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Niezwykte stwardnienie tetnicy gtéwnej u miodego osobnika.
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Kierownik: Prbfi Dr. M. Semerau-Siemian owski.

Pomimo bardejp -licznych dos$wiadczen, u-sit-ujg-oych dowies¢
wptywu tych c¢” innych czynnikébw na powstanie miazdzycy
tetn,c, kazde w tym -WKgledzid spostrzezenie klirwczue posiada
swg duzg i odrebng wartalé — jako dotj*gce bezposrednio pa-
tologii ludzkiej.

Nie ulega bowiem zadnej watpliwosci, ze podpatrzenie pew-
nych zjawisk i. ich analiza przyczyni¢ sfff mo.g4 do poznania inte-
resujagcego nas zagadnfjgrria w stopniu réwnie wydatnym jak i wy-
niki badan doswiadczalnych.

Opisany ponizej przypadek miazdzycy stanowi nietylko cen-
ny przyczynek etiologiczny pod tym wiasnie wzgledem, ale nie-
mniej jest godny uwagi spowddu wspétistnienia rzactlfich zaburzen
w dynamice krgzenia i ci$nienia krwi u osoby mhidej.

Wywiady: Chora E. Fr., lat S, uczeni€»szkoty krawieckiej,
niezamezna. Podaje, ae wiosjjg 1933 r. zauwazyta tetnienie w dotku
jarzmowym. Razdo ja to, jednak nie spraliiato wiekszych dolegli-
waficj. Dopiero w kilka -miesliecy poézrliej dostata ijfejle 'bez
uchwytnej przyczyny w nocy bicia serca, ktére mineto po kilku-
nastu minutach; jednak nastepnego dnia odczuwata <% ' Zze serce
bilo nieréwno, miata uczuci jaskgdyiby chciato w\ckocztSi'* Spza-
sem pojawita sie duszno$¢ wysitkowa, ktéra stopniowo i stale sie
nasila.

W dziecifnstwie przebyta koklusz; miata powiekszenie gru-
c«ttéw szyjnych, ktére ulegty zrapieniu i zabliznilytsie. W 1930 r.
przecbotizila kilkudniowg grype. Pczatem rzekomo nie chorowata.

Urodzita sie jako pléd donoszony,* rozwijata sie prawidtowo
i do czasu obecnej choroby czuta sie zupetnie d-obrze, brata udziat
"we wszystkich zabawach réwiesniczek, a nawet big zadnych ogra-
niczen uprawiata gimnastyke szkolng. Uczyta sie bardzDj dobrze.
Pochodzi z rodziny zdrowej, jest pierwiszem dzieckiem z trojga
rodzefnstwa. Matka chorej po -ostatnim prawidlowym posadzie
dwukrotnie ronita. Pierwsza miesiijGzka w 15 roku zycia; zawsze
regularnallale obfita i bolesna.

Obecnie chora meczy sie bardacr*szyibko, z>vlaszcza przy -cho-
dzeniu; miewa bidia serca przy Bratkach, a czofto nawet
czynku; chwilami nie moze moéwi¢ spowodu brata tchu. De* po-
wyzszych dolegliwosci przytaczyto sie utrudnienie w potykaniu
Potraw statych, ktdére zatrzymujg sie jakoby przejSciowo na Wy-
botso$ci potowy mostka. Od niedawna ogEguwa réwniez bdle
w obu tydkach i stopach piw chodzeniu, tak, ze zmuszona jest
zatrzymywac sie.

Réznicy cieptoty w poszczegélnych konczynach, ani
bniecia nie zauwazyta. Obrzekéw koriczyn nie miewa.

B6Jow w obrebie brzucha, a szczegélnie w okolicy watroby
nie odcaKwa. Apetyt zly. Stolec zaparty. Gazéw i wfcde¢ nie
mielwa. Mocz oddaje prawi-dto-wo.-

Sypia dobrze. Budzi si¢ w nocy j-edyjijie dla oddania moczu.
Bo6low i zawrotéw gtowy nie miewa. Pamieé¢ ana dobra.

Narrzeka na suchy .kaszel oraz stany podgorgczkowe od po-
czatku choroby. Daiwniej sporadycznie mierzona cieptota nie prze-
kraczata 37°.

Stan obecny: chona jest jak na swo6j wiek niedostatecznie
rozwinigta. Wzrost chorej wynosi 13¥v<>cm, waga — 40 kg. Bu-
dowa nieprawidtowa wskutek boczno-tylnego skrzywienia krego-
stupa. Miesnie wiotkie. Skdéra na policzkach blad-6sinawa, $luzéwki
blador6zowe z odcieniem sinawym. Gruczoty chiojme niemacalne.

Cza-szka nleWoles-na na ucisk i opukiwanie. Nieznaczna asy-
metria twarra- wskutek zapadniecia sie lewego policzka i blizn
na policzku pranym- Zrenice réwne, reagujg szybko na $wiatto
i zbiezneis¢. Jezyk symetryczny, ruchomy. Uzebienie czeéciowo
uszkodzone.

Szyja ruchoma, niesymetryczna wskutek obecnosci w dotku
jarzmowym po stronie prawej miekkiego, elastycznego tworu
tetnigcego, wielkos$ci $liwki, Schodzacego” spod mostka i nie

ich zie-

dajacego sie od dotu odgraniczy¢. Tarczyca jak i gruczoty przy-
tarczykowe niepowiekszone.

Klatka piersiowa krotka, do$¢ plaska z zaznaczonemi dotkami
nad i podo-bojczykowemi, dobrze ruchoma w czasie oddychania.
Przestrzenie miedzyzebrowe i kat miedzyzebrowy prawidtowe.
Rozszerzenia zpl ani tetnienia na klatce piersiowej nie widaé.

W ptutach wfPukowo i wystuchowo nic szczegélnego.

Serce: uderzenie koniuszkowe widoczne i macatine w N itnie-
dzyzebrau lewem, podnoszgce, do$¢ szerokie (ok-olo 2 palcé-w).
22U X TU

W ielko$¢ serca; — cm. Lewa granica sttumienia wzglednego
przesunieta nieco w lewo -poza linje $rodkowo-obojczykfwa. Syl-
wetka serca prawidtowa. Tcmy serca gto$ne. Nad S$rodkiem mostka
slychacéfezorstki szmer sk-urefowy, nasilajgcy sie w kierunku pra-
wego obojczyka. Nad tetnicg po-do-bojczyte”l prawa krétki szmer
skurczowy! -Nad tworem tetnigcym w dofjcu jarpnowy-m wyshu-
chuje sie muzykalny szmer, zajmujacy caly okres skurczu i roz-
kurczu. Czynno$¢ serca miarowa, w pozycji lezagcej waha sie
od 80 do 108 uderzen lia minute, w pozycji -stojacej 132 uderzen
na minute.

Tetno na tetnicy promieniowej prawej chybkie i wysokie, na
lewej znacznie muiel~zie i powoli narastajgce.

Tetnice podkoraraowe i grzbietowe stgp niemacalne.
skroniowe z obu str-o-n jednakowe.

Sciany tetnic dostepnych obmacywaniu sg miekkie i o prze-
biegu prawidtowym.

Cisnienie krwi, okrestatfe wielokrotnie metoda kombinacyjna
(palpacyjn-0-wy-slucho'wg) wykazywato prze-detnie na prawe-j rece
25 10 m-m /H\g. Najwieksze -oscylacje
105 140
mokreélone aparatem Rachon‘a wyna9ity: na ramie-niu prutem 5ctn
(przy ci$nieniu 130—140 mmHg), na ramieniu lewem — 3 cm

Tet-iflce

m-m Hg, a na lewej rece

ramie prawe

ramiesewe

przedramie prawe

przedramie lewe

udo prawe

udo lewe

gérna c2&¢ podudzia
prawego

gorna czes¢ podudzia
lewego

dolna cze$¢ podudzia
prawego

dolna cze$¢ podudzia
lewego
Ryc. 1. Maksymalne oscylacje.
(-przy ci$nieniu 105 mmHg), na przedramieniu prawe-m 2V2cm (przy
cién, 100 mmHg), na lewem — RAcm (przy cisn. 100mmHg),

na udzie prawem — HAcm (przy ci$n. 90 mmHg), na lewem
WJcm (przy cisn. 130 — 100mmHg), -na podudziu prawem blizej
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kolana — 1Yitm (przy ci$n. 100 — 90mmHg), na lewem — cm
(przy ci$n. 110 — 70 mm Hg), na podudeifi prawem blizej kostki
H4 'cm (przy ci$n. 80—60 inmHg), na lewem — V4 om (przy
cisn. 90immHg). A wiec marny duze r6znice w rozpietoSci oscy-
lacji na konczynach jednoimiennych, przyczem po stronie praw-ej
oscylacje sg wieksze niz po le#.sj (Tyje. 1).

Tetnop’s, uzyskany aparatem Bouillite‘a, na konczynie gérnej
prawej ujawnia cechy pulsas celer et altus, na konczynie gorniej
lewej — puitsus tardustet paryus (ryc. 2a i b).

Ksztatt krzywej uderzenia koniuszkowego serca nie odbiega
od normy.

S figmogram
Ryc. 2 a.

Ryc. 2 D.

Zdjecie réwnoczesne uderzenia koniuszkowego oraz tetnicy
promieniowej prawej (ryc. 3a) i lewej '(ryc. 3b) wykazato op6z-
nienie sie fali tetna po stronie lewej o 0.1 sek. w poréwnaniu ze
strong prawa.

Elektrokardjogram, wykonany dwukrotnie w odstepie cztero-
miesiecznym nie wykazat odchylen od normy (ryc. 4).

Rejestracja graficzna ton6w serca ujawnita te same stosunki,
co i badanie osluchowe (ryc. 4).

Cisnienie zylne okre$lone metodag Moritza - Taibora‘’y wynosi
na konczynie gérnej prawej 158 mim H?0, na lewej 10OmimkLO.

Kapitaroskopja: palce lewej reki — petle do$¢ diugie i bardzo
waskie. Ramie tetnicze wezsze od -zylnego, chwilami ramie to
jeszcze bardziej sie zweza. Petle wogdle o przebiegu prostym,
prad krwi w nich bardzo zywy. Okoto 14 petli w polu widzenia
O rzad petli). Oprdécz tego 'widaé dos$¢ idobnze nizsze rzedy petli.

Parce prawej reki: kapMary znacznie krétsze, bardzo pokre-
cone, wog6le stabiej widoczne, niz po stronie lewej. Znacznie
szersze ramiona, Uwtaszcza ramie zylne i luk. Prad krwi znacznie
wolniejszy, niz po stronie lewej. W licznych miejscach widzimy
tetniakowate zgrubienia. 1lo$¢ petli okoto 16. Widaé¢ réwniez niz-
sze rzedy petli i naczynia poprzeczne. Stowem po stronie prawej
mamy obrazy charakterystyczne dla zastoju zylnego.

Dno oka nie wykazuje wiekszych odchylen od normy.

Brzuch i konczyny dolne bez zmian.

Badanie ukladu nerwowego daje wyniki prawidiowe.

Z przytoczonych badan wynika, Zze istniejg u naszej chorej
przeszkody w krazeniu, ktére doprowadzity do powstania réZMicy
w charakterze tetng, szybkosci jego zjawiania sie oraz w cisnie-
niu krwi na konczynach gérnych i dolnych. Przeszkody te umiej-
scowity sie widocznie w réznych odcinkach gtéwnego pnia tetni-
czego, skoro w kazdej konczynie tetno i ci$nienie uksztattowaty
sie inaczej.
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Juz wiec na tej podstawie mogli$my odrzuci¢ nasuwajgce sie
rozpoznanie zwezenia eiesni aorty, jednakze dopiero badanie ra-
diologiczne umozliwito ustalenie istotnego stanu Yzeczy.

Badanie radjfotogiczne ttlumaczy nam w .tym przypadku pra-
wie wszystkie objawy Kkliniczne, to tez ma znaczenie nieomal
autopsji. Smialo mézemy powiedzieé, ze bez badania radiologicz-
nego nie mielibySmy przyzyciowego wytlumaczenia obrazu cho-
robowego.

W obrazie radiologicznym przednim (ryc. 5a i b) widzimy
boczne skrzywienie kregostupa ku stronie prawej. Serce jest dos$¢
duze, ale nie wykazuje wybitnych cech serca przerostowego.
Zwro6ci¢ nalezy uwaigd, ze cien .serca w przypadkach skrzywienia
kregostupa,,”"spowodu odmiennego od normalnego ustawienia serca,
nie daje nam moznoS$ci/ doktadnej analizy poszczeg6lnych jego
odcinkéw. tuk aorty wiecej niz normalnie uwypukla sie >w obreb
lewego pola ptucnego. Siedzac j|»rzeibieg Zarysu zewnetrznego aorty
zstepujacej zauwazymy, ze od VI kregu piersiowego poczawszy
wdot zarys ten jest' wyraznie widoczny poprzez cieh serca, gdyz
daje intensywny ciefi. Réwnolegle do zarysu zewnetrznego widac
zarys przysrodkwy na tle cienia 'kregostupa. Na wysokos$ci IX
X i Xl kregu piersiowego wida¢ w kilku miejscach zbieganie
sie tych zarys6w ku sobie, wyrazne przewezenie $>viatta aorty.

Kardiogram

AfVvj" N.
SfIGMOGPAM

Ryc. 3a.

cyt/

0
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0
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X

>

2
Ryc. 3b.

Po odwréceniu chorej do pozjfcji skosnych (ryc. 6aib, 7aibh)
wida¢ W-tytaem S$rddpiersiu twor o zarysach intensywnych, lecz
nieregularnych. Twor ten stabo tetni. Wyraznie wida¢ przejscie
zary$owj aorty w za'r$57 tego tworu. Ni¢ moze oti wigec niczemu
innemu odpowiadaé, jak zwaipmalej aorcie zstepujgcej. W niejscu
gdzie zaczyna sie wyrazne zwafmienie, przekrdj aorty wynosi
16 mm. Powyzej tego miejsca aorta jest znacznie sizersiza. Wy-
raznie uwidoczniajg sie w«pozycjach skoénych kilkakrotne prze-
wezenia Swiatlta aorty zstepujacej w czesci nadprzeponowej i fan-
tastyczna konfiguracja aorty zstepujacej.

Kapka kontrastujaca, sptywajac przez przetyk, zatrzymuje sie
przejSciowo mniejwiecej na wysokosci potowy "mostka. Chora od-
czuwa w tern miejscu wyrazng przeszkode w przechodzeniu po-
karméw, jednak nie zdotano stwierdzi¢ uchwytnych zmian w S$cia-
nie przetyku ani zalegania tresci.



Ryc. 4. Elektrokardjogram i fotiogiam.

Ryc. 6 a Zdjecie skosne | kiatki piersiowej. Ryc. 6 b. Szkic do zdjecia skosnego | Klatki piers.






Ryc. 7 a. Zdjecie skos$ne Il kl. piersiowe;j.

Ryc. Sb. Szkic do zdjecia przednio-tylnego jamy

Ryc. Ha. Zdjecie przednio-tylne jamy brzusznej brzusznei
zusznej.

Ryc. 9a Zdjecie sko$ne jamy brzusznej. Ryc. 9b. Szkic do zdj. skosnego jamy brzusznej.
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Nie stwierdza sie w naszym przypadku drobnych nadzerek
rowka w dolnej krawedzi zeber, co bytoby radiologicznym wyra-
zem krazenia obocznego przez tetnice miedzyzebrowe.

Zwapnienie $ciany aorty widoczne jest réwniez w obrebie jej
czesci brzusznej (rye. 8a i b, 9a i b).

Nie wida¢ zwapnien w tetnicach o mniejszym przekroju ani
w* shrebie brzucha, ani w obtebie igtéjtzyn. Uwapnienie kosci nor-
malne.

Na podstawie catoksztattu przedstawianych tu badan, zwtasz-
cza za$ opierajac sie na badaniu radjolog-icznem, widzimy, ze
chora dotknieta jest stwardnieniem nieomal catej tetnicy gidwnej,
z niejednolitem jednak nasileniem sprawy chorobowej w rdznych
jej odcinkach.

Zmiany te doprowadzity do zwezenia koryta tetniczego i po-
ciggnety za so-bg wzrost ci$nienia krwi wogdle, a rdznice jego
w réznych konczynach w szczegdlnosci.

Tetnigcy twér w prawej, potowie dotka jarzmowego .mdogrffey
mpowsta¢ wskutek wydtuzenia sie aorty i przesuniecia w ten oto-1
s6b pnia tetnicy bezimiennej. Przeciwko temu przemawia jednak
prawidtowe utozenie tetnicy podobajczykowej prawej, ktéra w tym
Iprzypalku réwniez bytaby przesunieta ku go6rze. Dlatego tez
sktonni jesteSmy uwazaé¢ wspomniany twér za tetniak tetnicy bez-
imiennej, za czem przemawia chybkie tetno i bardzo duza ampli-
tuda crenien na Konfczynie goérnej prawej. Mozna bowiem wyo-
brazi¢ sobie, zeltwdr ten jest elastycznym workiem, ktéry z jed-
nej strony wzmaga Spjfej wynzjueomej do prawej reki krwi, z dru-
giej za$ strony, poddajac msie tatwo fali zwrotnej w okresie roz-
kurczu, obniza zwapnie ci$nienie rozkurczowe. Byili% to wiec
tetniak tetnicy bezimiennej, ktéry powstal w miejscu niewszko-
dz-onem pod wptywem olbrzymiego naporu krwi, nie mogacej sie
swobodnie przesuwaé¢ do dafczjsch odcinkéw aoaty wskutek tirgjaca
tych i powaznych przeszkéd.

Jaka jest jednak patogeneza zmian w aorcie? OdrzuciwiSzy
kite dla braku jakichkolwiek danycsh w tym Kkierunku zaréwno
anaiitnestycznych jak i somattycznydh oraz spowodu ujemnego
odczynu Bordet-Wastsermanna i nieclrarakterystycznych dla kity
obrazéw rentgenologicznych, wykonaliSmy w poszukiwaniu czyn-
nika etiologicznego szereg badan dodatkowych.

W moczu wielokrotnie sprawdzanym zadny-oh zmian nie wy-
kryliSmy.

Zawarto$¢ mocznika we krwi: 0*3 g na litr.

Préba sucha wykazata prawidtowa zdolno$¢ "stezania; proba
wodna wypadta w ten sposéb, ze chora po wypiciu 1 Ttra juz
w ciggu pierwszych 2 godzin wydalita 1.4350m3 moczu o c. g.
1000— 1002, oo jest dowodem pewnej nadwrazliwos$ci i uszkodzenia
nerek. Jednakze uszkodzenie to nie moze odgrywaé zadnej etio-
logicznej roli i jest zape\jffie jedynie wyrazem zaburzen w ukrwie-
niu nerek.

Krew — Hb 78%, czerw. c. 3,920.000, wskaznik barwi. 1, bia-
tych e. 8400, w tern obojetnocntonnych 77% (pateSkowatych
4.5%, segmentowanych 72.5%), limtocyjéow 15%, monocytéw 7%,
kwasochtoimych 0.5%', zasadochtonnyoh i0.5°/a; a -wiec ipoza nie-

wielkiem zmniejszeniem ilosci czerwonych ciatek i limfocytow
obraz krwi nie odbiega od normy.
Stwierdzone we Kkrwi hypercalcaemia (0,1"%) i hyperchole-

sterynaemia (wolnej cholesteryny: 1.2%on,/log6lna ilosé: 2.2%0), oraz
nieznaczne zmniejszenie sie zasobu zasad (52,Svo) niewiele réw-
niez przyczynity sie doyjyswietlenia tta etj-okigiiiJ*neao 'cierpienia.

Przyja¢ wiec nalezy, ze przedstawione tu zmiany w aorcie
sg zmianar* pierwotnemi, za czem przemawia przedewszystkiem

obecno$¢ obrgczkowatych przewezen, ktére moznaby wytluma-
czy¢ jedynie zejSciem spraw zapalnych Intb zaburzeA rozwo-
jowych.

W rozwoju emibrjonalnyShrtetnicy gtéwnejwstepujacej i brzusz-
nej brak jest czynnik|w, ktéreby ten rozwdj paczyty i doprowa-
dzaty w rdéznych miejscach do przewezen. Zreszta trudno sobie
wyobrazi¢, aby z tak rozlegtemi 'zmianami w ciggu blisko 20 lat
chora nie miata 'zadnych dol*gjlwotsci i najmniejszego nawet ogra-
niczenia wydolnosci Kkrazenia.

Musimy zatem przypusci¢, ,ze decydujaca
czynnik nabyty (kondycjonalny) pochodzenia zapalnego, ktéry
umiejscowit sie w réznych odcinkach aorty i doprowadzit do
zwezajacych ja blizn z nastepowem odktadaniem sie soli wapnia.

Zmiany zapalne w aorcie wystepujg zdaniem Ménckeber-
g a nieomal wytgcznie ina tle luetyBznem. Monckeberg cy-
tuje wprawdzie kilka przypadkéw zapalenia aorty na innem tle,
HtojeniajaS ostry proces ropny (prAgpadek Eic Ira), uraz, gruz-
lice, wreszcie gosciec stawowy ‘(Klotz), jednak =zdaniem
Monckeberg a sg to przypadki sporadyczne.

Jak jfiz wspomniano w naszym przypadku nie mamy zad-
nych danych, ktére nasuwalyby podejrzenie kity. Rozmieszczenie
zmian w aorcie roéwniez nie przemawia za podtozem kitlowem.
Wiadomo, ze zmiany kitowe gtéwnie umiejscawiajg sie w czesci

role odegrat tu
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wstepujacej, rzadziej w czesci zstepujacej, a bardzo rzadko w cze-
§ci brzusznej aorty. W naszym przypadku najrazleglejsze zmiany
mamy w czeSci zstepujacej i brzusznej. Cze$é wsft-epujgca nato-
miast wydaje sie niezmieniona.

Whbrew zdaniu Mon ckeb erga lipski anatomo-patolog
Klinge uwaza na podstawie swoich badan zmiany! go$é-
cowe w tetnicy gtéwnej za czesta przyczyne stwardnienia tego
naczynia. We Francji Quz od czasow Bon illaud (1840 r.) zwra-
cano uwage na zwigzek schorzen gos$écowych ze schorzeniami na-
czyh a zwlaszcza* aopty. Hann ot (1894 r.) wyrazit przypusocze-
nie, ze miazdzyca czasami wystepuje w nastepstwie arteriitis
rheumatica acuta. Jednakze pod wptywem jpédwiszechnie panuja-
cych ipogladéw o .przewazajacej roli kity w patogenezie schorzen
aorty poglady B ou*itlaud i Hann ot nie iznailazty nalezytego
oddZzwieku Dopiero Klotz w 1912 r. pierwszy CTjsteimatycznie
opracowat histologiczny obraz aortitis rheumatica i wrazat, ze
po 'o$t*rym okresie schorzenia moze nastapi¢ okres tworzenia sie
blizn w bilefSie $rodkowe;j.

Klinge stwierdza na podstawie materiatu sekcyjnego, ze
uszkodzenia pogo$écowe aorty sg stosunkowo czeste i wyste-
powaé moga zupetnie niezaleznie od wspotistnienia goééca 'Stawo-
wego. Zwraca on tez uwage, Ze zmiaip te nie talk jak w Kkile
umiejscowione sg przewaznie w cze$Sci brzusznej i mogg tutaj
mnadvet by¢ rozleglejsze anizeli w cze$ci piersiowej aorty. Wedtug
Klingego badania zmian go$¢cowych dowiodly bezspornie, ze
miazdzyca bywa bardzo czesto, zejSciem uszkodzenia zapalnego
$ciany naczyniowej.

Podobne stanowisko co do wptywu uszkodzenia gosc¢oowla
go na powstanie zmian w”aorcie zajmuje anatomo-patolog (Szwaj-
carski Gerlach w swej pracy z roku 1936. Cytuje on mie-
dzy innemi spostrzezenia W iesela, ktéry twierdzi, ze na podito-
zu zmian gos$écowych w aorcie powsta¢ moga nawiet tetniaki,
i przytacza prace Glahna i Pappenheima z roku 1924,
dotyczacg <8 przypadkéw goséca, w ktérych biona $rodkowa
tetnicy gtéwnej ulegta ciezkim zmiandm bliznowatym, siegajapym
do bicny wewnetrznej i umiejscowionym przewaznie w poblizu
naczyn odzj*wczycli. Poddhne spostrzezenia notuja Chiari)
(1928) i Sigmund (1929]r.).

By¢ moze, ze w naszym pn“/ipadku mamy réswniez do czy-
nienia z zejSciem go$écowego zapalenia aorty, tBlak jakich$
wyrazniejszych pod tym wzgladem (danych w%'ywiadach nie wy-
klucza tej mozliwosci, bowiem znane sg analogiczne obrazy ciez-
kich schorzen wsierdzia, ktére tworzyty sie bez zadnych podmio-
towych odczuwan, Klinge podkresla, ze spotykat zmiany .go$éco-
we w aorcie takze bez danych anamnestyeznych oigo$écu stawowym.

