 cm 3. P rz y  zakw aszeniu  10 g am m onium  chlo- 
ratum  działan ie  m oczopędne czpdków  było  znacznie w ydatn ie jsze . 
N ajlepszy efekt o trzym aliśm y  w p rzy p ad k u  obrzęku w ątrobow ego, 
orarz w przypadkch  nieskam jpensow anych schorzeń śifrca, a więc 
tam , gdzie m ieliśm y dto czynienia z w ybitnem  zaburzeniem  w_'gteŁ 
sw d a rc e  wodnej uisfcoju. Niezuai.ężtite zw iększała się diuretea 
u chorych z w ysiękam i w jam ach surow iczych.

D la lepszego uw idocznienia pozw olę sobie omówić kilka p rz y ­
padków .

C hora F. J., la t 54. H epatitis grayis, icterus, m yocurd itis, asci- 
tes, obrzęki kończyn  dolnych, choru je  od czterech  m iesięcy. 
O brzęki niew ątpliw ie pochodzenia w ątrobow ego, aw bitna  go to ­
w ość obrzękow a. Od drugiego1 m iesiąca pobytu  na Klinice czopk 
N ovurit w odstępach 4-dniow ych w ogólnej ilości 6. D iureza 
przed  czopkam i 500—900 cm 3, po czopkach 5,400, 5,200, 5(000, 
6,000, 6000, 5,500 cm 3. U bytek na w adze 7 kg, polepszenie stanu 
podm iotow ego.
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C hory  M. Z. la t 40. E ndom yocarditis chronica s. f. insuif. valv. 
m itraiis et stenosis ostii venosi sinistri. D ecom pensatio. Hej)ar ve- 
nostaticum , D olegliwości od roku, uskanża się na i du-sz-ne^ć .w ysił­
kow ą, sihiy kaszel i bóle w praw em  podżebrzu. W ątroba  do pępka, 
ascites, b rak  obrzęku kończyn dolnych. Od d ru g ie g ^ d n ia  pobytu 
na Klinice czopki N ovurit w odstępach czterodniow ych, Ogółem 5 
czopków (2 ostatn ie  czopki po zakw aszeniu 10 g am m on, chlo- 
rat.). D iureza 'początkow a od 300—600 c in3, d iureza nastfpow a 
2.300, 2.600, 3.650, 4.900, 4.800 c-m3. U tra ta  w ag i 6 kg. W ątroba 
do luku, b rak  ascites, w ybitna ipsgraw a stanu  subiektyw nego. 
(P rócz czopków  N avurit b ral chory  D igital „S-piess“ w  m ałych 
daw kach).

C hory  T. L. la t 38, P olyserositis tbc. (P leuritis exsuclat. sin. 
P eritonitis). C horuje od dwóch m iesięcy. Od azwaułego dnia po ­
by tu  czopki N ovurit w  odstępach 4-diiicw ych. W  ogólnej ilości
3. D iureza początkow a 500—800, diureza następow a 1500, 2700, 
3000 cm 3. (Dwie ostatn ie diur.ćzy po zakw aszan iu  10 g am mon. 
chioratum ). U bytek n a  w adze ^,200 kg, zm niejszenie obwodu brzu ­
cha z 81 na 75 cm.

Polepszenie stanu  sub iek tyw nego.’
P odnieść należy  nadzw yczaj dobre sam opoczucie chorych, na­

w et po obfitej diurezie ora<z brak  ubocznych objaw ów  krążen io ­
w ych w okresie pra:cy d iuretycznei.

O bjaw ów  ubocznych nigdzie nie stw ierdziliśm y, skrupulatne 
badanie m oczu p rzed  i po  podaniu  czopka zm ian chorobow ych 
nie w ykazało . N igdzie nie zaobserw ow aliśm y zm ian na błonach 
śluzow ych dziąseł, jako też ła d n y c h  objaw ów  ze stnęmy. przew odu 
pokarm ow ego.

U 3 naszych  chorych  znajdow ały  isię guzki krw aw nicow e w e­
w nętrzne, u 1 w ew nętrzne i zew nętrzne. C horzy  pow yżsi, prócz 
nieznacznego pieczenia w odbytnicy  po p rzy jęciu  czopka, ż.adnych 
pow ażniejszych  dolegliw ości nie odczuw ali.

Tak św ietne poprzednio poczynione dośw iadczenia kliniczne 
nad działaniem  moczoipędnem N ovuritu  podanym  drogą dom ięśnio­
w ą i dożylną o raz  w szystk ie  pow yższe dane każą przypuszczać, 
że czopki N ovurit Ęźnajdą szerok ie  zastosow anie, szczególnie 
w p rak ty ce  am bulatory jnej, w leczeniu n iew yrów nanych  schorzeń 
serca, specjaln ie w espół z lekam i naparstniców em i.

Nak-on-iec należy  podkreślić, że i tą  d rogą podaw anie środków  
rtęciowych^ o ile ma dać dobry  w ynik -leczniczy, a nie naraz ić  
chorych  na -objawy uboczne, winno być pod ścisłą kontro lą  
lekarską.- ,

P iśm iennictw o:

G o l c z y ń s i k i :  Nowiny L ekarskie. 1935. nr. 13. — K i c i ń ­
s k i :  Pols. Oaz. Lek. 1933, nr. 14. — T y s z k a :  P o lska  Gaz. Lek. 
1927, nr. 20. — U n g a r :  Pol. Gaz. Lek. 1933, lir, 24.

Dr. S tefan  ERM1CH, A systen t O ddziału. Lwów.

W  spraw ie kamicy ^noczowej u dzieci.
Z O ddziału C hirurgicz. dzieci Pańs-fw. S zpita la  Pow . we Lwowie.

O rd y n a to r: Doc. Dr. W ła d y s ła w .D o  b r z a n i ee-k: i.

Pow staw an ie  k am icy  JfcSSjjRej u dzieci, zależne byw a wogóle 
od tych  sam ych  czynników , co u osób dorosłydh. istnieją jednak 
pewne odchylenia i różnice w -obrazie k linicznym  i w przebiegu 
tego scljijrzenia w łaściw e dla wieku dziecięcego.

Pojaw jan ie^się  kam ieni m oczow ych u dzieci w ykazuje w w ięk­
szej m ierze, niż u dorosłych  w ahania regionalne. W  pew nych 
m iejscow ościach spo tyka  się je  g o ś a  często, w innych natom iast 
p raw ie nigdy. N o e g g e r a t h  i E c k s - t e i n  z F re iburga  po­
dają, że w sw ojej długoletniej p rak ty ce  dziecięcej nie spotkali 
się  ani z jednym  przypadkiem  kam icy  p u czo w ej. Owe zagadkow e 
stosunki endem iczne porów nał naw et M- on- t i  do endem ji wola. 
Podniósł on, że kam ica m oczow a u dzieci je s t w  Niemczech w o­
góle n iezbyt częsta  i w ykazał dw a w iększe ogniska jej skupienia 
W T uryngii. Na W ęgrzech  sp o ty k a  się ją m dzieci w edług B o k a  y ‘a 
najczęściej w okolicach nad D unajem  i Cisą, w  R osji głów nie 
nad W oigą. W  k ra jach  Skandynaw skich  po jaw ia  się ona u dzieci, 
jak  z resz tą  i u dorosłych, bardizo -rzadko, we W łoszech je-st znów 
stosunkow o bardzo  częsta, gdyż dzieci stanow ią tam  według 
C i v i a 1 e‘go 45%  ogółu przypadków  kam icy  moez-o.wej.

O rozm ieszczeniu kam icy  w P o lsce b rak  dotychczas pew niej­
szych  danych s ta ty s ty czn y ch  a niem al zupełny b rak  co do dzieci. 
W  każdym  razie  jes t ona u nas n iezbyt rzadka  a rozm ieszczenie 
je.i jest najpraw dopodobniej m nieiw ięcei rów nom ierne i P i s a r -  
s k i ) .  Niewiele -przypadków kam icy  m oczowej u dzieci p rze­
dostało  się dotychczas do naszej lite ra tu ry  ( K a c z k o w s k i ,  
P i s a r s k i ) .

P rzy p u szcza  się ogólnie, że owo zagadkow e endem iczne w j i  
stępow anie kam icy m oczow ej posiada  najpraw dopodobniej łącżfl 
ność z  tw ardością  w ody w  ty ch  okolicach. K am ica pojaw ia się n a ­
tom iast bardzo rzadko w m iejseew dściach obfitu jących w ^fó-dła 
solankow e i szczaw y, jak  n. p. w całym  pasie  podkarpack im  
(K a  c z k o  w s k i ) .

Do czynników  ogólnych, m ogącyeh mieć w pływ  na pow sta­
w anie kam icy lntroznwej u dzieci, należy dalej usposobienie w ro­
dzone, rasa,- sposób odżyw iania się oraz try b  życia , jak  n. p. dłu­
gotrw ałe  leżenie w  p rzy p ad k ach  gruźlicy  staw u 'bi-odr-owego 
( N u z z i ) .  B ardzo w ażne są  też w arunki miejscowe, powodują-ce 
zastó j moczu, jak  zw ężenia i uchyłki pochodzenia zapalnego czy 
też w rodzonego. C zynnikiem  zaś bezpośrednim  będzie pow stanie 
jąd ra  dla kam ienia. M ogą niem być złuszczone nabłonki, ciała 
obce, sk rzepy  krw i, w ysięk  śluzow y, w łóknik, bak terie  •— a więc 
p-rzedewszystkiem  m ateria ł w ytw orzony  pod w pływ em  zakażenia  
dróg moczowych. U niem ow ląt kam ienie pow staw ać ma-ją na  tle 
w rodzonych zaw ałów  m oczanow ych w  nerkach.

Co do częstości wyĄt^Kr\vajife kam icy m oczow ej u dzieci 
w stosunku do wieRu, to na dużym  m ateria le  B o k a y ‘a n a jb a r­
dziej usposobione są dzieci m iędzy 3—7 r. % ycia, n a j­

m łodsze  dziecko m iało 2 %  m iesiąca. C o l l i n s  natom iast znalazł 
na 107 p rzypadków  98 poniżej 2 lat.

N ajczęściej do tyazy  kam ica chłopców. W edług N e u p a u e r a  
i B o k a y  ‘a na dziew częta .przypada zaledw ie -kilka procent. 
B o k a y  wini o to stulejkę, jako czynnik u trudn ia jący  oddaw anie 
moczu. Isto tn ie też spo tykał on kam icę u chłopców  z obciętym  
napletkiem  rzadziej naw et niż u dziew cząt.

Z naczne różnice w ykazuje  um iejscow ienie się kam ieni w  po­
szczególnych  odcinkach dróg m oeźow jph  u dizie-ci i dorosłych. 
W  olbrzym im  m ateria le  dziecięcym  B o J c a y ‘a, obejm ującym  1836 
przy.p. kam icy moczow ej naj-częst-sze by ły  kamienie- pę-chere-ówe 
(1379 przyip.) dalej cewki ^Rio-czowej (508 p zzyp -W  w reszcie n e r­
kow e (9 p-rzyp.). Kamienie nerkow e ,są więc naw et na tak  o lb rzy ­
mim m ateria le  bardzo  rzadkie. Jeszcze rzadsze. są  kam ienie mo- 
czow odowe, jakkolw iek oipisał-o je wielu autorów  (G u  i i i  a n i ,  
T h o m a s  i T a  n u  e r ) .  P rzy czy n ą  tego jest w ybitna szerokość 
mocz-owo-du dziecięcego w stosunku do m iedniczki nerkow ej. K a­
m ienie p rzepycha ją  się w ięc przez moezow ód u dziecka bardzo 
łatw o, a poniew aż gr-oc-es ten odbyw a się najczęściej bez-obja-wo- 
w-o, nic więc dziwnego, że puzypad-ki te wymykają* się niejako 
z pod obserw acji lekarskiej. N ajczęściej spotyka- się więc ,u dzieci 
kam ienie w pęcherzu, bo ok-oio 60—70%  (B o k a y |  M o r g e n ­
s t e r n ,  N u z z i ) .  Skctłei n a jczęstszą  jest -kamica cewki, bo około 
30% ( B o k a y ) .  W praw dzie u d-zieci brak  w zniesienia w yw ołanego 
przez gruczoł krokow y um ożliw ia p rzedostaw anie się z łatw ością 
p iasku m oczow ego z pęcherza der :ewifi| to jednak bezw zględnie 
&S%*ka się kam icę cewki częściej u dorosłych, co uw arunkow ane 
byw a przez tak  częstą  u  d o ros łych  kam icę nerkow ą o raz  naby te  
zw ężenia cewki U dzieci stńtej-ka pow oduje znó-w często z a trz y ­
m yw anie się ka-mieni tuż u ujś-cła zew nętrznego cewki. Nie spo t­
kałem  w lite ra tu rze  opisu p rzypadku  kam ienia  w cewce żeńskiej 
u dziecka.

Zarów no kam ienie spo tykane w pęcherzu jak  i w cewce m o­
czow ej u dzieci są  w przew ażnej m ierze kam ieniam i wędrownem i 
t. j. pochodzącemu z wy&szych odcinków  dróg (moczowych. K a­
mienie osiadłe a więc pow stałe  na m iejscu są  rzadkie  yT o 1 -t 
i M a c - 1 n t  o s liL a powsta-ją u dzieci najczęściej tuż u ujścia 
cew ki p-nzy stulejce, w  uchyłkach w rodzonych pęcherza i cewki, 
rzadziej w skutek żw ęź$ń w rodzonych  ,1-ub pozapalnych ce-wiki. 
T r a c z y  k podnosi, -że nie spotkano ich 'dotychczas w cew-ce 
.prawidłowej. W ogóle jed-nafc nie zaw sze udaje  się ustalić po-c-łro— 
dzenie t5jch ka-mieni, nie m a to z resz tą  większeg-o znaczenia p rak ­
tycznego.

Co do Jkladni-ków' m ineralnych i budow y kam ieni mocfe-owych 
u dzieci to nie w ykazano  żadnych  w iększych różnic pom iędzy 
dziećmi a dorosłym i.

W ielkość ich m oże być rozm aita . Kam ienie w iększych roz- 
.mia]»ów spofyka się- u dzieci bardzo  rza-dk-o, przedow-s-zys-tkiem 
zaś w pęcherzu, rzadziej w cew ce moczow ej. Z ałączone ry c in y  
p rzedstaw ia ją  dw a n iezw ykle duże kam ienie w ydobyte o p eracy j­
nie u dzieci na naszym  O ddziele, pierwszy- .z pęcherza  m oczow ego, 
drugi z cewki.

H isto rie  chorób tych  przypadków  pozw olą tez zi-lustro-wać 
obraz k liniczny, przeb ieg  chorobow y i p^słępo-kmnie lecznicze 
-w p rzypadkach  karnicy  dróg m oczow ych u dzieci.

P-rzyp. I. P rzy p ad ek  ten do tyczy ł chłopca 8 1., z W ołynia, 
przy jętego  na Od-dział w mai-u -b. r. Ro-dzice podali, że dolegliwości 
dziecka zaczęły  się p rzed  około 10 m iesiącam i, poozątków-o czę-- 
stem  oddaw aniem  moczu p-ołącz-onem z uczuciem  bolesnego p ie­
czenia nad spojeniem  łtmowem i w cewce. P rzed  około 6 mies. 
w ystąpiło  bezw iedne -oddawanie m oczu, początkow-o ty tko w nocy
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a od około 4 rnies. stale. Od pół roku m iewał chory, okresowe 
w ypadanie kiszki stolcow ej. P rzed  3 m ięsa w ykonano mu w Szpi­
talu w Łucku z tegfó, pow odu operacie sposobem  T hierscha.

Poddząs badania i stw ierdzono, że chory  oddaje mooz bez 
p rzerw y  ki oplam i, ma tkliw ość brzucha nad .spojeniem lonowem, 
a badaniem  przez  odbytnicę w yczuw ało  się p rzez  jej p rzedn ią  
ścianę rrłącalny w pęcherzu  tw ardy , dość tklftisS  opór w ie lk o ^ i 
ja ja  k-uirzegp. Zdjęcie ren tgenow sk ie . m iednicy  w ykazało , że 
w p rzypadku  tym  m am y do czynienia z kam ieniem  tej w ielkości 
w pęcherzu m oczow ym . Zdjęcie przeg lądow e całego narządu  m o­
czow ego nie w ykapało już ponadto żadnych  cieni kam ieni w in­
nych odcinkach dróg m oczow ych.

Kamień usunięto d rogą cięcia nadłonow ego w uśpieniu ete- 
row em  (operow ał O rdyna to r D<jć. Dr. W ł. D o  b r z a n i e c k i).

W y d o b y ty  kam ień (ryc. 1) był w ielkości ja ja  kurzego o po­
w ierzchni chropow atej, barw y niebieskaw ej od podaw anego cho­
rem u błęKitu m etylenow ego, a na zdjęciu rentgenow skiem  w ykazy­
w ał budow ę w spół środkow o ułożonych w arstw  -około w yraźnie 
odcinającego się jąd ra . W ars tw a  pow ierzchow na kam ienia sk ła ­
dała  się z fosforanu w apnia.

W y d o b y ty  kam ień (ryc. 2) m iał k sz ta łt rogalkow aty , był 
w ielkości dużego d ak ty la  barw y brudno żółtaw ej, o pow ierzchni 
g ładkiej. Na zdjęciu rentgenow skiem  tegoż kam ienia  w idoczne 
było o s tro  odcinające się  jądro , w okół k tórego naw arstw iał się 
osad Ińoczow y. Kamień ten  pod względem  chem icznym  sk ładał 
się przew ażnie z fosforanu w apnia z m ałą domi'eś«ką fosforanu 
amoiiowonmagnezowego.

Ryc. 1. K am ień w y d o b y ty  z  pęcherza  m oczow ego  
u 8-letniego chłopca.

P rzyp . II. P rzy p ad ek  ten dot-yozid chłopca .9 1., z Pokucia, 
k tó ry  zgłosił się do naszego am bulatorium  w m aju b. r. spowodu 
trw ającego  od 3 dni iznaeznego stopnia u trudnienia w oddaw aniu 
m oczu oraz obrzęku i silnej bolesihośei p rącia . P rzed  3 la ty  m iał 
chory  podobne dolegliw ości i w ów czas lekarz  m iejscow y usunął 
m u przez ujście zew nętrzne cewki kam ień widlikości m ałej fasoli. 
Po tym  zabiegu w ystąp ił u dziecka s p i y  obrzęk p rąc ia  i zupełne 
za trzym anie  moczu.1 Chorego odw ieziono w ów czas do szpitala 
w K ołom yji i tam  w ykonano mu cięcie nadłoncrwe. P rzed  rokiem  
zw rócił chory  rodzicom  uw agę na tw arde  zgrubienie w cewce 
m oczow ej, p rzypuszczając , że jes t to  now y kam ień. Zgrubienie 
to  s ta le  się pow iększało, nie sp raw iając  jednak chorem u w ięk­
szych  dołegliwoi&ci. D opiero od m iesiąca w ystąp iło  zw olna zw ięk­
sza jące  się u trudnien ie  w oddaw aniu moczu. BłSów brzucha zw ła­
s z c z a ^ ;  charak te rze  kołki n igdy  nie m iał.

W  czasie badania s tw ierd zan o  u chorego zaczerw ienienie 
i znaczny  obrzęk całego p rąc ia  a w kącie  pirąciowo-moc*zowyim 
ropień  w ielkości orzecha w łoskiego. M ocz oddaw ał chory  jedymfe 
kpaplam i pod w pływ em  silnego parc ia . P rąc ie  p rzy  obm acyw aniu 
b. bolesne, w yczuw ało  się w  nim obecność tw ardego  ciała, o k sz ta ł­
cie podłużnym , sięgającego  od n asady  p rącia  aż  do żołędzi. Tuż 
nad  spojeniem  lonow em  stw ierdzano  s ta rą  bliznę po cięciu n ad - 
łonow em . P ęcherz  sięgał na 3 palce pWiad sihdjtenie łorrowe.

R ozpoznano zatem  obecność w części jam istej cewki moczow ej 
c ia ła  obcego, najpraw dopodobniej kam ienia, k tó ry  uszkodził ścia­
nę cewki i w yw ołał w następstw ie zaciek m oczow y. Zdjęcie ren t­
genow skie potw ierdziło  ro z p in a n ie .

C elem  usunięcia cia ła  Obcegp4’w ykonano u re tro tom ję  zew nętrz­
ną  w uśpieniu eterow em . Nacięto w pierw  opisany ropień i wów- 
ozais stw ierdzono na ty lnej śc ian ie  cewki m ały  ubytek, k tó ry  ro z ­
szerzono i w ydobyto  nazewnąTrz duży karm eń m oczow y. N a­
stępnie p rzep łukano  cew kę m oczow ą, pezyozem  w ypłynęło  jeszcze 
kilka drobnych ziarenek p iasku  moczow ego. N aciętą ścianę  cewki 
zeszy to  na cew niku gum ow ym , k tó ry  uimocćłwano następnie na 
stałe.

R yc . 3. U rografia d oży lna  w przyp . kam ienia cew ki m oczow ej. 
Zdjęcie rentgen, w ykonano  w 30 min. po w strzykn ięc iu  Tenebrylu . 
S tr za łk i w skazu ją  kam ienie m oczow e w kieliszkach , a, a, a, ro z ­

szerzen ia  m oczow odu lewego.

Stw ierdzono też isto tn ie drobne kam yki w kieliszkach obu 
nerek a  p rócz te g o 1 rozszerzen ie  .moczowodu lew ego tuż u ujścia 
jego z m iedniczki, na  w ysokości V kręgu  lędźw iow ego oraz na j­
w iększe w jego cztśei- nadpęcherzow ej (ryc. 3). R ozszerzenia te 
na leży  uw ażać jako "w yraz pew nego rodzaju  atonji mięśniówJki 
■moczowodu najpraw dopodobniej w skutek w tórnego zakażenia dróg 
m oczow ych.

Ryic. 2. Kamień w yd o b y ty  z  cew ki m oczow ej 
u 9-letniego chłopca.

Przeb ieg  gojenia się rany  pooperacyjnej prawidłowym.
Celem dokładnego przebadania chorego w ykonano jes-zeze 

przeglądow e zdjęcie całego narządu  m oczowego o raz  upografję 
dożylną. Jako środka kontrastow ego użyto  20 cm 3 40P/o Tenebrylu  
w prow adzonego dożylnie.
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Na p a w ^ s z y c h  przyk ładach  widać, że kam ica m oczowa
u dzieci nie różni zbytnio w przebiegu U inicznyrrń od kam icy
u dorosłych. Dość cjiar^k.ferystyczna .ieM często m ala bolesność
to w arzy sząca-tem u  schorzeniu u dzieci. Kamienie nerkow e, mied- 
niczkow e i moczowo<k)we nie pow odują często żadnych  dolegli- 
waści, ich przechodzenie p rzez  rHKłtżoW&d ff f ly w a  si,ę, jak  już 
\*Bpomnialem, n ieraz naw et bezabijawowo, w każdym  rasie  kli­
n iczny przebieg kolki nerkow ej u  dziśc-i jeŚl" wiogóle rzadko  talk 
burzliw y jak u dorosłych ( T # io m a H  i T a j i n e r ) .  W  naszych  
dwóch p rzypadkach  nie zdołano też stw ierdzić  w w yw iadach żad ­
nych Objawów kolki nerkow ej, a w ykazane w drugim  p rzypadku  
kam ienie w kieliszkach nie w yw oływ ały  u chorego żadnych do­
legliwości. N atom iast obraz kliniczny® kam icy pęcherza  i cewki 
m oczow ej u dzieci odpow iada poniekąd obrazow i u dorosłych. 
Jafco objaw w czesny i dość ch a rak te ry s ty czn y  dla dzieci nalćay 
podn ieH  mocbifenie nocne a p rzy  więkezyoli kam ieniach sta łą  
niem ożność u trzym ania  m oczu. W  pewny-cli p rzypadkach  nie­
możność u trzym ania  ui-aczu w ystępuje ty lko  w d z ień  (H o i t 
i M a c - I n t o s h ) .  Jak o  następstw o z w ię k s z o n e j  par.cia pojaw ia 
się bolesny skurcz zw ieracza odbytu oraz bardzo bzęsto  w y­
padnięcie kifejSWłstolcowej.

U stalenie rozpoznania n atrafia  u dzieci p rzew ażn ie  na wiek* 
sze trudności niż u dorosłych. W yw iady  byw ają czasem  dość 
ską^e, dzieci skarżą  się rzadko na w iększe dolegliwości i d latego 
przypadk i te dosta ją  się do rąk lekarza  ha jęz tśc ie j dopiero 
z chw ilą ^ y s tą p je n ia  cięższych i w nskle  już późnych objawów. 
Z tych  też w zględów w A azan e  ies#  dokładne p rzebadanie  kaiżdego 
naw et nieznacznie podejrzanego w tym  kierunku p rzypadku . Już 
sam o przeglądow e zdjęcie rentgenow skie pozw oli n iejednokrotnie 
ustalić  Jiypoznanie. Nie w szystk ie zaś inne badania ^pomocnicze, 
stosow ane z pow odzeniem  w p rzepadkach  (fumicy u dorosłych, 
dadzą się w yfarm ll ze w zględów  technicznych zwłasizaza u m a­
łych dzieci. DotyCay to '.szczególnie cystoskopii i u rografii w stę­
pującej. ,Zato ze w szechm iar zasługuje na poleoenie u rog rafja  
dożylna, n ienapo tyka jąca  u dzieci na żaidne w iększe tiaSfcsdBi 
techniczne i dlatego m aiąęa szczególne zastosow anie w praikityęe 
dziecięcej zw łaszcza wobec trudności w w ykonaniu u rog rafii 
w stępującej. Na naisz^fn , O ddziale w ykonuje^się u rografię  dożiim H  
we w szystk ich  ^przypadkach po d e jrzan y ch  o zm iany w n a rz ą ­
dzie m oczow ym . IM ^ R n n y  o sta tn io ’ ku zupełnem u naszem u za ­
dow oleniu p rep a ra tu  'frańcuskiego „Teticbryl". M o żem y  go 
śm iało polecić, gdyż dzteei znaśzdafco znakotrjieie. S ta rszym  dzie­
ciom podajem y pełną lląijfcę dla dorosłych t. j. 2 ticm 3, dzieciom 
kiltooletnim dawjtę o połow ę m niejszą. Niemowlętom w strzykujem y 
przez o tw arte  «em&jflzk& 5 cm3 do^ą,ato'ki strzałkow ej górnej. 
Nie stw ierdziliśm y nigdy żadnych objaw ów  ubocznych, a ob ra­
zy  rentgenow skie bardzo w yraźnie . Urcrgrafja dożylna daje  

jv ł£śb tw ie  dopiero pojęcie o całokształcie  tobrajzu cbarabow ego 
b jb rz y p a d k u  kam icy  moczowej, gdyż oprócz stw ierdzenia obecno­
ści kam ieni oraz zm ian anatom icznych w drogach m oczow ych 
pozw ala w ykazać  także zaburzenia czynnościow e narządu  m oczo­
wego. A byw a on często  w  tych p rzypadkach  do tkn ięty  oiężkiemi 
zm ianam i, naw et mimo braku w yraźn ie jszych  objaw ów  k lm jeż ł, 
nych. I tak n. p. w nasbym  przypadku  kam icy cewk-i moozfaPwej 
u rog rafja  dożylna w ykaza ła  mimo b raku  objaw ów  kbniczmych 
zm iany  y ca ły m  narządzie  m oczow ym , a m ianow icie obustronną 
kam icę nerkow ą oraz rozszerzenie- m-Ągzcwodu lewego, 'ji jp T w y - 
rstt atonji w yw ołanej najpraw dopodobniej wtórniem zjiikażeniem* 
dróg m oczaw ych. Usta-lenie stopnia uszkodzenia narządu  m oczo­
wego na podstaw ie urogtnafji dożylnej pozwoli dopiero należycie 
ocenić ciężkość przypadku  oraz u łatw ić rokow anie i leczenie.

Postępow anie lecznicze w p rzypadkach  Ikamicy m oczow ej 
u dzieci jes t w  zasadzie  to sarno, co  u dorosłSch. W  p rzypadkach  
kam ieni w m iednicace i m oczow odzie istnieje u dzieci w yjątkow o 
w skazanie do W kroczenia chirurgicznego. N atom iast kam ienie p ę ­
cherz!?! zw łaszcza w jjlkszych rozm iarów  i u mąty-ch dzieci usunąć 
się dadzą jedynie drogą cięcia nąd łonowe go.

R okow anie zależeć będzie zaw sze od óko-liczncjśM, czy po 
usunięciu kam ienia uda się też usunąć w arunki m iejscow e i j i ź y n -  
tnki o jl ln e , sp rży ja jącg  pow staw aniu kam ieni w drogach m o ­
czowych.

P iśm iennictw o:
B o k a y :  Zeitschr. f. Kmitierh. 191-2. — C a m p b e l l :  Journ. 

Am. A sj. 1930.- -— C o l l i n s :  Am. J. Dis. Child. 1913. — D r e s s- 
l e r :  Zeitschr. f. U rolog. 1933. — Gm i i  i a n i :  Journ. d‘U*fcSfe. 
1920. — H o l t  i M a c -1 u R i  h : Hffl.-4fcw land: C horoby niem o­
w ląt i dzieci. 1934. — K a c z k o w s k i :  O kam ieniach pęcherzo­
wych. |,£?9. — K r z y J e o w s t i :  B rzegi. Lek. 18-77. str. 439. — 
M o r g e n s t e r n :  Zeitschr. f. K inderh. 1919. — N o e g g e r a t h  
i E c k  s t e i n :  Pfaundler-Schl-ossm anin: Ha-ndb. d. Kiwderheilkunde

1924. — N u  z z i: Zentr. f. d. ges. K inderheilk. 1923. — P i s a r ­
s k i :  Kamienie moczowe, ich budow a i m echanizm  po-wstawania. 
N akładem  Akad. Umiej. K raków. 1925. — S i c h a d e :  Miinch. Med. 
W ócli. 1911. — T h o m a s  i T  a-u n e r : 'M in n e s o ta  Med. 1925. — 
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Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

M edycyna . Nr. 16. 1936. G e r m e r  KI.: Leczenie zachow aw ­
cze w rzodów  traw iennych  żo łądka i dwuua^faiicy. — W  y-s z o- 
g r o d z k i  M .: Sam ozniszczenie i sam ooddzielenie H apałne w y­
rostka robaczkow ego. — S t e i n  J . : W  spraw ie raków , hetero lo- 
gieznych kolczystokopiórkow ych i m ieszanych  w oreczka żółcio­
wego (dok.).

N ow iny Lekarskie. Z. 16. 1936. S z m u #  Jo  J . : Ciechocinek: 
wobec dzis ie jszych  postępów  w rozw oju zdrojow inictw al — I w a ­
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M a ł e c k i  J . : O własnośc-iach antyonkotyeziiyoh solanki ciecho­
cińskiej. — J a f f ó i Z . : Spostrzeżen ia  nad stosow aniem  nasenne­
go środka „irenal“ . — S t  od a ł ońv s fc i K. i B u r d a  A.: O kost­
nieniu ch rząstek  -oskrzeli w przebiegu dychawi&y oskrzelow ej.

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr. 34. 1936.
G astrologja Polska. T. V. Nr. 4. 1936. M e l l e r  N .: O a-uto- 

pepsynoterapji. — N i e w i a d o f ^ B  F r.: Nowsze pogdądy na 
w skażania do leczenia chirurgicznego schorzeń dróg żółciow ych.

W iedza  Lekarska. Z. VIII. 19̂ 36. R e  i c li e r  E .: Z aburzenia 
krążenia u m łodzieży. — M i e r o s ł a w s k i  S t . : N adciśnienie 
tętnicze u m ło d z ieży 'szk o ln e j. — U r l i k  M .: O budowie ciała 
i w skaźnikach budowy.

OCENY.

Tendances de la m edecitie contem poraine. La m edecine a la 
croispe des chem ins. (Tendencje  w spólcgpsnej m e d ycyn y . M ed y ­
cyna na ro zsta jnych  drogach). P. DELORE. Maisstel?et 'Cie, P a ry ż ,
1936.

K siążka ta  jest, p o  znakom item  dziele C arre la  (L 'hom m e-$e t 
Inconnu) i po licznych  publikacjach francuskich (Nicolle, D es- 
fdSjse-s i i.) a naw et nie mieckicli (Liek), nowymi p ro testem  p rze­
ciwko nazby t jednostronnej i B g ieB m ed y cy p fie  końca XIX i po­
czątku XX wieku. W span ia ły  rozw ój naukAścisły-ch i zastosow anie 
ich lo m edycyny , pchnęły w praw dzie naukp lekanską n-a nowe 
tory , ale zaszkodziły  jej talkjże bardzo. W szechw ładnie panujący  
m ateria lizm  kazał zbytnim  sceptykom  odrzucić H fc y s ik o  to, co 
nie d a w a to 's ię  ani zw ażyć ani "zmierzyć, obserw ację kliniczną 
zastąp iły  labo ra to ria , a w raz z p rzesądam i pozbyto się w ielu 
cennych em pirycznych  zdobyczy  dług+cli wieków. Dziś pad t 'jed­
nak m ateria lizm  ofiarą najściślejszej z nauk — fizyki, a w  m edy­
cynie zapow iada się p-owrót d o  ' hiipoknatyżimu, p itagoryzm u 
i sz tu k i lekarskiej. G w ałtow nie daje się odczuw ać po trzeba sy n ­
tezy  i w yciągnięaia w niosków  z olbrzym iego 'm ate ria łu  analitydżw  
-tiego, nagrom adzonego  często bezplanifyia, w ciągu ostatn ich  k il­
kudziesięciu la ,. D aje  się i też odczuw ać p$w zeba takiej teorii cho­
rób, k tó rab y  u jęła je u  uw zględnieniem  nietyliko czynnika e tio ­
logicznego (przeżyliśm y upadek ortodoksji bakterio logicznej) lecz 
także konsty tucji, terenu i różnic indyw idualnych. Jednostron­
ność i pow ierzaliow ność wyksiztałcenia, b rak  k u ltu ry  -'ogólnej, 
p rzedw czesna specjalizacja  p row adzą n iety lko lek arza  praktfylKa, 
ale i człow ieka nauki do wielu n iesłusznych  w niosków  i do biędów, 
odbijających się boleśnie naw et na lecznictw ie. R ozrost nauk 
m orfologicznych uczył przez Abyt wiele la t m yślenia s ta ty czn e ­
go, podczas gdy  choroba jest za w sze  'sp raw ? dynam iczną. Zu­
pełne lekcew ażenie psychiki chorego i w pływ u „psyche" na „só- 
m a", oddaliło lekarza  od chorego i rzuciło c iarpiącą ludzkość 
w objęcia sza rla tan e rii. W pływ  psychik i na przebieg, rozw ój a na­
wet pow staw anie chorób jes t jednak w idk i i z d ttjfm  za in te re ­
sow aniem  czy ta  się w yw ody au to ra  o sposobach, w jakich stany  
depresyjne, k łopoty  i zm artw ienia p rzygo tow ują  terein dla p o ja ­
wienia się rak a  (w agotonja, ałtók)tz& i t. p.). A utor usiłuje p rzed­
staw ić dla p rzy k ład u  now oczesna teo rję  patogenetycm ią raka , 
g ruźlicy  i chorób żakąźny-cli, w reszcie naw ołuje do stud iow ania 
hłsftorji m edycyny , do pogłębienia ku ltu ry  ogólniej, zwla>stzKzą 
hum anistycznej lekarzy  i p rzestrzega  przed zby tn ią  i zbyt ICffizes- 
n ą  specjalizacją.
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W ^w ftdom  au to ra  trudno nie p rz y z n a ć  pełnej słuszności, 
a naw et w ielokrotniełm ożnafcy  w yciągnąć z jego ścisłych rozu­
m ow ań jeszcze dalej idące w nioski Pew nym  balastem  dzieła są  
jednak za liczne i za  długie cy ta ty , nadające  mu m iejscam i cha­
rak te r więcej sp raw ozdaw czy  niż o ryginalny.

Dr. T . K ielanów sk i (Lwów).

Bulletin T rim estrie l de VOrganisation d 'H ygiene. G enew a. L i­
ga Narodów.

K w artalnik pcjd pow yższym  ty tu łem  rozpoczął p ią ty  ro k  sw e­
go 'istnienia. P ow sta ł on w dz ies ią tą  iirodfcnicę .istnienia -iBiura Hi- 
g®łny (Ligi 'Narodów i n ie  będąc organem  oficjalnym , w  p racach  
pom ieszczanych d a je  o b raz  ipracy h.igjenioznej pod  egidą Ligi 'Na­
rodów  prow adzonej. P ra c e  og łaszane  W itym  kw arta ln iku  to (prze­
w ażnie łreferaty  speajalistóKv, pnoit-okóły i uchw ały  zjazdów , o rga­
n izow anych p rzez  B iu ro  H igieny L, N., sp raw ozdan ia  roczne  
sipecjalnySh kom isy j i t. ip. jP race ‘te, —  Inierzadko i o ry g in a ln e ,— 
stanow ią niezm iennie cenny  im aterjat dla spraw  higjefiy społecznej 
w najrozm aitszych  jej dizialach. W ym ienim y 'tu d la  p rzy k ład u  
y  ażniejsed tem aty , łkrtóre uw zględniono w cz te rech  p ibrw szych 
lic z n ik a c h  tego  kw arta ln ika .

I tak  pośw ięcono’ szereg  a rtyku łów  om ów ieniu o rgan izacji 
i iiMnów reform y "studiów  lekarsk ich  w ^ozmafiityeli państw ach  
europejskich, kon tro li studjów  'lekarskich w reszcie  w alki ze zna- 
choT-stwetn. N ajszerzej uw zględniany d z ia ł h ig jeny  spo łecznej 
om aw ia h ig ienę m ieszkaniow ą, jp io tw ę  odżiyteie-nia 'specjalnie 
w okresie  k ry zy su , sp raw ę  zaopatrzen ia  ludności k ra jów  rozana- 

fitych  w m leko, s ta n d a ry z a c ję  łwitajrmń, w alk? z  narkom an ią , p lagą  
imuch i it. ip. W iele p rac-pośw ięconych  jest w hlee z chorobam i za- 
kaźnem i, mp. o rganizacji 'walki z  gruźlicą, im alarją, chorobam i 
podzw rotnikow em u Szereg ^ r a w o z d a ń  om aw ia ‘i ahal-izuje w yniki 
szczepień p rzeciw  błonicy, w spejkliźnie (jednolicie opracow ane 
sp raA pzdan ia  z p raw ie  w szystk ich  s ta cy j pasten row sk ich  całego 
ś w ia ty . S po tykam y w reszcie w ielką' ilość ep rac  z  zak resu  nrikro- 
biologji (d-i agnostyk  a sero log iczna tiiły, diuru 'brzusznego i rze ­
kom ych, m ianow anie tuberkuliny.iwsfcłilki fedmtrolne i 'dyskusja nad 
w artośc ią  hodowli p rą tk ó w  g ruźlicy  i^pcrwi m etodą L oew ensteina 
i !t. ip.). S po tykam y w-resacie ig^gadnienia z  zaW esu innych d z ia ­
łów med^icj^ny, jakp|p>raw ą leczenia radem , leczen ia  k iły  i t. p.