Zrd$ztg nie upieramy sie w danym przypadku bynajmniej przy
etjologji gosécowej. Mozliwe, (ze odegraty tu role inne czyn-
niki zakazne.

Ze wzgledu na rzadko$¢ tak' rozlegtych zmian w aorcie nie
ma-zeiny jednak oprzeé¢ sie wrazeniu, ze przypadek powyzejopi-
sany powinien skierowa¢ -uwage na”g w kierunku niewgatpliwych
zaleznos$ci niektérych schorzeh aorty od uszkodzenia go$écowego
lub innego zakaznego, o podobnym wplywie.

Przeszto dwuletnia Obserwacja i wielokrotne badanie chorej
wykazaty niezmienno$¢ obrazéw radiologicznych, co zdaniem na-
szem jest bezspornym dowodem, ze mamy tutaj do czynienia
z procesem zakonczonym i w zakrecie aorty niepostepujacym,
co réwniez przemawia przeciwko etajlogji kitowej cierpienia.

W. S. HOLOBUT. Lwow-.

Badanie mechanizmu subordynacji nerwowej *).

Il. Spolaryzowanie uktadu nerwowego jako podstawa zjawik
subordynacyjnych.

Instytut Fizjologii Uniwersytetu Jama Kazimierza we Lwowie.

Nerw obwodicAyy pozostajagcy w potaczeniu z ps$rodkami ner-
wowemi posiada chronaksje krotsiza, subordynacyjng w odréznie-
niu od dtuzszej konstytucyjnej, jakg przybiera po wytgczebiu
uktadu $rodkowego. Rola poiszczeg6lnych czes$ci uktadu $rodko-
wego nerwowego oraE* podniet do$rodkowych w zjawiskach su-
bordynacji znalazta ,'8w6j wyraz w szeregu prac szkoly Lapi-
A"que‘a, jak i whasnych autora (W. S. Hotobut (35)). Poszuki-
wania gtebszej przyczyny zjawisk pobudliwosci 'P'¢MpiOi»zgkowa-nej
nerwu, sprowadzajg zagadnienie do podstaw natury fizyjkalnej.

1) Cyt. wg. Gerlacha.

*) Praca przeznaczona do zeszytu jubileuszowego wydanego
z okazji 40-letniej dziatalno$ci ndukowej Prof. Dr. Witadystawa
Szymonowicza.
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snkMdyraeyjnej nerwu, ktére do-
tychcfais poznaliSmy stanowig: skrécona chronaksja, zwiefezwna
reo-baza i zmniejszioiia szybko$¢ przebiegu siaiiiutezyiwregto. Te
same cechy charakterystyczne napotykamy w nerwie, ktéry pod-
dany wptywowi bieguna dodatnigg-o pradu statego wykasuje stan
anelektrotoniczny. Podobnie ‘jak w snbordynacji odnajdziemy
W anelektrot-onus skrécona chronaJlksje, podwyasz-ong reobaze
i zmniejszone przewodnictwo (H. Cardot i H Laugier (14),
G. H-. Bwhop i l. E. Erlanger(26). | to jest rzeczag godng
uwagi. Je$li nadto zdamy sobie, sprawe, ze stan atieletktrotoniezny
jest niczein innem jak sztucznem p-odwytziszeniem polaryzacji do-
datniej widékien neswowych, to wykazanie przez A. M. Monniet
i H. Jasper (32) zwiekszania polar&Sfcacji dodatniej nerwu be-
dac”p w tacza-oSei z Srodkowym uktadam, umacnia analogje mie-
dzy obu zjawiskami,

Siedzi-bg i bezpasredniem -Zrédtem subordynac.ii nerwowej jest
o$rodkowy uktad nerwowy. On to, zasilany p'oduietami dosrod-
kowemi, piynacemi szerokiin -strumieniem poprzez drogi ezucid-
*avI\ promieniuje zn$w ze swej Jstrony do obwodu utrzymujac
w ten sposéb stan pobudliwosci podponzadkowane-j w o-bwod-owyeh
nerwach rucbowytoh (W. S. Hotobut 1 c.). W dalszym ciagu,
jesli doeeniajad znaczenie w subordynacji osrodkéw m¢jzgowia,
ktére juz same przez sie wywotujg i utrzymujg na obwodzie po-
budliwo$¢ podiporzadkow'éwa, poddamy je teraz fctywowi anody,
?0 okazuje sig, ze wytwotany stan anelekt-Botaniczny moéz®awia
pogtebia jeszcze bardziej juz uprzednio istniejagce cechy subor-
dynacji, skracajac jekzcze wiecej chronaksje i zw-iekszajac it-oba-
ze (W. S. Hotobut (35). Odnosi sie wrazenie, z¢ w normal-
nych, fizjologicznych warunkach, $r-odkow/y system nerwowy
przedstawia stan pewnegcWhnaipiecia anelektrot-oiiieznego. Gzy tak
jest w istofcie rzeczy, rozstrzygng o tem badania pofenejatsw 'po-
laryzacyjnych poszczegdlnych obszaréw s$rodkowego uktadu ner-
wowego, zaangd-zéwdllych \v- zjawiskach subordyjnaSjdnych. Nad-
to i inne cechy anelektrotoniczne, jak zmiany w reobazie i cliro-
naksji powinnyby sie odnalezé w badaniach**>bbudl:iwosci tych
czesci uktadu nerwowego.

Dane fizykalne pobudliwosci

Metodyka.

Badania wykonano na zabach gatunku Rana temporaria i R.
¢sculenta schwytanychKyl jesieni 1935 r. Pomiaréw dokonywano
mv miesigcach zimowych i Wiosennych. W krkrtko-trwatej narkozie
eterowej odstaniano mézgowie, rdzen kregowy w spos®? udo-
stepnialhcy korzonki ty.Ine, nadto przez odciecie kosci krzyzowej
oraz czeéci -biodrowej, ,Splot ledzwiowy, wreszcie na udzie nerw
kul-szowy, a wkoncu mesien 4tydkowy. Przez ostrozne preparo-
wanie unikano krwawienia i gSSksfiizenia uktadu nerkowego.
W wiekszoéci przypadkéw rozpoczynano badania po przebudze-
niu sie zwierzecia unieruchomionego na -podstawce gumowej. Po-
miar”® chrormk-sji i reobazy przeprowadzone byty klasyczng me-
toda i aparaturg Laipicque‘a. Katode draznigcg istaWrwita
elektroda niapolaryzujgca typu JArsonvaia-Latpic que‘a, za-
konczona cienkg nitkg bawetniang. Przekro6j f*oifmzeczny zdEnn-
czenia nitki stale jednakowo diugiej przyktadano z-lekka do od-
stonietych czesci systemu nerwowego# Anoda skonstruowana
z pochlorowanej ptytki srebrnej owinietej wata napojong ptynem
Ring-era tkwita na state w zamknietej jamie ustnej fzltby. Wia-
czone rzedowo i rownolegle opory stanowiity w sumie”z,, prepa-
ratem wsto$¢ 10000 Q. Efekturem dla pobudliwos$ci poétkul moéz-
gowych i ptatdw wzrokowych byty ruchy ® ki odznej, za$ dla
reszty uktadu nerwowego minimalny “skurcz mies$nia tydkowego.

Prady polaryzacyjne lub demankacyjne, ktérych Kkier-uhek
i na-ffiecie stanowito miare stoipnia polafwmcjj badanych czesci
uktadu nerwowego, mierzono* juzto lustertkowyim galw.ano-metrem
Wiedemanna, juzto strunowym Einthowena. Gzuto$é
gatwanometru Wiedemanna state ioznaczana po kazdem do-
Swiadczeniu wynosita $rednio'(tS—22) 107"9A, za$ Wychylenie
nitki w galwanometrze Eiiijpblwwania dla pradu sity, 10 mV wyno-
sito na ekranie, atto papierze fotograficznym 9 mm. Odprowa-
dzano prad do galwanometm dwiema eldktrodami niepolaryauja-
cemi typu d‘Arsonvala-Lapicque‘a z ktéorych iedna przy-
IciSona byta na stale do S$ciegnaK odstonietego miesnia tydfco-
wego, druga za$ wedrowata, zaleznie od potrzeby na ré6zne oko-
lice uktadu neswowego. Nerwy .ledZzZwiowe i kuisaowe izolowano
od otoczenia przez podiozenie cienkich ptytek szklanych.
We wszystkich przypadkach bafenfchw ten sposéb, kierunek pra-
du polaryzacyjnego byt zawsze zstepujacy.
elektrody z $ciégna miesnig. Wy-

D Odprowadzenie statej

bratem ze wzgledu na to, ze \Mdftg praW Hermanna, mie-
sien nieczynny i nieuszkodzony jest izopote-ncjalny. Fakt izo-
p-otencjatnosci catej powneczchni mie$nia niewszko-dzcnego i nie-
poddanego zadnym czynnikom  'uszkadzajgcym  potwierdzajg
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Ponizej przytoczone protokéty dwéch doswiadczen, gdzie pra-
dy polaryzacyjne bada.no gahmtio-metrem (lu9ter-kowym, wykazuja
rozne potencjalty w zakresie uktadu nerwowego. W dosSwiadczaj
niu pierwszeni po lewej skronie z\vierze-ciE”«aj.wyzKzy ftoteadja!
posiadajg po6tkule i ciata blizniacze (ptaty .wzrokowe) *wynoszacy
18 i 19 mV, -nizszy mjuw; potencjat posiada rdzen przedituzony
(1,3),- jeszcze nipzy rdzen kre”-wy (0,9)( wreszcie najnizszy oba
nerwy obwodowe (0;6 4 05 inV). Strona praWna preparatu wy-
kazuje podobne stopniowanie potencjatéw *malejacysh od moézgi®-
wia do nerwu lkulszowegio. Bezwzgledne wartosci i“tsonyEjpifeyej

we wszystkich badanych -Oidcinkacti uktadu nerwowego Avyzsze
sg nkz w isy-metrycznych po asiirome lewej 435—18, 2,3—1)9,
2,3—13 mV i t d.). Po stronie prawej 'zbadano padto pobudli-

wos¢ i akazuje sie, ze chronateje zacintwuja isie odwrotnie! niz ipo-
-temmly polaryzacyjne badanych okolic. Chroinaks&a poétkuli pra-
wej wynosi 32 tysiecznych «F, eiat bliZzniaczych nieco iwiecej bo
35, i w dalszym cig-gu wzrasta wykazujac 'warto$¢ 42*dla rdzenia
kregcrwegcf, 48 dla nerwéw ledzwiowych i 52 dla nerwu kulszo-

wego. Co do reobazy, to ta ze swej strotry maleje, idac w kie-
runku od pétkul ku obwodowi (3,1, i,2, 0,9 V).
1 Dosdwiadczenie 21. Ill. 19d6.
Zaba normalna. Galwan-ometr Wiedemanna 10 mV = 100 mm
1 mm = 01 mV).
stron a lewa Ukad nerwowy Strona prawa
mv  1loé¢ chylenie Wyckyleuio  1loS¢ v Illeohaza Cbrou
mm  gdw."'wnmm galw. wnim  mm wV w&
18 18 478--496 Hemispher. 486—511 25 25 31 32
19 19 479—498 Lobi optici 487—510 23 M 31 35
13 13  480—493 Med. oblong. 4s86—509 23 2,3 -
0,9 9 477—486 Med. vertebr. 487—507 20 2 12 42
0,6 6 478—484 N. lumbal. 437A_ 803 16 16 09 48
,0.5 5 478—4S3 N. ischiad. 486—600 14 14 095 52

Protok6t drugiego doswiadczenia tego ‘'typu, pokazuje takie
same "Stopniowanie -wartosci pradéw .polaryzacyjnych odiprowaf
dzanych z poszczeg6élnych obszaréw 'ner/woniach. -Gtirona lewa za-
by -nieco umiej spolaryzowana niz prawa, {tf czeim $wiadczg po-
robwnane ze -sobg wyzsze bezwzgledne wartosci p-otenc.ialéw
tychze samych cze$ci uktadu nerwowego) wykazuje w zakresie
p6tkuli i ciat 'bliz-piacejseh réwne wartos$ci (5 imV), juz mniejszg
dla rdzenia przedtuzonego (4,7) i -coraz to mniejsze dla nizej ;po-

2. Doswiadczenie*-21. 1ll. 1936.

Zaba normalna. Galw-Anometr Wiedamaln-na -10 mV Ipo lewej str.

= 100 mm, po prawej =; 98 mm.
stron a lewa  Uklad nerwowy strOna Piiwa

mY  llo$¢ W}/chylenie chylenie  1los¢ mV Beoba- Chron.

mm  galw. wnmm galw wmm  ram zawV wCv
5 50 473-85"  IfemWpher. 476—544 68 6,9? 5 ' 38
5 50 473—523 Lobi optici 477—538 61 622 48 m
47 47  473—520 Med oblong. 477-5-35 B 591 — —
45 45 473—518 Med. rertebr. 476-*5361 50 5,1 16 34
3,7 37 473—510 N.lumbal. 475—513 ;K 3,87 07 40
24 24 473—497 N.ischiad. 476—501 2 A55 055 45

ostatnio badania S-zabuniew'icza (31). 'By unikngé¢ jednak
mzarzutu, ze mimo ws$zystko miesien mogt by¢, nawet przesz tak
krétki czas badania (okoto 3 minut), zrédtem zmian sity elektro-
bodfczej pradu odprowadzanego, przedsiebratam miedzy in-nemi
doSwiadczenia, w ktorych elektroda stata byta zanurz,ona W pty-
nie Ringera, ota¢zafecym zabe, ktdra wo”ezae znajdowata sie
w misce porcelanowej o dmie pMwtem plyineiln Ringera stukajg-
cym sie z calg powierzchnig dolng jyHerzeeia. W ten spoaob
elektroda siata byta w swej powierzchni bardzo powiekszona,
i uwlgana by¢ m-ogta za obojetng. Wwn-iki uzyskane z tych do-
Swiadczen byty identyczne z wynikami otrzymanemii ipazy elek-
trodzie statej -przylozoitoii na $oie-gn-0 mieénia, z tg réznicg tylko,
ze nasilenie pragdéw odprowadzanych z poszczeg6lnych czesci
uktad-u -nerwolyego fc't*'prodoicjcmahiie we wszystkich odcinkach
th;0 iiikla-du mniejsze. Stwierdzir\\*j to z calg pewnoscia, po-
wrécitem do postepywenia pierWtsze®o, t. j. do przyktadania
elektrody statej :na $ciegno miesénia, feonadto i z innych wzgledéw
takie a nie inne odprowadzenie wTogiwalp mi sie usprawiedh-
wione. Zdajemyl, sobie bowiem spra.ye, ze zjawiska subordynn-
cyjne zachodza w kompleksie méjagowie-rdzen-nerwy o-bwod-owe-
miesien. Odprowadzajgic prad polaryzacyjny czyto z mézgowia,
cN-to z rdzenia, Czy tez z nerwéw, musiatem uwzgledni¢ zaw-
sze jeszcze -ostatni czt-on kompleksu subordynacyjnego, jakim jest
miesien, bez niego bowiem zmaylsk subordynacyjnych stwierdzié
nie mozna.
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tozonych odcinkéw neuronu obwodowego. Strona prawa .prepa-
ratu wykazuje stopniowang rozpieto$¢ wartosci potencjatéw w za-
kresie od 6,93 dla pétkul 'do 2,5 mV 'dla nerwu kulszowego. Ozna-
czenia chronaksymetryczne okazujag wzrost stopniowy chronak-
syj, i to wzrost w miare jak polaryzacja ku obwodowi maleje.
Pod tym wzgledem warto$ci reobazy zachowuja isie przeciwnie.

Tn.iT.

Ryc. 1
0— c— O potencjaly polaryzacyjne
manna w ¢losw. 1—7.

zmierzone galw. Wiecle-

Ryc. 2.
O— O— O potencjaty polaryzacyjne zmierzone galw. Eintho-
wena w dosw. 10—15.

Celem nie powtarzania sie w oipisie zgodnych w wynikach do-
Swiadczen tego typu, w ktérych prady polaryzacyjne mierzono
juzto galwanometrem Wiedemanna, juzto strunowym Einthowena,
ujeto wyniki w graficzne zestawienia. Ryc. 1 przedstawia kilka
doswiadczeh przy pomocy gail-waniometru lusterkowego, ryc. 2.
za$ inne dosSwiadczenia z tej serji, dokonane przy uzyciu galwa-
nometru strunowego. Ryc. 3. przedstawia wykresy -warto$ci chro-
naksji i reobazy.
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Na powyzszych wykresach widaé¢, ze we wszystkich do$wiad-
czeniach potencjaty -pradéw polaryzacyjnych zstepuja z wartosci
wyzszych do nizszych, i to w sposéb stopniowy, idgc od potkul moz-
gowych przez -ptaty wzrokowe, rdzeri przedtuzony, kregowy do ner-
wu ledZzwiowego i Kkulszo-wego. Rozpieto$¢ réznic stanéw pola-
ryzacji miedzy po-szczegdlnemi, sasiadujgcemi cze$ciami systemu
nerwowego jest rézna. Réznice miedzy potencjatami pétkul i ciat
blizniaczych stosunkowo sg najmniejsze, réwniez w wiekszosci
wypadkéw niewielka zachodzi réznica miedzy nerwem ledZzwio-
wym a Kk-u-lszowym. Wieksze natomiast i wydatniejsze spadki
w stopniu spolaryzowania tkanki -nerwowej obserwuje sie co do
moézgowia w rdzeniu kregowym, jak tez i w nerwach w stosunku
do rdzenia kregowego.

Wyniki te zgodne sg w zasadzie z badaniami dawnemi przed-
siebranemi w tutejszym .Zaktadzie -przez A. Becka (01, 11).
A. Beck jako pierwszy wykazal miedzy imienni i-stnienie pra-
déw spoczynkowych w moézgowiu i rdzeniu kregowym. Te serje
doswiadczen jego, <w ktérych badat prady odprowadzane do gal-
wanomet-ru z nieuszkodzonych powierzchni ukifadu nerwowego
srodkowego, wykazywaly zawsze kierunek zstepujacy pradu,
a wyzsze potencjaty oko-lic ce-ntralnie potozonych, wzgledem niz-
szych na okolicach obwodowych.

mV10y.F

Ryc. 3.
A A — A chronaksje,
O— 7— O reobazy w dosSwiadczeniach 1—A4.

Zachowanie sie czasowej pobudliwosci tych samych okolic
uktadu nerwowego wyrazone w chronaksji, wykazuje podobne
stopniowanie lecz wrecz w przeciwnym Kkierunku idace. -Najnizsze
warto$ci chronaksymetryczne obserwujemy w pétkulach i ciatach
blizniaczych, wyzsze juz znacznie w rdzeniu kregowym, za$ najbar-
dziej .podniesione znajdujemy w nerwie ledZzwiowym i kulszowy-m.

Zmiany te sa, zdaje sie, zalezne od stopnia polaryzacji miejsco-
wej. Stosunkowo mate réznice we wzniesieniu chronaksji miedzy
pétkulami a ciatami blizniaczemi odpowiadaja matym rdéznicom
obnizenia potencjalu tych o-kolic. | iiiaodwré-t, wieksze skoki

w warto$ciach chronaksji miedzy médzgowiem a rdzeniem Kkrego-
wym, zbiegajg si¢ z wiekszemi obnizeniami polaryzacji -dodatniej.
Oznaczenia reobazy wykazujg takze stopniowanie wartosci. Kie-
runek ich przesunie¢ w warto$ciach jest jednak odwrotny niz
chronaksji, chociaz z|nig $cisle zwiagzany. Zstepujagce w okresle-
niu do systemu nerwowego warto$ci reo-bazy jak i ich odpowied-
nia rozlegto$¢ przeskokéw wskazuje -na tgczno$¢ ze stanem spo-
laryzowania okolicy badanej. Rozbiér oméwionych wykreséw pro-
wadzi do przekonania, ze stopien spolaryzowania dodatniego
pewnej czesci uktadu nerwowego, jak i tez oba parametry pobu-
dliwosci sg z sobag $ciSle zwigzane. Znalezienie takiej lub innej
warto$ci chronaksy,metrycznej z odtpowiadajgca jej re-o-bazg nie
zdaje sie by¢ przypadkowem, lecz uwarunkowane od wielkoSci
potencjatu polaryzacyjnego podtoza badanego.

Doceniajac znaczenie i role podniet dosrodkowych w zjawis-
kach su-bordynacji (W. S. Holobut 1 c) badano polaryzacje
i pobudliwo$¢ uktadu nerwowego przed i po przecieciu korzon-
kéw tylnych. Protokéty doswiadczen 4. i 15. ilustrujg te badania.

Strona prawa zwierzecia, ktéra jest spolaryzowana w zakre-
sie systemu nerwowego nieco stabiej niz lewa, -wykazuje stopnio-
wo coraz to mniejsze ku obwodowi potencjaty. Po przecieciu ko-
rzonkéw tylnych stopniowanie potencjatéw polaryzacyjnych by-
najmniej sie nie zatraca, jednakze ich warto$ci zostaty w obre-
bie dla kazdego obszaru badanego obnizone, $rednio o 50°0.
Np. potencjat pétkul spadt z 2,26 na 1,01 mV, rdzenia kregowego
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4. Doswiadczenie 3. IV. 1936.
Zaba normalna. Galwanometr Wiedemanna. 10 mV = 128 mm.
Strona lew Uktad nerwowy Strona pr
Chron. Eeoba- mV 1lo$¢  Wychylenie Wychylenie  1l0o$¢ mv
galw. w mm galw. w nim mm
27 42 592" 76 222—298 Hemispher. 223—252 29 2,26
30 4 53 68 223—291 Lobi optici 222—250 28 2,18
514 66 222—288 Med. oblong. 223—248 25 1,95
38 16 3,74 48 223—271 Med. vertebr. 222—242 20 1,56
41 13 28 36 223—259 N. lumbal. sasglh 1 0,85
53 065 163 81 222—243 N.ischiad. 222—233 11 0,85
po przecieciu korzonkéw tylnych

30 4 4,83* 6?  223Dr285 Hemispher. 221—234 13 1,01
32 38 4,57 58 ' ~23—281 Lobi optici 221—233 12 0,93
— 3,97 51  ©223—274 Med. oblong. 2121—233 12 093
42 13 3,19 41  222—263 Med. vertebr. 221—230 9 07
50 0,75 148 19 223—242 N. lumbal. 221—225 4 031

58 0,6 0,93 12 2237235 N.ischiad. 2121—221
z 156 na 0,7 mV i t. d. Strona lewa preparatu ipodobne wyka-

zuje zmiany, wywalane przez przeciecie korzonkéw tylnych. Spa-
dek stopnia polaryzacji poszczeg6lnych okolic mézgowia i reszty
uktadu nerwéw,ego moze nie wszedzie jest tajk znacznej wielko-
§ci, jak ipo stronie prawej, lecz w kazdym razie wcale wydatny
(lip. z 592 na 4,85. mV dla poétkul, z 2,8 dla nerwéw ledZzwiowych
na 148 imV). Badana po tejze stronie pobudliwo$¢ czasowSS z cha-
rakterystycznie w kierunku obwodu rosnecemi chronaksjami
(27, 30, 41, 53 , 103, F) a zmniejszajagcemi si¢ reobazami (4,2, 4,
1,6, 1,3, 0,65 V), zmienia sie po usunieciu podnftt dosrodkowych.
Zmiana polega, podobnite jak i w polaryzacji, nie na jako$ciowym
Idcz na ilosciowym charakterze. Wartosci chronaksymetryczne
w dalszym ciggu uktadajg sie w sposdb wzrastajgcy dla obwo-

dowo patozénych okotic uktadu nerwowego, lecz poziom ich jest
wyzszy (30, 32, 42, 50, 58 . 10—3 ,«F). Takze i zmiany w reoba-
zie systematycznie nadazajg za zmianami w chronaks.ii i stopniu

spolaryzowania. Ich charakter malejaCTy ku obwodowi utiizymuje
sie i nadal, a tylko ich bezwzgledne warto$ci sa obnizone.

15. Dos$wiadczenie 30. IV. 1936.

Zaba normalna. Galwanometr Einthewonea 10 mvV< — 9 mm.

Strona lewa.

Uktad nerwowy Po przecieciu korzonkéw tylnych

Przed przecieciem korzon. tylnych

Chrof. Eeobaza mV  Wychylenie Wycbylenio mV Eeobaza Chron.
wcz w Y galw. w mm galw. w mm wVv  wCT
32 4,7 7,15 6.5 Hemispher. 55 6,05 4,5 35
36 4,6 6,6 6 Lobi optici 5 55 4,4 38
46 2,1 495 45 Med. veriebr.. 45 4,6 185 47
52 11 44 4 N. lumbal. 35 38 09 54
56 09 33 3 N. ischiad. 2 %?2 0,65 58

DosSwiadczenie 15, w ktérem prady polaryzacyjne mierzono
galwanometrerh strunowym a badania przeprowadzono tylko le-
wostronnie, wykazuje identyczne zachowanie sie zmian w polary-
zacji i obu sktadowych pdliudliwosci czasowej po przecieciu ko-
rzonkéw czuciowych.