K rótkie to-‘W yliczenie tem atów , k tó ry m  często i k ilka  źród ło ­
w ych p r *  tf^śt pośw ięconych, d a je jre w n e  (wyobrażenie o  w szech­
s tronności zagadnień, om aw ianych  w kw arta ln iku  B iu ra  H igjeny 
Ligi N arodów . P race  (poszczególne z re fe row ane  b ęd ą  -w -przeglą­
dzie p iśm iennictw a, tu podkreślić  ty lko  chciałbym  w artość  recenzo­
w anego pisim ^ i jego n iezbędność d la  tekarzy-higijenisiów .

St. L e g e iy ń sk i '(Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

D ośw iadczenia z  dożylnem  stosow aniem  alkoholu e tylow ego  
iv celach przeciw bó low ych  u chorych na now otw ory  złośliw e. D. 
THURSZ. W arsz . Czas. 'Lek. Nr. 19. 1936.

W  przypadkach  now otw orów  złośliw ych, p rzeb iegających  
z silnem i bólam i, w k tó ry ch  zaw odzą naw et a lkalo idy, okazał się  
dzielnym  środkiem  uSsmierzającj m alkohol ety low y, zastosow any  
po raz p ierw szy  przez au to ra  w r. 1927. Alkohol podaw ał au tor 
w rozefyn ie  ftayologiezmym i£cdi lub R ingera, 33%, w  daw ce 1 cm 3 
alkoholu na 1 kg  w agi ciała, rozczyn  po d g rzan y  do  c iep ło ty  
ciała w lew a! pow oli, z  szybkością1 do 10 otnft n a  m inutę. W lew a­
nia p o w ta rza ł k ilkakro tn ie  w «odstępach  2—4-dniowych.

D ziałanie alkoholu jest, zdaje  się, dw ojakie: a) bezpośrednie 
n a  uk ład  nerw ow y, b) na gdz now otw orow y, ws k tó ry m  pod w p ły ­
w em  ailkoholu w ystępu ją  zm iany  w steczne, z następow-em zm niej­
szeniem  ucisku n a  o taczające  tkanki. M etoda bezpieczna. E fekt 
p rzeciw bólow y w ydatny , n ieraz d ługotrw ały .

H. W eber  (Liwów).

B adania przenikania  p rą tków  B. C. G. p rzez  n ieuszkodzoną  
blone ślazow a układu pokarm ow ego zw ierzą t dorosłych . ST. BA­
GIŃSKI. G ruźlica. R. X. Nr. 4.

B adania  au to ra  d o ty czą  stw ierdzenia obecności p r ą t­
ków B. C. G. w narządach  zw ierzą t dorosłych, orasz s tw ierdze­
nia przenfkania p rą tków  przez  nabłonek b łony  śluzowej jelita 
i w yk ryc ie  jego m echanizm u. B adania  te przeprow adzone liyly 
na łąitznym  m ateria le  33 świnek. Z akażenie odbyw ało się zaw ­
sze p rzez  zgłębnikow anie, p rz y  uprzedniem  głodzeniu  zw ierzęcia 
p rzez  24 godziny, poczem  w odstępach od 1—54 dni zw ierzęta 
zabijano i badano. W  celu zaś w y k ry c ia  m echanizm u p rzen ik a ­

n ia  p rzez  śluzów kę jelit, dokonyw ano na uśpionych zw ierzętach 
laparotom ji, i do  pętli je lita  cienkiego okoto 3@ijpm długiej w strzy ­
kiw ano cienką iglą silnie stężoną szczepionkę. Jak  z badań  tych  
w ynika, dojelitow e zakażenie p rą tkam i B. C. G. pow oduje w ró ż ­
nych n a rząd ach  zm iany  w postaci nab łonkow atych  guuzełków 
i odczynu ze s tro n y  naczyń  krw ionośnych. P onad to  niożuia z a ­
obserw ow ać w kom órkach w ątrobow ych i kom órkach  układu aia- 
teczkpw o-śródbłońkow ego kw asoodporne p rą tk i w  zm iennej ilości, 
.zależnie od okresu po zakażeniu. D ow odziłoby to przenikania 
p rątków  B. C. G. p rz a z  n ieuszkodzoną^śluzów kę jelit u zw ierzą t 
do rosłych . Go do Jego m echanizm u, to -jak z d rug iej części 
badań  w ynika, w ydaje  się on być dwoBąki-ego rodzaju  P rą tk i p rze­
nikają do rąbka oskórkow ego a naw et do szpar m iędzykom órko­
w ych i zo s ta ją  od transportow ane d ro g ą  fagocy tozy  do układu 
cułonnego, albo też p rą tk i, k tó re  p rzen iknęły  do rąbka, trafia ją  
do szpar Griiiiha-gena, stąd  do u tkania kosm ka i w reszcie do  środ ­
kow ego naczyńka  chłonnego. P rzen ikan ie  prą tków  przez  układ 
chłonny po tw ierdzają  ^ p o s trz e g a n e  p rzez  au to ra  w naczyńkach  
chłonnych obficie obecne prą tk i obok nielicznych praw idłow jłch 
lim focytów , oraz resztk i jądęm  kom órkow ych, najpraw dopodobniej 
m akrofagów . D alsza .w ęd ró w k a  odbyw a s ię  d ro g ą  u k |ad u  chłon­
nego do układu krw ionośnego a isłądfłcło poszczególnych  na rźą - 
do-w, dając  opisane w yżej zm iany. A. D onhaiser (K atow ice).

O pozornie zaw odnych  w skazów kach  m anom etru  odm owego. 
F. ŁABĘDZ-rŃŚKI. G ruźlica. R. X. Nr. 4.

A utor p rzedstaw ia  2 spostrzeżenia  dotyczące w ahań rnano- 
m etrycznyeh  przy- zakładaniu , albo dopełnianiu odm y. P ierw sze  
do tyczy  ujem nych w ahań m anom etru , mimo -że o tw ór igły 
odmowej nie znajduje się jeszcze w jam ie opłucnow ej, n a j­
praw dopodobniej pow stałe  w Iujanej tkance podopłucnow ej. W  tych  
zatem  w ypadkach, gefeit; ciśmotiie ujeiTine-^ziybboJ opada, należy 
w kłuć igłę głębiej, by  przekonać się, czy  koniec ig ły  nie zna j­
dow ał się w p rzes trzen i podgpłuęnów ej. D rugie spostrzeżenie  do­
ty czy  różnic w w ysokości w ahań m anom etryaznych  w zależności 
od ułożenia chorego. O ile 'zatem dopełnienia od b y w ają  jsię sta le  
z tego saanego ukłucia, to porów nanie ciśnie,ń i może ihieć^tyartcjść 
tylko p rz y  p rzestrzegan iu  identycznego ułożenia pac jen ta . Tam  
zaśv  gdzie zm ienia się m iejsce nakłucia trzeba się liczyć z. możli- 
i^ o śa a  w iększych rożnie w  waha-aiach m au^m etryezuych  za leż­
nych od innego ułożenia chorego. A. D onhaiser (K atow ice).

W yka za n ie  b iochem ifzfie  pew nych  kw asic i ich leczew e  sw o­
iste. G. LISI. Nova Mecłieina tta lica . a. V. Nr. 2. 1936.

A utor po krótkim  w stępie do tyczącym  elem entarnych  w ia­
dom ości rów now agi kw asow obzasadow aj p rzedstaw ia  pew ne fo r­
m y kw asic imniej zinanych i ich iswoiś^e leczenie. P rzypom ina częsid1 
zjaw iska patalogicaue, w K tółych krew  może* mieć tendencje do 
zakw aszenia, szczególnie w stanach  gorąezkowyjdh. Zw ykle cho­
dzi tu o forniy raczej lekkie i przejśt^św e, k tó ry ch  objaw y kli­
niczne nie .są  b a rd zo  doniosłe. Istnieją jednak pew ne w ypadki, 
k tó rych  kw asica jest w ybitna i chociaż, nie je s t sw oista, jak  .nie­
k tó rzy  tw ierdzą dla tych  objaw ów  chorobow ych, jednak p rzy ­
czynią się nv pewińym stopniu do zm ian w stan ie  ogólnym  cho­
rego i w stanie jego narządów .

A utor podaje kilka p rzypadków , w k tó rych  kw asica jest obja­
wem drugo rzędnym  a czasem  n aw et nieipoziianym. Do takich  n a ­
le żą : 1) niedom oga sercow a, 2) j5 s iry  obrzęk płuc, 3) niektóre 
nerw ow e schorzenia, 4)! za tru c ia  ciążowe, neu rasten itzne , choroba 
B asedow a, nadkw ąsow ości i t. d. W  tych  w szystk ich  w ypadkeh 
au to r s ta ra ł  s ię  w ykazać  d ro g ą  '(biologiczną istaiti ikWwsicy t. zn. 
spraw dzić  jej istnienie wszelkim i sposobam i. U staliw szy  obecność 
Icwatsicy podaw ał zasad y  w ilościach odpow iednich w ,«at»ijiaitych 
ok resach  czasu, używ ając  tych  sam y ch  środkąAy leczniczych 
w  czasach  p rzed  lecz Gad esm i porów nyw ująe o trzym ane w yniki 
w czasie leczenia.

B adania  do ty czy ły  pH, zapasu  z&sad, zaw artośc i cukru, w a­
pna i potasu  we krw i. O kreślenia pow tarzane by ty  pięciokrotnie. 
N aprzód p rzed  leczeniem  a drugi raz -jro  dziesięciu dniach L eże­
nia. Leczenie potem  było w strzym ane na przeciąg - dziesięcin dtii 
a po dw udziestym  dniu licząc od początku leczenia pow tórzono 
badania . P o tem  zaczyąańo  leczenie w  drugim  okresie 'zastrzy ­
kami, trw ającym i dziesięć dni i po oznaczeniu części sk ładow ych 
pow tórzono badanie poraź czw arty  przfjJ końcu drugiego okresu. 
W reszcie  po dziesięciu dniach t. zn. w cz te rdziestym  dniu od po­
czątku leczen ia  pow tórzono w szystk ie  .próby po  raz  p ią ty . W  ten 
sposobi m ożna było  badać  ztniany w yw ołane przez  leczenie zas<y 
darni i trw ałość  .po każdorazow ej przerw ie. Co do sposobu lecze­
n ia  au to r w olał podaw ać raczej nadm iar zasad  a przynajm niej 
daw dkę 'iw ysta rcza jęcąL  (dla zobojętnienia istanu k la s o w e g o  krw i, 
w tym  celu w zywał Endnneutralio  o trzym yw ane dzięki uprzejm ości
S. A. R. M. Rzym u.
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S treszcza jąc  te  w yniki zebrane w licznych tablicach au to r 
dochodzi do następu jących  w niosków : Istn ieją  kw asice poza zna- 
nemi dotąd  i n ieprzeceniając ich znaczenia trzeba  p rzyznać, że
w w ytw arzan iu  stanów  chorobow ych odg ryw ają  pow ażną role 
przez zm iany, k tó re  w yw ołują w organizm ie. W  każdym  razie 
conajm niej p rzy czy n ia ją  się do u trzym an ia  lub pogorszenia stanu  
choroby.

Te -kwasice s ą  w idoczne w  badan iach  biochem icznych, szcze­
gólnie W zaburzeniach sercow ych, obrzękach  płuc, -nerwicach i in­
nych zespołach sa-m ozatrucia jak  ciąża, neurastenia, choro-ba B a­
sedow a i na-dkwas-owość. -Chcąc o trzym ać u tycli chorych  p rz y ­
spieszenie leczenia i w iększą trw ałość, au tor dodaw ał do  zw ykle 
używ anych  leków  iśrodiki, k tó re  są  sw oistem  leczeniem kw asicy . 
Leczenie to  wy,próbowane przez au to ra  w opisanych w ypadkach 
p rzy  użyciu cy tryn ianu  sodow ego i potasow ego dały  mu w yniki 
pom yślne.

W ynik  by ł zadaw aln ia jąey  naw et w jedynym  wypadk-u neu­
rasten ii. Podnieść należy, że ch-od-ztło tu  o form ę dziedziczną, po­
łączoną z nadm ierną il-ością w apna i nadw rażliw ością  nerw ow ą. Nie 
w iem y ozy form a typu depresji dałaby  podobny w ynik i czy 
w tych  w ypadkach kw asow ość zna laz łaby  również uspraw ied li­
wienie w leczeniu alkaliam i czy  przeciw nie w skazane 'byłoby lecze­
nie inne. Z pew ną rezerw ą trzebaby  mówić i o próbach leczenia 
B asedow a, k tó re  nie da ły  w yników  dodatnich. O bserw acja  jedne­
go w ypadku nie -pozwala n a  ogólne w nioski i d latego pole o tw arte  
jes t do da lszych  prób.

Auto-r przypuszcza, że we w szystk ich  w ypadkach z pom yśl­
nym  w ynikiem , k tóre stanow ią w iększość, leczenie alkaliczne 
wpłynęł-o na zm ianę w arunków  lmmora-lnych; zauw ażono p rzy - 
tem , że przez alkalje  o trzym yw ano  w yniki letpsze niż te, k tóre  
o trzym ano  w leczeniu bez alkałji, albo że leczenie było sku tecz­
niejsze. Dr. M. (Lwów).

Znaczenie pH w etjo logji i patogenezie  iirikem ji i s k a z y  m o ­
czanow ej. M. RINALDI. Nova M ed ian a  Ita-lica. r. VI. 9 Sette-m- 
bre 1933.

Patogeneza  nadm iaru  kw asu m oczow ego we krw i i skazy  m o­
czanow ej podlega licznym  dyskusjom . Dużo podaw ano teo ry j dla 
jej w yjaśnienia. G a r r o d , k tó ry  p ierw szy  rozw aża! to  pytanie 
ustalił w ażne z jaw iska i p rzy ją ł, że nadm iar kw asu m oczow ego 
we krw i za leży  od niedom ogi nerkow ej. Po tem  nastąp iła  teorja , 
k tó ra  uw ażała  skazę m oczanow ą za chorobę w yw ołaną zm niejszo­
nym  ro-zkładeni kw asu m oczow ego, czyli za -brak urika-zy, ferm entu 
rozk ładającego  -k-wa-s m oczow y ( B r u g s c h  i S c h i 11 e n h e 1 m).

Potem  -zbudowano .teo rię  ueuro-w egetatyw ną ( M a r e s a b l ) ,  
k tó ra  nie p rzypisu je  znaczenia ciałom  egzo-genicznym w p a to ­
genezie sk. mocz. O pierając się na teorii neurow egetatyw nej dla 
w ytłum aczenia pow staw ania napadu podagry , napo tykam y nie­
mniej ponętną teo rię  a lerg iczną, w edle k tó re j choroba ta  w y w o ­
łana jes t nadczulością w rodzoną i dziedziczną na bodźce, k tó re  
dla innych osobników  są nieszkodliw e. Po ocenie tych  zap a try w ań  
do tyczących  pa togenezy  urikem ji i podag ry  autor za trzym uje  się, 
jak b y  na drugim  etapie, rozw ażając  teorję  za trzy m an ia  tkanko­
wego ( U m b e r f a )  (u rato filja  tkanek) i na teorji uratoh istech ji
0  u d z e n t ąj ‘k tó ra  w y d a je  się (bardziej ,pelna i o g a rn ia  w szystko, 
co o tej spraw ie -powiedziano, -bardziej syn tetycznie . H ipoteza 
S c h a d e  w ydaje  się autorow i bardziej logiczną od innych. W e­
dle nie] kw as -moczowy tw orzy łby  we krw i zw iązek ko lo idalny  
z białkam i p lazm y, k tó re  są  także jak  wiadom o w stan ie  koloi­
dalnym . L i c h t w i t z  w y raża ł coś podobnego, p rzy jm ując  w pływ  
p ro tek cy jn y  koloidów  na kw as m oczow y, k tó ry  u trudn ia  o sad za ­
nie się w  tkankach.

A utor przyjm uje, że niem a pow inow actw a tkankow ego dla 
kw asu -moczowego ani w łasności -chłonienia -go, raczej w ierzy  
w -zespół reakcyj, k tó ry  pow inien n astąp ić  p rzez  w pływ  koloidów  
tkanek w zetknięciu się z kw asem  m-oczowyim. Jest to punkt, 
k tó ry  au to r rozw aża w zw iązku z ‘w pływ em  pH  w -patogenezie 
-urikemji i -podagry.

P rzed  przystąp ien iem  ostatecznem  do streszczen ia  swej teorji 
au to r podaje  pew ne w skazów ki do tyczące stanu  -koloidalnego
1 ty ch  procesów , k tó re  zachodzą pom iędzy ciałam i koloidalnemu 
tkanek w edle teorji S c a l a .

W  jaki sposób pow staje strącen ie  kwa-s-u m oczow ego? W edle 
dośw iadczeń S -eh a d e , g o  i B o  d e  n a  najw ażniejszym  czynni­
kiem jes t s tan  kw asow ości środow iska. Podobny proces zachodzić 
musi i w ustro ju . M am y stan  lekkiej alkałizaoji środow iska p rzy  
reakcji tkanek bardziej zasadow ej. Kwas m oczow y w stan ie  ko­
loidalnym  przen iesiony  do krw i w w arunkach tak-ich: jak oziębie­
nie, obecność alkoholu lub elaktrolitó-w, znajdu je  m ożność s trą c e ­
nia. się w form ie gelu. A zatem  hipoteza, że uriikemja jes t sku t­
kiem  alkalozy  ustro ju , k tó rą  się spo tyka  w skutek konsty tucji 
osobniczej i k tó ra  jest zdalna zm ieniać w yniki w szelkich reakcji

p row adzących  do stanu koloidalnego nie jes t ani zb y t śm iała  ani 
nielogiczna. P rzypuszczen ie  to było  zaw arte  i w ty-ch teoriach , 
k tó re  na  skutek codziennego dośw iadczenia w idziały  popraw ę p rzy  
zakw aszen iu  ustro ju . M etoda F a l k ę  u S t e i n a  oparta  na p rz y j­
m ow aniu skuteczności zakw aszenia  ustr-oju i lecząca podagrę kw a­
sem  solnym  m iała w ielkie pow odzenie. Dals-ze badania S - c a l a
1 A ł e - s . s a n d r i n i  zachow ania się krzem ionki, k tó ra  jes t podobna 
w zachow aniu sw em  do innych koloidów w ykazały , że krzem ionka 
podaw ana jakąkolw iek d ro g ą  u ła tw ia  za trzym yw an ie  -się -chlor-ku- 
so-dowego w tkankach  i w yw ołuje w ytw arzan ie  zw iązków  ko lo i­
dalnych pom iędzy ehlorkiem -sodu i koloidam i p ie rw oszczy  tk a ­
nek, zw iązków , k tó re  są  n iejako w yższym  stopniem  zw ykłych  
zw iązków  fizjologicznych. Z tej reakcji w ynika kw as solny, bo 
liczba jonów w odorow anych sta je  się w iększa od kationów , d la­
tego leczenie krzem ionką koloidalną zaję ło  w ażne m iejsce w te ­
rap ii p o d ag ry  i -skazy m oczanowej.

M. (Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerw owe i dziecięce.

W  spraw ie leczen ia  d ysen terji prątkow ej. E. BOERI-O. R ass. 
lu t. Clin. T er. T. XVII. Nr. 6. 1936.

B adan ia  do tyczą  8 p rzypadków  dysen terji, z czego 4 w y ­
w ołane przez  prą tek  F lexnera, 2 iprzez p rą tek  Shiga-K ruse,
2 p rzez  bacillus subtilis. A utor podaw ał E ntero-V ioform , zw iązek 
iodochlorooxychinoliny  ze saponiną. P o  3—6 -dniach lec-zenia w y­
b itna -poprawa objaw ów  'chorobowych. Nie zauw ażono żadnych  
objaw ów  nietolerancji. A utor podaw ał w ym ieniony p re p a ra t rów ­
nież z dobrym  skutkiem  p rzez  odbytnicę, usuw ając ból i -parcie 
na stolec. M. Scheps (Lwów).

U chyłk i oko licy  w pustu  żo łą d ka  i Ich leczen ie . J. CH. ROUX 
i H. BECLERE. Arcli. M ai. Apip. D igestif. (Nr. 1. T. XXVI. 1936.

A utorow ie opierając się n a  -4 w łasnych  p rzy p ad k ach  uchył­
ków  części w pustow ych żo łądka (schorzenia dość rzadkiego), po­
dają  o ryg inalny  sposób leczenia - objaw ów  n ieraz  bardzo  p rz y ­
k rych  dla chorego. W spom niane uchyłki miogą przeb iegać zupeł­
nie bez objaw ów  i ty lko  p rzypadek  p row adzi do ich odkrycia, 
jak  to by ło  w 2 p rzy p ad k ach  autorów . W  innych natom iast p rz y ­
padkach  następu ją  bardzo silne -bóle w okolicy żołądka, k tó re  
jednakow oż dość często w ystępu ją  Ipo dużych  daw kach bizm utu. 
Chodzi jedynie o -to, aby  b izm ut -mógł się  dostać do uchyłka, co 
nie zaw sze -się udaje. W  przeciw nym  ibowiem w ypadku  leczenie 
je s t bezskuteczne. W  tym  celu autorow ie poda ją  sw ój sposób, 
k tó ry  po lega  na tein , że górna część ciała  chorego- zw isa z łóżka 
tak , że głow a -dotyka podłogi zaś nogi leżą na łóżku i w tej
pozycji cho ry  po łyka  bizm ut. W  2 w ypadkach nastąp iła  popraw a
dopiero po  zastosow aniu  tego sposobu. Również i opróżnienie
uchyłka z za legającej treśc i m ożna n ieraz jedynie 'tym sposobem  
uskutecznić. M. Scheps  (Lwów).

P rzegląd k r y ty c z n y  23 przypadków  przebicia w rzodów  ż o ­
łądka i dw unastn icy  do w olnej ja m v  otrzew now ej. I. DRAGOM I- 
RESCO . Arch. Mai. Ap-p. D igestif. Nr. 1. T. XXVI. .1936.

O statn ie  s ta ty s ty k i w ykazu ją  w zrost w ypadków  przebi-cia 
w rzodów  dw unastnicow o-żołądkow ych. W  p rzy p ad k ach  au to ra  
przebicie w ystępow ało  najczęściej w lecie. 95%> było  m ężczyzn 
a ty lko  5°/o kobiet. P rz y c z y n a  tkw i w nadużyw aniu  alkoholu, ty ­
toniu i -nieregularnem odżyw ianiu się m ężczyzn a (bardziej regu­
la rnym  tryb ie  życ ia  kobiet. N ajczęściej w ystępow ało  przebicie
m iędzy 30— 40 rokiem  'życia (44°/o). C o do  zaw odu chorego,
przebicie w ystępow ało  najczęściej u robotników  (61% ). Zdaniem  
au to ra  skutkiem  ciężkich w arunków  bytu  i alkoholizm u. P o czą ­
tek przebicia w rzodu nie jes-t rów noznaczny  'z -wystąpieniem -obja­
wów klinicznych, k tó re  w ystępu ją  czasem  w -kilka godzin  po 
przebiciu w rzodu i w yrazem  odczynu ze stro n y  otrzew nej. N aj­
częściej wys-tęipują w po rze  .poobiedniej, rzadziej w nocy. N ajczę­
ściej u leg a ją  -przebiciu w rzody  okołoodźw iernikow e (48% ), .potem 
dw unastnicow e (26% ), na jrzadzie j w rzody  dużej -krzywizny żo łąd ­
ka (5% ). G łów ną rolę w rozpoznaniu p rzeb icia  w rzodu o d g ry ­
w ają 1) w yw iady , 2) n ag ły  ból, 3) skurcz  pow łok  brzus-z-nych. 
A d  1) T ylko  w 57%  p rzypadków  m ożna b y ło  z w yw iadów  w nio­
skow ać o istnieniu w rzodu, ad 2) typow y -gwałtowny -ból w oko­
licy dołka pod-sercowego w ystąp ił w 57 p rzypadkach , w -okolicy 
praw ego ta le rza  biodrow ego w 17%, w okolicy .prawego łuku że­
brow ego w 13%, w całym  (brzuchu Ibez ścisłego um iejscow ienia 
w 13%, ad 3) skurcz pow łok b rzusznych  najbardziej zaznaczony  
w okolicy do łk a  ipodsercowego w 74%. S ku rcz  w okolicy ta le rza  
biodrow ego w 13%, .brak w szelkiego napięcia -powłok w 13%. 
A utor uw aża ostatn i objaw  za najbardziej n iezaw odny, gdyż byl 
dodatni w 74%, podczas gdy  pozosta łe  objaw y w czte rdziestu  
kilku -procentach zaw odzą. Spośród objaw ów  dodatkow ych, jak
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zapad, 'w ym ioty i b rak  stłum ienia w ątrobow ego, ten ostatn i jest 
n a jczęstszy  (60% ), choć w ystępuje czasam i dość późno. W ym io­
ty  w ystępow ały  w» 1/3 p rzypadków  i to -przeważnie w e w rzo­
dach odżw iernikow o-dw unastiiisow ych. Z apadu  ani razu  au to r nie 
m ógł stw ierdzić . T rafne rozpoznanie w 78% przypadków , 4 p rz y ­
padki rozpoM-ane m ylnie jako zapalenie w yrostka  robaczkow ego, 
okazały  -się przefcitemi w rzodam i odźw iernikow o-dw unastnicow e- 
mi. Spośród operow anych p rzepadków  17% śm iertelności. Im 

'^w cześn iejszy  zabieg, tern śm ie rtB io ść  m niejsza. M etody opera­
cyjne nie różnią się od ogólnie p rzy ję ty ch ,

M. Scheps  (Lwów).

ero chlorek w ęgla  w l0 z e n iu  tasiem ca. R. V. TALICE. 
Arch. Mai. t^pp. Diges-tif. Nr. 5. T, XXV. 1936.

A utor stosow ał czterochlorek  w ęgla celem  usunJęćia tasiem ­
ca, o siąg a jąc  w 97%  w yleczenie. Ze w zględu  na pew ną to ksycz­
ność dla w ątroby  należy p rzes trzeg ać  następu jących  p rze­
pisów : chory  o trzym uje p rzez  tydzień  dietę w ęglow odanow ą
m letzną  bez alkoholu. N adto codziennie ro-ztwór chlorku w apnio­
w ego. -Następnie poda jem y  -naczczo 3—4 cm 3 czterochlorku we- 
glg czystego  z m ałą  ilością wody, a bezpośrednio potem  35—40 g 
.siarczanu m agnezow ego, -celem uzyskania  przeczyszczenia . Je­
żeli po 3 godzinach chory  nie oddał stolca, należ js ponow nie p o ­
dać środki czyszczące lub lew atyw ę. N ależy -unikać ttuszczó-w. 
P rzez  kilka dni następnych  dieta w ę g ło w o d a n c ^ ł* ,,

M. Scheps  (Lwów).

A typ o w e  postacie o s tr e w , gorączkow ego  A ngoris coronaris. 
C. LIAN i J. TACOUET. P rak t. -Lekar. 1936, 3 wedl. M. KI. 
1936, 24.

R ozróżniam y trz y  postacie  regu larne dusznicy w ieńcow ej:
1) postać czy sta  ̂ m ięśniowa (m yocard ia lis) jes t na jczęstszą  i na- 
cem o^g jna  trzem a objaw am i gtów nem i: bóla-mi, -gorączką i ostrą  
niedom ogą se rca : (2) p o s ta ć  m ięśniow o-asierdziow a ( m yocard io - 
pericardialis), w której do w yliczonych trzech  objaw ów  p rz y łą ­
cza się jeszc-ze tarc ie  osierdziow e; 3) postać  sercow o-żołądkow a 
(ca rd io g a sfr ica ,w ed le  L iana iw o lle ta  ,M a t de m ai cardio-gastro  
ang!neux"), w k tó re j bóle 'są b. intensyw ne, um iejscowione w dolnej 
okolicy zam ostkow ej a-lbo w nadbrzuszu, połączone z dolegliw ościa­
mi dyspeptycznem i, zw łaszcza nudnościam i, m dłościam i, w ym iota-

i-mi: -Niekiedy -fnożna-też s^v ie rdz ić  w zdęcie brz-ucha lu-b naw et nlier- 
ną obronę m ięśniową. Obok tygli trzech  typow ych  postac i istnieją 
też po stac ie  niezupełnie rozw inięte, n ietypow e, w k tó rych  rozpo­
znanie m s^e n iekiedy być bardzo utrudnione. 1. P o stać  dygesty w n a  
(traw ienna), k tó rą  należy, odróżniać od ostrej perfo rac ji, kolki 
żółciow ej i przełom ów  żo łądkow ych  i gdzie ty lko  Ekg może 
p rzynieść w yjaśnienie. G zasem  m ogą jsię w sfw ii napady  w olne lub 
-iJitawie wolne od bobów, gdzie znów istnieje niebezpieczeństw o 
r o z p in a n ia  lekkiego niedom agania (ind ispositio ) lub za truc ia*  
2. P o s ta ć  płucna (pulm onalis) cechow ana kaszlem,* czystym  odde­
chem i t. p„ gdzie zachodzi o b f l g  rozpoznania g ry p y  lub za ­
palen ia  płuc. 3. P dstac ie  em bolizujące: zaw ał m ięśnia sercow ego 
m oże w-fyCwdać za to ry , częstokroć  w w ielkiem krąaeniu. Jeden 
tak i p rzypadek  autorów  dał obraz postępu jącej niedom ogi se r­
cowej, połączonej z Iioznemi zaw ałam i pkicnem i. 4. P ostac i?  po ­
łączenie z zaburzeniam i rytm icznem i. W ielkie znaczenie m ają  
p rzypadk i połączone z rzadkoskurezem  (bradycard ia) i rozszcze­
pieniem -przedsion-kowo-komorowbm (dissociatio  a trioventricula- 
ris). W ystępu je  w nich często u tra ta  przytom ności i zw ykle po­
w olna p op raw a ry tm u, lecz stan  ten m oże też skończyć się fa ta l­
nym  zapadem . W  innych przypadkach  znów w ystępu je  napa­
dow y czK tosku-rcz kom orow y, głów nie na podstaw ie  zaw ału  prze­
grodow ego (in faretus septi). 5. P ostac ie  o przebiegu ukrdfcnn 
i 6. Post-ącie zapadow e i -śpiączkowe, gdzie  zaw ał m ięśnia serco ­
w ego może »być-*f}Oiłączony z udarem  apoplektycziiyrn. U szkodze­
nie serca  może w yw ołać u dar k rążen iow y (ictus circulationis) i to 
zaburzenie k rążen iow e daje objaw y nerw owe. W  jednym  takun 
p rzypadku  parcie krw i spadło o .300 -mm. R ozstrzyga jącem  dla 
rozpoznania zaw ału  jes^ Ekg, a m ianoydcie zm ienność i n as tę ­
pow a pop raw a z-njian patologicznym i po k ró tsze j lub -dłuższej 
p rzerw ie. T els  (Lwów).

Chirurgia, położnictw o ,ii ginekologia, stom atologia.

P rzyp a d ęk  zroślaków  w c ią ży  trąbkow ej. E. M O SETTIG . 
M onatsschrift f. G. u. G yn. T. 99. Z. 3.

A utor opisuje jedyny  w  piśm iennictw ie p rzy p ad ek  p o w sta­
nia zroślaków  w ciąży  bliźniaczej, jednojajow ej, trąbkow ej. Z rost 
n astąp ił w  części p iersiow ej. O ba płody -płci żeńskiej w  trz e . 
cim m iesiącu księżycow ym , l S o ty eh cza s  znanych  jes t 69 p r z y ­
padków  ciąwy bliźniaczej w  jednej trą-bce. M iędzy nim i ani razu  
nie stw ierdzono  zras tan ia  się bliźniąt. J. L enczow ski (Lwów).

Leczenie k lyk c in  ko ń c zy s ty c h  lampą kw arcow ą. W. N. 
CHM IELEW SKI. M onatsschrift f. -G. u. G yn, T. 99. Z. 3.

W  czterech p rzy p ad k ach  kłykciu  -koiiezytstych, p-owstałych na 
tle fezeżs^czki, stosow ał au tor d ługotrw ałe  jiaświe-tld-nia lam pą 
kw arcow ą. W  w yniku tego leczenia aąstąpH o znacznie zm niejsze­
nie się stanu  fc-palnego , oo po6w-ier4z*fo k ilkakro tne kontrolne ba­
danie bak terio logiczne, ■zm-iiiętjszyła się b-o-lesność, a isa-m e'w yrośla 
cofnęły  znacznie. W iele z fyoh tw orów  sam-oi-stme -odpadło. 
Wo-bec powyż-szycli M a ik ó w  au to r poleca s-tos-owaiiie .la-nłpy 
kw arcow ej w leczeniu kłyfcc-in kończystych .

J. L enczow ski (Lwó\b).

W  sprawie leczenia ło ży sk a  przodującego. S. M. KLEIN. 
M onatSschrift f. G. u. Gyn. T. 99. -Z. 3.

AutdT w 59 przypadkach  łożyska  przodu jącego , w y konyw ał 
p r z e w a f l e  operacje  pochw ow e, jak przeb icie  pęcherza, ob ró t 
B raxtona-iH ix‘a z nSstfjpow ein szybkieni w yciągnięciem  płodu, z a ­
k ładania balonu do m acicy. Tylko w  10 p rzypadkach  uciekano się 
do cięcia cesarsk iego  brzusznago. W yniki doprow adziły ' au to ra  do 
jedynie Bjusznego i daw no już ustalonego  na Zachodzie w niosku, 
że w  p rzypadkach  łożyska  iprz-odfijącego daleko  lepsze w yniki 
uzyskać imożna za<pomocą obro tu  i leczenia, niż p rzez  w ykonanie  
cięcia cesarskiego. J. L enczow ski (Lwów).

P rzy c zy n e k  do zaburzeń p a ra litycznych  m ózgu podczas cią­
ż y ,  oraz spraw a pow ikłania c ią ż y ' w adą sercową. ST. KELE- 
MEN. M onatssclirift f. 48. u. G yn. T, 99. Z. 3.

Z aburzen ia  -mózgowe w --ciąży  m ogą byt? n a s tęp s tw eB  za to ­
rów  naczyniow ych, jak rów nież i za tru ć  ciążow ych. A utor opi­
suje szczegółow o -sześć p rzy p ad k ó w  zaburzeń  para lity czn y ch  
mózgu. D w a z nich w y d a rz y tjA s ię  w  ciąży, c z te ry  w  połogu. 
B ardzo za jm ujące są spostrzeżen ia  au to ra, do ty jjzące trzech  
przypadków  w ystąp ien ia  typow ych  za to rów  septycau/ycli w  .móz­
gu, u -chorych obareaonych wa-dami zastawk-owemi. Ze w zględu -na 
to, ze z a to ry  m ózgow e w pfte-biegu organicznych w ad  se rca  zda­
rza ją  się rzadko, w ystąp ien ie  tego pow ik łan ia  m ózgow ego 
w  trzech  przypadkach  au to ra  dow odziłoby , że oiąża w  w y b it­
nym  stopniu p rzyczyn ia  się do zaostrzen ia  daw niej n aby te j sp ra ­
w y  zapalnej na zas taw kach% ercow ych , dop row adza jąc  do o d ry ­
w ania fsię cząsfflfczek -zakażonych z pow ierzchni zastaw ek  i roz­
siew ania ich po ustro ju . Że tak  jes>t, dow odzi tego i se-ptycznjf 
przeb ieg  choroby. Ta c z ę s to ść  ponow nego zaognienia się s-prawy 
zapalnej na zastaw rka*ch zm usza au to ra  do rew izji do tychczaso ­
wego naszego stanow iska w -sprawie w skazań  -przerwania 
ciąży spow odu w ad sesea. B io rąc  pod Uwagę m ożliw ość ponow ­
nego rozdm uchania sp raw y  zapalnej w sierdzia , -należy być bardziej 
liberalnym  w e w skazan iach  do -przerw ania ciąży, zw łaszcza  
w  przypadkach  w ad serca, n iedaw no nabytych .

J. L enczow sk i i f f ló w ) .

P ierw otna prom ienica narządu rodnego po poronieniu. JUNG- 
HANS ERICH. M onatschrift f. Geb. -u. G yn. T. 98. Z. 4.

D o tychczas -opisano 4 przypąjjk i pierw-otnej prom ienicy  na­
rząd u  rodnego. Do teTlskąjpej kazu ią tyk i au to r dodaje swjSj p rz y ­
padek, 18-letnia kob ie ta  w  3 m iesiące po p rzebyc iu  go rączku ją ­
cego poronienia, zg łosiła  się 'd o  kliniki z objaw am i ropnego za ­
palenia (przedniego i bo-q*nydi przy-rO^cicz. S tan  ogólny ciężki, 
w yb itna  n iedokrw istość. W  ciągu 3-'iniesiećznego "pobytu na  k li­
nice stan  mimo leczenia sta le  się*-pogarszał. S p raw a zapalna 
preęsz-ła i na tylne przym acicze. Ze w zględu na k rw aw ien ie  w y ­
konano skrobankę m acicy, a badanie drobnow idow e w yskorb in  
ujaw niło liczne ogniska prom ienicy  w  błonie śluzow ej i m i^śniów - 
ce. P odczas skrobanki stw ierdzono we w ziernikach niewielki otw ór 
w przedniem  sklepieniu. Ze w zględu na brak  popraw y, po w ytw o­
rzeniu się ropnia w ty lnem  sklepieniu, nacięto go i w ypuszczono 
15 om3 ropy. W kró tce  potem  chora opuściła klinikę, po 3 ty ­
godniach jednak pow róciła  znow u w  .stanie je ^ ó z e  gotszytfn. 
Obie nogi obrzęk łe , rozleg le  odleżyny  na k rzyżach , przetoki- 
w  praw ej okolfcy pachw inow ej. W  dw a tygodnie potem  chora 
zm arła. S ekcja  s tw ierdziła  prom ienicę w n ę trza  m acicy z zupel- 
nem zniszczeniem  jej śZyi, prom ienicę -prawego ja jn ika, o lbrzym i 
ropień, zaw ie ra jący  grudki grzy-bka w  przy-m ajE źu grz^dnie-m 
i ty lnem  oraz lićzne ogniska w  jelicie -biodrow em, w k iszce p ro ­
ste j z p rzedziuraw ieiiiam i. Robień w  przedniem  sklepieniu lączy l 
się z pochw ą zapom oeą otw oru. A utor jes t zdania, że prom ie­
nica w  danym  przypadku  Usadowiła się początkow o w  jam ie m a­
cicy  i w  przedniem  sklepieniu podczasD sil-ow anego s^ć-tte^nia pło­
du, zaczem  przem aw iała  obecność o tw oru  w  przedniem  sklepie­
niu, k t ó r g  pow sta ł podczas -manipulacji jakiem ś narzędziem  
w  pochw ie. Zm iany w  jelitach p o w sta ły  zdaniem  au to ra  w tó rn ie .

J. L enczow ski (Lwów).
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Ocena w artości m aksym a lne j ilości bólów porodow ych. HEINZ 
P R E SSE R . M onatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 99. Z. 5.

P orów nan ie  m aksym alnej ilości skurczów  m acicy podczas po­
rodu u 400 rodzących  z ustalonem i p rzez  F rey a  dahem i w ypadło  
w ogóle n iekorzystn ie  dla tej m etody. O kazało się bowiem , że 
w  36 p rzypadkach  ilość bólów  porodow ych  znacznie p rzek ro czy ła  
gó rną  g ran icę ; u 14 w  pierw szym  okresie, u 22 w drugim. T y l­
ko w  6 p rzypadkach  m usiano poród ukończyć zapom ocą kleszczy. 
W  pozostałych  przypadkach  poród odbył się siłam i n a tu ry  bez 
najm niejszej szkody  dla płodu i m atki. Również przekroczenie 
m aksym alnej g ran icy  F re y a  nie zakłóciło  ani trzeciego okresu  po­
rodow ego ani połogu.