Oba doswiadczenia 4 i 15. majg swe graficzne odzwierciedle-
nia w rycinach 4. i 5 Przeciecie korzonkéw tylnych nie zmienia
zasadniczo ustosunkowania Sie potencjatéw polaryzacyjnych mie-
dzy poszozegokiemi czeSciami .systemu nerwowego, obniza za$
stopieA u wszystkich. Réwnocze$nie ze zmiang w polaryzacji po
przecieciu korzonkéw tylnych pojawiajg sie zmiany w warto$ciach
chrongksymetrycznych, ktére obok normalnie wystepitjacego
wzrostu w kierunku obwodu uktadu nerwowego, wzrastajg w jed-

nych i tych samych poszczegdlnych obszarach. Zmiany reobazy
postepuja rownolegle do poprzednich, malejac w Kkierunku
obwodu, i w poszczegélnych wartosciach dla kaz-dej okolicy
badanej.

Rycina 6 przedstawia fotografie elektrogirasméw pradéw po-
laryzacyjnymi zapisanych galwanometrem strunqwym przed i po
przecieciu korzonkéw tylnych.

Celem przekonania sie jeszcze inng droga, czy w#ej
kazane “wtasciwoséci rozmieszczenia potencjatdw polaryzacyjnych
oraz warto$ci fiobudliwos$ci z niemi zwigzane, majg is*totng tacz-
no$¢ ze zjawiskami subordynacji, wykonano szereg, dos$wiadczen
na zabach kuraryzowanych z jednej strony, jak tez z drugiej
strony na zabach gteboko u$pionych w narkozie eterowej.«JVie-
my, ze gleboka narkoza znosi¢ ma objawy pobudliwos$ci podpo-
rzgdkowanej, knrara natomiast bedac jadem szczegdlnie dla mie-
$nia, zasadniczo atakowaé nie powinna zjawisk subordynacyjnych.

wy- .
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18. Doswiadczenie 28. IV. 1936.

Zaba w glebokiej narkozie eterowej. Galwanometr Eipth-owena,

Przed przecigciem korzon. tylnych Uktad nerwowy

ChroA. Eeobaza
w Oj wY

47 3,6
47  «3%"
43 18
47 0,9
50 0,8

fo-"r.

0— o0— 0
0...9---0
A—w — A
A---A---A

O0— 0— 0O

o- -O— o

A- A—A
O— o -O

0...0. -
A---A---A

10 mV =4 9 mm.

Strona lewa.

Po przecieciu korzonkéow tylnych

mY Wychylenie Wychylenie  mV  Eeobaza Chron.
galw. w mm galw. w mm w Vv w 0T

5.5 5 Hemispher. 2 2.2 3.1 50

5.5 5 Lobi optici 2 2.2 3.2 52

55 5 Med. vertebr. 2 2.2 13 50

55 5 N. lumbal. 2 2.2 0,8 53

44 4 N. ischiad. 2,5 2,75 08 55
U Cpt N, Lism N.uch,.

Ryc. 4.

potencjaty polaryzacyjne kmierzone galw. Wiede-
manna przed przecieciem ‘korzonkéw tylnych,

potencjaty polaryzacyjne zmierzone galw. Wiede-
manna po wzeaieciu korzonkéw tylnych,

chronaksje przed przecieciem korzonkéw tylnych,
chronaksje po przecieciu korzonkéw tylnych,
reobazy przed przecieciem korzonkéw tylnych,
reobazy po przeciecia korzonkéw tylnych.

u-ToPt n.snx£.

Ryc.*&.
potencjaty polaryzacyjne zmierzone galw. Einthowe-
na przed przecieciem korzonkéw tylnych,

chronaksjjL-przed przecieciem korzonkéw tylnych,
reobazy przed przecieciem korzonkéw tylnych,

potencjaty polaryzacyjne zmierzone galw. Einthowe-
na po przecieciu korzonkéw tylnych,

chronaksje po przecieciu korzonkéw tylnych,
reobazy po przecieciu korzonkéw tylnych.
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Jedno z -mJego typu przedstawia 18 dosSwiadczenie. Widzimy
na niein, ze u zaby gteboko -u$pionej eterem, wszystkie wartosci
potencjatéw .polaryzacyjnych uktadu nerwowego znajduja sie na
jednym poziomie odpowiadajgcym 55 mV. Jedynie nerw kuls-zowy
posiada nieco nizszy potencjat 4,4 mV. Wyréwnanym potencja-
tom w zakresie uktadu nerwowego odpowiadajg imie-jwiecej row-
ne wielkosciag oznaczenia chronaksji (47, 43, 47..). Jedynie sep-ba-
zy przedstawiajg malejgce w kierunku do obwodu wartos$ci, pnzy-
czem powazniejsza roznica zachodzi miedzy ptatami wzrokowemi
a rdzeniem kregowym. Przeciecie korfconkéw tylnych sprawia
dalszy spadek stopnia spolaryzowania ukfadu nerwowego, poten-
cjaty jednak znowu ukladajg sie wszystkie na tym sa-mym po-
ziomie (3*2 mV). Tak samo nieznacznie wzrastajag wartosci chro-
naksyimetryczne, lecz r6znic w ich wzajemnych wielko$ciach sie
nie stwierdza. Zmiana reobazy mato charakterystyczna.

a b
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utrzymuje sie nadal.
$wiadczenia.

Cato$¢ wynikéw pracy okazuje nam, ze uktad nerwowy jest
w catos$ci spolaryzowany dodatnio. Jest to cecha powszechnie
wystepujagca w przyrodzie i istotna dla kazdej zywej komérki.
Fizjologiczne dodatnie spolaryzowanie uktadu nerwowego jes-t naj-
wieksze w osrodkowej czesci, i w obrebie niej najwieksze na po6t-
kulach i $r6dmézgowiu, mniejsze w rdzeniu kregowym, a jeszcze
mniejsze w nerwach obwodowych. Ow stan fizykalnie pojety jako
anelektrotoniezny nosi wszelkie cechy fizjologicznego anelektroto-
nus. Stopniowi dodatniej polaryzacji odpowiadajg stopnie wartosci
chronaksji i reobazy. Lm stopien spolaryzowania danego obszaru
nerwowego jest wiekszy tem chronaksij-a jego jest krétsza a reobaza
wieksza. | te WIlas.ciwo™pi sg cechami stanu anelektrotonieznego,
ktory jak sie okazato wystepuje fizjologicznie w uktadzie nerwo-

Wida¢ to przejScie na protokéle 23. do-

dz

Ryc, 6.

b cde
a' b'c' d* e po przecieciu korzonkéw itylnych.

W doswiadczeniu powyzs-zem i w innych tego typu o po-
dobnych wynikach stwierdza sie zatem zniwelowanie wartosci po-
tencjatéw i chronaksji do jednakowych pozioméw. Jedynie po-
tencjat nerwu kulszowego bywat nieznacznie mniejszy, a ch-ro-
naksja jego nieznacznie wieksza niz u pozostatych czesci bada-
nych uktadu nerwowego. Ttumacze to sqbie tem, Zze eter atakuje
przedewszystkiem os$rodki nerwowe a obwodowe nerwy w mniej-
szym stopniu. Fakt, ze przeciecie korzonkéw czuciowych u u$pio-
nego zwierzecia zmniejszt potencjaly poszczegélnych czesSci
uktadu nerwowego, ktére uktadajg sie z»o\vu na jednakowym po-
ziomie, a wreszcie, ze i ch-ronaksje nieznacznie sie podnosza ré-
wnocze$nie, pozwala nam mniemac, ze narkoza eter-owa nie znosi
w zupetnosci catoksztattu s-ubordynacji. Zaosi jg dopiero catko-
mwicie, nastepowe przeciecie korzonkéw czuciowych. Stad wnosi¢
nalezy, jak wielki jeszcze wpltyw na zmieniony “narkozg stan
uktadu nerwowego majg ptynace drogami dosrodkowemu podniety
obszaréw czuciowych.

23. Doswiadczenie 1. V. 1936.

Zaba zakuraryzowana. Galwnometr Wiedemanna,

10 inV = 134 mm.
Strona lewa.

Przed przecigciem korzon.tylnych Uktad nerwowy Po przecigciu korzonkéw tylnych
mV 1lo$¢ Wychylenie Wychylenie 1lo$¢é mv
ram galw. w mm galw. w mm mm
4,88 66 251—317 Hemispher. 250—295 45 3,7
2,96 40 *250-290 Lobi optici 250785 35 2,3
2,66 36 249—285 Med. yertebr. 250—280 30 3,2
17 .23 350—373 N. ischiad. 250—267 17 12

Doswiadczenia na zabach zatrutych irurara nie wykazaty naj-
mniejszej réznicy w zachowaniu sie potencjatéw polaryzacyjnych
w pardivnaniu ze zwierzetami nonmalnemi. | przeciecie korzon-
kéw tylnych obniza stopien spolaryziggania uktadu nerwowego,
a stopniowanie jego warto$ci w kierunku obwodowych nerwoéw

potencjaty polaryzacyjne poétkul, piatow wzrokowych, rdzenia nerwéw ledzwiowych, nerwu kulszowego.

wym, w nasileniu najwiekiszem w o$rodkach, a w stopniowo coraz
to mniejszeim w miare, im dalej obwodowo lezg okolice systemu.
Ten stan dodatniego spolaryzowania wyciska #Sj,ve pietno na po-
budliwo$ci catego uktadu nerwowego. Znalezione krotkie warjtosei
chronaksji w centrum a coraz to diuzsze na obwodzie nie zdziwig
nas rzupetnie, bo wierny, ze potencjaly polaryzacyjne w tymze
kierunku malejg. Ujawniona w ostatnich czaisach pobudliwos$¢ su-
bordynacyjna nerwu obwodowego znarildziel*fc dalsze, doskonal-
sze wytlumaczenie. Wiedzi-ano o niej dotychczas miedzy in-nemi
i to, ze os$rodki thaiamus (L. i M. Laipicque) a takze i rdzenia
kregowego (W. S. Holobut) graja w niej role nieodzowna.
Obecnie, gdy wiemy, ze najwyzsze potencjaty polaryzacyjne wtas-
nie tam sa umieszczone, znaczenie tych os$rodkéw tem lepiej
docenimy, majac oparcie o realne podioze fizykalne. A nadto,
pobudliwo$¢ podporzagdkowana pojmowana dotychczas w stosunku
do nerwu obwodowego, rozszerza sie w zakresie swym i do $rod-
kowo potozonych okolic systemu nerwowego. Pobudliwo$¢ subor-
dyna-eyina nerwu jest tylko jednym przypadkiem poszczegdinym
(dla nerwéw obwodowych) ogélnie ujawnionej systemowej po-
budliwos$ci subordynacyjnej. Dzieki tej systemowej pobudliwosci
subordynacHnej rosngcej ku osrodkom, mamy do czynienia z he-
teroehronizmem krafncowym i "odcinkowym -uktadu nerwowego.
Przegladajac protokéty doswiadczen spostrzezemy, ze najwyzsza
i najnizsza chronaksja, obwodowej i centralnej okolicy nie prze-
kracza stosunku 1:3. Ow stosunek 1:3 znany jest nam o-ddawna
dobrze jako krancowa warto$¢ heterochronizm-u dopuszczalnego
jeszcze do swobodnego prze-jScia podniety nerwowej. Pamietajmy
jednak, ze heterochronizm ten w miare jak zmniej-szajg sie odle-
gtosci miedzy dwoma obszarami nerwowemi, staje sie ‘¢Sraz to
mniejszy, zaciera sie niejako, a blisko siebie potozone odcinki
uktu-du wykazujg niekiedy prawie ze réwne, lub tylko nieznacz-ne
prietgjmecia w chronaksji (n. p. pétkule i $rodo-mézfewie, nerw
ledzwiowy i kulszowy). Tem mniej niema Wiec przeszk6éd w swo-
bodnem przechodzeniu stanu czynnego.

Rola po-dniet czuciowych w ffcawSa-c-h subordynacyjny-ch jest
nieposlednia. Z chwilg ich wytgczenia spadajg subordyn-acyjne
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warto$ci pobudliwo$ci nerwu o pewien stopieA njzei (W. S. H o-
lobut 1 c.). | obecnie, w ramy .yzeisze ujeta pobudliwo$¢ subor-
dynacySlia, jak to widzieliSmy zmniejsza sie w obrebie wszyst-
kich czes$ci uktadu nerwowego po przecieciu drég dosrodkowrych.
Potencjaty polaryzacyjne réwnoczesnie o pewien stopien spadajg.
W warunkach wiec normalnych promieniujace dosrodkowe pod-
niety $wiata zewnetrznego wspomagajag wydatriie zjawiska subor-
dynacyjne, a ?aijie przez sie sg w czeéci ich zroédtem pTzyczyno-
wein. Godne uwagi stosunki za-c-hodzg w czasie gtebokiego snu
wywotanego narkoza eterowg. Narkotyk wigzac sie z tkankg ner-
wowg, osobliwie w zakresie o$rodkowego uktadu, powoduje zni-
welowanie Srézmic w poteacjatachmaryzacyjnych miedzy poszcze-
géinemi obszarami. Wystepuje jeszcze na obwodzie nieduza roz-
nica w stopniach polaryzacji, ktér3 $wiadczy o tein, ze catoksztatt
.zjawisk subordyuacyjnych nie zostal catkowicie jeszeze zniesjaljjf.
Doswiadczenia z przecinaniem korzonkéw tylnych dowodza, ze
sporo jeszcze podniet cfeuciowych skutecznie oddziatywa na ukitad
nerwowy, utrzymujac pewien nieduzy wprawdzie stopien pola-
ryzacji subordynacyjnej, mimo giebokiej narkozy Zwierzecia. Ukta-
danie sie u zaby uspionej potentatéw polaryzacyjnych na jednym
poziomie, na .Skutek zatarcia sie réznic jakie wystepuja w po-
szczeg6lnych obsztfrach uktadu nerwowego u zwierzecia fibijmai-
nego naSuwa poréwnanie stosunkéw elektriwtattjspznych ukitadu
nerwowego do Wsunkéw zachodzgacych w stosie lub licznej ba-
terii akumulatorow. Wydaje sie jaltaby sasiadujgce z sobg czgsci
uktadu nerwowego przedstawiajace sie jako tadunki elektryczne
dwukierunkowe, byty wstanie fizjologicznym potgczone wzajem-
nie rzedowo, i .stad owe roéznice potencjatéw rosngce z oddale-
niem. Natomiast w gtebokim $nie narkotycznym naboje te #gczy-
tyby sie ze sobg szeregowo, co wytwarza obserwowane podéwczas
ujednostajnienie wszystkich potencjatéw polaryzacyjnych.

Streszczenie.

Ba-dania polegaty na pomia*rad(f Irradéw polaryzacyjnych od-
prowadzanych z iffijych okolic uktadu nerwowego, oraz na mie-
rzeniu pobudliwo$ci chronaksymetrycfejiej tych e-~lci systemu ‘ner-
wowego. Dka'za-to sie, ze najkrotsze chronaktsiie posiada moézgowie
(pbtkule, wagorki blizniacze), nizej zai$ potozdne okolice jak rdden
kregotvy. nefwy ledzwibwe i nerw kulszowy maja chronaksje co-
raz to dluzsze. Réwnocze$nie z takiem stopniowaniem wartosci
chrortak«symetryoznych zachodzi analogiczne stopniowanie warto-
§ci reobaey, tytkowe w kierunku odwrotnym. Najwiekszg reobaze
znajdujemy w moéagowiu, najmniejszag za$ w nerwie kulsrzowym.
Bioragc pod uwafe,“ze krétka cbronaksja i dum reobaza charakte-
ryzuja stan anelSetratoniezny, maznaby mniemaé, ze w Warun-
kach fizjologioztiyck stan tego rodzaju Nachodzi w uktadnie ner-
wowym, a napiecie jego najwieksze w os$rodkdweij czeJH maleje
coraj do bardziej ku obwodowi. | rzeczywiscie, pomiary pradow
polaryzacyjnych wykazaty wyiasSe potencjaly polaryzacyjne
okolic uktadu nerwow*efeo centralnie potozonych, stopniowo coraz
to mniejsze za$ w okolicach obwodowych (rdzeh, nerwy obwod.).
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Jozef CHODOWICKI. Lwow.

Diureza po doodbytnicowem stosowaniu ,Novuritu®.

Il Klinika Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. dr. Roman Reueki.

moczopedne rteci poczatkowo niejasne, tlumaczyt
Jendrajs-sik w r. 1886 tem,f-ze rte¢ jako ciato hygroskaprjrie,
kragzagc \Ve krwi, wigze wode, csego nastepstwem jest hydremja
i SMAmzenie diurezy. W rok p6zniej Roseinheim wygtasza po-
glad, ze punktem zaczepienia dziatania rteci jest sama obrzekta
tkanka. Rte¢ powoduje mianowicie jej kurczenie, przez to hydre-
mje i w jej nastepstwie wzmozenie diurezy. Dzisiejsze zapatry-
wania sktaniaja sie do pogladéw Rosenheima. Za site, wy-

Dziatanie
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uwazamy odpecinieoie i odwodnienie
réwnoczesnam dziataniem

pedzajagsA wode z tkanek,
koloidéw tkankowych i beocza -krwi z
limfopednem.

Od roku 1917 stosuje sie w celach moczopednych jedynie
epPBFnicane potaczenia rteci, ktérych toksyczno$¢é dla organizmoéw
jest minimalna. Do tych potgczen nalezy: Novasnrol (,sel sodowo-
rteciowa kw. chlor-fetiyl-okéyoetowego z kw. dwuety-lbarbituro-
wym), Salyrgun (potaczenie ztozone rteci z salicylall®laimidoocta-
nem), Neptal fetozouy zwigzek wodorotienku rteci i kw. salicy-
lallylamidooctowego w rpzW/orze chlorku amonowego), Novurit
(potaczenie ztozone octauii rteci z solg sodowg l«v. tréjmetylcy-
ktopeutaukarboTWwego— i aWyiaiminomfc s”tikarbonowagio, wraz
z dodatkiem teofiliny i Dehydryt (W/o rozczyn wodny soli
sodowej oks$#3ei<ometotéSypr'Opyia,irridu kw. tréjmetylocyklopenta-
nokarbonowego +5% nQ.z«zyn 1,3 dwuinietytaksantyny).

Na*spfecjaing uwage zastuguje & powyzsfstoh srodkéw Nowrit,
jako zawierajacy procz rteci teofyléne, imamy wiec tutaj do
Sdzynienia h synergizu/jagcem dziataniem diurezy tkankowej z diu-
rezg nerkowa.

Wyzej wymienione $rodki ga' stosowane drogag zastrzykdéw
domiesniowych i wesp6t z glukozg dozylnych. Bolesno$¢ injekcyj
domies$niowych i trud>HE ich wchtanianie w obiezeklej tkance —m
spowodowato ich .podawanie raczej droge dozylng. Ta droga sto-
sowania niezawiste jest jtednak mozliwa, tak ze 'Wzgledu na oljwe
wstrzasu przy isiluem uszkodzeniu mie$nia .sercowego, jakotez
nieraz ze wzgleddéw technicznych, przy nlewidéciziMyéh i bardzo
cienkich naczyniach awnych. Wreszcie, przy dluaszem stosowa-
niu preparatow rteciowych dozylnie, przychodzi czesto do oblite-
racji naczyn, uniemozliwiajgcych dalsze wstrzykiwanie.

Wielkim krokiem naprzéd w uogdlnieniu stosowania prepa-
ratbw rteciowych jest zapoczatkowanie podawania ich przez od-
bytnice, w postaci czopkéw, wypuszczonych ostatnio przez firme
,Chf»0in“ na Wegrzech.

Czopki ,Novurit“, ktére stosowaliSmy na Klinice Choréb. We-
vvffetrznych U. J. K. zawierajg 0,5 NoyiirUu, orate, 0,2 tfofyliny
w masie kakaowej. Wékazfania do stosowania czjcatkdw sa takie
sBie jak do podiQnia Noyuritu drgjga dozylng czy tez domie-
$niowg. A wiec,: obrzeki, pffihodzenia sercowego, watrobowego,
obrzekilp:>tuc i mézgu, wysieki i przesieki w jamach ciata (hydro-

thorax, pericarditis, plcuritis, peritonitis, polyserositis), obrzeki
kachettyczne, nerkowe oraz otyto$¢. Przeciwwskazaniem sa:
ostre i przewlekle zapalenie kiebuszikcrwe nerek oraz przebiega-

jace z biegunkg schorzenia jelit. Ozopiki stosuje sie w godzinach
rannych, po juprzeduiem TyprSznlemiu cboregtg w odstepach czte-
rodniowych.

Obserwacje nasze dotycizaP|5 pnzyipadlkéw schorzen nastepu-

jacych:

obfftfc pochodzenia sercowego (decompensatio) 18
obrzeki kachekty.czne 3
obrzeki pochodzenia watrobowego |
stany zapalne jam surowiczych 3

Diureza wystepowata zwyczajnie w dwie godziny po przyje-
ciu czopka, a najwiellsze nasilenie osiggata w dwoch ewerws-zych
godzinach po rozpoczeciu. Stifefbnoje czyime w powstawaniu diu-
rezy resorbowaiy sie szybko, gdyz po oddaniu stolca przez cho-
rych w pét godziny «pb przyjeciu czopka, j;iz nastepowato duze,
pod wzwgledem iloSciowym oddawanie mocziu. Obserwacja po-
wyzsza jest zgodna ze spostrzezeniem Kleina ze SzpitalabkweE
Stefana w Budapeszcie.

W jednym przypadku jedynie nie ptfzASlo do zwigkszenia
diurezy, a mianowicie w przypadku cielkiego uszkodzenia mieénia
sercowego, ktéry w dwa dni p6zniej skonczyt sie zejSciem Smier-
telnem. U wlszystkich innych chorych przyciiodailio do Ziwieksze-
uia moczenia w Mosci od 1000—6000 om3 Srednie wahania wyno-
sity od -2.500—3.500 cm3 Przy zakwaszeniu 10 g ammonium chlo-
ratum dziatanie moczopedne czpdkéw byto znacznie wydatniejsze.
Najlepszy efekt otrzymaliSmy w przypadku obrzeku watrobowego,
orarz w przypadkch nieskamjpensowanych schorzeh S$ifrca, a wiec
tam, gdzie mieliSmy dio czynienia z wybitnem zaburzeniem w_'gtet
swdarce wodnej uisfcoju. Niezuai.eztite zwiekszata sie diuretea
u chorych z wysiekami w jamach surowiczych.

Dla lepszego uwidocznienia pozwole sobie omdéwi¢ kilka przy-
padkéw.

Chora F. J., lat 54. Hepatitis grayis, icterus, myocurditis, asci-
tes, obrzeki konczyn dolnych, choruje od czterech miesiecy.
Obrzeki niewatpliwie pochodzenia watrobowego, awbitna goto-
wos$¢ obrzekowa. Od drugiegolmiesigca pobytu na Klinice czopk
Novurit w odstepach 4-dniowych w ogdlnej ilosci 6. Diureza
przed czopkami 500—900 cm3, po czopkach 5,400, 5,200, 5(000,
6,000, 6000, 5,500 cm3. Ubytek na wadze 7 kg, polepszenie stanu
podmiotowego.
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Chory M. Z. lat 40. Endomyocarditis chronica s. f. insuif. valv.
mitraiis et stenosis ostii venosi sinistri. Decompensatio. Hej)ar ve-
nostaticum, Dolegliwos$ci od roku, uskanza sie naidu-sz-ne*¢ .wysit-
kowa, sihiy kaszel i béle w prawem podzebrzu. W atroba do pepka,
ascites, brak obrzeku konczyn dolnych. Od drugieg”dnia pobytu
na Klinice czopki Novurit w odstepach czterodniowych, Ogétem 5
czopkéw (2 ostatnie czopki po zakwaszeniu 10 g ammon, chlo-
rat.). Diureza 'poczatkowa od 300—600cin3 diureza nastfpowa
2.300, 2.600, 3.650, 4.900, 4.800 c-m3. Utrata wagi 6 kg. Watroba
do luku, brak ascites, wybitna ipsgrawa stanu subiektywnego.
(Précz czopkéw Navurit bral chory Digital ,S-piess“ w matych
dawkach).

Chory T. L. lat 38, Polyserositis thc. (Pleuritis exsuclat. sin.
Peritonitis). Choruje od dwdéch miesiecy. Od azwautego dnia po-
bytu czopki Novurit w odstepach 4-diiicwych. W ogélnej ilosci
3. Diureza poczatkowa 500—800, diureza nastepowa 1500, 2700,
3000 cm3 (Dwie ostatnie diur.ézy po zakwaszaniu 10 g ammon.
chioratum). Ubytek na wadze 7,200 kg, zmniejszenie obwodu brzu-
cha z 81 na 75 cm.

Polepszenie stanu subiektywnego.’

Podnie$¢ nalezy nadzwyczaj dobre samopoczucie chorych, na-
wet po obfitej diurezie ora<z brak ubocznych objawéw krazenio-
wych w okresie pra:icy diuretycznei.