Tern sam em  au to r odm aw ia jakiegokolw iek prak tycznego  zna­
czenia m etodzie F rey a , a sk łania  się raczej do poglądu starego , 
że  w  rokow aniu  porodu g ra  rolę czas jego trw ania , k tó ry  z re sz tą  
rów nież nie da się ściśle ustalić. W szystko  zatem  zależy  od do­
św iadczen ia  p row adzącego  poród i nie da się zgóry  ułożyć w  ja ­
kikolw iek szablon. J. L enczow ski (Lwów).

O dciski palców u bliźniąt. M1CHAEL BAK. M onatschr. f. Geb.
u. Gyn. T. 99. Z. 5.

D akty loskopia  zdaw na zdoby ła  sobie uznanie jako niezaw od­
n y  sposób identyfikow ania poszczególnych osób. Co do bliźniąt 
badania  porów naw cze, z re sz tą  nieliczne, nie dały  zgodnych w y ­
ników. A utor p rze to  p o s ta u ił sobie za zadanie p rzeprow adzenie  
takiego badania  u b liźniąt na w iększej ilości p rzypadków . Jako 
m ate rja ł posłużyło au to row i 62 p a ry  b liźniąt urodzone w  o s ta t­
nich 20 la tach  w  szkole położnych w  B udapeszcie. M iędzy nimi 
było 14 p a r  dw ujajow ych, różnopłciow ych, 34 dw u.iajow ych jed­
nakow ej płci i 14 jednojajow ych  również jednakow ej płci. O tóż 
okazało  się, że zupełnej iden tyczności nie stw ierdzono  ani w  jed­
nej parze, aczkolw iek podobieństw o było  duże, zw łaszcza  m ię­
dzy bliźniakam i jednojajow em i. N ajw iększe różnice okazyw ały  
bliźniaki dw ujajow e odm iennopłciow e. B adania au to ra  u tw ierdzi­
ły  go w przekonaniu, że dak ty loskopia  jes t najlepszą, i n iezaw od­
ną m etodą s tw ierdzan ia  tożsam ości osoby.

J. L enczow ski (Lwów).

O krw aw ieniach poprzekw itan iow ych . P . N. LOGW1NSKY. 
M onatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 99. Z. 5.

D okładna analiza 79 p rzypadków  krw aw ień  pop rzekw itan io ­
w ych (krw aw ienia, k tó re  w y stąp iły  nie w cześniej, niż w  rok po 
ustaniu  m iesiączkow ania) w ykaza ła , że  w  53,2°/o p rzypadków  
p rzy czy n ą  krw aw ień  b y ł rak  narządu  rodnego i to p rzedew szyst- 
kiem rak  szy jk i i ciała m acicy. R ak jajników rzadko kiedy w y ­
w o ływ ał k rw aw ien ia  z m acicy. W  46,8°/o krw aw ien ia  w y stęp o ­
w ały  z p rzy czy n  banalnych, p rzedew szystk iem  spow odu polipów, 
nadżerek  części pochw ow ych i zapalenia m acicy. D ane te w sk a ­
zują, jak ostrożn ie  należy trak to w ać  każde krw aw ien ie  u s ta ru ­
szek i że p rzedew szystk iem  m yśleć należy  o now otw orach  z ło­
śliw ych. J. L enczow ski (Lwów).

D alsze badanie i leczenie eklam psji. J. N. W O LK OW . Mo-
natschrift f. Geb. u. Gyn. T. 99. Z. 5.

S ta ty s ty k a , obejm ująca 225 p rzypadków  drgaw ek ciążow ych, 
porodow rych  i połogow ych i uw zględnia jąca głów nie p rzypadk i 
śm iertelne, jest potw ierdzeniem  zdania Eśsen-M óHera, że w  w y ­
niku osta tecznym  gra rolę n iety le  ten lub ów  system  leczniczy, 
ile stan  chorej, w  jakim  zgłosiła się do leczenia. D latego szcze ­
gólnie w ażnem  jes t nakłanianie c iężarnych  do sy stem atycznej kon­
tro li w stac jach  opieki nad ciężarnem i i odpowiednie w yszkole­
nie personelu lekarskiego w  dziedzinie rozpoznaw ania za tru ć  c ią­
żow ych, gdyż ich p ierw sze o b jaw y  n ieraz trudne są do uchw y­
cenia. W  sposobie postępow ania au to r hołduje m etodzie S troga- 
noffa w  połączeniu z obfitym  upustem  krw i.

W  uzasadnieniu sw oich w yw odów  au to r p rzy tacza  szczegóło­
w o opracow aną s ta ty s ty k ę , k tó re j szczegóły  nie nadają^ się do 
streszczen ia . J. L enczow ski (Lwów).

P rzy c zy n k i do sp raw y w y lu szczan ia  m ięśniaków  m acicy  
u- ciąży . FRANZ RHEMANN. M onatschr. f. G. u. Gyn. Tom. 99. 
Z. 5.

A utor uw aża, że w p rzypadkach  m ięśniaków  niedużych, nie
sp raw iających  zaburzeń, nie na leży  w ciąży  guzów  tych usuw ać. 
W  przypadkach  zaś m ięśniaków  wielkich, zw łaszcza m iędzyblasz- 
kow ych szy jnych  radzi bezw arunkow o w yłttszczać guzy, gdyż 
niebezpieczeństw a już w czasie trw an ia  ciąży, a zw łaszcza pod­
czas porodu i połogu są znacznie w iększe, niż niebezpieczeństw a, 
zw iązane z w yłuszczeniem  m ięśn iaka z m acicy  ciężarnej. G dyby 
naw et po w yłuszczeniu -doszło do poronienia, co stanow i jedyne 
pow ikłanie po tym  zabiegu — to w każdym  razie usunięcie dużych 
guzów  polepsza szanse ponow nego zastąp ien ia , p rzyczem  następna 
ciąża, jako też poród i połóg przeb iegają  w śród niepom iernie ko ­
rzys tn ie jszych  w arunków . G dyby zaś  do poronienia nie doszło, to

dalsze trw anie ciąży, a później poród i połóg odbyw ają się w w a­
runkach o wiele lepszych. D la p rzyk ładu  p rzy tacza  au to r p rzy p a ­
dek w ielkiego guza szyi, rosnącego śródblaszkow o i w zupełności 
p rzem ieszczającego  m acicę ciężarną w drugim  m iesiącu na bok. 
R ozległość guza i znaczne jego w klinow anie do m iednicy  nietylko 
nie pozw alały  na dobre rokow anie podczas przypuszczalnego  po­
rodu, ale naw et dalsze trw anie ciąży  staw iało  pod znakiem  za ­
py tan ia , D latego w ykonano w yłuszczenie w łókniaka. C iąża u trzy ­
m ana, i chora urodziła siłam i natu ry  płód żyw y. Po łóg  bezgo- 
rączkow y.

Jeżeli chodzi zaś o niebezpieczeństw a, n a  jakie w ystaw iona 
jes t ciężarna, a zw łaszcza rodząca i położnica, obarczona m ięśnia­
kami, doskonale ośw ietla d rug i p rzypadek  au to ra  — guz szy jn y  
m iędzyblaszkow y sięgający  luków  żebrow ych. Poronienie w 6-tym  
mies. ks. W  połogu dreszcze, ciepłota podniesiona — jednem  
słowem  w ytw orzy ł się stan  sep tyczny  bardzo  g roźny  spow odu 
zm ian m artw iczych  a może i zropienia guza. S tan  ten zmusił 
au to ra  do interw encji — w ykonano laparo tom ję i ze w zględu na 
m łody wiek chorej w yłuszczono guz z pozostaw ieniem  m acicy. 
W yleczenie. W  4 mies. po operacji chora ponownie zasz ła  w cią­
żę. Jednak w 8 mies. ks. m usiano w ykonać cięcie cesarsk ie  bo 
blizna na m acicy w m iejscu usuniętego guza by ła  tak cienka, że 
z obaw y m ożliw ego pęknięcia m acicy w c iąż y  następnej usunięto 
m acicę nadpochw ow o. T en ostatn i szczegół, a mianowicie m ożli­
wość pęknięcia m acicy w ciąży  po w yłuszczeniu w łókniaków  na­
leży  zaw sze mieć na uw adze. I d latego ciągła -obserwacja lekarska 
tych c iężarnych  jes t rzeczą nieodzow ną.

J. L enczow ski (Lwów).

Progravid  w leczeniu w ym io tó w  ciężarnych. W . Th. SCHM IDT. 
M onatschr. i. Geb. u. Gyn. T. 98. z. 4.

A utor w ypróbow ał na  40-tu p rzypadkach  w ym iotów  c iężar­
nych z doskonałym  w ynikem  now y środek, zaw iera jący  zw iązki 
ceru, i w ypuszczony w handlu pod nazw ą progravid . Środek ten 
stosuje się w postaci tabletek. W  lekkich p rzypadkach  w y sta rczy  
jedna lub dwie tabletk i dziennie, zażyw ane zrana. W  cięższych 
stosow ał au to r 3 razy  dziennie po kilka tabletek przed każdym  
posiłkiem , lub naw et jeszcze częściej. P re p a ra t okazał się zupełnie 
nieszkodliw y, naw et w bardzo dużych daw kach.

J. L enczow ski (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

W ydział Lekarski Poznańskiego T ow arzystw a Przyjaciół Naak.
U roczyste Zebranie.

XV P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 24 listopada 1935 roku.

U roczyste  zebranie zostało  zw ołane na godzinę 11-tą p rzedpo ­
łudniem  do sali W ydzia łu  L ekarskiego P. T. P. N. p rzy  ul. Sew. 
Mie-lżyiiskiego 26/27.

1. P rezes P ro i. Dr. W itold K a p u ś c i ń s k i  zag a ja  zebranie 
następującem  przem ów ieniem :

O tw ieram  XV Z ebranie W ydzia łu  L ekarskiego T. P . N.
W itam  S zanow nych Gości oraz Kolegów , w itam  czcigodnego 

prelegenta P rof. d ra  Em ila G o d l e w s k i e g o ,  lau rea ta  m iasta 
W arszaw y , k tó ry  dzisiejsze nasze zebranie zaszczycił sw oją obec­
nością, a uśw ietni swoim w ykładem . D opełniam  jeszcze żałobnego 
obow iązku w spom inając o ty c h  kolegach, k tó rz y  zm arli w ostatnim  
roku. N ietylko nasz W ydzia ł, ale i nauka po lska poniosła c iężką , 
s tra tę  p rzez  śm ierć  pro i. -dr. Antoniego G r u z i ń s k i e g o  honoro­
wego cz łonka Tow. P . N. W ym ieniam  /następnie zm arłych  członków  
d ra  S tan isław a G o ś  e ł c k i e g o  z Poznan ia , 'dra /S tanisław a G ó r ­
n e g o  z O wińsk, d ra  W ład y sław a J o r d a n a  ze  Ś rody  i d ra  
Jana  S u j k o w s k i e g o  z G rudziądza. Prosizę Szanow nych Ko­
legów pam ięć ich uczcić p rzez  pow stanie.

17 la t m ija od owego w alnego zgrom adzenia , k tó re  s ta ło  się 
początkiem  nowego okresu w życiu lefcarskiem naszej dzieln icy ; 
w tej sam ej sali, w k tó re j Zbieram y się co rok dla upam iętnienia 
tego listopadow ego posiedzenia, zebrało  się w tenczas 74 lekarizy 
byłego zaboru  p rusk iego , aby  z-organizować 'siprawy lekars-ko-s-po- 
leczne o raz  ldkarsko-.naukow e 'w zachodnich dzielnicach Polski. 
Z ów czesnych Kolegów, k tó rzy  byli obecni na tem  posiedzeniu 
niew ielu już pozostało  — p rzy sz ły  now e pokolenia lekarzy , z k tó­
rych  'może n iew szyscy  zdają  sobie sp raw ę z tego, co w tedy  się 
działo i dlaczego ów czesne zebranie listopadow e św ięcim y co­
roczną u roczystością . A by -więc tra d y c ja  tego w ieczoru listopa­
dowego pozosta ła  żyw ą W m łodem  pokoleniu, 'opowiem w krótkich  
słow ach dzieje tych  już odległych czasów . D ziało się to  pod koniec 
wielkiej w ojny. 10 listopada nastąp iło  Zawieszenie broni -— na 
Zachodzie niem iecka a rm ja  cofnąć się m usia ła  za  Ren, a na 
W schodzie o trzy m ała  rozkaz od F ocha zająć gran ice R zeszy  
z 1914 r. K rólestw o i M ałopolska uw olnione zo sta ły  od okupan­
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tów, ziem ie natom iast za-chodnio-polskie oddzielano od 'kraju k o r­
donem pruskiego żołnierza. O garnęła  nas niepew ność p rzysz łych  
losów tej dzielnicy. W  tym  K a s ie  lekarsk i św iat poznański był 
m ożeG pierwszy, k tó ry  zaczął się organizow ać, aby móc Igyipełnić 
p rzysz łe  obow iązki po usunięciu władizy niemiecikiej.

D ążność do tej organizacji znalaz ła  w yraz  w W alnem  Ze­
braniu listopadow em  roku 1918. 'Powzięto w tedy  szereg  uchw al 
dla p rzygo tow an ia  odpow iednich w arunków  i pracow ników , aby 
móc 'wypełnić obow iązki spo łeczno-lekarśkie w osw obodzonym  
k ra ju . W arunk i w ypełnienia ty ch  obow iązków  by ły  ‘nad wyra-z 
trudne, przedeiw szystkiem  z  b raku  odpow iednich sił. L iczba bo­
w iem  Polaków  by ła  znikom a. W  Poznaniu  było nas *60 na 110 
lekarzy  Niemców, na prow incji s tosunek by ł podobny. W  okręgu 
bydgoskim  stosunek ten p rzedstaw ia ł się, 'Jałlf 1 :4,| w B ydgoszczy  
sam ej było 7 lekarzy  polskich na 49 niem ieckich. Na Pom orzu 
stosunek ren p rzedstaw iał się, jak  1 :7, na 'Ś ląsku było 21 lekarzy  
polskich, a 534| niemieckich.

Na tem  listopadow em  zebraniu  p rzy ję to  kom isje, k tó re  m iały  
za jąć  się o rgan izacją  lekarzy . Z asta ła  w ięc w ybrana  kom isja s ta ­
ty s ty czn a , kom isja adm in is tracy jna  d la  sp raw  lekarsk ich , kom isja 
dla sp raw  szpitalnych, kom isja dla spraw  p rzyszłego  W ydzia łu  
L ekarsk iego  w tw orzącym  się U niw ersy tecie  Poznańskim , kom isja 
d la  zdrow ia publicznego p rzy  R adzie N arodow ej, naw iązano kon­
ta k t z Polskim  C zerw onym  K rzyżem . Komisje owe spełniły  
w szystk ie  sw oje zadania. Z ów czesnych 'jjsolegów dziś jitż n ieży­
jących, k tó rzy  w tedy  w ielką odegrali rolę, w ym ienić należJę n a ­
zw iska dra  P a n i e ń s k i e g o ,  d ra  Bjourn oM sjn i e g o, D e m b i ń ­
s k i e g o ,  G r a b o w s k i e g o ,  W  be r z e j e w s  k i e g  o,  L a z a ­
r e t y  i c z a .  Z obecnych członków  W ydzia łu  iprzedewsizystkiem 
w spom nieć należy o działalności prof. G a n  t k o w s ik  i e g o, 
k tó ry  zo s ta ł w ybrany  naczelnym  referentem  dla spraw  lekarskich  
i sta ł się o rgan iza to rem  ż y iła  lekarskiego. Obok nich w ym ienić 
n a leży  także  dr. T. S z u  1 c a, :dr. N e w  a k o  w s k  i e g o ,  dr. C e t-  
k o w s k i e g o  i dr.  D a n d e l s  k i e g o  z T orunia. Za p o stan o ­
wienie o szczególnej doniosłości należy  uw ażać pow ołanie kom isji 
dla przyśtzłego W ydzia łu  L ekarsk iego  Uniw. Pozn. W  tan sposób 
bowiem W ydzia ł L ekarski P. T. P . N. w ypełniał zobow iązania, 
k tó re  trad y cy jn ie  na nim  ciąży ły . P race  p rzygo tow aw cze tej ko­
m isji, złożonej z trzech  członków , a m ianow icie Ś w i ę c i c k i e g o ,  
J e z i e r s k i e g*o, Ł a z a r e w i c z a  rozłożone być m usiały siłą 
rzeczy  na d ł.iżsĄ ' ok res czasu. N iezm iernie szczjtoPwą była 
uchw ała tej kom iśji, pow zięta  z in ic ja tyw y  'H. Ś w i ę c i c k i e g o ,  
ażeby organizaeję  W ydzia łu  L ekarsk iego  pow ierzyć prof. A dam o­
wi W  r z o s k o w i. W iedzą w szjjscy , k tó rzy  byli tego św iadkam i, 
ile p racy ; energji i trudu w łóż^ t prof. W r z o s e k  w organizację 
W ydzia łu  L ekarskiego Uniw. Pozn. W ydzia ł ten pow stał w roku 
1920. M inęło w.ięc la t 15 od tego  czasu, gdy  uchw ała naszego 
tow arzystw a  pow zięta ma listopadow em  zgrom adzeniu  1918 r. 
zo sta ła  p rzez  prof. A dam a W r z o s k a  urzeczyw istn iona.

T ak w ię c  prof. A dam  W r z o s e k  w ypełnił uchw ałę w alnego 
zg ro m ad zen ia '1918 roku, a tem  sam em  sip eto ił to, o ozem m arzy ło  
kilka pokoleń lek a rzy  poznańskich. W y d zia ł L ókarski T. P . N. na 
o sta ta iem  posiedzeniu p rzy ją ł w niosek zarządu , aby prof. A da­
mowi W r z o s k o w i  dla uczcz&nia jego p racy  w tę p ię tnastą  
rocznicę złożyć publiczne podziękow anie. W zoru jąc  się na tra ­
dycji W ydzia łu , k tó ry  sw ym  zasłużonym  członkom  ofiarow yw ał 
dyplom y pam iątkbw e, za rząd  postanow ił to podziękow anie panu 
prof. W r z o s k o w i  złożyć, w ręczając  mu dokum ent następującej 
tr e ś c i:

„ W yd z ia ł L ekarsk i T o w a rzy s tw a  P rzy jac ió ł N auk  iv P oznaniu  
A dam ow i W rzo sko w i, D oktorow i M ed ycyn y , P rofesorow i U ni­
w ersy te tu  P oznańskiego , C złonkow i H onorow em u T o w a rzys tw a  
P rzy jac ió ł Nauk w  Poznania oraz licznych  to w a rzy s tw  nauko­
w ych , D oktorow i h. c. U n iw ersy te tu  S tefana  B atorego, K om ando­
row i Orderu Polonia R estitu ta , p ierw szem u  D ziekanow i W yd z ia łu  
L ekarskiego  U n iw ersytetu  P oznańskiego w yra ża  n a jw y ższe  u zn a ­
nie i sk łada podziękow anie, i'ż uchw ałę W yd z ia łu  L ekarskiego  T o ­
w a rzys tw a  P rzy jac ió ł N auk z dn ia  ,26 listopada 1918 roku  o u tw o­
rzeniu  W y d z ia łu  L ekarskiego  U n iw ersytetu  P oznańskiego pom ie- 
niony A dam  W r z o s e k  w  c zyn  w prow adził i ogrom em  tw órczej 
pracy  tem u ż W y d z ia ło w i trw ale fundam en ty  p o ło ży ł. Owe zasługi 
Profesora A dam a W rzo ska  około pom nażania do b y tku  ku ltury  
polskiej m y  n iże j podpisani im ieniem  W y d z ia łu  Lekarskiego T o ­
w a rzys tw a  P rzy jac ió ł N auk n in ie jszym  dokum entem  po tw ierdzam y  
i og łaszam y  w 15 roczn icę u tw orzenia  W y d z ia łu  Lekarskiego  U ni­
w ersy te tu  Poznańskiego,

W  P oznaniu, dnia 24 listopada 1935 roku.