Objawéw ubocznych nigdzie nie stwierdziliSmy, skrupulatne
badanie moczu przed i po podaniu czopka zmian chorobowych
nie wykazato. Nigdzie nie zaobserwowaliSmy zmian na btonach
$luzowych dzigset, jakotez tadnych objawéw ze stnemy. przewodu
pokarmowego.

U 3 naszych chorych znajdowaty isie guzki krwawnicowe we-
wnetrzne, u 1 wewnetrzne i zewnetrzne. Chorzy powyzsi, précz
nieznacznego pieczenia w odbytnicy po przyjeciu czopka, z.adnych
powazniejszych dolegliwo$ci nie odczuwali.

Tak S$wietne poprzednio poczynione doswiadczenia kliniczne
nad dziataniem moczoipednem Novuritu podanym droga domiesnio-
wg i dozylng oraz wszystkie powyzsze dane kazag przypuszczac,
ze czopki Novurit EZnajdag szerokie zastosowanie, szczegdlinie
w praktyce ambulatoryjnej, w leczeniu niewyréwnanych schorzen
serca, specjalnie wesp6t z lekami naparstnicowemi.

Nak-on-iec nalezy podkre$li¢, ze i ta drogg podawanie $rodkéw
rteciowych® o ile ma da¢ dobry wynik -leczniczy, a nie narazi¢

chorych na -objawy uboczne, winno by¢ pod S$cista kontrolg
lekarska.-

PiSmiennictwo:

Golczynsiki: Nowiny Lekarskie. 1935. nr. 13. — Kicin-

Pols. Oaz. Lek. 1933, nr. 14. — Tyszka: Polska Gaz. Lek.
Pol. Gaz. Lek. 1933, lir, 24.

ski:
1927, nr. 200 — Ungar:

Dr. Stefan ERM1CH, Asystent Oddziatu. Lwow.

W sprawie kamicy “~noczowej u dzieci.

Z Oddziatu Chirurgicz. dzieci Pans-fw. Szpitala Pow. we Lwowie.
Ordynator: Doc. Dr. Wiadystaw.Do brzaniee-k:i

Powstawanie kamicy JfcSSjjRej u dzieci, zalezne bywa wogdle
od tych samych czynnikéw, co u oséb dorostydh. istnieja jednak
pewne odchylenia i réznice w -obrazie klinicznym i w przebiegu
tego scljijrzenia wtasciwe dla wieku dzieciecego.

Pojawjanie”sie kamieni moczowych u dzieci wykazuje w wigk-
szej mierze, niz u dorostych wahania regionalne. W pewnych
miejscowosciach spotyka sie je go$a czesto, w innych natomiast
prawie nigdy. Noeggerath i Ecks-tein z Freiburga po-
daja, ze w swojej diugoletniej praktyce dzieciecej nie spotkali
sie ani z jednym przypadkiem kamicy puczowej. Owe zagadkowe
stosunki endemiczne poréwnat nawet M-on-ti do endemji wola.
Podni6ést on, ze kamica moczowa u dzieci jest w Niemczech wo-
géle niezbyt czesta i wykazat dwa wieksze ogniska jej skupienia
W Turyngii. Na Wegrzech spotyka sie ja m dzieci wedlug Boka y‘a
najczesciej w okolicach nad Dunajem i Cisa, w Rosji gtéwnie
nad Woigag. W krajach Skandynawskich pojawia sie ona u dzieci,
jak zresztg i u dorostych, bardizo -rzadko, we Wtoszech je-st znéw
stosunkowo bardzo czesta, gdyz dzieci stanowig tam wedtug
Civialego 45% og6tu przypadkéw kamicy moez-o.wej.

O rozmieszczeniu kamicy w Polsce brak dotychczas pewniej-
szych danych statystycznych a niemal zupeiny brak co do dzieci.
W kazdym razie jest ona u nas niezbyt rzadka a rozmieszczenie
je.i jest najprawdopodobniej mnieiwiecei réwnomierne iPisar-
ski). Niewiele -przypadkéw kamicy moczowej u dzieci prze-
dostato sie¢ dotychczas do naszej literatury (Kaczkowski,

Pisarski).
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Przypuszcza sie og6lnie, ze owo zagadkowe endemiczne w ji
stepowanie kamicy moczowej posiada najprawdopodobniej +aczfl
no$¢ z twardoscia wody w tych okolicach. Kamica pojawia sie na-
tomiast bardzo rzadko w miejseewdsciach obfitujagcych w ~fé-dia
solankowe i szczawy, jak n. p. w catym pasie podkarpackim
(Kaczko wski).

Do czynnikéw og6lnych, mogacyeh mie¢ wptyw na powsta-
wanie kamicy Introznwej u dzieci, nalezy dalej usposobienie wro-
dzone, rasa,- spos6b odzywiania sie oraz tryb zycia, jak n. p. dtu-
gotrwate lezenie w przypadkach gruzlicy stawu ‘'bi-odr-owego
(Nuzzi). Bardzo wazne sa tez warunki miejscowe, powodujg-ce
zast6j moczu, jak zwezenia i uchytki pochodzenia zapalnego czy
tez wrodzonego. Czynnikiem za$ bezposrednim bedzie powstanie
jadra dla kamienia. Moga niem by¢ zluszczone nabtonki, ciata
obce, skrzepy krwi, wysiek S$luzowy, widknik, bakterie «— a wiec
p-rzedewszystkiem materiat wytworzony pod wptywem zakazenia
drog moczowych. U niemowlat kamienie powstawaé¢ ma-jg na tle
wrodzonych zawatdw moczanowych w nerkach.

Co do czestoSci wyAt*Kr\vajife kamicy moczowej u dzieci
w stosunku do wieRu, to na duzym materiale Bok ay‘a najbar-
dziej usposobione sg dzieci miedzy 3—7 r. %ycia, naj-
mtiodsze dziecko miato 2% miesigca. Collins natomiast znalazt
na 107 przypadk6éw 98 ponizej 2 lat.

Najczesciej dotyazy kamica chiopcow. Wedtug Neupauera
i Bokay‘a na dziewczeta .przypada zaledwie -kilka procent.
Bokay wini o to stulejke, jako czynnik utrudniajacy oddawanie

moczu. Istotnie tez spotykat on kamice u chtopcéow z obcietym
napletkiem rzadziej nawet niz u dziewczat.
Znaczne rbéznice wykazuje umiejscowienie sie kamieni w po-

szczegblnych odcinkach drég moeZowjph u dizie-ci i dorostych.
W olbrzymim materiale dzieciecym BoJcay ‘a, obejmujagcym 1836
przy.p. kamicy moczowej naj-czest-sze byty kamienie- pe-chere-6we
(1379 przyip.) dalej cewki "Rio-czowej (508 pzzyp-W wreszcie ner-
kowe (9 p-rzyp.). Kamienie nerkowe ,s3 wiec nawet na tak olbrzy-

mim materiale bardzo rzadkie. Jeszcze rzadsze. sg kamienie mo-
czowodowe, jakkolwiek oipisat-o je wielu autoréw (Gu iii ani,
Thomas i Tanu er). Przyczyng tego jest wybitna szeroko$¢

mocz-owo-du dzieciecego w stosunku do miedniczki nerkowej. Ka-
mienie przepychajg sie wiec przez moezowo6d u dziecka bardzo
tatwo, a poniewaz gr-oc-es ten odbywa sie najcze$ciej bez-obja-wo-
w-0, nic wiec dziwnego, ze puzypad-ki te wymykajg* sie niejako
z pod obserwacji lekarskiej. Najczesciej spotyka- sie wiec ,u dzieci
kamienie w pecherzu, bo ok-oio 60—70% (Bokay| Morgen-
stern, Nuzzi). Skctlei najczestszg jest -kamica cewki, bo okoto
30% (Bokay). Wprawdzie u d-zieci brak wzniesienia wywotanego
przez gruczot krokowy umozliwia przedostawanie sie z tatwoscia
piasku moczowego z pecherza der :ewifi| to jednak bezwzglednie
&S%*ka sie kamice cewki cze$ciej u dorostych, co uwarunkowane
bywa przez tak czesta u dorostych kamice nerkowg oraz nabyte
zwezenia cewki U dzieci stitej-ka powoduje zn6-w czesto zatrzy-
mywanie sie ka-mieni tuz u ujs-cta zewnetrznego cewki. Nie spot-
katem w literaturze opisu przypadku kamienia w cewce Zzeriskiej
u dziecka.

Zaréwno kamienie spotykane w pecherzu jak i w cewce mo-
czowej u dzieci sg w przewaznej mierze kamieniami wedrownemi
t. j. pochodzagcemu z wy&szych odcinkéw drég (moczowych. Ka-
mienie osiadte a wiec powstate na miejscu sg rzadkie yT o1t
i Mac-1ntosliL a powsta-ja u dzieci najczesciej tuz u ujscia
cewki p-nzy stulejce, w uchytkach wrodzonych pecherza i cewki,
rzadziej wskutek zwez$n wrodzonych JIib pozapalnych ce-wiki.
Traczy k podnosi, -ze nie spotkano ich 'dotychczas w cew-ce
.prawidtowej. Wogoéle jed-nafc nie zawsze udaje sie ustali¢ po-c-tro—
dzenie t5ch ka-mieni, nie ma to zresztg wiekszeg-o znaczenia prak-
tycznego.

Co do Jkladni-kéw' mineralnych i budowy kamieni mocfe-owych
u dzieci to nie wykazano zadnych wiekszych réznic pomiedzy
dzieémi a dorostymi.

Wielko$¢ ich moze byé rozmaita. Kamienie wiekszych roz-
.mia]»éw spofyka sie- u dzieci bardzo rza-dk-o, przedow-s-zys-tkiem
za$ w pecherzu, rzadziej w cewce moczowej. Zalgczone ryciny
przedstawiajag dwa niezwykle duze kamienie wydobyte operacyj-
nie u dzieci na naszym Oddziele, pierwszy- z pecherza moczowego,
drugi z cewki.

Historie choréb tych przypadkdéw pozwolg tez
obraz kliniczny, przebieg chorobowy i p”stepo-kmnie
-w przypadkach karnicy dr6g moczowych u dzieci.

P-rzyp. I. Przypadek ten dotyczyt chiopca 8 1, z Wotynia,
przyjetego na Od-dziat w mai-u b r. Ro-dzice podali, ze dolegliwosci
dziecka zaczety sie przed okoto 10 miesigcami, poozatkéw-o cze--
stem oddawaniem moczu p-olgcz-onem z uczuciem bolesnego pie-
czenia nad spojeniem #tmowem i w cewce. Przed okoto 6 mies.
wystapito bezwiedne -oddawanie moczu, poczatkow-o tytko w nocy

zi-lustro-wacé
lecznicze
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a od okoto 4 rnies. stale. Od po6t roku miewal chory, okresowe
wypadanie kiszki stolcowej. Przed 3 miesawykonano mu w Szpi-
talu w tucku z tegfoé, powodu operacie sposobem Thierscha.

Poddzas badaniai stwierdzono, ze chory oddaje mooz bez
przerwy kioplami, ma tkliwo$¢ brzucha nad .spojeniem lonowem,
a badaniem przez odbytnice wyczuwalo sie przez jej przednig
Sciane rrigcalny w pecherzu twardy, do$¢ tklftisS op6r wielko”i
jaja k-uirzegp. Zdjecie rentgenowskie. miednicy wykazato, ze
w przypadku tym mamy do czynienia z kamieniem tej wielkosci
w pecherzu moczowym. Zdjecie przegladowe catego narzagdu mo-
czowego nie wykapato juz ponadto zadnych cieni kamieni w in-
nych odcinkach drég moczowych.

Kamien wusunieto drogg ciecia nadtonowego w u$pieniu ete-
rowem (operowat Ordynator D<j¢. Dr. Wt Dobrzaniecki).

Wydobyty kamien (ryc. 1) byt wielkosci jaja kurzego o po-
wierzchni chropowatej, barwy niebieskawej od podawanego cho-
remu bleKitu metylenowego, a na zdjeciu rentgenowskiem wykazy-
wat budowe wspoétsrodkowo utozonych warstw -okoto wyraznie
odcinajacego sie jadra. Warstwa powierzchowna kamienia skia-
data sie z fosforanu wapnia.

1. Kamien wydobyty z pecherza moczowego
u 8-letniego chtopca.

Ryc.

Przyp. Il. Przypadek ten dot-yozid chtopca 9 1, z Pokucia,
ktéry zgtosit sie do naszego ambulatorium w maju b. r. spowodu
trwajacego od 3 dni iznaeznego stopnia utrudnienia w oddawaniu
moczu oraz obrzeku i silnej bolesihosei pracia. Przed 3 laty miat
chory podobne dolegliwosci i wowczas lekarz miejscowy usunat
mu przez ujscie zewnetrzne cewki kamien widlikosci matej fasoli.
Po tym zabiegu wystgpit u dziecka spiy obrzek pracia i zupeine
zatrzymanie moczu.l Chorego odwieziono woéwczas do szpitala
w Kotomyji i tam wykonano mu ciecie nadtoncrwe. Przed rokiem
zwrdécit chory rodzicom uwage na twarde zgrubienie w cewce
moczowej, przypuszczajac, ze jest to nowy kamieA. Zgrubienie
to stale sie powiekszato, nie sprawiajagc jednak choremu wiek-
szych dotegliwoi&ci. Dopiero od miesigca wystagpito zwolna zwiek-
szajgce sie utrudnienie w oddawaniu moczu. BiS6w brzucha zwtia-
szcza”;charakterze kotki nigdy nie miat.

W czasie badania stwierdzano u chorego zaczerwienienie
i znaczny obrzek catego pracia a w kacie praciowo-moc*zowyim
ropiefn wielko$ci orzecha wtoskiego. Mocz oddawat chory jedymfe
kpaplami pod wptywem silnego parcia. Prgcie przy obmacywaniu
b. bolesne, wyczuwato sie w nim obecno$¢ twardego ciata, o ksztat-
cie podtuznym, siegajacego od nasady pracia az do zotedzi. Tuz
nad spojeniem lonowem stwierdzano starg blizne po cieciu nad-
tonowem. Pecherz siegat na 3 palce pWiad sihdjtenie torrowe.

Rozpoznano zatem obecno$¢ w czesci jamistej cewki moczowej
ciata obcego, najprawdopodobniej kamienia, ktéry uszkodzit $cia-
ne cewki i wywotat w nastepstwie zaciek moczowy. Zdjecie rent-
genowskie potwierdzito rozpinanie.

Celem usuniecia ciata Obcegp4Wwykonano uretrotomje zewnetrz-
ng w u$pieniu eterowem. Nacieto wpierw opisany ropien i wow-
ozais stwierdzono na tylnej $cianie cewki maty ubytek, ktéry roz-
szerzono i wydobyto nazewngTrz duzy karmeA moczowy. Na-
stepnie przeptukano cewke moczowsa, pezyozem wyptyneto jeszcze
kilka drobnych ziarenek piasku moczowego. Nacietg $ciane cewki
zeszyto na cewniku gumowym, ktéry uimocétwano nastepnie na

state.
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(ryc. 2) miat ksztatt rogalkowaty, byt
wielkoSci duzego daktyla barwy brudno zéttawej, o powierzchni
gtadkiej. Na zdjeciu rentgenowskiem tegoz kamienia widoczne
byto ostro odcinajace sie jadro, woko6t ktérego nawarstwiat sie
osad Inoczowy. Kamien ten pod wzgledem chemicznym sktadat
sie przewaznie z fosforanu wapnia z malg domi'es«kg fosforanu
amoiiowonmagnezowego.

Wydobyty kamien

Ryic. 2. Kamien wydobyty z cewki moczowej
u 9-letniego chtopca.

Przebieg gojenia sie rany pooperacyjnej prawidtowym.

Celem dokiadnego przebadania chorego wykonano jes-zeze
przeglagdowe zdjecie catego narzagdu moczowego oraz upografje
dozylng. Jako $rodka kontrastowego uzyto 20 cm3 40P/o Tenebrylu
wprowadzonego dozylnie.

Ryc. 3. Urografia dozylna w przyp. kamienia cewki moczowej.

Zdjecie rentgen, wykonano w 30 min. po wstrzyknieciu Tenebrylu.

Strzatki wskazujg kamienie moczowe w Kkieliszkach, a, a, a, roz-
szerzenia moczowodu lewego.

Stwierdzono tez istotnie drobne kamyki w Kkieliszkach obu
nerek a précz tegolrozszerzenie .moczowodu lewego tuz u ujscia
jego z miedniczki, na wysoko$ci V kregu ledZzwiowego oraz naj-
wieksze w jego czt$ei- nadpecherzowej (ryc. 3). Rozszerzenia te
nalezy uwazaé¢ jako "wyraz pewnego rodzaju atonji miesniowJki
mmoczowodu najprawdopodobniej wskutek wtérnego zakazenia drog
moczowych.
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Na paw”szych —przyktadach widac,ze kamica moczowa 1924, — Nuzzi: Zentr. f. d. ges. Kinderheilk. 1923. — Pisar-
u dzieci nie rdézni zbytnio w przebiegu Uinicznyrri od kamicy ski: Kamienie moczowe, ich budowa i mechanizm po-wstawania.

udorostych. Do$¢ cjiark.ferystyczna .ieM czesto mala bolesnos¢
towarzyszgca-temu schorzeniu u dzieci. Kamienie nerkowe, mied-
niczkowe i moczowo<k)we nie powodujg czesto zadnych dolegli-
wasci, ich przechodzenie przez rHKhzoW&d ffflywa sie, jak juz
\*Bpomnialem, nieraz nawet bezabijawowo,w kazdym rasie Kkli-
niczny przebieg kolki nerkowej u dzisc-i jeSI" wiogéle rzadko talk
burzliwy jak u dorostych (T#iomaH i Tajiner). W naszych
dwoéch przypadkach nie zdotano tez stwierdzi¢ w wywiadach zad-
nych Objawéw kolki nerkowej, a wykazane w drugim przypadku
kamienie w kieliszkach nie wywotywaty u chorego zadnych do-
legliwo$ci. Natomiast obraz kliniczny® kamicy pecherza i cewki
moczowej u dzieci odpowiada poniekad obrazowi u dorostych.
Jafco objaw weczesny i do$¢ charakterystyczny dla dzieci naléay

podnieH mocbifenie nocne a przy wiekezyoli kamieniach stalg
niemozno$¢ utrzymania moczu. W pewny-cli przypadkach nie-
mozno$¢ utrzymania ui-aczu wystepuje tylko w dzien (Hoit

i Mac-Intosh). Jako nastepstwo zwiekszonej par.cia pojawia
sie bolesny skurcz zwieracza odbytu oraz bardzo bzesto wy-
padniecie kifejSWistolcowej.

Ustalenie rozpoznania natrafia u dzieci przewaznie na wiek*
sze trudnosci niz u dorostych. Wywiady bywajag czasem dos¢
ska”e, dzieci skarzg sie rzadko na wieksze dolegliwosci i dlatego
przypadki te dostajg sie do rgk lekarza hajeztéciej dopiero
z chwilg “ystagpjenia ciezszych i wnskle juz pdéznych objawéw.
Z tych tez wzgledow wAazane ies# dokladne przebadanie kaizdego
nawet nieznacznie podejrzanego w tym kierunku przypadku. Juz
samo przegladowe zdjecie rentgenowskie pozwoli niejednokrotnie
ustali¢ Jiypoznanie. Nie wszystkie za$ inne badania “pomocnicze,
stosowane z powodzeniem w przepadkach (fumicy u dorostych,
dadza sie wyfarmll ze wzgledéw technicznych zwtasizaza u ma-
tych dzieci. DotyCay to '.szczeg6lnie cystoskopii i urografii wste-
pujacej. ,Zato ze wszechmiar zastuguje na poleoenie urografja
dozylna, nienapotykajagca u dzieci na zaidne wigksze tiaSfcsdBi
techniczne i dlatego maigea szczegdlne zastosowanie w praikityee
dzieciecej zwtaszcza wobec trudnos$ci w wykonaniu urografii
wstepujacej. Na naisz*fn ,Oddziale wykonuje”~sie urografie doziimH
we wszystkich ~przypadkach podejrzanych o zmiany w narzg-
dzie moczowym. IMA”Rnny ostatnio’ ku zupelnemu naszemu za-
dowoleniu preparatu ‘francuskiego , Teticbryl*. Mozemy go
$miato poleci¢, gdyz dzteei zna$zdafco znakotrjieie. Starszym dzie-
ciom podajemy peing llgijfce dla dorostych t. j. 2ticm3, dzieciom
kiltooletnim dawjte o potowe mniejszag. Niemowletom wstrzykujemy
przez otwarte «em&jflzk& 5 cm3 do”g,ato'ki strzatkowej gérne;j.
Nie stwierdziliSmy nigdy zadnych objawéw ubocznych, a obra-
zy rentgenowskie bardzo wyraznie. Urcrgrafja dozylna daje
jviEsbtwie dopiero pojecie o catoksztatcie tobrajzu charabowego
bjbrzypadku kamicy moczowej, gdyz oprocz stwierdzenia obecno-
§ci kamieni oraz zmian anatomicznych w drogach moczowych
pozwala wykaza¢ takze zaburzenia czynnos$ciowe narzgdu moczo-
wego. A bywa on czesto w tych przypadkach dotkniety oiezkiemi

zmianami, nawet mimo braku wyraZzniejszych objawéw klmjezt,
nych. | tak n. p. w nasbym przypadku kamicy cewk-i moozfaPwej
urografja dozylna wykazata mimo braku objawéw kbniczmych

zmiany y calym narzadzie moczowym, a mianowicie obustronng
kamice nerkowa oraz rozszerzenie- m-Agzcwodu lewego, 'jijpTwy-
rstt atonji wywotanej najprawdopodobniej wtérniem zjiikazeniem*
dr6g moczawych. Usta-lenie stopnia uszkodzenia narzgdu moczo-
wego na podstawie urogtnafji dozylnej pozwoli dopiero nalezycie
oceni¢ ciezko$¢ przypadku oraz utatwi¢ rokowanie i leczenie.

Postepowanie lecznicze w przypadkach Ilkamicy moczowej
u dzieci jest w zasadzie to sarno, co u dorostSch. W przypadkach
kamieni w miednicace i moczowodzie istnieje u dzieci wyjagtkowo
wskazanie do Wkroczenia chirurgicznego. Natomiast kamienie pe-
cherz!?! zwtaszcza wijjlkszych rozmiaréw i u maty-ch dzieci usungé
sie dadza jedynie droga ciecia ngdtonowego.

Rokowanie zaleze¢ bedzie zawsze od oOko-liczncj$M, czy po
usunieciu kamienia uda sie tez usuna¢ warunki miejscowe ijizyn-

tnki ojllne, sprzyjajacg powstawaniu kamieni w drogach mo-
czowych.
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Tendances de la medecitie contemporaine. La medecine a la
croispe des chemins. (Tendencje wspbélcgpsnej medycyny. Medy-
cyna na rozstajnych drogach). P. DELORE. Maisstel?et 'Cie, Paryz,
1936.

Ksiagzka ta jest, po znakomitem dziele Carrela (L'homme-$et
Inconnu) i po licznych publikacjach francuskich (Nicolle, Des-
fdSjse-s i i.) a nawet nie mieckicli (Liek), nowymi protestem prze-
ciwko nazbyt jednostronnej i BgieBmedycypfie konca XIX i po-
czatku XX wieku. Wspaniaty rozwdj naukAscisty-ch i zastosowanie
ich lo medycyny, pchnety wprawdzie naukp lekanskg n-a nowe
tory, ale zaszkodzity jej talkjze bardzo. Wszechwtadnie panujacy
materializm kazat zbytnim sceptykom odrzucié¢ Hfcysiko to, co
nie dawato'sie ani zwazy¢ ani "zmierzyé, obserwacje kliniczng
zastapity laboratoria, a wraz z przesgdami pozbyto sie wielu
cennych empirycznych zdobyczy dlug+cli wiekéw. Dzi§ padt 'jed-
nak materializm ofiarg najsci$lejszej z nauk — fizyki, a w medy-
cynie zapowiada sie p-owr6t do ' hiipoknatyzimu, pitagoryzmu
i sztuki lekarskiej. Gwaltownie daje sie odczuwaé potrzeba syn-
tezy i wyciagnieaia wnioskéw z olbrzymiego 'materiatu analitydzw
-tiego, nagromadzonego czesto bezplanifyia, w ciggu ostatnich kil-
kudziesieciu la,. Daje sigitez odczuwa¢ p$wzeba takiej teorii cho-
rob, ktéraby ujeta je u uwzglednieniem nietyliko czynnika etio-
logicznego (przezyliSmy upadek ortodoksji bakteriologicznej) lecz
takze konstytucji, terenu i réznic indywidualnych. Jednostron-
no$¢ i powierzaliowno$¢ wyksiztatcenia, brak kultury -'ogdlnej,
przedwczesna specjalizacja prowadza nietylko lekarza praktfylKa,
ale i cztowieka nauki do wielu niestusznych wnioskéw i do bieddéw,
odbijajacych sie bolesnie nawet na lecznictwie. Rozrost nauk
morfologicznych uczyt przez Abyt wiele lat mys$lenia statyczne-
go, podczas gdy choroba jest zawsze 'spraw? dynamiczng. Zu-
petne lekcewazenie psychiki chorego i wptywu ,,psyche” na ,,s6-
ma", oddalito lekarza od chorego i rzucito ciarpigcg ludzkos$é
w objecia szarlatanerii. Wptyw psychiki na przebieg, rozwéj a na-
wet powstawanie choréb jest jednak widki i z dttjffm zaintere-
sowaniem czyta sie wywody autora o sposobach, w jakich stany
depresyjne, kiopoty i zmartwienia przygotowujag terein dla poja-
wienia sie raka (wagotonja, ahok)tz& i t. p.). Autor usituje przed-
stawi¢ dla przyktadu nowoczesna teorje patogenetycmiag raka,
gruzlicy i choréb zakazny-cli, wreszcie nawotuje do studiowania
hisftorji medycyny, do pogtebienia kultury ogélniej, zwla>stzKzg
humanistycznej lekarzy i przestrzega przed zbytnig i zbyt ICffizes-
ng specjalizacja.
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WAwftdom autora trudno nie przyznaé petnej stusznosci,
a nawet wielokrotnietmoznafcy wyciagngé z jego S$cistych rozu-
mowan jeszcze dalej idgce wnioski Pewnym balastem dzieta sg
jednak za liczne i za diugie cytaty, nadajagce mu miejscami cha-
rakter wiecej sprawozdawczy niz oryginalny.
Dr. T. Kielanéwski (Lwow).

Bulletin Trimestriel de VOrganisation d'Hygiene. Genewa. Li-
ga Narodoéw.

Kwartalnik pcjd powyzszym tytutem rozpoczat pigty rok swe-
go 'istnienia. Powstat on w dziesiatg iirodfcnice .istnienia -iBiura Hi-
g®ny (Ligi 'Narodéw i nie bedac organem oficjalnym, w pracach
pomieszczanych daje obraz ipracy h.igjenioznej pod egidg Ligi 'Na-
rodéw prowadzonej. Prace ogtaszane Witym kwartalniku to (prze-
waznie treferaty speajalistdKv, pnoit-okéty i uchwaty zjazdéw, orga-
nizowanych przez Biuro Higieny L, N., sprawozdania roczne
sipecjalnySh komisyj i t. ip. jPrace te, — Inierzadko i oryginalne,—
stanowig niezmiennie cenny imaterjat dla spraw higjefiy spotecznej
w najrozmaitszych jej dizialach. Wymienimy 'tu dla przyktadu
y azniejsed tematy, tkrtére uwzgledniono w czterech pibrwszych
licznikach tego kwartalnika.

I tak poswiecono’ szereg artykutéw omoéwieniu organizacji
i iiMnoéw reformy "studidw lekarskich w “ozmafiityeli panstwach
europejskich, kontroli studjow 'lekarskich wreszcie walki ze zna-
choT-stwetn. Najszerzej uwzgledniany dziat higjeny spotecznej
omawia higiene mieszkaniowg, jpiotwe odziyteie-nia ‘specjalnie
w okresie kryzysu, sprawe zaopatrzenia ludnosci krajow rozana-
fitych w mleko, standaryzacje twitajrmn, walk? z narkomania, plaga
imuch i it ip. Wiele prac-poswieconych jest whlee z chorobami za-
kaznemi, mp. organizacji 'walki z gruZlica, imalarjg, chorobami
podzwrotnikowemu Szereg “rawozdan omawia i ahal-izuje wyniki
szczepien przeciw blonicy, wspejkliznie (jednolicie opracowane
spraApzdania z prawie wszystkich stacyj pastenrowskich catego
Swiaty. Spotykamy wreszcie wielky' ilos¢ gprac z zakresu nrikro-
biologji (diagnostyka serologiczna tiity, diuru 'brzusznego i rze-
komych, mianowanie tuberkuliny.iwsfctilki fedmtrolne i 'dyskusja nad
warto$cig hodowli pratkéw gruzlicy i“pcrwi metoda Loewensteina
i It ip.). Spotykamy w-resacie ig~gadnienia z zaWesu innych dzia-
téw med”?icjrny, jakp|p>rawga leczenia radem, leczenia kity i t. p.

Krotkie to-Wyliczenie tematéw, ktéorym czesto i kilka Zrédto-
wych p r* tfst poSwieconych, dajejrewne (wyobrazenie o wszech-
stronnosci zagadnien, omawianych w kwartalniku Biura Higjeny
Ligi Narodéw. Prace (poszczeg6lne zreferowane bedag -w -przegla-
dzie piSmiennictwa, tu podkresli¢ tylko chciatbym warto$¢ recenzo-
wanego pisim” i jego niezbedno$¢ dla tekarzy-higijenisiow.

St. Legeiynski '(Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Doswiadczenia z dozylnem stosowaniem alkoholu etylowego
iv celach przeciwbélowych u chorych na nowotwory ztosliwe. D.
THURSZ. Warsz. Czas. 'Lek. Nr. 19. 1936.

W przypadkach nowotworéw ztos$liwych, przebiegajacych
z silnemi bélami, w ktérych zawodzg nawet alkaloidy, okazat sie
dzielnym $rodkiem uSsmierzajagcj m alkohol etylowy, zastosowany
po raz pierwszy przez autora w r. 1927. Alkohol podawat autor
w rozefynie ftayologiezmym ifcdi lub Ringera, 33%, w dawce 1 cm3
alkoholu na 1 kg wagi ciata, rozczyn podgrzany do cieptoty
ciata wlewa! powoli, z szybkoscigldo 10 otnft na minute. Wlewa-
nia powtarzat kilkakrotnie w«odstepach 2—4-dniowych.

Dziatanie alkoholu jest, zdaje sie, dwojakie: a) bezpos$rednie
na uktad nerwowy, b) na gdz nowotworowy, wsktérym pod wpty-
wem ailkoholu wystepujag zmiany wsteczne, z nastepow-em zmniej-
szeniem ucisku na otaczajgce tkanki. Metoda bezpieczna. Efekt

przeciwb6lowy wydatny, nieraz diugotrwaty.
H. Weber (Liwdw).

Badania przenikania pratkéw B. C. G. przez nieuszkodzong
blone $lazowa uktadu pokarmowego zwierzat dorostych. ST. BA-
GINSKI. Gruzlica. R. X. Nr. 4.

Badania autora dotycza stwierdzenia  obecno$ci prat-
kéw B. C. G. w narzadach zwierzat dorostych, orasz stwierdze-
nia przenfkania pratkéw przez nabtonek btony S$luzowej jelita
i wykrycie jego mechanizmu. Badania te przeprowadzone liyly
na tagitznym materiale 33 $winek. Zakazenie odbywato sie zaw-
sze przez zgiebnikowanie, przy uprzedniem gtodzeniu zwierzecia
przez 24 godziny, poczem w odstepach od 1—54 dni zwierzeta
zabijano i badano. W celu za$§ wykrycia mechanizmu przenika-
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nia przez S$luzéwke jelit, dokonywano na u$pionych zwierzetach
laparotomji, i do petli jelita cienkiego okoto 3@ijpm ditugiej wstrzy-
kiwano cienka iglg silnie stezong szczepionke. Jak z badan tych
wynika, dojelitowe zakazenie pratkami B. C. G. powoduje w ré6z-
nych narzadach zmiany w postaci nabtonkowatych guuzetkéw
i odczynu ze strony naczyn krwionos$nych. Ponadto niozuia za-
obserwowa¢ w komérkach watrobowych i komdrkach uktadu aia-
teczkpwo-$rodbtonkowego kwasoodporne pratki w zmiennej ilosci,
.zaleznie od okresu po zakazeniu. Dowodzitoby to przenikania
pratkébw B. C. G. przaz nieuszkodzong"$luzéwke jelit u zwierzat
dorostych. Go do Jego mechanizmu, to -jak z drugiej czesSci
badan wynika, wydaje sie on by¢é dwoBaki-ego rodzaju Pratki prze-
nikaja do ragbka oskérkowego a nawet do szpar miedzykomérko-
wych i zostajag odtransportowane droga fagocytozy do ukiadu
cutonnego, albo tez pratki, ktére przeniknety do rabka, trafiaja
do szpar Griiiiha-gena, stad do utkania kosmka i wreszcie do $rod-
kowego naczynka chtonnego. Przenikanie pratkéw przez ukitad
chtonny potwierdzajg “postrzegane przez autora w naczynkach
chtonnych obficie obecne pratki obok nielicznych prawidtowjich
limfocytow, oraz resztki jadem komérkowych, najprawdopodobniej
makrofagéw. Dalsza.wedrowka odbywa sie droga uk|adu chion-
nego do uktadu krwionosnego a istadficlo poszczegdlnych narza-
do-w, dajac opisane wyzej zmiany. A. Donhaiser (Katowice).

O pozornie zawodnych wskazéwkach manometru odmowego.
F. LABEDZ-rNSKI. Gruzlica. R. X. Nr. 4.

Autor przedstawia 2 spostrzezenia dotyczace wahaf rnano-
metrycznyeh przy- zaktadaniu, albo dopeinianiu odmy. Pierwsze
dotyczy ujemnych wahain manometru, mimo -ze otwdr gty
odmowej nie znajduje sie jeszcze w jamie oplucnowej, naj-
prawdopodobniej powstate w lujanej tkance podoptucnowej. W tych
zatem wypadkach, gefeit; ciSmotiie ujeiTine-~ziybboJ opada, nalezy
wktu¢ igte giebiej, by przekona¢ sie, czy koniec igty nie znaj-
dowat sie w przestrzeni podgptuenéwej. Drugie spostrzezenie do-
tyczy réznic w wysokosci wahan manometryaznych w zaleznosci
od utozenia chorego. O ile 'zatem dopetnienia odbywajg jsie stale
z tego saanego uktucia, to poréwnanie cisnie,iimoze ihieé" tyartcjsc¢
tylko przy przestrzeganiu identycznego utozenia pacjenta. Tam
za$v gdzie zmienia sie miejsce nakiucia trzeba sie liczy¢ z. mozli-
iroSaa wiekszych roznie w waha-aiach mau”metryezuych zalez-
nych od innego utozenia chorego. A. Donhaiser (Katowice).

Wykazanie biochemifzfie pewnych kwasic i ich leczewe swo-

iste. G. LISI. Nova Mectieina ttalica. a. V. Nr. 2. 1936.
Autor po krétkim wstepie dotyczacym elementarnych wia-
domosci réwnowagi kwasowobzasadowaj przedstawia pewne for-

my kwasic imniej zinanych i ich iswoi$™e leczenie. Przypomina czesidl
zjawiska patalogicaue, w Ktdtych krew moze* mie¢ tendencje do
zakwaszenia, szczegdlnie w stanach gorgezkowyjdh. Zwykle cho-
dzi tu o forniy raczej lekkie i przejst*swe, ktérych objawy Kkli-
niczne nie .sg bardzo donioste. Istniejg jednak pewne wypadki,
ktérych kwasica jest wybitna i chociaz, nie jest swoista, jak .nie-
ktorzy twierdzag dla tych objawéw chorobowych, jednak przy-
czynig sie nv pewifym stopniu do zmian w stanie ogdlnym cho-
rego i w stanie jego narzadow.

Autor podaje kilka przypadkéw, w ktérych kwasica jest obja-
wem drugorzednym a czasem nawet nieipoziianym. Do takich na-
lezg: 1) niedomoga sercowa, 2) j5siry obrzek piuc, 3) niektdre
nerwowe schorzenia, 4)! zatrucia cigzowe, neurastenitzne, choroba
Basedowa, nadkwasowos$ci i t. d. W tych wszystkich wypadkeh
autor starat sie wykazaé¢ drogg '(biologiczng istaiti ikWwsicy t. zn.
sprawdzi¢ jej istnienie wszelkimi sposobami. Ustaliwszy obecno$¢
Icwatsicy podawat zasady w ilosciach odpowiednich w,«at»ijiaitych
okresach czasu, uzywajac tych samych $rodkgAy leczniczych
w czasach przed leczGadesm i poréwnywujae otrzymane wyniki
w czasie leczenia.

Badania dotyczyty pH, zapasu z&sad, zawarto$ci cukru, wa-
pna i potasu we krwi. OkresSlenia powtarzane byty pieciokrotnie.
Naprzéd przed leczeniem a drugi raz-jro dziesieciu dniach Leze-
nia. Leczenie potem byto wstrzymane na przecigg- dziesiecin dtii
a po dwudziestym dniu liczagc od poczatku leczenia powt6rzono
badania. Potem zaczyaano leczenie w drugim okresie 'zastrzy-
kami, trwajacymi dziesie¢ dni i po oznaczeniu czeséci sktadowych
powtérzono badanie poraz czwarty przfjJ koficu drugiego okresu.
Wreszcie po dziesieciu dniach t. zn. w czterdziestym dniu od po-
czatku leczenia powtérzono wszystkie .préby po raz pigty. W ten
sposobi mozna byto bada¢ ztniany wywotane przez leczenie zas<y
darni i trwato$¢ .po kazdorazowej przerwie. Co do sposobu lecze-
nia autor wolat podawaé¢ raczej nadmiar zasad a przynajmniej
dawdke'iwystarczajecalL (dla zobojetnienia istanu klasowego krwi,
w tym celu wzywal Endnneutralio otrzymywane dzieki uprzejmosci
S. A. R. M. Rzymu.
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Streszczajac te wyniki zebrane w licznych tablicach autor
dochodzi do nastepujacych wnioskéw: Istniejg kwasice poza zna-
nemi dotad i nieprzeceniajagc ich znaczenia trzeba przyznaé, ze
w wytwarzaniu stanéw chorobowych odgrywajag powazng role
przez zmiany, ktére wywotuja w organizmie. W kazdym razie
conajmniej przyczyniajag sie do utrzymania lub pogorszenia stanu
choroby.

Te -kwasice sg widoczne w badaniach biochemicznych, szcze-
g6lnie w zaburzeniach sercowych, obrzekach ptuc, -nerwicach i in-
nych zespotach sa-mozatrucia jak cigza, neurastenia, choro-ba Ba-
sedowa i na-dkwas-owos$¢. -Chcac otrzymacé u tycli chorych przy-
spieszenie leczenia i wiekszg trwato$é, autor dodawat do zwykle
uzywanych lekéw isSrodiki, ktéore sg swoistem leczeniem kwasicy.
Leczenie to wy,prébowane przez autora w opisanych wypadkach
przy uzyciu cytrynianu sodowego i potasowego daty mu wyniki
pomysine.

Wynik byt zadawalniajgey nawet w jedynym wypadk-u neu-
rastenii. Podnie$¢ nalezy, ze ch-od-ztto tu o forme dziedziczna, po-
taczong z nadmierng il-oscig wapna i nadwrazliwo$cig nerwowg. Nie
wiemy ozy forma typu depresji databy podobny wynik i czy
w tych wypadkach kwasowo$¢ znalaztaby réwniez usprawiedli-
wienie w leczeniu alkaliami czy przeciwnie wskazane 'bytoby lecze-
nie inne. Z pewng rezerwga trzebaby moéwi¢ i o prébach leczenia
Basedowa, ktére nie daty wynikéw dodatnich. Obserwacja jedne-
go wypadku nie -pozwala na ogélne wnioski i dlatego pole otwarte
jest do dalszych préb.

Auto-r przypuszcza, ze we wszystkich wypadkach z pomysl-
nym wynikiem, ktére stanowig wiekszo$¢, leczenie alkaliczne
wptynet-o na zmiane warunkéw Immora-Inych; zauwazono przy-
tem, ze przez alkalje otrzymywano wyniki letpsze niz te, ktére
otrzymano w leczeniu bez alkatji, albo ze leczenie byto skutecz-
niejsze. Dr. M. (Lwoéw).

Znaczenie pH w etjologji i patogenezie iirikemji i skazy mo-
czanowej. M. RINALDI. Nova Mediana Ita-lica. r. VI. 9 Sette-m-
bre 1933.

Patogeneza nadmiaru kwasu moczowego we krwi i skazy mo-
czanowej podlega licznym dyskusjom. Duzo podawano teoryj dla
jej wyjasnienia. Garrod, ktéry pierwszy rozwaza! to pytanie
ustalit wazne zjawiska i przyjat, ze nadmiar kwasu moczowego
we krwi zalezy od niedomogi nerkowej. Potem nastgpita teorja,
ktora uwazata skaze moczanowg za chorobe wywotang zmniejszo-
nym ro-zktadeni kwasu moczowego, czyli za -brak urika-zy, fermentu
rozktadajagcego -kwas moczowy (Brugsch i Schillenhelm).

Potem -zbudowano .teorie ueuro-wegetatywng (Maresabl),
ktéra nie przypisuje znaczenia ciatlom egzo-genicznym w pato-
genezie sk. mocz. Opierajagc sie na teorii neurowegetatywnej dla
wytlumaczenia powstawania napadu podagry, napotykamy nie-
mniej ponetng teorie alergiczng, wedle ktérej choroba ta wywo-
tana jest nadczulo$ciag wrodzong i dziedziczng na bodZce, ktére
dla innych osobnikéw sa nieszkodliwe. Po ocenie tych zapatrywan
dotyczgcych patogenezy urikemji i podagry autor zatrzymuje sie,
jakby na drugim etapie, rozwazajac teorje zatrzymania tkanko-
wego (Umberfa) (uratofilja tkanek) i na teorji uratohistechji
0 udzentaj ktora wydaje sie (bardziej ,pelna i ogarnia wszystko,
co 0 tej sprawie -powiedziano, -bardziej syntetycznie. Hipoteza
Schade wydaje sie autorowi bardziej logiczng od innych. We-
dle nie] kwas -moczowy tworzytbhy we krwi zwigzek koloidalny
z biatkami plazmy, ktére sa takze jak wiadomo w stanie koloi-
dalnym. Lichtwitz wyrazat co$ podobnego, przyjmujac wplyw
protekcyjny koloidéw na kwas moczowy, ktéry utrudnia osadza-
nie sie w tkankach.

Autor przyjmuje, ze niema powinowactwa tkankowego dla
kwasu -moczowego ani wtasnoséci -chlonienia -go, raczej wierzy
w -zesp6t reakcyj, ktéry powinien nastagpi¢ przez wptyw koloidéow
tkanek w zetknieciu sie z kwasem m-oczowyim. Jest to punkt,
ktéry autor rozwaza w zwigzku z fWwpltywem pH w -patogenezie
-urikemji i -podagry.

Przed przystgpieniem ostatecznem do streszczenia swej teorji
autor podaje pewne wskazéwki dotyczace stanu -koloidalnego
1 tych proceséw, ktére zachodzg pomiedzy ciatami koloidalnemu
tkanek wedle teorji Scala.

W jaki sposéb powstaje stracenie kwa-s-u moczowego? Wedle
doswiadczeh S-ehade,go i Bo dena najwazniejszym czynni-
kiem jest stan kwasowos$ci $rodowiska. Podobny proces zachodzié¢
musi i w ustroju. Mamy stan lekkiej alkatizaoji $rodowiska przy
reakcji tkanek bardziej zasadowej. Kwas moczowy w stanie ko-
loidalnym przeniesiony do krwi w warunkach tak-ich: jak oziebie-
nie, obecno$¢ alkoholu lub elaktrolité-w, znajduje mozno$¢ strace-
nia. sie w formie gelu. A zatem hipoteza, ze uriikemja jest skut-
kiem alkalozy wustroju, ktérg sie spotyka wskutek konstytucji
osobniczej i ktéra jest zdalna zmienia¢ wyniki wszelkich reakcji
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prowadzacych do stanu koloidalnego nie jest ani zbyt $miata ani
nielogiczna. Przypuszczenie to bylo zawarte i w ty-ch teoriach,
ktére na skutek codziennego dosSwiadczenia widziaty poprawe przy
zakwaszeniu ustroju. Metoda Falke uSteina oparta na przyj-
mowaniu skuteczno$ci zakwaszenia ustr-oju i leczgca podagre kwa-
sem solnym miata wielkie powodzenie. Dals-ze badania S-cala
1Ate-s.sandrini zachowania sie krzemionki, ktéra jest podobna
w zachowaniu swem do innych koloidéw wykazaly, ze krzemionka
podawana jakakolwiek droga utatwia zatrzymywanie -sie -chlor-ku-
so-dowego w tkankach i wywotuje wytwarzanie zwigzkéw koloi-
dalnych pomiedzy ehlorkiem-sodu i koloidami pierwoszczy tka-
nek, zwigzkéw, ktére sg niejako wyzszym stopniem zwyktych
zwigzkow fizjologicznych. Z tej reakcji wynika kwas solny, bo
liczba jonéw wodorowanych staje sie wieksza od kationéw, dla-

tego leczenie krzemionka koloidalng zajeto wazne miejsce w te-
rapii podagry i -skazy moczanowej.
M. (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

W sprawie leczenia dysenterji
lut. Clin. Ter. T. XVII. Nr. 6. 1936.

Badania dotyczg 8 przypadkéw dysenterji, z czego 4 wy-
wotane przez pratek Flexnera, 2 iprzez pratek Shiga-Kruse,
2 przez bacillus subtilis. Autor podawal Entero-Vioform, zwigzek
iodochlorooxychinoliny ze saponing. Po 3—6 -dniach lec-zenia wy-
bitna -poprawa objawéw 'chorobowych. Nie zauwazono zadnych
objawoéw nietolerancji. Autor podawatl wymieniony preparat réw-
niez z dobrym skutkiem przez odbytnice, usuwajgc bél i -parcie
na stolec. M. Scheps (Lwodw).

pratkowej. E. BOERI-O. Rass.

Uchytki okolicy wpustu zotgdka i Ich leczenie. J. CH. ROUX
i H. BECLERE. Arcli. Mai. Apip. Digestif. (Nr. 1. T. XXVI. 1936.

Autorowie opierajac sie na 4 wiasnych przypadkach uchyt-
kéw czeéci wpustowych zotgdka (schorzenia do$¢ rzadkiego), po-
dajg oryginalny sposéb leczenia - objawéw nieraz bardzo przy-
krych dla chorego. Wspomniane uchytki miogg przebiega¢ zupet-
nie bez objawéw i tylko przypadek prowadzi do ich odkrycia,
jak to byto w 2 przypadkach autoréw. W innych natomiast przy-
padkach nastepujg bardzo silne -béle w okolicy zotgdka, ktére
jednakowoz dos$¢ czesto wystepuja Ipo duzych dawkach bizmutu.
Chodzi jedynie o -to, aby bizmut -mogt sie dosta¢ do uchytka, co
nie zawsze -si¢ udaje. W przeciwnym ibowiem wypadku leczenie
jest bezskuteczne. W tym celu autorowie podajg swoéj sposob,
ktéry polega na tein, ze go6rna cze$¢ ciata chorego- zwisa z t6zka

tak, ze gtowa-dotyka podtogi za$ nogi lezg na t6zku i w tej
pozycji chory potyka bizmut. W 2 wypadkach nastgpita poprawa
dopiero po zastosowaniutego sposobu. Réwniez iopréznienie

uchytka z zalegajacej tre$ci mozna nieraz jedynie 'tym sposobem
uskutecznié. M. Scheps (Lwow).

Przeglad krytyczny 23przypadkéw przebicia wrzodéw zo-
tadka i dwunastnicy do wolnej jamv otrzewnowej. I. DRAGOMI-
RESCO. Arch. Mai. Ap-p. Digestif. Nr. 1. T. XXVI. .1936.