K azim ierz S to ja low sk i Leon D ro żyń sk i W ito ld  K apuściński 
sekre ta rz w ice-prezes prezes

K azim ierz N eym an Leon K onkolcw ski
w ice-sekre tarz skarbnik

*  *  *

Nie s trac ił W ydzia ł Lek. T. P . N. byńaśm iliej na znaczeniu 
przez  pow stan ie  W ydz, L ek a rsk ieg o  naszej uczelni, przeciw nie, 
pozyskaw szy  w yb itnych  c z ło i l t J M  yW gjtśbach profesorów  i do­
centów  m edycyny  działalność sw oją rozszerzy ł. Życie W ydzia łu , 
k tóre blłrupaOji niem ieckiej p łynęło  copraw da zw ykłe
w artk im  'nu rtem , ale czasem  zam iera ło  spow odu n iekorzystnych  
w arunków  zew nętrznych, jak  np. w czasie  w ojny, po p rzew rocie  
politycznym  zaczęło rozkw itać w niebyw ałych 'dotąd  rozm iarach. 
P ierw szym  prezesem  naszego W ydzia łu  w odrodzonej Pofcdłę był 
śp. dr. Tadeusz D e m o i ń s k i ,  k tó ry  jednak spow odu z łe m  zd ro ­
wia z p rezesu ry  w kró tce ustąpił. N ąstępSą jego zosta ł »  p ro f. 
A dajn K a r w o  w s  k i, k tó ry  tak  w ybitną rolę odegrał w stosiwi- 
kaeh  lekarsk ich  n iety łko W ielkopolski, ale i całego kraju . O za­
sługach  Jego społeczino-lekarskich iw erzej mówić tu nie będę, gdyż 
*sąBŹśay je znam y. Ale rów nież jfeko prezes W ydzia łu  utrw alił 
się w naszej pamięci* Spow odu licznych innych zajęć ustąpił 
z p rezesu ry . N astępny zarząd , z prof. B o r o w i e c k i m  jako p re ­
zesem , przez 6 la t fpełnił sw oje obowiązki. W  tym  oktosie posie­
dzen ia  WydJJmłu s ta ły  się tyięcej urozm aicone, gdyż prof. B o r o ­
w i e c k i  zdcllał pozyskać* w ybitnych w yk łada jących  m etyłko 
z dziedziny sam ej m edycyny, ale i z innych K ałęzi ntftjfk filozo- 
fiaznych i p rzy rodn iczych ; y y k ła d y  te c ieszy ły  się w ielkiem  po­
wodzeniem . Za czadów jego p rezesu ry  W ydzia ł zy skał 'jftielu no­
w ych członków , a p rz y  w sp ó łp racy  Z oddziałam i róznyteli specjal­
ności ogrom nie podniósł sw oje znaczenie!1 W ydzia ł L ekarsk i T. P. 
N. jest obecnie bardzo liczny, posiada przesz ło . 250 członków , lecz 
skupia s W il j j  działalnosS ty lko  w Poznaniu . Zariząd obecny po­
staw ił sobie m iędzy innemi za  zadanie rozciągnąć działalność W y ­
działu na w iększe ośrodki lekarsk ie  w zach. w ojew ództw ach, aby 
z niem i w spółpracow ać. W  dążeniach tych  p ragną łby  zarząd  zna­
leźć poparcie u w szystk ich  S zanow nych C złonków .

2. P rof. Dr. A dam  W r z o s e k  *z>łonek W ydzia łu) dziękuje 
Z arządow i W ydzia łu  L ekarskiego za zaszczy tne  odznaczenie, lecz 
podkreśla , że przedew ts-zystkiem pam iętać należy  o tem, iż w łaści- 

fcvy-m<t.\vórsą W ydzia łu  był ten, k tó ry  prow adził do żyepKUinjwer- 
-sytet Poznański, p ierw szy  R ektor H eliodor Ś w i ę c i c k i .

P rezes P rof. Dr. K a p u ś c i ń s k i  pow ołuje na przew odni­
czącego  u roczystego  zebrania prof. Dr. P aw ła  G a n i t k o  w s k i e- 
g o  oraz naŁ ałon!'*® ! P rezyd jum  D r. N arcyza  L i b e e k a  oraz 
D r. T adeusza S z u l c a .

P rzew odn iczący  zebrania udziela  głosu prof. Dr. Emilowi 
G o d l e w s k i e m u  z K rakow a cellam w ykładu  na
tem at „Tw órczość ży w e j p rzy ro d y  a tw órczhSć człow ieka".

P re legen t .scharak teryzow ał na jp ierw  tw órczość w świecie 
zw ierzęcym  w różnych  jej objawch, a więc najp ierw  w rozw oju 
osobniczym , pośw ięcając speojalme uw agi podmiecie rozbo jow ej 
i SpeemanoTOkiin o»{5tniza)toftom. N astępnie mówił o zjaw iskach 
reg u lacy to jd h , k tóre  przecie s ia ły  się podw aliną w italizm u, w resz­
cie om aw iał ew olucyjną h is to rję  rozw oju Szczepowego, w szcze- 
£Ółh'OŚci m utacje i nowo dośw iadczenia nad icli sz tu czn em 1 w yw o­
łaniem . D ru g f część w ykładu  pijśwógcił tw órczości ludzkiej. A na­
lizow ał w ięc cechy w rodzone '(genotyp) i zbiór ludzkich  cech na­
b y ty ch  (p ara ty p ), om aw iał w pływ y św iata  zew nętrznego, m a rt­
wego i żyw ego. Podniósł w pływ  ludzkiego o  toczenia i stonow anie 
dorobku łańcucha pokoleń, sch a rak te ry zo w ał w pływ  człow ieka na 
m artw y  św iat, na innych ludzi i na  siebie sam ego. Zdolności po­
rozum iew ania się i sum ow ania dorobków  pokoleń zaw dzięcza 
człow iek sw oje sitanowk^ko w przyrodzie .

P ro f. G a n t k o w s k i  dziękuje prelegentow i za w ygłoszony  
w ykład, k tó ry  b y ł n iety łko  w spaniale opracow anym  i w ygłoszonym  
ftyfflśłądem, lecz przeżyciem  w św iecie naukow ym  lekarsk im  P o ­
znania.

Po  posiedzeniu odbył się w spólny obiad w B azarze  przy  
u d z ia le '.^4 osób.

P reze s : W . K apuściński.
S ek re ta rz : K. S tojalowski.

T ow arzystw o Lekarskie C zęstochow skie.

W y c i e c * z ‘k a  d o  L u b l i ń c a  (na Ś ląsku G órnym ).

W  aniu SBczerwca Tow. L ekarskie odbyło zapow iedzianą zbio­
row a w ycieczkę do Lublińca w  celu zw iedzenia Ś ląskiego Za­
kładu P sy ch ia try czn eg o  (najw iększego na Śląsku, na 1000 cho­
rych, m ężczyzn  i kobiet). W yjechało  autobusem  m iejskim  dwu­
dziestu  kilku lekarzy . W ycieczkę  p ow ita ł na m iejscu  D y rek to r 
Z akładu Dr. Emil C y r a n  w otoczeniu w spółpracow ników  kole­
żanek  M a r x e n  i R a t a y s k i e j  i kolegi B a r d z i k a. Po  za­
poznaniu się z gośćm i zaproszono  w ycieczkę do posiłku, p rzy g o ­
tow anego w  dużej sali zak ładow ej. Poczem  D y rek to r Zakładu 
w cią^u kilku godzin o p ro w ad za ł gpsbi po rozleg łym  Zakładzie, 
dając treściw e w yjaśn ien ia  z h is to rji poszczególnych gm achów
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i ich obecnego p rzeznaczen ia . Zakfad w Lublińcu m afl^ ie le  cech 
godnych uwagi, jes t on sam ow ystarczalny  gospodarczo : oprócz 
szeregu budow li rozległych, p iętrow ych  H s s ia d a  1000 m orgow y 
szm at ziem i upraw ianej w zorow o i z plonów tej zielni czerpie 
u trzym anie  w lasae ; posiada liczne w a te z ta ty  rzem ieślnicze, w k tó ­
rych  pacjenci Z akładu produku ją  niem al w szystko, co jest n ie­

zb ęd n e  do ży c ia ; są  tu w a rsz ta ty  tkackie, '.szewskie, kraw ieckie, 
p iekarn ia  i t. p. nadto duży dw ór gospodarstw a rolnego.

W ycieczka pozatem  zw iedziła w szystk ie  sa le  chorych, odno­
sząc w szędzie w rażenie św iatłej, um iejętnej i energicznej ręki 
k ierow niczej, k tó ra  w osobie D oktora C y r a n a  prow adzi z .po­
w odzeniem  teh  n iezw ykły  zak ład  leczniczy.

P rz y  posiłku  pożegnalnym  prezes T o w a rz y s k ą *  Lek. dał 
w sw em  przem ów ieniu w yraz  sym patji i zadow olenia, jakich  do­
znała  w ycieczka na terenie Zakładu, dziękując serdecznie za  p rz y ­
jęcie i gościnność D rowi C y r a n o w i ,  i jego w spółpracow nikom . 
O puszczaliśm y Z akład  pokrzepieni na duchu przekonaniem , że 
polska gospodarka tu w Lublińcu okazała  się w zorową.

K- Łoltczew ski.

P o s i e d z e n i e  w dniu 23ą  czerw ca 1935 r.
P rzew odn iczy : prezes kol. Ł w c z e w s k i .

1) P rezes Ł o k c z e w s k i  w yg łosił przem ów ienie  spow odu 
śm ierci ś. p. m ag istra  farm acji Edm unda N o w a k a ,  k tó ry  byt 
ostatn im  członkiem  farm aceu tą  naszego  T-w a.

Ś. p. m ag ister N o w a k  urodził się w r. 1857 w Siew ierzu, 
g im nazjum  ukończył w C zęstochow ę, stud ja  zaw odow e \V P e te rs ­
burgu. W  roku 1902 p rzy b y ł do C zęstochow ^ i nabył tu  aptekę 
w  S ta ry m  Rynku, Z m arły  by ł jednostką  w artośc iow ą, tow arzyską , 
cenioną. R racaw ał w iele naukow o i społecznie, system atyczn ie  
w alczył o podniesienie poziom u naukow ego farm aceutów . Jako 
członek Tow . Lek. w ygłosił szereg  odczy tów  z E ak resu  chemji 
lekarskiej. W  roku 1906 za łoży ł Koło W łaścicieli aptek Zagłębia 
D ąbrow skiego i C zęstochow y. W  roku 1909 s ta ł się inicjatorem  
p ierw szego z jazdu  fa rm a c e u tó w jŁ lc a łe j K ongresów ki w C zęsto­
chowie. B ra t czynny  udział w opracow aniu Farm akopei Polskiej. 
Ze śm iercią ś. p. m ag is tra  N o w a k a  zeszedł z posterunku  jeden 
z nielicznych naukow ców  na prow incji. Pam ięć  Zmarłego- uczczo­
no p rz e z  pow stanie.

2) Kol. F r a n k e  w yg łosił o d c zy t „O uśpienia zapom oca evi- 
pan-natrium ".

Środek ten w ostatn ich  latach stosu je  się 4 °  usyp ian ia  w po­
staci zastrzy k u  dożylnego. R eferen t omówił w łasności chemiczne 
i fizyczne evipanu, jeg-o działanie na ustró j, daw kow anie, k tóre  
nie może być szablonow e, powinno raczej się m iarkow ać p o d ­
czas w strzyk iw an ia  i obserw acji chorego, uw zględniając wiek, 
konsty tucję  i rodzaj chor-oby. Jako daw kę usyp ia jącą  przeciętną 
p relegen t prźwim uje od 7 cm 3 do 10 cm 3 — 10% roztw oru evipan- 
natrium .

N astępnie podał p relegent przeciw w skazania^  do stosow ania 
tego środka, p rzygo tow an ia  do uśpienia, technikę stosow ania, z a ­
chow anie się chorego podczas narkozy , w zory  daw kow ania. P rz y ­
toczył s ta ty s ty k ę  zabiegów  operacy jnych , dokonanych w uśpieniu 
ew ipanow em  w Szifitalu  N. M arji P«anny w Częstochow ie, i n a  pod­
staw ie w łasn y ch  p rzy p ad k ó w  doszedł do wniosku, że

1) uśpienie ev-ipaai-natr. jest dobre i praw dopodobnie znajdzie 
szersze  zastosoyyanie;

2) nie d z ia ła  tru jąco , o ile nie p rzekroczym y daw ki u syp ia ­
jącej ;

3) łatw o daje się stosow ać;
4) nie pow oduje pow ikłań p łucnych, stanow iących  pewien od­

setek śm iertelności po narkozie  inhalacy jnej;
5) .uśpienie je s t mniej p rzyk re  dla chorego, niż narkoza  inha­

lacy jn a ;
6) uśpienie to pozw ala na  ła tw e operow anie tw arzy .
W  d ysku s ji ko ledzy  K o n - K o 1 i n, W  a j n b a u  ni, D y  k i e- 

r o w  a zapy tyw ali o przypadki, w jakich stosow ano narkozę  ewi- 
pamową i o pow ikłania. Kol. Ł o k c z - e w s k i  na podstaw ie w ia­
dom ości z p ra s y  zaznacza, że eyipan-natrium  nie jes t środkiem  
odpow iednim  dla jednostek  m łodych i silnych i daje uśpienie nie­
długo trw ające.

3. Kol. Ł o k c z e w s k i  odczy ta ł re fe ra t z prasy francuskiej 
„o now ych  poglądach w klim atoterapji g ruź licy  płuc".

L eczenie k lim atyczne g ru ź licy  płuc pom im o dośw iadczenia 
w ieków nie ma w gruncie rzeczy  uzasadnien ia  naukow ego. Sam  
podział klim atów  na górski, rów ninny i ino O ki nie w y trzym uje  
k ry ty k i, poniew aż Snadna z ty ch  odm ian klim atu nie m a w ^ ż a d tp *  
k ra ju  i w arunkach cech sta łych , niezm iennych. Popularn ie  uzna­
w anych w łasności pobudzających  klim atu  górskiego, stójfccych — 
klim atu  rów-nin i szkodliw ości dla gruźlików  klim atu  m orskiego 
rów nież nie m ożna p rzy jąć  bez zastrzdźfeń. W obec chw iejności 
p rzy ję ty ch  zasad  trudno dziś zarów no tłum aczyć działan ie  k li­

m atu w gruźlicy .fiłuc, jak  i p recyzow ać w skazan ia  do stosow ania. 
Tu w yłan ia  się k w es tja  czynn ika  istotnie działającego  w  gruźlicy  
płuc. P o n iew a3  czynniki, do tychczas brane pad  uw agę, d o d a j­
m y — łatw o uchw ytne, jak  ciepły®., naśw ietlanie, w ia try , w ilgot­
ność, ciśnienie bar-ometrycfene, nie dają  nam  w ytłum aczenia fak­
tów  — Dr. C h a i z e ,  lekarz  sanatorium  w Cambo (tjjr P irenejach  
francuskich) p rzerjim yadził badan ia  nad wply-wem zm ian jonizacji 
pow ietrza na kmyioplucie i w ykazał, że jkażfitej zm ianie jonizacji 
w kierunku ujem nym  odpow iada u chorych krw ioplucie i w z n |B  
żenie odruchu oczno-sercow ego (hypersym puth ico ton ia ). S postrze ­
żenia te zo sta ły  spraw dzone i w innj^ih sanato riach . O  ile k rzyw a 
jonizacji w danej m iejscow ości podlega wiiększym i nag łym  w a­
haniom  — klim at taki uznać m usim y jako pobudzający, czynny  
bez w zględu na w arunki geograficzne, m iejscow e. I odw rotnie, 
gdzie k rsy w a  jo n g ac ji w ykazuje  rów now agę — klim at będziem y 
uw ażali jako ko jący . Z am iast więc! m ów ić o k lim atach górskim , 
rów ninnym  i m orskim  inówić należy odtąd  o k lim atach  czynnym , 
pobudzającym  i kojącjym. W skazan ia  zaś do k lim atycznego  lecze­
nia g ruźlicy  m uszą  odpow iadać konsty tucji chorego, po trzebu jącej 
podniety  lub nie. (s treszczenie w łasne).

W  d ysku s ji zab ierali glos K o le & y : S z a n i a w s k i ,  W a j n -  
b a u m,  D y  k i e r o w  a, B r a m ,  L i p i ń s k i ,  S e c o m  s*k i 
i B a t a u r a .  Zdaniem  kol. S z a n i a w s k i e g o  w skazania  do 
leczenia k lim atycznego, poruszone p rzez  prelegenta , d o tyczą  
nietylko d o  gruźlicy  id u c , ale i do innych schorzeń.

Kol. W  a j n b a u m sądzi, że  p rz y  w ysy łan iu  chorych  do 
leczenia klim atycznego nie należy się k ierow ać sam ym  tylko k li­
m atem , ale klimatobiołog.ią i biologjją. człow ieka. P odk reś la  zna­
czenie dla przebiegu gruźlicy  układu w egetatyw nego i gruczołów  

] | ,w ydzielaniu w ew nętrznym  (tarczyca).
Kol. B r a m :  do leczenia k lim atycznego  często w ysyłano

chorych z t. zw. apicitam i; u  tyćh  chorych  spraw * "swoista daw no 
w ygasła  i popraw iali s ię jp n i ząw sze, -ponifeważ na gruźlicę nie­
byli chorzy. P rzeb ieg  g ruź licy  jes t niezależny od położenia san a ­
to rium ; obecnie otw iera się san a to ria  d lądgruźlików  na nizinach. 
W  nas-Wch w arunkach miejsoowy-ch, w naszym  Sabinow ie p e ­
wien odsetek gruźlików , popraw ia się pomimo w arunków  nieko- 
rz y s tiy c h .

Kol. S e c o m s k i  in teresu je  się w p ływ em  klim atu na p rze ­
m ianę m aterji.

P o s i e d z e n i e  w dniu 21 w rześnia 1935 r.
P rzew o d n iczy : prezes Kol. Ł o k c z e w s k i .

Kol. W  i 1 n e r (z W arszaw y) w yg łosił o d czy t: „ horm ony  
p rzy sa d k i m ózgow ej". .

W  d ysku s ji  przem aw iali K oledzy Ł o k c z e w s k i ,  W a j n- 
b a u m i W  a j n b a u m o w  a.

S ek re ta rz : Cz. G rzybow ski

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 18 grudnia 1935 roku.
1. Kol. B e m e r  K. om ówił nową m etodą zd jąć prom ieniam i 

R oentgena, ta k  zw aną m etodą płanigraficzną.
M etoda jes t kosztow na; w ym aga drogiej ap a ra tu ry  i szeregu 

zdjęć u jedupg*) osobnika, ale m etoda ta  w ykryw a zm iany, k tó re  
p rzy  m etodzie zw ykłej nie dają stię stw ierdzić . Kol. B e m e r  
p rzedstaw ił szereg  zdjęć p łucnych, dokonanych now ą metodą.

2. Kol. F r e n k i e l  zw rócił się do zebranych  z y n ioskiem  
Z arządu  o nadanie godności C złonka H onorow ego kol. E m anuelo­
wi S oTrn e n b e  r gjfflw i, jednem u z na js ta rszy ch  członków  To- 
w a m E tw a , byłem u długoletniem u członkowi Z arządu  T o w arzy ­
stw a, k tórego pra-ce naukow e zdobyFy.,.; s-zerokie uznanie w św ię­
cie lekarskim , zarów no w k ra ju , jak  i feagranicą. W niosek p rzy ­
jęto  przez aklam ację.