Ostatnie statystyki wykazujg wzrost wypadkéw przebi-cia
wrzodéw dwunastnicowo-zotgdkowych. W przypadkach autora
przebicie wystepowato najczesciej w lecie. 95%> byto mezczyzn
a tylko 5°/o kobiet. Przyczyna tkwi w naduzywaniu alkoholu, ty-
toniu i -nieregularnem odzywianiu sie mezczyzn a (bardziej regu-
larnym trybie Zzycia kobiet. NajczeSciej wystepowato przebicie
miedzy 30—40 rokiem ‘'zycia (44°/0). Co do zawodu chorego,
przebicie wystepowato najczesciej u robotnikdw (61%). Zdaniem
autora skutkiem ciezkich warunkéw bytu i alkoholizmu. Pocza-
tek przebicia wrzodu nie jes-t rGwnoznaczny 'z -wystapieniem -obja-
woéw klinicznych, ktére wystepuja czasem w -kilka godzin po
przebiciu wrzodu i wyrazem odczynu ze strony otrzewnej. Naj-
czesciej wys-teipuja w porze .poobiedniej, rzadziej w nocy. Najcze-
Sciej ulegajg -przebiciu wrzody okotoodzwiernikowe (48%), .potem
dwunastnicowe (26%), najrzadziej wrzody duzej -krzywizny zotad-
ka (5%). Gtéwna role w rozpoznaniu przebicia wrzodu odgry-
wajg 1) wywiady, 2) nagty bol, 3) skurcz powtok brzus-z-nych.
Ad 1) Tylko w 57% przypadkéw mozna byto z wywiadéw wnio-
skowaé¢ o istnieniu wrzodu, ad 2) typowy -gwattowny -b6l w oko-
licy dotka pod-sercowego wystapit w 57 przypadkach, w -okolicy
prawego talerza biodrowego w 17%, w okolicy .prawego tuku ze-
browego w 13%, w catym (brzuchu lbez $cistego umiejscowienia
w 13%, ad 3) skurcz powtok brzusznych najbardziej zaznaczony
w okolicy dotka ipodsercowego w 74%. Skurcz w okolicy talerza
biodrowego w 13%, .brak wszelkiego napiecia -powtok w 13%.
Autor uwaza ostatni objaw za najbardziej niezawodny, gdyz byl
dodatni w 74%, podczas gdy pozostate objawy w czterdziestu
kilku -procentach zawodzg. Spos$réod objawéw dodatkowych, jak
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zapad, 'wymioty i brak stlumienia watrobowego, ten ostatni jest
najczestszy (60%), cho¢ wystepuje czasami do$¢ pézno. Wymio-
ty wystepowaty w» 1/3 przypadkéw i to -przewaznie we wrzo-
dach odzwiernikowo-dwunastiiisowych. Zapadu ani razu autor nie
mogt stwierdzié. Trafne rozpoznanie w 78% przypadkéw, 4przy-
padki rozpoM-ane mylnie jako zapalenie wyrostka robaczkowego,
okazaty -sie przefcitemi wrzodami odzwiernikowo-dwunastnicowe-
mi. Sposéréd operowanych przepadkéw 17% $miertelnosci. Im
'wczeéniejszy zabieg, tern $miertBio$¢ mniejsza. Metody opera-
cyjne nie réznig sie od og6lnie przyjetych,
M. Scheps (Lwodw).

erochlorek wegla w 10zeniu tasiemca. R. V. TALICE.
Arch. Mai. t*pp. Diges-tif. Nr. 5. T, XXV. 1936.

Autor stosowat czterochlorek wegla celem usunJeéia tasiem-
ca, osiggajac w 97% wyleczenie. Ze wzgledu na pewng toksycz-
no$¢ dla watroby nalezy przestrzega¢ nastepujacych prze-
pisbw: chory otrzymuje przez tydzien diete weglowodanowg
mletzng bez alkoholu. Nadto codziennie ro-ztwér chlorku wapnio-
wego. -Nastepnie podajemy -naczczo 3—4 cm3 czterochlorku we-
glg czystego z malg iloSciag wody, a bezposrednio potem 35—40 g
.siarczanu magnezowego, -celem wuzyskania przeczyszczenia. Je-
zeli po 3 godzinach chory nie oddat stolca, nalezjs ponownie po-
da¢ Srodki czyszczace lub lewatywe. Nalezy -unikaé ttuszcz6-w.
Przez kilka dni nastepnych dieta wegtowodanc/™*,,

M. Scheps (Lwow).

Atypowe postacie ostrew, gorgczkowego Angoris coronaris.

C. LIAN i J. TACOUET. Prakt. -Lekar. 1936, 3 wedl. M. Kl
1936, 24.
Rozrézniamy trzy postacie regularne dusznicy wiefAcowej:

1) postaé czysta”mie$niowa (myocardialis) jest najczestszg i na-
cemo”gjna trzema objawami gtownemi: béla-mi, -gorgczkg i ostrg
niedomogg serca: (2) postaé miesniowo-asierdziowa (myocardio-
pericardialis), w ktérej do wyliczonych trzech objawéw przyia-
cza sie jeszc-ze tarcie osierdziowe; 3) posta¢ sercowo-zotgdkowa
(cardiogasfrica,wedle Liana iwolleta ,Mat de mai cardio-gastro
ang!neux"), w ktorej béle 'sg b. intensywne, umiejscowione w dolnej
okolicy zamostkowej a-lbo w nadbrzuszu, potaczone z dolegliwoscia-
mi dyspeptycznemi, zwtaszcza nudnosciami, mdtosciami, wymiota-
i-mi: -Niekiedy -fnozna-tez s*vierdzi¢ wzdecie brz-ucha lu-b nawet nlier-
na obrone mie$niowg. Obok tygli trzech typowych postaci istnieja
tez postacie niezupetnie rozwiniete, nietypowe, w ktérych rozpo-
znanie ms”e niekiedy by¢ bardzo utrudnione. 1. Posta¢ dygestywna
(trawienna), ktérg nalezy, odréznia¢ od ostrej perforacji, kolki
z64ciowej i przetomoéw zotadkowych i gdzie tylko Ekg moze
przynie$¢ wyjasnienie. Gzasem moga jsie wsfwii napady wolne lub
-iJitawie wolne od bobéw, gdzie znéw istnieje niebezpieczenstwo
rozpinania lekkiego niedomagania (indispositio) lub zatrucia*
2. Posta¢ ptucna (pulmonalis) cechowana kaszlem,* czystym odde-
chem i t. p, gdzie zachodzi obflg rozpoznania grypy lub za-
palenia ptuc. 3. Pdstacie embolizujace: zawat miesnia sercowego
moze w-fyCwdaé zatory, czestokro¢ w wielkiem Kkraaeniu. Jeden
taki przypadek autoré6w dat obraz postepujacej niedomogi ser-
cowej, potagczonej z lioznemi zawatami pkicnemi. 4. Postaci? po-
taczenie z zaburzeniami rytmicznemi. Wielkie znaczenie maja
przypadki potgczone z rzadkoskurezem (bradycardia) i rozszcze-
pieniem -przedsion-kowo-komorowbm (dissociatio atrioventricula-
ris). Wystepuje w nich czesto utrata przytomnosci i zwykle po-
wolna poprawa rytmu, lecz stan ten moze tez skonczy¢ sie fatal-
nym zapadem. W innych przypadkach znéw wystepuje napa-
dowy czKtosku-rcz komorowy, gtéwnie na podstawie zawatu prze-
grodowego (infaretus septi). 5. Postacie o przebiegu ukrdfcnn
i 6. Post-gcie zapadowe i -$pigczkowe, gdzie zawal miesnia serco-
wego moze »by¢-*f}Oitaczony z udarem apoplektycziiyrn. Uszkodze-
nie serca moze wywota¢ udar kragzeniowy (ictus circulationis) i to
zaburzenie krazeniowe daje objawy nerwowe. W jednym takun
przypadku parcie krwi spadto o .300 -mm. Rozstrzygajacem dla
rozpoznania zawatu jes® Ekg, a mianoydcie zmienno$¢ i naste-
powa poprawa z-njian patologicznymi po krétszej lub -dtuzszej
przerwie. Tels (Lwoéw).
Chirurgia, potoznictwo ,i ginekologia, stomatologia.

Przypadek zroslakéw w cigzy tragbkowej. E. MOSETTIG.
Monatsschrift f. G. u. Gyn. T. 99. Z. 3.

Autor opisuje jedyny w piSmiennictwie przypadek powsta-
nia zro$lakéw w cigzy blizniaczej, jednojajowej, trgbkowej. Zrost
nastagpit w czeSci piersiowej. Oba ptody -plci zenskiej w trze.
cim miesigcu ksiezycowym, 1Sotyehczas znanych jest 69 przy-
padkéw cigwy bliZzniaczej w jednej tra-bce. Miedzy nimi ani razu
nie stwierdzono zrastania sie¢ bliZznigt. J. Lenczowski (Lwoéw).
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Leczenie klykcin  konczystych lampag kwarcowg. W. N.
CHMIELEWSKI. Monatsschrift f. -G. u. Gyn, T. 99. Z. 3.

W czterech przypadkach kiykciu -koiiezytstych, p-owstatych na
tle fezezs"czki, stosowat autor diugotrwate jiaswie-tld-nia lampa
kwarcowa. W wyniku tego leczenia agstapHo znacznie zmniejsze-
nie si¢ stanu fc-palnego, oo po6w-ierdz*fo kilkakrotne kontrolne ba-
danie bakteriologiczne, mzm-iiigtjszyta sie b-o-lesno$¢, a isa-me'wyrosla
cofnety znacznie. Wiele z fyoh tworéw sam-oi-stme -odpadto.
Wo-bec powyz-szycli Maikéw autor poleca s-tos-owaiiie .la-nipy
kwarcowej w leczeniu kiyfcc-in konczystych.

J. Lenczowski (Lwod\b).
W sprawie leczenia tozyska przodujacego. S. M. KLEIN.
MonatSschrift f. G. u. Gyn. T. 99. -Z 3.

AutdT w 59 przypadkach tozyska przodujgcego, wykonywat
przewafle operacje pochwowe, jak przebicie pecherza, obrét
Braxtona-iHix‘a z nSstfjpowein szybkieni wyciggnieciem ptodu, za-
ktadania balonu do macicy. Tylko w 10 przypadkach uciekano sie
do ciecia cesarskiego brzusznago. Wyniki doprowadzity' autora do
jedynie Bjusznego i dawno juz ustalonego na Zachodzie wniosku,
ze w przypadkach tozyska iprz-odfijagcego daleko lepsze wyniki
uzyska¢ imozna za<pomoca obrotu i leczenia, niz przez wykonanie
ciecia cesarskiego. J. Lenczowski (Lwow).

Przyczynek do zaburzen paralitycznych mézgu podczas cig-
zy, oraz sprawa powikiania cigzy' wadg sercowg. ST. KELE-
MEN. Monatssclirift f. 48. u. Gyn. T, 99. Z. 3.

Zaburzenia -mézgowe w--cigzy moga byt? nastepstweB zato-
row naczyniowych, jak réwniez i zatru¢ ciagzowych. Autor opi-
suje szczegbtowo -szes¢ przypadkéw zaburzen paralitycznych
moézgu. Dwa z nich wydarzytjAsie w cigzy, cztery w potogu.
Bardzo zajmujace sa spostrzezenia autora, dotyjjzagce trzech
przypadkéw wystapienia typowych zatoréw septycau/ycli w .moéz-
gu, u -chorych obareaonych wa-dami zastawk-owemi. Ze wzgledu -na
to, ze zatory mézgowe w pfte-biegu organicznych wad serca zda-
rzajag sie rzadko, wystgpienie tego powiktania mézgowego
w trzech przypadkach autora dowodzitoby, ze oigza w wybit-
nym stopniu przyczynia sie do zaostrzenia dawniej nabytej spra-
wy zapalnej na zastawkach%ercowych, doprowadzajagc do odry-
wania fsie czasfflfczek -zakazonych z powierzchni zastawek i roz-
siewania ich po ustroju. Ze tak jes>t, dowodzi tego i se-ptycznjf
przebieg choroby. Ta czesto$§¢ ponownego zaognienia sie s-prawy
zapalnej na zastawrka*ch zmusza autora do rewizji dotychczaso-
wego naszego stanowiska w -sprawie wskazan -przerwania
cigzy spowodu wad sesea. Biorgc pod Uwage mozliwo$¢ ponow-
nego rozdmuchania sprawy zapalnej wsierdzia, -nalezy by¢ bardziej
liberalnym we wskazaniach do -przerwania cigzy, zwtaszcza
w przypadkach wad serca, niedawno nabytych.

J. Lenczowski ifflow).

Pierwotna promienica narzgdu rodnego po poronieniu. JUNG-
HANS ERICH. Monatschrift f. Geb. -u Gyn. T. 98. Z. 4.

Dotychczas -opisano 4 przypajjki pierw-otnej promienicy na-
rzadu rodnego. Do teTlskagjpej kazuigtyki autor dodaje swjSj przy-
padek, 18-letnia kobieta w 3 miesigce po przebyciu gorgczkujg-
cego poronienia, zgtosita sie 'do kliniki z objawami ropnego za-
palenia (przedniego i bo-g*nydi przy-rO”cicz. Stan ogélny ciezki,
wybitna niedokrwisto$é. W ciagu 3-'iniesie¢znego "pobytu na Kkli-
nice stan mimo leczenia stale sie*-pogarszat. Sprawa zapalna
preesz-ta i na tylne przymacicze. Ze wzgledu na krwawienie wy-
konano skrobanke macicy, a badanie drobnowidowe wyskorbin
ujawnito liczne ogniska promienicy w btonie $luzowej i mi*$niow-
ce. Podczas skrobanki stwierdzono we wziernikach niewielki otwar
w przedniem sklepieniu. Ze wzgledu na brak poprawy, po wytwo-
rzeniu sie ropnia w tylnem sklepieniu, nacieto go i wypuszczono
15 om3 ropy. Wkrétce potem chora opuscita klinike, po 3 ty-
godniach jednak powrdcita znowu w .stanie je”6ze gotszytfn.
Obie nogi obrzekte, rozlegle odlezyny na krzyzach, przetoki-
w prawej okolfcy pachwinowej. W dwa tygodnie potem chora
zmarta. Sekcja stwierdzita promienice wnetrza macicy z zupel-
nem zniszczeniem jej $Zyi, promienice -prawego jajnika, olbrzymi
ropief, zawierajacy grudki grzy-bka w przy-majEzu grz"dnie-m
i tylnem oraz liézne ogniska w jelicie -biodrowem, w kiszce pro-
stej z przedziurawieiiiami. Robiefn w przedniem sklepieniu laczyl
sie z pochwg zapomoea otworu. Autor jest zdania, ze promie-
nica w danym przypadku Usadowita sie poczatkowo w jamie ma-
cicy i w przedniem sklepieniu podczasDsil-owanego s~¢-ttenia pto-
du, zaczem przemawiata obecno$¢ otworu w przedniem sklepie-
niu, ktérg powstat podczas -manipulacji jakiem$ narzedziem
w pochwie. Zmiany w jelitach powstaty zdaniem autora wtérnie.

J. Lenczowski (Lwow).
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Ocena wartos$ci maksymalnej ilosci b6léw porodowych. HEINZ
PRESSER. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 99. Z. 5.

Poréwnanie maksymalnej ilosci skurczé6w macicy podczas po-
rodu u 400 rodzacych z ustalonemi przez Freya dahemi wypadio
wogoble niekorzystnie dla tej metody. Okazato sie bowiem, ze
w 36 przypadkach ilos¢ béléw porodowych znacznie przekroczyta
gérnag granice; u 14 w pierwszym okresie, u 22 w drugim. Tyl-
ko w 6 przypadkach musiano pordd ukoriczy¢ zapomocg kleszczy.
W pozostatych przypadkach poréd odbyt sie sitami natury bez
najmniejszej szkody dla ptodu i matki. Rowniez przekroczenie
maksymalnej granicy Freya nie zaktdcito ani trzeciego okresu po-
rodowego ani potogu.

Tern samem autor odmawia jakiegokolwiek praktycznego zna-
czenia metodzie Freya, a sktania sie raczej do pogladu starego,
ze w rokowaniu porodu gra role czas jego trwania, ktory zreszta
rowniez nie da sie $cisle ustalic. Wszystko zatem zalezy od do-
Swiadczenia prowadzacego pordd i nie da sie zgéry utozyé w ja-
kikolwiek szablon. J. Lenczowski (Lwow).

Odciski palcéw u bliznigt. MICHAEL BAK. Monatschr. f. Geb.
u. Gyn. T. 99. Z. 5.

Daktyloskopia zdawna zdobyta sobie uznanie jako niezawod-
ny sposéb identyfikowania poszczegélnych oséb. Co do bliznigt
badania pordwnawcze, zresztg nieliczne, nie daly zgodnych wy-
nikéw. Autor przeto postauit sobie za zadanie przeprowadzenie

takiego badania u bliznigt na wiekszej ilosci przypadkéw. Jako
materjat postuzyto autorowi 62 pary bliznigt urodzone w ostat-
nich 20 latach w szkole potoznych w Budapeszcie. Miedzy nimi

byto 14 par dwujajowych, réznoptciowych, 34 dwu.iajowych jed-
nakowej pici i 14 jednojajowych réwniez jednakowej pici. Oté6z
okazato sie, ze zupeinej identycznosci nie stwierdzono ani w jed-
nej parze, aczkolwiek podobieAstwo byto duze, zwtaszcza mie-
dzy blizniakami jednojajowemi. Najwieksze réznice okazywaty
blizniaki dwujajowe odmiennoptciowe. Badania autora utwierdzi-
ty go w przekonaniu, ze daktyloskopia jest najlepszg, i niezawod-
na metoda stwierdzania tozsamosci osoby.
J. Lenczowski (Lwdw).

O krwawieniach poprzekwitaniowych. P. N. LOGWINSKY.
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 99. Z. 5.

Doktadna analiza 79 przypadkéw krwawien poprzekwitanio-
wych (krwawienia, ktére wystgpity nie wcze$niej, niz w rok po
ustaniu miesigczkowania) wykazata, ze w 53,2°/0 przypadkéw
przyczyng krwawien byt rak narzadu rodnego i to przedewszyst-
kiem rak szyjki i ciata macicy. Rak jajnikéw rzadko kiedy wy-
wotywat krwawienia z macicy. W 46,8°/0 krwawienia wystepo-
waty z przyczyn banalnych, przedewszystkiem spowodu polipéw,
nadzerek cze$ci pochwowych i zapalenia macicy. Dane te wska-
zuja, jak ostroznie nalezy traktowaé¢ kazde krwawienie u staru-
szek i ze przedewszystkiem mys$le¢ nalezy o nowotworach zto-
Sliwych. J. Lenczowski (Lwow).

Dalsze badanie i leczenie eklampsji. J. N. WOLKOW. Mo-
natschrift f. Geb. u. Gyn. T. 99. Z. 5.

Statystyka, obejmujgca 225 przypadkéw drgawek cigzowych,
porodowrych i potogowych i uwzgledniajaca gtéwnie przypadki
$miertelne, jest potwierdzeniem zdania E$sen-MoéHera, ze w wy-
niku ostatecznym gra role nietyle ten lub 6w system leczniczy,
ile stan chorej, w jakim zgtosita sie do leczenia. Dlatego szcze-
g6lnie waznem jest naktanianie ciezarnych do systematycznej kon-
troli w stacjach opieki nad ciezarnemi i odpowiednie wyszkole-
nie personelu lekarskiego w dziedzinie rozpoznawania zatrué¢ cig-
zowych, gdyz ich pierwsze objawy nieraz trudne sg do uchwy-
cenia. W sposobie postepowania autor hotduje metodzie Stroga-
noffa w potgczeniu z obfitym upustem krwi.

W uzasadnieniu swoich wywodow autor przytacza szczegoéto-

wo opracowang statystyke, ktérej szczegbty nie nadajg” sie do
streszczenia. J. Lenczowski (Lwow).
Przyczynki do sprawy wyluszczania mie$niakéw macicy

u- cigzy. FRANZ RHEMANN. Monatschr. f. G. u. Gyn. Tom. 99.
Z. 5.

Autor uwaza, ze w przypadkach mies$niakéw nieduzych, nie
sprawiajacych zaburzen, nie nalezy w cigzy guzéw tych usuwac.
W przypadkach za$ mieéniakéw wielkich, zwtaszcza miedzyblasz-
kowych szyjnych radzi bezwarunkowo wytttszczaé guzy, gdyz
niebezpieczenstwa juz w czasie trwania cigzy, a zwlaszcza pod-
czas porodu i potogu sg znacznie wieksze, niz niebezpieczenstwa,
zwiagzane z wytuszczeniem mie$niaka z macicy ciezarnej. Gdyby
nawet po wytuszczeniu -doszto do poronienia, co stanowi jedyne
powiktanie po tym zabiegu — to w kazdym razie usunigcie duzych
guzéw polepsza szanse ponownego zastgpienia, przyczem nastepna
cigza, jakotez pordod i potdg przebiegaja wsréd niepomiernie Kko-
rzystniejszych warunkéw. Gdyby za$ do poronienia nie doszto, to
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dalsze trwanie cigzy, a p6zniej poréd i potég odbywajg sie w wa-
runkach o wiele lepszych. Dla przyktadu przytacza autor przypa-
dek wielkiego guza szyi, rosngcego S$rodblaszkowo i w zupetnosci
przemieszczajgcego macice ciezarng w drugim miesigcu na bok.
Rozlegto$¢ guza i znaczne jego wklinowanie do miednicy nietylko
nie pozwalaty na dobre rokowanie podczas przypuszczalnego po-
rodu, ale nawet dalsze trwanie cigzy stawiatlo pod znakiem za-
pytania, Dlatego wykonano wytuszczenie widkniaka. Cigza utrzy-
mana, i chora urodzita sitami natury ptéd zywy. Potdég bezgo-
ragczkowy.

Jezeli chodzi za$ o niebezpieczenstwa, na jakie wystawiona
jest ciezarna, a zwtaszcza rodzaca i potoznica, obarczona mieénia-
kami, doskonale os$wietla drugi przypadek autora — guz szyjny
miedzyblaszkowy siegajacy lukéw zebrowych. Poronienie w 6-tym
mies. ks. W potogu dreszcze, cieptota podniesiona — jednem
stowem wytworzyt sie stan septyczny bardzo grozny spowodu
zmian martwiczych a moze i zropienia guza. Stan ten zmusit
autora do interwencji — wykonano laparotomje i ze wzgledu na
mtody wiek chorej wytuszczono guz z pozostawieniem macicy.
Wyleczenie. W 4 mies. po operacji chora ponownie zaszta w cig-
ze. Jednak w 8 mies. ks. musiano wykona¢ ciecie cesarskie bo
blizna na macicy w miejscu usunietego guza byta tak cienka, ze
z obawy mozliwego pekniecia macicy w cigzy nastepnej usunieto
macice nadpochwowo. Ten ostatni szczeg6t, a mianowicie mozli-
wosé¢ pekniecia macicy w ciazy po wytuszczeniu witékniakéw na-
lezy zawsze mie¢ na uwadze. | dlatego ciggta -obserwacja lekarska
tych ciezarnych jest rzeczg nieodzowna.

J. Lenczowski (Lwow).

Progravid w leczeniu wymiotéw ciezarnych. W. Th. SCHMIDT.
Monatschr. i. Geb. u. Gyn. T. 98. z. 4.

Autor wyprobowat na 40-tu przypadkach wymiotéw ciezar-
nych z doskonatym wynikem nowy $rodek, zawierajacy zwiazki
ceru, i wypuszczony w handlu pod nazwg progravid. Srodek ten
stosuje sie w postaci tabletek. W lekkich przypadkach wystarczy
jedna lub dwie tabletki dziennie, zazywane zrana. W ciezszych
stosowat autor 3 razy dziennie po kilka tabletek przed kazdym
positkiem, lub nawet jeszcze cze$ciej. Preparat okazat sie zupeinie
nieszkodliwy, nawet w bardzo duzych dawkach.

J. Lenczowski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot Naak.

Uroczyste Zebranie.
XV Posiedzenie z dnia 24 listopada 1935 roku.

Uroczyste zebranie zostalo zwotane na godzine 11-ta przedpo-
tudniem do sali Wydziatu Lekarskiego P. T. P. N. przy ul. Sew.
Mie-lzyiiskiego 26/27.

1 Prezes Proi. Dr. Witold Kapus$cinski
nastepujacem przemoéwieniem:

Otwieram XV Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. N.

Witam Szanownych Gosci oraz Kolegéw, witam czcigodnego
prelegenta Prof. dra Emila Godlewskiego, laureata miasta
W arszawy, ktéry dzisiejsze nasze zebranie zaszczycit swojg obec-
noscig, a uswietni swoim wyktadem. Dopetniam jeszcze zatobnego
obowigzku wspominajac o tych kolegach, ktérzy zmarli w ostatnim
roku. Nietylko nasz Wydziat, ale i nauka polska poniosta ciezka,
strate przez $mier¢ proi. -dr. Antoniego Gruzinskiego honoro-
wego cztonka Tow. P. N. Wymieniam /nastepnie zmartych cztonkéw
dra Stanistawa Go$ etckiego z Poznania, 'dra /Stanistawa Gor -
nego z Owinsk, dra Wtadystawa Jordana ze Srody i dra
Jana Sujkowskiego z Grudzigdza. Prosize Szanownych Ko-
legéw pamieé¢ ich uczci¢ przez powstanie.

17 lat mija od owego walnego zgromadzenia, ktére stato sie
poczatkiem nowego okresu w zyciu lefcarskiem naszej dzielnicy;
w tej samej sali, w ktérej Zbieramy sie co rok dla upamietnienia
tego listopadowego posiedzenia, zebrato sie¢ wtenczas 74 lekarizy
bytego zaboru pruskiego, aby z-organizowaé 'siprawy lekars-ko-s-po-

naukowe

leczne oraz ldkarsko-.naukowe 'w zachodnich dzielnicach Polski.
Z o6wczesnych Kolegéw, ktoérzy byli obecni na tem posiedzeniu
niewielu juz pozostato — przyszty nowe pokolenia lekarzy, z ktd-

rych 'moze niewszyscy zdajg sobie sprawe z tego, co wtedy sie
dziato i dlaczego o6éwczesne zebranie listopadowe $wiecimy co-
roczng uroczysto$cig. Aby -wiec tradycja tego wieczoru listopa-
dowego pozostata zywg W miodem pokoleniu, '‘opowiem w krétkich
stowach dzieje tych juz odlegtych czaséw. Dziato sie to pod koniec
wielkiej wojny. 10 listopada nastgpito Zawieszenie broni — na
Zachodzie niemiecka armja cofng¢ sie musiata za Ren, a na
Wschodzie otrzymata rozkaz od Focha =zajgé granice Rzeszy
z 1914 r. Kroélestwo i Matopolska uwolnione zostaty od okupan-

zagaja zebranie
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téw, ziemie natomiast za-chodnio-polskie oddzielano od 'kraju kor-
donem pruskiego Zzotnierza. Ogarneta nas niepewno$¢ przysztych
losow tej dzielnicy. W tym Kasie lekarski $wiat poznanski byt
mozeGpierwszy, ktéry zaczat sie organizowaé, aby méc Igyipetié
przyszte obowiagzki po usunieciu wiadizy niemiecikiej.

Dazno$¢ do tej organizacji znalazta wyraz w Walnem Ze-
braniu listopadowem roku 1918. 'Powzieto wtedy szereg uchwal
dla przygotowania odpowiednich warunkéw i pracownikéw, aby

moc  'wypetni¢ obowigzki spoteczno-lekarskie w oswobodzonym
kraju. Warunki wypetnienia tych obowigzkéw byty had wyra-z
trudne, przedeiwszystkiem z braku odpowiednich sit. Liczba bo-

wiem Polakéw byta znikoma. W Poznaniu bylo nas *0 na 110
lekarzy Niemcédw, na prowincji stosunek byt podobny. W okregu
bydgoskim stosunek ten przedstawial sie, 'Jalif 1:4] w Bydgoszczy
samej byto 7 lekarzy polskich na 49 niemieckich. Na Pomorzu
stosunek ren przedstawiat sie, jak 1:7, na 'Slagsku byto 21 lekarzy
polskich, a 534| niemieckich.

Na tem listopadowem zebraniu przyjeto komisje, ktére miaty
zajaC sie organizacjg lekarzy. Zastata wiec wybrana komisja sta-
tystyczna, komisja administracyjna dla spraw lekarskich, komisja
dla spraw szpitalnych, komisja dla spraw przysztego Wydziatu
Lekarskiego w tworzacym sie Uniwersytecie Poznanskim, komisja
dla zdrowia publicznego przy Radzie Narodowej, nawigzano kon-
takt z Polskim Czerwonym Krzyzem. Komisje owe spetnity
wszystkie swoje zadania. Z 6wczesnych ‘jjsolegéw dzi$ jitz niezy-
jacych, ktérzy wtedy wielkg odegrali role, wymieni¢ nalezJe na-
zwiska dra Panienskiego, dra BjournoMsjniego, Dembin-

skiego, Grabowskiego, Wbherzejews kiego, Laza-
rety icza. Z obecnych cztonkéw Wydziatu iprzedewsizystkiem
wspomnie¢ nalezy o dziatalnosci prof. Gan tkowsik iego,

ktéry zostal wybrany naczelnym referentem dla spraw lekarskich
i stat sie organizatorem zyita lekarskiego. Obok nich wymieni¢
nalezy takze dr. T. Szulca, dr. New ako wsk iego, dr. Cet-
kowskiego i dr. Dandels kiego 2z Torunia. Za postano-
wienie o szczegdlnej doniostosci nalezy uwaza¢ powotanie komisji
dla przystztego Wydziatu Lekarskiego Uniw. Pozn. W tan sposéb
bowiem Wydziat Lekarski P. T. P. N. wypeiniat zobowiazania,
ktére tradycyjnie na nim cigzyty. Prace przygotowawcze tej ko-
misji, ztozonej z trzech cztonkéw, a mianowicie Swiecickiego,
Jezierskieg*, tazarewicza roztozone byé musiaty sitg
rzeczy na dtizsA' okres czasu. Niezmiernie szczjtoPwg byta
uchwata tej komisji, powzieta z inicjatywy 'H. Swiecickiego,
azeby organizaeje Wydziatu Lekarskiego powierzyé prof. Adamo-
wi Wrzoskowi Wiedzg wszjjscy, ktédrzy byli tego $wiadkami,
ile pracy; energji i trudu wtéz~t prof. Wrzosek w organizacje
Wydziatu Lekarskiego Uniw. Pozn. Wydziat ten powstat w roku
1920. Mineto w.ec lat 15 od tego czasu, gdy uchwata naszego
towarzystwa powzieta ma listopadowem zgromadzeniu 1918 r.
zostata przez prof. Adama Wrzoska urzeczywistniona.

Tak wiegc prof. Adam Wrzosek wypetit uchwate walnego
zgromadzenia'l918 roku, a tem samem sipetoit to, o ozem marzyto
kilka pokolen lekarzy poznanskich. Wydziat Lékarski T. P. N. na
ostataiem posiedzeniu przyjat wniosek zarzadu, aby prof. Ada-
mowi Wrzoskowi dla uczcz&nia jego pracy w te pietnasta
rocznice ztozy¢ publiczne podziekowanie. Wzorujgc sie na tra-
dycji Wydziatu, ktéry swym zastuzonym cztonkom ofiarowywat
dyplomy pamiagtkbwe, zarzad postanowit to podziekowanie panu
prof. Wrzoskowi ztozyé, wreczajac mu dokument nastepujacej
tresci:

,»,Wydziat Lekarski Towarzystwa Przyjaciét Nauk iv Poznaniu
Adamowi Wrzoskowi, Doktorowi Medycyny, Profesorowi Uni-
wersytetu Poznanskiego, Cztonkowi Honorowemu Towarzystwa
Przyjaciét Nauk w Poznania oraz licznych towarzystw nauko-
wych, Doktorowi h. c. Uniwersytetu Stefana Batorego, Komando-
rowi Orderu Polonia Restituta, pierwszemu Dziekanowi Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego wyraza najwyzsze uzna-
nie i sktada podziekowanie, iz uchwate Wydziatu Lekarskiego To-
warzystwa Przyjaciét Nauk z dnia ,26 listopada 1918 roku o utwo-
rzeniu Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego pomie-
niony Adam Wrzosek w czyn wprowadzit i ogromem twdrczej
pracy temuz Wydziatowi trwale fundamenty potozyt. Owe zastugi
Profesora Adama Wrzoska okoto pomnazania dobytku Kkultury
polskiej my nizej podpisani imieniem Wydziatu Lekarskiego To-
warzystwa Przyjaciét Nauk niniejszym dokumentem potwierdzamy
i ogtaszamy w 15 rocznice utworzenia Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Poznanhskiego,

W Poznaniu, dnia 24 listopada 1935 roku.

Kazimierz Stojalowski Leon Drozynski Witold Kapuscinski

sekretarz wice-prezes prezes
Kazimierz Neyman Leon Konkolcwski
wice-sekretarz skarbnik
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Nie stracit Wydziat Lek. T. P. N. bynasmiliej na znaczeniu
przez powstanie Wydz, Lekarskiego naszej uczelni, przeciwnie,
pozyskawszy wybitnych cztoiltIM yWgjtébach profesoréw i do-
centdbw medycyny dziatalno$é swoja rozszerzyt. Zycie Wydziatu,
ktére bltrupaOji niemieckiej piyneto coprawda zwykie
wartkim 'nurtem, ale czasem zamieralo spowodu niekorzystnych
warunkéw zewnetrznych, jak np. w czasie wojny, po przewrocie
politycznym zaczeto rozkwitaé w niebywatych 'dotad rozmiarach.
Pierwszym prezesem naszego Wydziatlu w odrodzonej Pofcdie byt
$p. dr. Tadeusz Demoinski, ktory jednak spowodu ztem zdro-
wia z prezesury wkrdtce ustapit. NastepSa jego zostat » prof.
Adajn Karwo ws ki, ktéry tak wybitng role odegrat w stosiwi-
kaeh lekarskich nietytko Wielkopolski, ale i catego kraju. O za-
stugach Jego spoteczino-lekarskich iwerzej méwi¢ tu nie bede, gdyz
*sgBZsay je znamy. Ale rowniez jfeko prezes Wydziatu utrwalit
sie  w naszej pamieci* Spowodu licznych innych zaje¢ ustgpit
z prezesury. Nastepny zarzad, z prof. Borowieckim jako pre-
zesem, przez 6 lat fpelnit swoje obowigzki. W tym oktosie posie-
dzenia WydJJmiu staty sie tyiecej urozmaicone, gdyz prof. Boro-
wiecki zdcllat pozyskaé¢* wybitnych wyktadajacych metytko
z dziedziny samej medycyny, ale i z innych Katezi ntftiftk filozo-
fiaznych i przyrodniczych; yyktady te cieszyty sie wielkiem po-
wodzeniem. Za czadéw jego prezesury Wydziat zyskat ‘jftielu no-
wych cztonkéw, a przy wspoéipracy Z oddziatami rdéznyteli specjal-
noéci ogromnie podniést swoje znaczenie!lWydziat Lekarski T. P.
N. jest obecnie bardzo liczny, posiada przeszto. 250 cztonkéw, lecz
skupia sW iljj dziatalnosS tylko w Poznaniu. Zarizad obecny po-
stawit sobie miedzy innemi za zadanie rozciggna¢ dziatalno$¢ Wy-
dziatu na wieksze os$rodki lekarskie w zach. wojewddztwach, aby
z niemi wspoétpracowaé. W dazeniach tych pragnagtby zarzad zna-
lez¢ poparcie u wszystkich Szanownych Cztonkéw.

2. Prof. Dr. Adam Wrzosek
Zarzagdowi Wydziatu Lekarskiego za zaszczytne odznaczenie, lecz
podkresla, ze przedews-zystkiem pamieta¢ nalezy o tem, iz wiasci-
fcvy-m<t.\vérsg Wydziatu byt ten, ktéry prowadzit do zyepKUinjwer-
-sytet Poznaniski, pierwszy Rektor Heliodor Swiecicki.

Prezes Prof. Dr. Kapusécinski powotuje na przewodni-
czacego uroczystego zebrania prof. Dr. Pawta Ganitko wskie-

go oraz nataton!"®! Prezydjum Dr. Narcyza Libeeka oraz
Dr. Tadeusza Szulca.

Przewodniczacy zebrania udziela gtosu prof. Dr. Emilowi
Godlewskiemu z Krakowa cellam wyktadu na
temat ,,Twérczo$¢ zywej przyrody a twoérczhS¢é cztowieka".

Prelegent .scharakteryzowat najpierw twoérczosé w Swiecie

zwierzecym w r6znych jej objawch, a wiec najpierw w rozwoju
osobniczym, pos$wiecajac speojalme uwagi podmiecie rozbojowej
i SpeemanoTOKkiin o»{5tniza)toftom. Nastepnie méwit o zjawiskach
regulacytojdh, ktére przecie siaty sie podwaling witalizmu, wresz-
cie omawiat ewolucyjng historje rozwoju Szczepowego, W Sszcze-
£0I'0OSci mutacje i nowo doswiadczenia nad icli sztucznemlwywo-
taniem. Drugf cze$¢ wyktadu pijswogcit twérczosci ludzkiej. Ana-
lizowat wiec cechy wrodzone ‘(genotyp) i zbiér ludzkich cech na-
bytych (paratyp), omawiat wplywy S$wiata zewnetrznego, mart-
wego i zywego. Podnidst wpltyw ludzkiego otoczenia i stonowanie
dorobku tancucha pokolen, scharakteryzowat wptyw cztowieka na
martwy $wiat, na innych ludzi i na siebie samego. Zdolnosci po-
rozumiewania sie i sumowania dorobkéw pokoleA zawdziecza
cztowiek swoje sitanowk™ ko w przyrodzie.

Prof. Gantkowski dzigkuje prelegentowi za wygtoszony
wyktad, ktéry byt nietytko wspaniale opracowanym i wygtoszonym
ftyfflstadem, lecz przezyciem w $wiecie naukowym lekarskim Po-
znania.

Po posiedzeniu odbyt
udziale'4 oséb.

sie wspolny obiad w Bazarze przy

Prezes: W. Kapus$cinski.
Sekretarz: K. Stojalowski.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Wyciec*zka do Lublidnca (na Slasku Gérnym).

W aniu SBczerwca Tow. Lekarskie odbyto zapowiedziang zbio-
rowa wycieczke do Lublinca w celu zwiedzenia Slaskiego Za-
ktadu Psychiatrycznego (najwiekszego na S$lasku, na 1000 cho-

rych, mezczyzn i kobiet). Wyjechato autobusem miejskim dwu-
dziestu Kkilku lekarzy. Wycieczke powitat na miejscu Dyrektor
Zaktadu Dr. Emil Cyran w otoczeniu wspo6tpracownikéw kole-

zanek Marxen i Ratayskiej i kolegi Bardzika. Po za-
poznaniu sie z go$¢mi zaproszono wycieczke do positku, przygo-
towanego w duzej sali zaktadowej. Poczem Dyrektor Zaktadu
w cig™u kilku godzin oprowadzat gpsbi po rozlegtym Zaktadzie,
dajgc treSciwe wyjasnienia z historji poszczegdélnych gmachéw

*z>tonek Wydziatu) dziekuje



Nr. 37. r. 1936

i ich obecnego przeznaczenia. Zakfad w Lublincu mafl®iele cech
godnych uwagi, jest on samowystarczalny gospodarczo: oprdcz
szeregu budowli rozlegtych, pietrowych Hssiada 1000 morgowy
szmat ziemi uprawianej wzorowo i z plonéw tej zielni czerpie
utrzymanie wlasae; posiada liczne wateztaty rzemie$lnicze, w kt6-
rych pacjenci Zaktadu produkujg niemal wszystko, co jest nie-
zbedne do zycia; sa tu warsztaty tkackie, '.szewskie, krawieckie,
piekarnia i t. p. nadto duzy dwor gospodarstwa rolnego.

Wycieczka pozatem zwiedzita wszystkie sale chorych, odno-
szac wszedzie wrazenie S$wiattej, umiejetnej i energicznej reki
kierowniczej, ktéra w osobie Doktora Cyrana prowadzi z .po-
wodzeniem teh niezwykly zakiad leczniczy.

Przy positku pozegnalnym prezes Towarzyska* Lek. dat
w swem przemoéwieniu wyraz sympatji i zadowolenia, jakich do-
znata wycieczka na terenie Zaktadu, dziekujac serdecznie za przy-
jecie i goscinno$¢ Drowi Cyranowi, i jego wspoOtpracownikom.

OpuszczaliSmy Zaktad pokrzepieni na duchu przekonaniem, ze
polska gospodarka tu w Lublifcu okazata sie wzorowa.
K- toltczewski.
Posiedzenie w dniu 233 czerwca 1935 r.
Przewodniczy: prezes kol. twczewsKki.
1) Prezes Lokczewski wygtosit przeméwienie spowodu
$mierci $§. p. magistra farmacji Edmunda Nowaka, ktéry byt

ostatnim cztonkiem farmaceuta naszego T-wa.

S. p. magister Nowak urodzit sie w r. 1857 w Siewierzu,
gimnazjum ukonczyt w Czestochowe, studja zawodowe \V Peters-
burgu. W roku 1902 przybyt do Czestochow” i nabyt tu apteke
w Starym Rynku, Zmarty byt jednostkg warto$ciowg, towarzyska,
ceniong. Rracawal wiele naukowo i spotecznie, systematycznie
walczyt o podniesienie poziomu naukowego farmaceutéw. Jako
cztonek Tow. Lek. wygtosit szereg odczytéw z Eakresu chemji
lekarskiej. W roku 1906 zatozyt Koto Wiascicieli aptek Zagtebia
Dabrowskiego i Czestochowy. W roku 1909 stat sie inicjatorem
pierwszego zjazdu farmaceutéwjtlcatej Kongresowki w Czesto-
chowie. Brat czynny udziat w opracowaniu Farmakopei Polskiej.
Ze $miercig §. p. magistra Nowaka zeszedt z posterunku jeden
z nielicznych naukowcéw na prowincji. Pamie¢ Zmartego- uczczo-
no przez powstanie.

2) Kol. Franke wygtosit odczyt ,,O us$pienia zapomoca evi-
pan-natrium".

Srodek ten w ostatnich latach stosuje sie 4° usypiania w po-
staci zastrzyku dozylnego. Referent omdwit wiasnosci chemiczne
i fizyczne evipanu, jeg-o dziatanie na ustréj, dawkowanie, ktére
nie moze by¢ szablonowe, powinno raczej sie miarkowaé pod-
czas wstrzykiwania i obserwacji chorego, uwzgledniajac wiek,
konstytucje i rodzaj chor-oby. Jako dawke usypiajagca przecietng
prelegent przwimuje od 7cm3 do 10cm3 — 10% roztworu evipan-
natrium.

Nastepnie podat prelegent przeciwwskazania® do stosowania
tego S$rodka, przygotowania do uspienia, technike stosowania, za-
chowanie sie chorego podczas narkozy, wzory dawkowania. Przy-
toczyt statystyke zabiegdw operacyjnych, dokonanych w uspieniu
ewipanowem w Szifitalu N. Marji P«anny w Czestochowie, i na pod-
stawie wtasnych przypadkéw doszedt do wniosku, ze

1) u$pienie ev-ipaai-natr. jest dobre i prawdopodobnie znajdzie
szersze zastosoyyanie;

2) nie dziata trujaco,
jacej ;

3) tatwo daje sie stosowac;

4) nie powoduje powiktan ptucnych, stanowigcych pewien od-
setek $miertelnosci po narkozie inhalacyjnej;

5) .u$pienie jest mniej przykre dla chorego, niz narkoza inha-
lacyjna;

6) uSpienie to pozwala na tatwe operowanie twarzy.

W dyskusji koledzy Kon-Kolin, Wajnbauni, Dykie-
row a zapytywali o przypadki, w jakich stosowano narkoze ewi-
pamowg i o powiktania. Kol. Lokcz-ewski na podstawie wia-
domos$ci z prasy zaznacza, ze eyipan-natrium nie jest $rodkiem
odpowiednim dla jednostek miodych i silnych i daje u$pienie nie-
dtugo trwajace.

3. Kol. tokczewsKki
,0 nowych pogladach w klimatoterapji gruzlicy ptuc".

Leczenie klimatyczne gruzlicy ptuc pomimo dosSwiadczenia
wiek6w nie ma w gruncie rzeczy uzasadnienia naukowego. Sam
podziat klimatéw na gérski, réwninny i inoOki nie wytrzymuje
krytyki, poniewaz Snadna z tych odmian klimatu nie ma w”"zadtp*
kraju i warunkach cech statych, niezmiennych. Popularnie uzna-
wanych wtiasnosci pobudzajgcych klimatu goérskiego, stojfccych —
klimatu réw-nin i szkodliwo$ci dla gruzlikéw klimatu morskiego
réwniez nie mozna przyjaé bez zastrzdzfen. Wobec chwiejnosci
przyjetych zasad trudno dzi$§ zaréwno tlumaczyé dziatanie kli-

o ile nie przekroczymy dawki usypia-
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matu w gruzlicy.fituc, jak i precyzowa¢ wskazania do stosowania.
Tu wytania sie kwestja czynnika istotnie dziatajacego w gruzlicy
ptuc. Poniewa3 czynniki, dotychczas brane pad uwage, dodaj-
my — tatwo uchwytne, jak ciepty®., naswietlanie, wiatry, wilgot-
nos$¢, cisnienie bar-ometrycfene, nie dajg nam wytlumaczenia fak-
tbw — Dr. Chaize, lekarz sanatorium w Cambo (tjr Pirenejach
francuskich) przerjimyadzit badania nad wply-wem zmian jonizacji
powietrza na kmyioplucie i wykazat, ze jkazfitej zmianie jonizacji
w Kierunku ujemnym odpowiada u chorych krwioplucie i wzn|B
zenie odruchu oczno-sercowego (hypersymputhicotonia). Spostrze-
zenia te zostaly sprawdzone i w innj*ih sanatoriach. O ile krzywa
jonizacji w danej miejscowos$ci podlega wiigkszym i nagtym wa-

haniom — klimat taki uzna¢ musimy jako pobudzajgcy, czynny
bez wzgledu na warunki geograficzne, miejscowe. | odwrotnie,
gdzie krsywa jongacji wykazuje réwnowage — klimat bedziemy

uwazali jako kojgcy. Zamiast wiec! méwi¢ o klimatach go6rskim,
réwninnym i morskim inéwi¢ nalezy odtad o klimatach czynnym,
pobudzajacym i kojacjym. Wskazania za$ do klimatycznego lecze-
nia gruzlicy musza odpowiada¢ konstytucji chorego, potrzebujacej
podniety lub nie. (streszczenie witasne).

W dyskusji zabierali glos Kole&y: Szaniawski, Wajn-
baum Dykierowa Bram, Lipinski, Secom s*ki
i Bataura. Zdaniem kol. Szaniawskiego wskazania do
leczenia klimatycznego, poruszone przez prelegenta, dotyczg
nietylko do gruzlicy iduc, ale i do innych schorzen.

Kol. W ajnbaum sadzi, ze przy wysytaniu chorych do
leczenia klimatycznego nie nalezy sie kierowaé¢ samym tylko kli-

matem, ale klimatobiotog.ig i biologjja. cztowieka. Podkresla zna-
czenie dla przebiegu gruzlicy ukfadu wegetatywnego i gruczotdow
| ,wydzielaniu wewnetrznym (tarczyca).

Kol. Bram: do leczenia klimatycznego czesto wysytano

chorych z t. zw. apicitami; u tyéh chorych spraw™* "swoista dawno
wygasta i poprawiali siejpni zgwsze, -ponifewaz na gruzlice nie-
byli chorzy. Przebieg gruzlicy jest niezalezny od potozenia sana-
torium; obecnie otwiera sie sanatoria dlagdgruzlikéw na nizinach.
W nas-Wch warunkach miejsoowy-ch, w naszym Sabinowie pe-
wien odsetek gruZlikow, poprawia sie pomimo warunkéw nieko-
rzystiych.

Kol. Secomski
miane materji.

interesuje sie wptywem klimatu na prze-

Posiedzenie w dniu 21 wrze$nia 1935 r.

Przewodniczy: prezes Kol. tokczewski.

Kol. Wilner (z Warszawy)
przysadki mézgowej".

W dyskusji przemawiali

baum i Wajnbaumow a.

wygtosit odczyt: ,,hormony

Koledzy tokczewski, W ajn-

Sekretarz: Cz. Grzybowski

Towarzystwo Lekarskie toédzkie.

Protokot z dnia 18 grudnia 1935 roku.

1 Kol. Bemer K. oméwit nowg metodg zdjagé promieniami
Roentgena, tak zwang metodg ptanigraficzng.

Metoda jest kosztowna; wymaga drogiej aparatury i szeregu
zdje¢ u jedupg*) osobnika, ale metoda ta wykrywa zmiany, ktore
przy metodzie zwyktej nie dajg stie stwierdzi¢. Kol. Bemer
przedstawit szereg zdje¢ ptucnych, dokonanych nowg metoda.

2. Kol. Frenkiel zwrécit sie do zebranych z vy nioskiem
Zarzadu o nadanie godnosci Cztonka Honorowego kol. Emanuelo-
wi SoTrnenbe rgjfflwi, jednemu z najstarszych cztonkéw To-
wamEtwa, bytemu dtugoletniemu cztonkowi Zarzadu Towarzy-
stwa, ktérego pra-ce naukowe zdobyFy.,;s-zerokie uznanie w Swie-
cie lekarskim, zaréwno w kraju, jak i feagranica. Wniosek przy-
jeto przez aklamacje.

Kol. J. Chrzanowski
ostrego zaniku trzustki.

Chory, 45 lat, wsréd petnego zdrowia nagle dostat gwattow-
nych béléw w nadbrzuszu z promieniowaniem do lewego podze-
krza, mniej do prawego. Bélom towarzyszyty mdtosci i wymioty.

posiedzenia

wygtosit odczyt p. t.: Przypadek

odczytat referat z prasy francuskiel?oniewaz béle rffe ustepowaty nawet po duzych dawkach morfi-

ny, chorego przewieziono do szpitala. Rok temu w ciggu 6 ty-
godni chorowat na kamice zdiciowa i zapalenie pecherzyka z064-
ciowego.

Chory niespokojny, sinawe zabarwienie skéry, glinie na
twarzy; biatkdjwi* podbarwione na z6tto. Akcja serca szybka, to-
ny serca gtuche. Tetnice stabo napetnione, tetno miarowe 124/min.
W atroba wystaje spod prawjeS podzebrza na szeroko$¢ 2 palc&w,
bolesna przy dbmacyraniu. Cieptota 37,2°. Diastaza w moczu
8192°, cukier w moczu — $lad, we krwi — 292 mg °/o, bilirubiny
we krwi 8,3 mg, zawarto$¢ cholesteryny 106 mg %. Odczyn Ta-
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katy dodatni, ilos¢ biatych ciatek krwi 15400 w 1 mm1l Start cho-
rego po krotkotrwatej poprawie zaczat stopniowo pogarszaé sie:
po tygodniu cieptota podniosta sie do 39°, zjawily sie krwawe
Wymioty. W 3 tygodniu choroby zdecydowano si¢ na zabieg... ope-
lacyjny; nastepnego dnia po operacji chory zmart. Rozpeznanie
sekcyjne: cholelithiasis vesicae felleae, cholecystitis chrou. Ne-
Ctrosis et gangraena corporis et caudae pancreatis; cytosteatone-
crosis capitis pancreatis. Peritonitis diffusa purulenta. Hepatitis
interstitialis subacuta; petechiae pleurae, pericardii et epicardii
(Streszczenie wtasne).