Kol. J. C h r z a n o w s k i  w yg łosił o d c zy t p. t.: P rzy p a d e k  
ostrego zan iku  trzustk i.

C hory, 45 lat, w śród pełnego zdrow ia nagle dostał gw ałtow ­
nych bólów w nadbrzuszu z prom ieniow aniem  do lew ego podże- 
krza, mniej do praw ego. Bólom to w arzy szy ły  m dłości i w ym ioty. 
Poniew aż bóle rffe ustępow ały  naw et po dużych daw kach m orfi­
ny, chorego przew ieziono do szpitala. R ok tem u w ciągu 6 ty ­
godni chorow ał na kam icę żółciow ą i zapalenie pęcherzyka żó ł­
ciowego.

C hory  n iespokojny, sinawe zabarw ienie skóry , g l i n i e  na 
tw a rz y ; białkójwi* podbarw ione na żółto . A kcja serca  szybka, to ­
ny  serca  głuche. T ętnice słabo napełnione, tętno m iarow e 124/min. 
W ątroba  w ysta je  spod  p raw jeS  podżebrza na szerokość 2 palc&w, 
bolesna p rzy  db m acy ran iu . C iepłota 37,2°. D iastaza  w moczu 
8192°, cukier w moczu — ślad, we krw i — 292 mg °/o, bilirubiny 
we krw i 8,3 mg, zaw artość  cho lesteryny  106 mg % . O dczyn T a-
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k a ty  dodatni, ilość b iałych  ciałek krw i 15.400 w 1 mm1. S tart cho­
rego po k ró tko trw ałe j popraw ie zaczął stopniow o pogarszać  się: 
po tygodniu ciepłota podniosła się do 39°, z jaw iły  się krw aw e 
W ymioty. W  3 tygodniu  choroby zdecydow ano się na zabieg... ope- 
la c y jn y ; następnego dnia po operacji chory  zm arł. R ozpeznanie 
sekcy jne: choleliłhiasis vesicae felleae, cho lecystitis chrou. Ne- 
Ctrosis et gangraena corporis et caudae pancreatis; cy tostea tone-  
crosis capitis pancreatis. P eritonitis d iffusa  purulenta. H epatitis 
in terstitia lis subacuta; petechiae pleurae, pericardii e t epicardii 
(S treszczenie w łasne).

W  d ysku s ji nad ode-zytem zabierali głos kol. U r y s o n ,  J a ­
n i k ,  K a l i s z  i p r e l e g e n t .

4. Kol. Z. S z c z e e h  w yg łosił o d czy t pod ty tu łem : P rzy p a ­
dek  m arskości w ątroby.

P rzy p ad ek  te n ^ a fs ta ł p rzedstaw iony  dlatego, że pow szechnie 
uw aża się, iż puchlina brzuszna w ystępuje  na drodze m echanicznej 
w stanach  stw ardnien iow ych  daleko posuniętych. O kazuje się jed­
nak, Ł ję  jest inaozej, a mianowicie, czynnik m echaniczny nie 
przoduje, lećz w chodzą tu  w grę  czynniki koloidow ochem iezne, dro- 
binow oosm otypzne i inne, k tó rych  n a raz ie  nie znam y, ale k tó ­
rych  istnienie p rzypuszczam y. (S treszczen ie  w łasne).

5. Kol. A. S t i l l e r  w yg łosił o d c zy t p. t.: P rzyp a d ek  za tru ­
cia atofanem .

U chorej, la t 35, po tygodni-owem zażyw aniu  atofanu w daw ­
ce 4,0 g dziennie w ystąp iła -żó łtaczk a , pow iększenie w ątroby , w y­
m ioty. W  dalszej obserw acji z jaw iły  się objaw y hepatarg ji, k tó ­
re po kilku dniach ustąp iły . D odatni odczyn T a k a ty  u trzym yw ał 
się przez ca ły  czas pobytu  chorej w szpitalu . P rzypadk i zatrucia  
atofanem  nie są  częste. A uto«*y am erykańscy  uw ażają, że nie- 
ty le  sam e daw ki atofariui ile usposobienie ustro ju  odgryw a de­
cydu jącą  rolę w w ystąpieniu  za trucia . D ośw iadczalnie nie udało 
się w yw oła#!,żóltaczki atofanem ; atofan  znacznie odbiega w swej 
budowie chem icznej od innych zw iązków  np. toluendiam iny, któ- 
rem i zw ykle udaje się*\9Vwołać żółtaczkę. (S treszczen ie  w łasne).

6. Kol. M. Q ' d w , i d o w i c z  w yg ło sił o d c zy t p. i.: P rzy p a ­
dek m a rtw icy  k o ń c zy n y  dolnej po zatruciu  sublim atem .

M ężczyzna, lat 49, zźaśył w celach sam obójczych 6 pasty lek  
sublim atu, obficie pop ija jąc  wodą. W  4 godziny  po za truciu  po ­
czuł drętw ienie w lewej stopie. N igdy daw niej żadnych  dolegli­
wości lub bólów w kończynach nie odczuw ał. Po kilku godzi­
nach w ystąp ił silny  ból, a  następnie zupełnie zdrętw ienie i znie­
czulenie całego podudzia. S tan  chorego na  skutek za truc ia  z każ­
dym  dniem  się pogarszał. W y stąp iły  bezmocz, krw aw e stolce, 
c iąg łe  w ym ioty . Na podudziu lewem na 4 dzień w yraźn ie  się z a ­
znaczy ła  m artw ica, obejm ująca dolne 2/3 podudzia. C hory zm arł 
na 11 dzień. B adanie  pośm iertne, poza zm ianam i typow em i dla 
o trucia  sublim atem , wykaza-ło zakrzep tę tn icy  goleniowej jfrzed- 
niej lewej na w ysokości 2/3 podudzia. B adanie anatom o-patolo- 
g iczne (Dr. K. Ś c i e ś /i ń s  k i) nie po trafiło  ustalić zw iązku p rz y ­
czynow ej©  m iędzy otruciem  sublim atem  i w ytw orzeniem  się z a ­
krzepu  naczyniow ego. P rzy p ad ek  jest in teresu jący  ze w zględu na 
w yjątkow e w ystąp ien ie  obu tych  spraw  i b rak  podobnego p rz y ­
padku w piśm iennictw ie św iatow em . (S treszczenie w łasne).

W  d ysku s ji  zab ierali głos kol. T e n e n b a u m  i p r e l e ­
g e n t .  r

6. Kol. W . B e m  w yg ło sił o d c zy t p. t. P rzyp a d ek  zm iun  
w m ięśniu serco w ym  po zatruciu  sublim atem .

C hory  E. W ., la t 35, po p iątym  zas trzy k u  neosalw arsanu  
zem dlał i w ' stan ie  c iiżk im  zosta ł p rzyV ieziony  db szp ita la  
im. P rez. M ościck iego ..^  dniu 1. V. 1935 r.

W  1925 i1, kiła. Od kw ietn ia tego roku p rzeprow adzano  15 ku­
rację , ponieważ- WA robiony w m arcu w ypadł dodatnio. P rzed tem  
n igdy  nie chorow ał i do ostatn iej chwili pracow ał jako tkacz. 
W  chwili p rzybyc ia  do szp ita la  stan  bardzo  ciężki. Tętno drobne, 
szybkie, słabo m acalne, trudno ab li czy  k . S inica w arg  .i p łatków  
uszu. Skóra  blada, kończyny  g ó rn a  i dolne zimne. Na czole św ie­
że o tarcie  naskórka  w ielkości pięciozłotów ki. Źrenice szerokie, le­
niw ie oddziaływ ują na św iatło  i akom odację.

P łu ca  bez zmian.
S e rce : granice praw idłow e, uderzenie koniuszkow e n iew yczu­

w alne, tony  se rca  pra*wie n iesłyszalne, zupełnie głuche. Ciśnienie 
krw*L 100/75.

Jam a b rzuszna bez zmian.
Po  zastosow aniu  środków  nasercow ych  stan  chorego po p a ­

ru gdd«inach popraw ił się. T ętno 130, jednak  słabo napięte i w y­
pełnione. Sfnica mniej-s-za. D okonano zdjęc ia  e lektrokardjografłB z- 
nego; z k rzyw ej w ynika uszkodzenie m ięśnia sercow ego (T i w y­
sokość 1 mm, T 2 w ysokość 2 mm, T 3 wysok-crść 1 mm). W  mo­
czu urobilinogen + .  C odzienna k o n t r o l i  e lek trokard iograficzna. 
C ho ry  z dnia na dzień popraw ia  się tak, że po 6 dniach tony 
serca  są  głuche, ale już dobrze słyszalne. C iśnienie krw i 1-30/90. 
T ętno  84. EKG z dnia 10. V.: T i w ysokość 2 mm, T 2 w ysokość 
3 mm, T 3 w ysokość 1 mm. Mocz bez składników  patologicznych.

EKG z dnia 20. V.: T i w ysokość 3 mm, T 2 w ysokość 4 mm, 
T 3 1 mm. T ony serca  głuchaw e. Ciśnienie krw i 125/85 Tętno 
64 (reg.).

Chorego w ypisano ze .szpitala w stan ie  dobrym . W  pierw szych 
dniach grudnia zgłosił się do ponow nego badania, podaje, że po 
opuszczeniu szp itala  czuł się dobrze i żadnych  dolegliw ości nie 
odczsuwał.

B adanie w y k aza ło : Tomy serca  dobrze słyszalne, częste. Cech 
p rzerostu  lewej kom ory  nie stw ierdza  się. C iśnienie krw i 130/85. 
T ętno 84 (reg.).

EKG norm a: T i w ysokość 3 mm, Ta w ysokość 4 mm, T 3 w y­
sokość 1 mm. (S treszczenie w łasne).

W  d ysku s ji nad odczytem  kol. F r e n k i e l  zapytu je , czy 
c h o ry ,n a d a l o trzym yw ał są lw arsan ; uw aża bowiem, że objaw y 
zatrucia  salw arsanem  nie stanow-ią przeciw w skazania  dla później­
szego dalszego ostrożnego stosow ania salw ar^anu. W  p rzy p ad ­
kach poronnych  zapalenia mózgu posalwarsan-owegp chorzy  bez 
szkody znosili stosow anie p ó źn ie jsB  salw arsanu  w rm iiejstypii 
daw kach.

Kol. W o ł o ż y ń s k a  w idziała przypadek , w  k tó rym  
podczas leczenia salwarsanowag-o po  4 zastrzyknięciu  nastąpił 
w strząs, k tó ry  m inął po 2 godzinach.* Q dy po pew nym  czaisie 
o trzym ał ponow ne zas trzykn ięc ie  w  daw ce m niejszej — nastąp ił 
now y Wstrząs.,

7. Kol. C h f e a n o w l k i  w yg łosił o d czy t p. t.: P rzypadek  
częstoskurczu  napadow ego komoro\\;ego.

C hory, la t 32, przed 2 m iesiącam i nagle dostał bicia serca, 
k tó re  trw ało  kilka godzin. Podczas napadu bicia serca  sam opo- 

^ u c ie -  złe, w ym ioty , duszność. W  dw a m iesiące później ponowiny 
napad i #  czasie napadu w stan ie  ciężkim  chory  zosta ł sk iero ­
w any do szpitala. U cisk na gałki oczne, na  zatoki tę tn i j  s ą d ­
nych, zastosow anie dożylne s tro fan ty n y  o karn ły  się bezskutecz­
ne, dopiero podanie dożylne 0,2 chin. bimur. napad  częstoskurczu 
p rzerw ało ś L ekka sinica skóry . A kcia se rca  bardzo szybka, po­
w yżej 200/min., podm uch skurczow y nad koniuszkiem  serca. W ą ­
troba w ysta je  spod praw ego luku żebrow ego na s^erokJśÓ 2 p a l­
ców, tkliw a p rzy  obm acyw aniu. Kończymy bez obrzęków . EKG 
dokonany podczas napadu  częstoskurczu  w ykazał w szystk ie  ce­
chy częstoskurczu  pochodzenia kom orow ego ze w stecznem  P, d ru ­
gi EKG, dokonany  po ustąpieniu napadu w ykazał skurcze do­
datkow e lew okom orowe, poaatem  ..zespoły praw idłow e. (S treszcze­
n ie  w łasne).

W  d ysku s ji  za-bieąąli głos kol. B e n d e r ,  G 1 i k s m a n 
i p r e l e g e n t .

8. Kol. A. B e n d e r  w yg łosił o d czy t p. t.: P rzyp a d ek  pękn ię­
cia tętn iaka tę tn icy  głów nej.

S ek re ta rz : Dr. A. S . Tenenbaum .

M iędzynarodowy Kongres Lekarzy Katolików w  Wiedniu.
(28. V — 2. VI. 1936).

Od 50 latps-t-niejące B ractw o św. Ł ukasza, K oziny i D am iana 
liczy w -ca łe j F rancji już pszęszło 2000 ezlonkó\v. Na w zór jego 
■powstały w Amglji, B elg ii, H olandii, H iszpanii, W łoszech, S zw aj­
carii, w Niemczech, A ustrii i na W ęgrzech  B ractw a św. Ł uka­
sza, a p rzed  tuzem * la ty  w Polsce Z jednoczenie P o lsk ich  L eka 
rzy  Katolików, k tóre  \v W arszaw ie, Poznaniu, W ilnie i Liwowie 
m a już zorganizow ane K oła oraz n ielicznych  cOTDnków rozsianych  
■po k ra ju  ogółem w ‘liczbie p rzesz ło  100. D la w szystk ich  pow yż­
szych  organiztjjgyj istnieje „Biuro centralne organ izacy j n a ro d o ­
w ych", k tó re  z w ielką o fia rnośc ią  p row adzi w P a ry żu  Dr. O ctave 
P a s t e a u .  B iuro to -z.wołjffio w r. 1935 Pierw -sar K ongres M ię­
dzynarodow y L ekarzy  K atolików  do B rukseli, a drugi Kongres 
w t .  b. do W iednia.

Na K ongres ten zjechało  się z k rajów  w yżej w ym ienionych 
p rzesz ło  100 lekarzy  i kilkudziesięciu k s ię ż y  i zakonników , po ­
m iędzy .k tó rym i było kilku m isjonarzy . P ie rw szy  dzień K ongresu 
pośw ięcony był eugeni® 1 i stery lizac ji, k tó ra  w T rzeciej R zeszy 
Niemieckiej o trzy m ała  sjinkcje p raw ne i po ru szy ła  na nowo cfpinję 
całego św iata  lekarskiego. K ongtte , o tw adty p rzez  Dr. H o f e r a, 
o rgan iza to ra  jego w W iedniu, pow itał w im ieniu O jca J$v. Dr. 
A ugustyn G e m e ł l i ,  F ranciszkan in , P ro feso r p śycho tag ji ekspe­
rym entalnej i R ektor U n iw ersy tetu  K atolickiego w -Medjplanie, 
k tó ry  tdż w ygłosił w ykład  p. t . : „B raki i -niąpe^vnas-(k eugeniki 
jako uzasadnien ie  bezpodstaw ności ste ry lizac ji zapobiegaw czej", 
p rzedstaw ia jąc  stanow isko  K ościoła Katolickiegig, d a jąc  za ry s  
eugeniki i eugenetyki o raz  ich przeciw ieństw , uw ypuk la jąc  zna­
czenie studiów  nad dziedziczeniem , op isu jąc igeny i ich p raw ą, 
przediw-staiwiając dziedziczenie św iatu -otaczającem u o raz  .dziedzi­
czeniu rzekom em u, p rzedstaw ia jąc  zastosow anie gene tyk i na 
-człowieku, elim inację •umysłowo n iedorozw iniętych i zb rodniarzy
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i dziedziczenie chorób um ysłow ych. Po tem  Dr. Ludwik V e r- 
v a e c k  z Belgii m ów ii „O k as trac ji z punkta- w idzenia leczni­
czego, prawnicz?ę#o. społecznego i m oralnego", op iera jąc  się na  
licznych przestankach  h is to rycznych  i s ta ty s ty ce , podkreśla jąc  
ujem ne następstw a organ iczne, fia fio fc iczne  i pato logiczne k a ­
s tra c ji oraz w pływ  ina życie płciowe.

N astępnie Dr. E. A. D. E. C a r p ,  p rofesor psych ia trii na U ni­
w ersy tec ie  w L eyden (Holandija), m ów ił na tem at „S tery lizac ja  
w sensie negatyw nej eugeniki", obaw iając się u stery lizow anych  
uczucia nienaw iści do spo łeczeństw a  za ich napiętnow anie, k tó ra  
może się przejaw ić w  rozruchach a p rzynajm niej we w zroście 
p rzestępczości. Dr. O ctave P a s t e a u  z P a ry ż a  p rzedstaw ił 
w  sw ym  referacie p. t. „S te ry lizac ja  państw ow a i m ateria lizm " 
śc is ły ^ zw iązek , jak i n iew ątpliw ie istnieje pom iędzy tak  głęboko 
w życie  jednostk i sięgającym  zabiegiem  a m aterjalistyczny-m  
św iatopoglądem  na życie  i człow ieka jako  narzędzie w ytw órczości. 
Dr. med., iphil. et ju r . A lbert N i e d e r m e y e r ,  kierow nik działu 
opieki nad m atką  ciężarną p rz y  M agistrac ie  m. W iednia, w ygłosił 
nadzw yczaj w szechstronnie opracow any re fe ra t p. t. „S te ry liza ­
c ja  pr-zad forum  naukow em  i m oralnem ", w k tórym  po bardzo  
dokładnem  rozw ażeniu w szystk ich  iłrzesta»eflq naukow ych i ści­
s ły ch  rozw ażaniach logicznych doszedł do  wniosku, że „ s te ry li­
zac ja  jest n ie ty łko  n iezda tna do podniesienia substancji dziedz icz­
nej, lecz jest eksperym entem  szkodliw ym  i nielbetopi-ecznym". 
W końcu Dr. P aw et G a n t k  o w  s(fc i, em. prof. h ig ieny U niw er­
sy te tu  Poznańskiego, p rzedstaw ił „P og lądy  polskich lekarzy  k a ­
to lików  na n iekatolicki bieg m yśli w now oczesnej eugenice i h ig ie­
nie społecznej", k tó re  s j  bezw zględnie ujem ne wobec stery lizacji.

D rugą część K ongresu pośw iecono opiece lekarskiej pa mi- 
iSjach katolickich. O gólny pogląd na rozw ój tej opieki dał O. P. 
B o  sis 1 e t ,  z is tfpea" d y rek to ra  Insty tu tu  MisyjiTo-ŁekarsiJęieg-o 
w W iirzburgu, k tórego dzia ła lność  Ppistata -szczęgóM tro p rzed s ta ­
w iona. In s ty tu t ten w ydaje  od kilku la t „Rocznik m isy jno-lekar- 
sk i“, obejm ujący 5— 6 a rkuszy  druku i zajm ujące ilustracje  
z n iisjfj.„N astępnie  D r. F  e r n aS  d H s-V  i 11 e 1 a z B elgii mówił 
„O higjeniezno-leikarskieni p rzygotow aniu  m isjonarzy", k tó rz y  
sp o ty k a ją  s ię  z nairóżnieiszem i chorobam i ,u tubylców  i m uszą 
im choć doraźnie pom agać, a  sam i siebie i owieczki iswoje strzec
0 ile ipożności od różjiycli chofcb  ̂ a 'K aźnych. Potem  sek re ta rk a  
K ongresu, Doc. hfetol. Z a r  w i s  c h  o d czy ta ła  re łera i, n adesłany  
z  Indyj Brytyj-słach p rzez  S iostrę  Dr. M a-r j ę od N ajśw iętszego 
S erca Jezusow ego, „O m isji lekarskie j T ow arzystw a Jezusa, 
M arji i Józefa w  G untur -(Indie B ry t.)" . N astępnie Dr. O ctave 
P  a%lt e a u z P a ry ża , -sekretasj B iura C entralnego, k tó ry  na  
p ierw szym  K ongresie w B rukseli wygłą-sil bardzo za jm ujący  re ­
fera t p. t. „Co na leży  czynić, alby rozw ijać pomoc lekar-ską -na 
m isjach?", drukow any w piśm ie belgijskiem  ,,L'a-i de m edicale aux  
M issions“ z lipca 1935 r., p rzedstaw ia jący  nadzw yczaj zajm u­
jącą  s ta ty s ty k ę  szp ita li, przychodni, trądow ni i p rzy tu łków  
w k ra jach  m isy jnych , tym  razem  mówił „O badaniach lekarsk ich  
m isjonarzy  i p rak tycżnem  ich  w ykonaniu", staw iając  postu lat, aiby 
każd y  m isjonarz  by ł starann ie  badany  p rąez  odpowiednich leka­
rz y  dla określenia jego p rzyda tnośc i W ipos^czególnyeh k ra jach  
zależnie od jeg-o w łaściw ości u s tro ju  zarów no przed w yjazdem  
na misje, jak  rów nież co pewien czas podczas p racy , gdyż bez  
tych badań  m isjonarze m arnują  przedw cześnie | zdrow ie
1 'w strzym ują tern sam em  ro z w ó j m isyj. Potem  U-r. Eli o H B  r g- 
h e s .s e  z P ad w y  p r z e s ta w ił  „U dział w łoskich lekarzy  w Mi- 
sjSfch K atolickich", cy tu jąc  wiele nazw isk  i cy fr, obrazu jących  
ten udział. W końcu Dr. F ranc iszek  ffiS w ery  C i e s z y ń s k i  
z W arszaw y  omćhvit „D zialahiość miisyjujo-lekarepą polskiej p re- 
fektuify apostolskiej w Schuntchfu (C hiny Północne, P raw . H-apei), 
rozw ijaną przez Ks. D i. W aetaw a Szuniew icza", k tó ry  rozpoczął 
sw ą pracę  lekarską  jako okulista w R osji a zw łaszcza w W o ro ­
neżu, od r. 1920— 1927 rozw ijał nadzw yozaj jowocną dzia ła lność  
organfeac^jno-Ielcarską, jako  w z S ty  p ed ia tra  w W ilnie, od 
1927—1930 odbyt stud ja  teologiczne u Ks. Ks. M isjonarzy  w K ra­
kow ie a w r. 1931 r o z S c z ą ł  s ^ ą  w spaniałą  i w prost nadludzką 
pracę  orgam izacyjno-lekarską jako oku lista  a wkopcii -również ja- 
k o jp e d ja tra  na pofeikaej p laców ce m isyjnej w Chit-lich, lecząc setki 
ty s iędy  chorych  oczjnych i szkoląc setk i p ielęgn iarzy  i pielęgniarek  
o raz  w id u  lekarzy  chińskich. W span ia le  owoce te 1 p racy , p rz y ­
noszącej olbrzym ią S a w ę  jej w ykonaw cy i opolskiej p laców ce 
m isyjnej, w yróżnianej iprzez w izy ta to rów  apostolskich i m isjolo- 
gów kato lick ich , są  podw ójne: lekarsk ie  i m isyjne, gdyż  leczą 
c ia ła  i zjednują serca  setek  tysiełSgJC hiM fijSów  dla C hrystusa , 
dla ku ltu ry  europejskiej o raz  im ienia Polski.

O brady  * odbyw ały  kię w na js ta rszy m  i najw iększym  k lasz to ­
rze w iedeńskim  „ s - c k o t t e n s t i f t założonym  w r. 1158 przez B e­
nedyk tynów  szkockich  o ^ z  irlandzkich  a od r. 1418 zam ieszk i­
w anym  przez  B enedyktynów  niem ieckich, któr«zy w  la tach  
1638— 1662 w ybudow ali p iękny  i  olbrzym i kościół w sty lu  póź­
nego renesansu  w łoskiego. W  drugim  dniu K ongresu podczas o d ­

czy tu  D r. P a s t e a u  p rzy b y ły  Dr. T eodor I n n i t z e r, K ardynał 
wiedeński, k tó ry  nie mógł być na otw arciu, »* czego uniew inniw ­
szy  się, pow itał serdecznie  w szystkich uczestników , życzy ł 
ow ocnych obrad i zagaił następnie dyskusję nad  odczy tam i, k tó ra  
za ję ła  ca łe  popołudniowe posiedzenie drugiego dnia obrad . P o d ­
kreślić w  niej należy  przem ów ienia: P rof. G a m t k o jflH k  i e g o, 
k tó ry  w zw iązku z odczytem  Dr. F  e r łPa n d e s-V  i 1 il e 1 a 
z Belgji „O higjeniczno-lekarskiem  .w yszkoleniu m isjonarzy" 
p rzes trzeg a ł przed niern, gdyż  m edycynę stud iow ać trzeba  % rśV -| 
najimnieij 6 la t i jeszcze n ic  się nie wie, jeżeli nie ma się dosta ­
tecznego dośw iadczenia, oraz g ła sg jp r. B e e k i m a m a  z Belgji, 
k tó ry  p rzy to czy ł ż y g Ł n ie  O jca św„ aby kobiety  coraz liczniej 
stud iow ały  tno^ffcyhę a następnie m ężatkom  pom agały  p rzy  po­
rodach i w ychow yw aniu  ich dzieci.

W  następnych  dwóch dniach czyli w Zielone Św ięta odbyła 
się1 śliczna w ycieczka au tokaram i do w sp an ia ły ch  k lasztorów  
w H eiligenkreuz, MariazeM i Melk, z k tó rych  M arSzO ll w A ustrji 
odgryw a rolę naszej Jasnej G óry. W e w torek  pośw iąteczny  z ra -  
na odbyło jfife zebranie końcowe, na k tórem  uchw alono rezolucje, 
zobrazow ano rozw ój narodow ych  tow arzystw  lekarzy -kato lików  
o raz  ich b iura cen tralnego i p rzego tow an ia  do następnego Kon­
gresu, k tó ry  na życzenie O jca św. m a odbyć się na W ielkanoc 
1937 r. w R zym ie jeszcze p rzed  zam knięciem  ogóino-śswiatowej 
w y staw y  p ra sy  kato lickiej, o tw artej w  kw ietniu r. b. Po  zakoń­
czeniu obrad odbyła się ijeś& ze w ycieczka do k lasA o ru  A ugustja- 
nów w K losternenburg położonego na północ od K ahlenbergu a z a ­
łożonego w r. 1106 przez św. Leopolda, patrona A ustrji. Kliniki 
oraz Z ak łady  naukow e we W iedniu zw iedzano p rzez  ca ły  dzień 
p rzed  obradam i zbiorow o a -indywidualnie po skończonym  K ort' 
gresie.

Dr. med. F ranciszek K saw ery C ieszyńsk i (W arszaw a).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

R óżne.
Z k r a j u .
Z arząd  M iejski w Otwocku opracow ał obecnie zestaw ienie 

obrazujące duży w zrost frekw encji gości i k u rac ju szy  p rzy b y w a­
jących  corocznie do O tw ocka. Ciekaw-ie p rzedstaw ia się rów no­
cześnie w z ro s t w pływ u iz tak sy  kuracy jne j^  Która, pomimo ż e V o -  
f ta ta  znacznie w ostatn ich  'latach  obniżana i dostosow ana do 
m ożliw ości p ła tn iczych  kuracjuszy , w zrosła w stosunku do roku 
1928? któfcy uchodził przecież ż a  rak  najlepszej kon iunk tu ry  go-
sp-odaPczej.

Kok Liczba ludności L iczba kuracjuszy W pływ  z ta k sy
stałej

1928 13*185 16.420 , 89.781
1939 12.811 14.813 128.941
1930 13.296 13.674 100.248
1931 14.530 13.831 82.610
1932 12.955 17.905 93.154
1933 16.400 23.077 80.045
1934 17.126 26.094 94.193
1955 17.363 29.393 105.708

L ekarze w ^kąpieliskach nadm orsk ich  na Helu pob ie ra ją  za 
w izytę 15 zł, ’za następne 8 do 10 zł.

W  dniu 15 -sierpnia b. jr. zo sta ła  o tw arta  w  K rakow ie w gm a­
chu Akaderfijł G órniczej W y staw a T urystyczno-U zdrow iskow a. 
U dział w W ystaw ie  w zięły  Związek U zdrow isk Polsk ich  oraz 34 
uzdrow iska. "Bogato u ję ty  dziad uzdrow iskow y i po raz p ie rw szy  
w ystępu jący  dział letn iskow y e ą ję ty  I i II p iętro  gm achu K ra­
kow skiej A kadem ji Górniczej.

P rzed  paru  dnia-mt opuściła p rasę  p ierw sza w lite ra tu rze  pol­
skiej kulinaiflej — książka  p. t. „Kuchnia D ie te tyczna" opraco­
w ana p rzez  polskie specjalistk i w tej dziedzinie dr. N atalję  G ór­
ską, JauMfe LewftB*3o'wsifl| mag. M arję M orzkow siłil i ioż. M arję 
R om anow ską. K siążka zaopatrzona jes t w  przedm ow ę w ybitnego 
znaw cy polskiej balneologii doc. dr. Antoniego Sahatowłsfflego. 
A utorkam i pow yższej książki są  wspóJipracdAniczki p ierw szego 
w  Polsce Liceum D ietetycznego  w Inow rocław iu, k tóre  m a na 
-oelii k ształcen ie  specjalistek  w dziedzinie kuchni d ie te tycznej, 
knete tyka  bowiem, jako naStika o w łaściw em  odżyw ianiu człow ieka 
w różnych  okresach jego życia , je s t w iedzą, k tó ra  w  ostatnich 
azasach 'żlw .o się rozw ija, s ta ra ją c  się w yzyskać  każdą  now ą 
zdobycz \viej2||g lekarskiej, roz jaśn ia jącą  chem izm  ustro ju  ludz­
kiego. K siążka sk łada się z 6 rozdziałów , I rozdział mówi o po­
trzebach  organizm u i roli poszczególnych składników  pokarm o­
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w ych w żyw ieniu. II rozdział — o traw ieniu  i przem ianie m aterii. 
III rozdział pośw ięcono tow aroznaw stw u, IV rozdział — dietetyce, 
V rozdział mówi o p rzy rządzan iu  pokarm ów , zaś VI i o statn i — 
całkow iejg pośw ięcono przepisom  po traw . K siążka obejm uje 465 
stron  druku,1 zaw iera  k ilkanaście tablic i rysunków , a w ydana zo­
s ta ła  S k ła d e m  K sięgarni Kajjbiickiąflj Fundacji T w ardow skich 
w  Poznaniu.

Solec Zdrój przeisłał na ręce P an a  W ojew ody K ieleckiego 
zło tych  300 na Fundusz O brany  N arodow ej. P ien iądze te pocho­
dzą c z ę ś c io m  tz  koncertu  urządzonego specjaln ie na powyś&ży 
cel, a częśd o w o  stand wią ofiarę złożoną dobrow olnie p rzez  Za­
rząd  Zakładu.

Z akopane p rag n ąc  p rzy czy n ić  się rów nież do  zw iększenia 
F. O. N. uchw aliło p rzeznaezyć 1% od w pływ u z ta k sy  k u racy j­
nej na Fundusz O brony N arodow ej.

C horoby zakaźne 
1936:

w Polsce w  czasie od 17. V. do 13. VI.

Choroby Tydzień 21 Tydzień 22 Tydzień  23 T ydzień  2T
17-2B/Y 24 3flś/V 3 1 /Y -6 /H 7—13/YI

O spa -— — — —
D ur brzuszny 153 9 167 16 188 15 160 6
D ury rzekom e 1 — — —
D ur plam isty 110 4 86 5 89 3 85 4
D ur pow rotny — — — —
C zerw onka 16 11 1 14 1 14
Płonica 294 5 285 11 279 4 298 14
Błotaica 277 4 263 17 284 17 246 12
Nagm.- zap. opon m .-rdz. 27 6 28 3 22 3 21 5
O dra 1029 2 1001 12 1011 8 624 10
K rztusiec 154 3 367 9 228 5 292 13
Zimnica 10 19 13 21
Zakażenie połogow e 34 14 32 10 24 7 17 5
ChOjfoba H eine-M edina 2 2 — —
Nagm. zap- mózgu — — 1 1 —
C horoba B anga — 1 — —
T rąd — — — —
G ruźlica 545 174 586 197 470 194 499 178
R&ża 85 6 104 8 98 2 103 2
Jaglica 559 776 586 652
T w ardziel 15 1 2 2
W ąglik 2 1 — 2 1
Nosacizna — — — —
W łośnica — — 16 3
W ścieklizna

Liczby pochylone oznaczają zgony.
-- —

Zw iązek U zdrow isk Polsk ich  z p raw dziw ą tro ską  i za in te re ­
sow aniem  zajm uje się w prow adzeniem  w uzdrow iskach  racjonalnej 
kudrn i d ietetycznej, będ® ej zdaniem  leka'rży jednym  z pjsważ® 
niejjs^ych czynników  leczniczych uzupełn iających  llcuraote. D o­
w iedzioną jes t bowiem już rzeczą, że pełne w yniki odm os i k u ra ­
cjusz dopieft) w ów czas w zd ro jo w iS M  k iedy  odżyw ia się rac jo ­
nalnie w edług p rzep isów  lekarza , >to znaczy  stosu je  w  pełnem  tego 
słow a znaczeniu kuchnię d ietetyczną. P en sjo n a ty  i re s tau rac je  
uzdrow iskow e rek lam u ją  oopraw da od szeregu lat, że p row adzą 
kuchnie d ie te tyczne , jest to jednak ty lko  ograniczenie kuchni do 
pew nych potraw , bez racjonalnego  ich p rzygo to w an ia . W  zw iązku 
z pow ażną rolą, jak ą  odgryw a d ie te tyka  w zdrojolecznictw ie, pow ­
sta ła  p rzed  4 la ty  w Inow rocław iu p ierw sza  w JP o łsee  i ja!k do tąd  
jedyne Liceum  D ietetyczne. Kurs w  Liceum  trw a  2 la ta , po k tó ­
rych  następu ją  obow iązkow a 6 m iesięczna p rak ty k a  w szpitalu  
lub sanatorium . W arunkiem  p rzy jęc ia  jes t ukończenie 6 klas 
szkoły  średniej ogólnokształcącej. Liceum  m a  na celu kształcenie 
fachow ych sił dla szpitali, sana to riów  i pensjonatów  d ie te tycz­
nych. .tD ajeusię zauw ażyć fcłiMy odsetek  za trudn ien ia  absolw entek 
Liceum , k tó re  po cd b y c iu  p rak ty k i i złożeniu egzam inu o trzym ują 
dyipksm. P rzec ię tna  liczba słuchaczek w aha s ię  corocznie qł?oło 50, 
z k tó rych  w szystk ie  niem al o trzym ują  po skończeniu Liceum  po­
sady . W pływ a na  to  brak  torikmrewpji w  te j chw ili na  rynku, 
absolw entki bowiem Liceum  w ychodzą ze szkoły  jako jedyne 
kw alifikow ane kierow niczki działu gospodarczego szpitali, san a to ­

riów  -oraz pensjonatów . P ro g ram  nauczania w Liceum  obejmuje 
następujące p rzedm io ty : anatom ia, fizjologia i patotBigja traw ie­
nia, higjena żętwiertria, naąika o d ietetyce, chem ia, gotow anie, to ­
w aroznaw stw o, geogm fja  gospodarcza, rachunkow ość, korespon- 
denopl, praw o handlow e, stenografia , język  obcy, adm inistracja. 
szpitatoicfflHa, ubezpieczenia społeczne, ustaw odaw stw o p racy , na­
uka oby.Watelstyja i jako przedm iot nieobow iązkow y pisanie  na 
m aszynach.

C z e c h o s ł o w a c j a .
C zechosłow acki m inister zdrow ia p rzedstaw ił p ro jek t utw o­

rzenia, wspólnie z m inisterstw em  ośw ^ity, klinik chorób zaw odo­
w ych p rzy  un iw ersy te tach  czechosłow ackich.

A n g-1 i a.
Na dorocznym  zebraniu S tow arzyszen ia  Jalhryk akum ulatorów  

elekt^yeżnych w Anglii, w ygłoszono spraw ozdanie  z w yników  
jakie dało zaprow adzanie opieki lescarskiej w fabrykach . W ediug 
informatcyj, zam ieszczonych w  „The T im es" k ażd a  z fabryk  aku­
m ulatorów  posiada lekarza fabrycznego, denty?tę- i piełęgijiaffltę. 
Od czasu w prow adzenia opieki lekąrsk ia j liczba w ypadków  przy  
pracy spad ła  do potow y, zm niejszy ła  się także w ybitnie lica,ba 
zaw odow ych za truć  ołow iem  oraz chorób z a k a ź n y c h .  K oszty opie­
ki lekarskie j zo sta ły  ^w yrów nane p rzez  zm niejszenie składek 
ubezpieczeniow ych na w ypadek  choroby i w ypadsów  p rzy  p ra ­
cy, jakie ponosiły  fabryk i. D ochodzi do tego zw iększenie sp raw ­
ności i zdolności do p ra ro  .robotnika, dzięki podniesieniu stanu 
jego zdrow ia.

S y n d y k a t robotników  przem ysłu  w łókienniczego w Anglii ze­
brał in teresu jące dane c w p łj% ie  pyłu  'bawełnianego na  zdrow ie 
robotników . W edług ^przeprow adzonej ank ie ty  20°/o robotników , 
zatrudnionych  w przędzaln iach  baWeSSy cienpi na choroby n a rz ą ­
dów oddecłnfwych, w yw ołane działan iem  pyłu. N ajhardziej uara - 
żeini są rolbo+nicy zatrudnien i p rzy  t. zw. zgrzeb larkach . S yn d y ­
kat robotników  zw rócił się w m aju r. b. do M in isterstw a Spi^iw 
W ew nętrznych  z p rojektem  Ubezpieczenia robotników  na jeżonych  
na szkodliw e działanie py łu  baw ełnianego, ja k o 1 choroby zaw o­
dowej. W  tym  celu zo s tań ®  pow ołana z ram ienia M inisterstw a 
spedjalna kom isja, k tó ra  zbada pow yższe zagadnienie.

K o m u n ika ty '

Polsk i Zw iązek P rzeciw gruźliczy  o trzym a! w iadom ość, że 
X Z jazd M iędzynarodow ego Zwiążku Przeciw gruźliczego , k tó ry  
miał się odbyć w rcfeu bieżącym , w  dniach 7—9 w rześn ia , w L iz­
bonie, zo sta ł odłożony. O dacie Z jazdu nastąp i oddzielne za­
wiadomienie.

Sprostow anie.

W  Nr. 34. z r. 1936. P. G. L., s tr. 671, 1 szpalta , 19 w iersz 
od dołu, w ocenie dzieła Dr. J. S c h i  e r  a, zasz ła  porpyłka dru­
karska . P o lega  ona na tem , że zam iast 1 : 10— 2000 m a być
1 : io ~ 2000.

Na str. 427 P. G. L .g io d  spraw ozdaniem  „Szybkie w y ja ła ­
wianie zm ian kiłow ych pod w pływ em  dużych  daw ek bizm utu" m a 
być inniesśSzony podpis Dr. nąed. Jakób B a u e r ,  zam iast Dr. J. 
Bader.
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uspokaja nawet najsilniej
,\y  ■

Rp. O ryg. Dicodid-tabletki po 0,01 g.
10 szt. (Zł. 2.60|. .

Rp, Oryg. Dicodid-tabletki po 0,005 g.
10 szt. (Z ł.2 ,-1 ;
20 szt. (Zł. 3.401, R f | | :

U dorostych 0,005-0,01 g. Z ażyw ać I-2-.3 razy  dz ienn ie  ;pO jedzeniu.

K N O L L  A.-G.,  Ludwigshafen nad Renem.
Przedstawicielstwo; Dom Handlowy R. Arckhowski, W a rU aw a , Trębacka 4.
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