W dyskusji nad ode-zytem zabierali gtos kol. Uryson,
Kalisz i prelegent.

4. Kol. Z. Szczeeh wygtosit odczyt pod tytutem:
dek marskosci watroby.

Przypadek ten”~afstat przedstawiony dlatego, Ze powszechnie
uwaza sie, iz puchlina brzuszna wystepuje na drodze mechanicznej
w stanach stwardnieniowych daleko posunietych. Okazuje sie jed-
nak,tje jest inaozej, a mianowicie, czynnik mechaniczny nie
przoduje, leéz wchodzg tu w gre czynniki koloidowochemiezne, dro-
binowoosmotypzne i inne, Kktérych narazie nie znamy, ale kto-
rych istnienie przypuszczamy. (Streszczenie wiasne).

5. Kol. A. Stiller wygtosit odczyt p. t.: Przypadek zatru-
cia atofanem.

U chorej, lat 35, po tygodni-owem zazywaniu atofanu w daw-
ce 4,0 g dziennie wystgpita-z6ttaczka, powiekszenie watroby, wy-
mioty. W dalszej obserwacji zjawity sie objawy hepatargji, kté-
re po kilku dniach ustgpity. Dodatni odczyn Takaty utrzymywat
sie przez caly czas pobytu chorej w szpitalu. Przypadki zatrucia
atofanem nie sa czeste. Auto«*y amerykaAscy uwazaja, ze nie-
tyle same dawki atofariui ile usposobienie ustroju odgrywa de-
cydujacg role w wystgpieniu zatrucia. DosSwiadczalnie nie udato
sie wywota#!,z6ltaczki atofanem; atofan znacznie odbiega w swej
budowie chemicznej od innych zwigzkéw np. toluendiaminy, kto-
remi zwykle udaje sie*\9Vwotaé zoéttaczke. (Streszczenie wilasne).

6. Kol. M. Q'dw,idowicz wygtosit odczyt p. i.. Przypa-
dek martwicy konczyny dolnej po zatruciu sublimatem.

Mezczyzna, lat 49, zzasyl w celach samobdjczych 6 pastylek
sublimatu, obficie popijajac wodg. W 4 godziny po zatruciu po-
czut dretwienie w lewej stopie. Nigdy dawniej zadnych dolegli-
woéci lub béléw w konczynach nie odczuwat Po kilku godzi-
nach wystapit silny bdél, a nastepnie zupeinie zdretwienie i znie-
czulenie catego podudzia. Stan chorego na skutek zatrucia z kaz-
dym dniem sie pogarszat. Wystapity bezmocz, krwawe stolce,
ciggte wymioty. Na podudziu lewem na 4 dzieh wyraznie sie za-
znaczyta martwica, obejmujgca dolne 2/3 podudzia. Chory zmart
na 11 dzien. Badanie pos$miertne, poza zmianami typowemi dla
otrucia sublimatem, wykaza-to zakrzep tetnicy goleniowej jfrzed-
niej lewej na wysokosci 2/3 podudzia. Badanie anatomo-patolo-
giczne (Dr. K. Scieé/inski) nie potrafito ustali¢ zwigzku przy-
czynowej© miedzy otruciem sublimatem i wytworzeniem sie za-
krzepu naczyniowego. Przypadek jest interesujagcy ze wzgledu na
wyjatkowe wystgpienie obu tych spraw i brak podobnego przy-
padku w piSmiennictwie $wiatowem. (Streszczenie wtasne).

Ja-
nik,
Przypa-

W dyskusji zabierali gtos kol. Tenenbaum i prele-
gent. r
6. Kol. W. Bem wygtosit odczyt p. t.

w mies$niu sercowym po zatruciu sublimatem.

Chory E. W., lat 35, po piatym zastrzyku neosalwarsanu
zemdlat i w 'stanie ciizkim zostat przyVieziony db szpitala
im. Prez. MoScickiego.. dniu 1. V. 1935 r.

W 1925 il kita. Od kwietnia tego roku przeprowadzano 15 ku-
racje, poniewaz- WA robiony w marcu wypadt dodatnio. Przedtem
nigdy nie chorowat i do ostatniej chwili pracowat jako tkacz.
W chwili przybycia do szpitala stan bardzo ciezki. Tetno drobne,
szybkie, stabo macalne, trudno abliczyk. Sinica warg . ptatkow
uszu. Skora blada, koficzyny gérna i dolne zimne. Na czole $wie-
ze otarcie naskdrka wielko$ci piecioztotowki. Zrenice szerokie, le-
niwie oddziatywuja na $wiatto i akomodacje.

Ptuca bez zmian.

Serce: granice prawidiowe,
walne, tony serca pra*wie niestyszalne, zupeinie gtuche.
krw*L 100/75.

Jama brzuszna bez zmian.

Po zastosowaniu $rodkéw nasercowych stan chorego po pa-
ru gdd«inach poprawit sie. Tetno 130, jednak stabo napiete i wy-
petnione. Sfnica mniej-s-za. Dokonano zdjecia elektrokardjografiBz-
nego; z krzywej wynika uszkodzenie mie$nia sercowego (Ti wy-
soko$¢ 1 mm, T2 wysoko$¢ 2 mm, T 3 wysok-crs¢ 1 mm). W mo-
czu urobilinogen +. Codzienna kontroli elektrokardiograficzna.
Chory z dnia na dzien poprawia sie tak, ze po 6 dniach tony
serca sg gtuche, ale juz dobrze styszalne. Cisnienie krwi 130/90.
Tetno 84. EKG z dnia 10. V.: Ti wysoko$¢ 2 mm, T2 wysoko$¢
3 mm, T3 wysoko$¢ 1 mm. Mocz bez skiadnikéw patologicznych.

uderzenie koniuszkowe niewyczu-
Cisnienie
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Ti wysoko$¢ 3 mm, T2 wysoko$¢ 4 mm,
Cisnienie krwi 125/85 Tetno

EKG z dnia 20. V.
T3 1 mm. Tony serca gluchawe.
64 (reg.).

Chorego wypisano ze .szpitala w stanie dobrym. W pierwszych
dniach grudnia zgtosit sie do ponownego badania, podaje, ze po
opuszczeniu szpitala czut sie dobrze i zadnych dolegliwosci nie
odczsuwat.

Badanie wykazato: Tomy serca dobrze styszalne, czeste. Cech
przerostu lewej komory nie stwierdza sie. Cisnienie krwi 130/85.
Tetno 84 (reg.).

EKG norma: Ti wysoko$¢ 3 mm, Ta wysoko$¢ 4 mm, T3 wy-
soko$¢ 1 mm. (Streszczenie wiasne).

W dyskusji nad odczytem kol. Frenkiel zapytuje, czy
chory,nadal otrzymywat sglwarsan; uwaza bowiem, Zze objawy
zatrucia salwarsanem nie stanow-ig przeciwwskazania dla po6zZniej-
szego dalszego ostroznego stosowania salwar®anu. W przypad-
kach poronnych zapalenia mézgu posalwarsan-owegp chorzy bez

szkody znosili stosowanie po6zniejsB salwarsanu w rmiiejstypii
dawkach.

Kol. Wotozynska widziata przypadek, w  ktérym
podczas leczenia salwarsanowag-o po 4 zastrzyknieciu nastapit
wstrzas, ktéry mingt po 2 godzinach.* Qdy po pewnym czaisie
otrzymat ponowne zastrzykniecie w dawce mniejszej — nastgpit
nowy Wstrzas.,

7. Kol. Chfeanowlki wygtosit odczyt p. t.: Przypadek

czestoskurczu napadowego komoro\\;ego.

Chory, lat 32, przed 2 miesigcami nagle dostat bicia serca,
ktére trwato kilka godzin. Podczas napadu bicia serca samopo-
Nucie- zte, wymioty, duszno$¢. W dwa miesigce pbéZniej ponowiny
napad i # czasie napadu w stanie ciezkim chory zostat skiero-
wany do szpitala. Ucisk na gatki oczne, na zatoki tetnij sad-
nych, zastosowanie dozylne strofantyny okarnty sie bezskutecz-
ne, dopiero podanie dozylne 0,2 chin. bimur. napad czestoskurczu
przerwato$ Lekka sinica skéry. Akcia serca bardzo szybka, po-
wyzej 200/min., podmuch skurczowy nad koniuszkiem serca. W3-
troba wystaje spod prawego luku zebrowego na s*erokl$O 2 pal-
cow, tkliwa przy obmacywaniu. Konczymy bez obrzekéw. EKG
dokonany podczas napadu czestoskurczu wykazal wszystkie ce-
chy czestoskurczu pochodzenia komorowego ze wstecznem P, dru-
gi EKG, dokonany po ustgpieniu napadu wykazal skurcze do-

datkowe lewokomorowe, poaatem ..zespoty prawidtowe. (Streszcze-
nie wtiasne).
W dyskusji  za-bieggli glos kol. Bender, Gliksman

i prelegent.
8. Kol. A. Bender wygtosit odczyt p. t.: Przypadek peknie-
cia tetniaka tetnicy gtéwnej.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

Miedzynarodowy Kongres Lekarzy Katolikéw w Wiedniu.
(28. V — 2. VI. 1936).

Od 50 latps-t-niejace Bractwo $w. tukasza, Koziny i Damiana
liczy w-catej Francji juz pszeszto 2000 ezlonké\v. Na wzdér jego

Przypadek zmiuMpowstaty w Amglji, Belgii, Holandii, Hiszpanii, Wtoszech, Szwaj-

w Niemczech, Austrii i na Wegrzech Bractwa $w. tuka-
sza, a przed tuzem™ laty w Polsce Zjednoczenie Polskich Leka
rzy Katolikéw, ktére \v Warszawie, Poznaniu, Wilnie i Liwowie
ma juz zorganizowane Kota oraz nielicznych cOTDnkéw rozsianych
mo kraju ogétem w ficzbie przeszto 100. Dla wszystkich powyz-
szych organiztjjgyj istnieje ,Biuro centralne organizacyj narodo-
wych", ktére z wielkg ofiarnoscig prowadzi w Paryzu Dr. Octave
Pasteau. Biuro to -zwoljffio w r. 1935 Pierw-sar Kongres Mie-
dzynarodowy Lekarzy Katolikbw do Brukseli, a drugi Kongres
w t. b. do Wiednia.

Na Kongres ten zjechato sie z krajow wyzej wymienionych
przeszto 100 lekarzy i kilkudziesieciu ksiezy i zakonnikéw, po-
miedzy .ktorymi byto kilku misjonarzy. Pierwszy dzien Kongresu
poSwiecony byt eugeni® 1li sterylizacji, ktéra w Trzeciej Rzeszy
Niemieckiej otrzymata sjinkcje prawne i poruszyta na nowo cfpinje
catego $wiata lekarskiego. Kongtte, otwadty przez Dr. Hofer g,
organizatora jego w Wiedniu, powitat w imieniu Ojca J$v. Dr.
Augustyn Gemetli, Franciszkanin, Profesor ps$ychotagji ekspe-
rymentalnej i Rektor Uniwersytetu Katolickiego w -Medjplanie,
ktéry tdz wygtosit wyktad p. t.: ,Braki i -nigpe*vnas-(k eugeniki
jako wuzasadnienie bezpodstawnosci sterylizacji zapobiegawczej",
przedstawiajgc stanowisko Kosciota Katolickiegig, dajac zarys
eugeniki i eugenetyki oraz ich przeciwienstw, uwypuklajagc zna-
czenie studiéow nad dziedziczeniem, opisujgc igeny i ich prawa,
przediw-staiwiajgc dziedziczenie $wiatu -otaczajgcemu oraz .dziedzi-
czeniu rzekomemu, przedstawiajac zastosowanie genetyki na
-cztowieku, eliminacje sumystowo niedorozwinietych i zbrodniarzy

carii,
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i dziedziczenie choréb umystowych. Potem
vaeck z Belgii méwii ,O Kkastracji z punkta- widzenia leczni-
czego, prawnicz?e#o0. spotecznego i moralnego”, opierajagc sie na
licznych przestankach historycznych i statystyce, podkres$lajac
ujemne nastepstwa organiczne, fiafiofciczne i patologiczne ka-
stracji oraz wplyw ina zycie piciowe.

Nastepnie Dr. E. A. D. E. Carp, profesor psychiatrii na Uni-
wersytecie w Leyden (Holandija), méwit na temat ,Sterylizacja
w sensie negatywnej eugeniki", obawiajgc si¢ u sterylizowanych
uczucia nienawisci do spoteczenstwa za ich napietnowanie, Kktora
moze sie przejawi¢ w rozruchach a przynajmniej we wzrosScie
przestepczosci. Dr. Octave Pasteau z Paryza przedstawit
w swym referacie p. t. ,Sterylizacja panstwowa i materializm"
Scisty”zwiagzek, jaki niewatpliwie istnieje pomiedzy tak gteboko
w zycie jednostki siegajacym zabiegiem a materjalistyczny-m
Swiatopogladem na zycie i cztowieka jako narzedzie wytwdérczosci.
Dr. med., iphil. et jur. Albert Niedermeyer, kierownik dziatu
opieki nad matka ciezarng przy Magistracie m. Wiednia, wygtosit
nadzwyczaj wszechstronnie opracowany referat p. t. ,Steryliza-
cja pr-zad forum naukowem i moralnem"”, w ktéorym po bardzo
doktadnem rozwazeniu wszystkich itrzestareflg naukowych i $ci-
stych rozwazaniach logicznych doszedt do wniosku, ze ,steryli-
zacja jest nietytko niezdatna do podniesienia substancji dziedzicz-
nej, lecz jest eksperymentem szkodliwym i nielbetopi-ecznym".
Wkonicu Dr. Pawet Gantkows(fci, em. prof. higieny Uniwer-
sytetu Poznanskiego, przedstawit ,,Poglady polskich lekarzy ka-
tolikbw na niekatolicki bieg mysli w nowoczesnej eugenice i higie-
nie spotecznej", ktére sj bezwzglednie ujemne wobec sterylizacji.

Druga cze$¢ Kongresu poswiecono opiece lekarskiej pa mi-
iSjach katolickich. Ogélny poglad na rozwéj tej opieki dat O. P.
Bo sis let, zistfpea" dyrektora Instytutu MisyjiTo-LekarsiJeieg-o
w Wiirzburgu, ktérego dziatalnos$é Ppistata -szczeg6Mtro przedsta-
wiona. Instytut ten wydaje od kilku lat ,Rocznik misyjno-lekar-
ski“, obejmujacy 5—6 arkuszy druku i =zajmujgce ilustracje
z niisjfj.,,Nastepnie Dr. FernaS dHs-V illela z Belgii moéwit
»,O higjeniezno-leikarskieni przygotowaniu misjonarzy", ktérzy
spotykajg sie z nair6znieiszemi chorobami u tubylcédw i muszg
im cho¢ doraznie pomaga¢, a sami siebie i owieczki iswoje strzec
0 ile ipoznosci od rézjiycli chofcb ~a'’Kaznych. Potem sekretarka
Kongresu, Doc. hfetol. Zar wis ch odczytata reterai, nadestany
z Indyj Brytyj-stach przez Siostre Dr. M a-rje od NajSwietszego

Serca Jezusowego, ,O misji lekarskiej Towarzystwa Jezusa,
Marji i Jozefa w Guntur -(Indie Bryt.)". Nastepnie Dr. Octave
P a%lteau z Paryza, -sekretasj Biura Centralnego, ktéry na

pierwszym Kongresie w Brukseli wygtg-sil bardzo zajmujacy re-
ferat p. t. ,Co nalezy czynié, alby rozwija¢ pomoc lekar-skg -na
misjach?", drukowany w piSmie belgijskiem ,L'a-ide medicale aux
Missions* z lipca 1935 r., przedstawiajacy nadzwyczaj zajmu-
jaca statystyke szpitali, przychodni, trgdowni i przytutkéw
w krajach misyjnych, tym razem moéwit ,O badaniach lekarskich
misjonarzy i praktycznem ich wykonaniu", stawiajgc postulat, aiby
kazdy misjonarz byt starannie badany praez odpowiednich leka-
rzy dla okres$lenia jego przydatno$ci W ipos~czeg6lnyeh krajach
zaleznie od jeg-o wtasciwosci ustroju zaréwno przed wyjazdem
na misje, jak réwniez co pewien czas podczas pracy, gdyz bez
tych badan misjonarze marnujg przedwczesnie | zdrowie
1 'wstrzymujg tern samem rozwdéj misyj. Potem U-r. Elio HB rg-

hes.se z Padwy przestawit ,Udziat wtoskich lekarzy w Mi-
sjSfch Katolickich", cytujac wiele nazwisk i cyfr, obrazujgcych
ten udziat. Wkoricu Dr. Franciszek ffiSwery Cieszynski

z Warszawy omchvit ,Dzialahio$¢ miisyjujo-lekarepg polskiej pre-
fektuify apostolskiej w Schuntchfu (Chiny Péinocne, Praw. H-apei),
rozwijang przez Ks. Di. Waetawa Szuniewicza", ktéry rozpoczat
swg prace lekarskg jako okulista w Rosji a zwtaszcza w Woro-
nezu, od r. 1920—1927 rozwijal nadzwyozaj jowocng dziatalno$é
organfeac”jno-lelcarska, jako wzSty pediatra w Wilnie, od
1927—1930 odbyt studja teologiczne u Ks. Ks. Misjonarzy w Kra-
kowie a w r. 1931 rozSczat s™g wspaniatg i wprost nadludzka
prace orgamizacyjno-lekarska jako okulista a wkopcii -réwniez ja-
kojpedjatra na pofeikaej placéwce misyjnej w Chit-lich, leczac setki
tysiedy chorych oczjnych i szkolac setki pielegniarzy i pielegniarek
oraz widu lekarzy chinskich. Wspaniale owoce tel pracy, przy-
noszacej olbrzymig Sawe jej wykonawcy i opolskiej placowce
misyjnej, wyro6znianej iprzez wizytatorow apostolskich i misjolo-
géw katolickich, sa podwdjne: lekarskie i misyjne, gdyz lecza
ciata i1 zjednujg serca setek tysietSgJChiMfijS6w dla Chrystusa,
dla kultury europejskiej oraz imienia Polski.

Obrady *odbywaly kie w najstarszym i najwiekszym klaszto-
rze wiedenskim ,,s-ckottenstiftzatozonym w r. 1158 przez Be-
nedyktynéw szkockich o7z irlandzkich a od r. 1418 zamieszki-
wanym przez Benedyktynéw niemieckich, ktér«zy w latach
1638— 1662 wybudowali piekny i olbrzymi kosciét w stylu po6z-
nego renesansu wioskiego. W drugim dniu Kongresu podczas od-
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Dr. Ludwik Ver- czytu Dr. Pasteau przybyty Dr. Teodor Innitzer, Kardynat

wiedenski, ktéry nie moégt byé na otwarciu, »* czego uniewinniw-
szy sie, powital serdecznie wszystkich uczestnikow, zyczyt
owocnych obrad i zagait nastepnie dyskusje nad odczytami, ktora
zajeta cate popotudniowe posiedzenie drugiego dnia obrad. Pod-
kresli¢ w niej nalezy przemoéwienia: Prof. Gamtk ojfl[Hk ie g o,
ktéry w zwigzku z odczytem Dr. FertPandes-Viliela
z Belgji ,0 higjeniczno-lekarskiem .wyszkoleniu misjonarzy"
przestrzegat przed niern, gdyz medycyne studiowaé trzeba %r$V-|
najimnieij 6 lat i jeszcze nic si¢ nie wie, jezeli nie ma sie dosta-
tecznego doswiadczenia, oraz gtasgjpr. Beekimama z Belgji,
ktéry przytoczyt zygtnie Ojca $w, aby kobiety coraz liczniej
studiowaty tno~ffcyhe a nastepnie mezatkom pomagaty przy po-
rodach i wychowywaniu ich dzieci.

W nastepnych dwéch dniach czyli w Zielone Swieta odbyta
siel §liczna wycieczka autokarami do wspaniatych klasztoréw
w Heiligenkreuz, MariazeM i Melk, z ktérych MarSzOIll w Austrji
odgrywa role naszej Jasnej Gory. We wtorek poswiateczny zra-
na odbyto jfife zebranie koricowe, na ktérem uchwalono rezolucje,
zobrazowano rozw6j narodowych towarzystw lekarzy-katolikéw
oraz ich biura centralnego i przegotowania do nastepnego Kon-
gresu, ktéry na zyczenie Ojca $w. ma odby¢é sie na Wielkanoc
1937 r. w Rzymie jeszcze przed zamknieciem ogéino-$swiatowej
wystawy prasy Kkatolickiej, otwartej w kwietniu r. b. Po zakon-
czeniu obrad odbyta sie ije§&ze wycieczka do klasAoru Augustja-
néw w Klosternenburg potozonego na péinoc od Kahlenbergu a za-
tozonego w r. 1106 przez $w. Leopolda, patrona Austrji. Kliniki
oraz Zaktady naukowe we Wiedniu zwiedzano przez caly dzien
przed obradami zbiorowo a -indywidualnie po skonczonym Kort'
gresie.

Dr. med. Franciszek Ksawery Cieszynski (Warszawa).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Rozne.

Z kraju.

Zarzad Miejski w Otwocku opracowat obecnie zestawienie
obrazujace duzy wzrost frekwencji gosci i kuracjuszy przybywa-
jacych corocznie do Otwocka. Ciekaw-ie przedstawia sie réwno-
cze$nie wzrost wptywu iz taksy kuracyjnej® Ktéra, pomimo zeVo-
ftata znacznie w ostatnich ‘latach obnizana i dostosowana do
mozliwo$ci ptatniczych kuracjuszy, wzrosta w stosunku do roku
1928? ktéfcy uchodzit przeciez za rak najlepszej koniunktury go-
sp-odaPczej.

Kok Liczba ludnosci Liczba kuracjuszy Wptyw z taksy
statej
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

Lekarze w ~kgpieliskach nadmorskich na Helu pobierajg za
wizyte 15 zt, za nastepne 8 do 10 zi

W dniu 15 -sierpnia b. jr. zostata otwarta w Krakowie w gma-
chu Akaderfijt Gorniczej Wystawa Turystyczno-Uzdrowiskowa.
Udziat w Wystawie wziety Zwigzek Uzdrowisk Polskich oraz 34
uzdrowiska. "Bogato ujety dziad uzdrowiskowy i po raz pierwszy
wystepujacy dziat letniskowy egjety | i Il pietro gmachu Kra-
kowskiej Akademji Gérniczej.

Przed paru dnia-mt opus$cita prase pierwsza w literaturze pol-
skiej kulinaiflej — ksigzka p. t. ,Kuchnia Dietetyczna"™ opraco-
wana przez polskie specjalistki w tej dziedzinie dr. Natalje Gor-
ska, JauMfe LewftB*3o'wsifll mag. Marje Morzkowsitil i ioz. Marje
Romanowska. Ksigzka zaopatrzona jest w przedmowe wybitnego

znawcy polskiej balneologii doc. dr. Antoniego Sahatowisfflego.
Autorkami powyzszej ksigzki sg wspoJipracdAniczki pierwszego
w Polsce Liceum Dietetycznego w Inowroctawiu, ktére ma na

-oelii  ksztatcenie specjalistek w dziedzinie kuchni dietetycznej,
knetetyka bowiem, jako naStika o witasciwem odzywianiu cztowieka
w réznych okresach jego zycia, jest wiedza, ktéra w ostatnich
azasach 'zlw.o sie rozwija, starajac sie wyzyska¢ kazdg nowg
zdobycz \viej2||g lekarskiej, rozjasniajacg chemizm ustroju ludz-
kiego. Ksigzka sktada sie z 6 rozdziatéw, | rozdziat méwi o po-
trzebach organizmu i roli poszczeg6lnych sktadnikéw pokarmo-
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wych w zywieniu. Il rozdziat — o trawieniu i przemianie materii.
IIl rozdziat poSwiecono towaroznawstwu, IV rozdziat — dietetyce,

V rozdziat méwi o przyrzagdzaniu pokarméw, za$ VI i ostatni —
catkowiejg posSwiecono przepisom potraw. Ksigzka obejmuje 465
stron druku,lzawiera kilkanascie tablic i rysunkéw, a wydana zo-
stata Sktadem Ksiegarni Kajjbiickigflj Fundacji Twardowskich
w Poznaniu.

Solec Zdr6j przeistat na rece Pana Wojewody Kieleckiego
ztotych 300 na Fundusz Obrany Narodowej. Pienigdze te pocho-
dzg czes$ciom tz koncertu urzagdzonego specjalnie na powys$&zy
cel, a czesdowo standwig ofiare ztozong dobrowolnie przez Za-
rzad Zakitadu.

Zakopane pragnac przyczyni¢ sie rowniez do zwiekszenia
F. O. N. uchwalito przeznaezy¢ 1% od wpitywu z taksy kuracyj-
nej na Fundusz Obrony Narodowej.

Choroby zakazne w Polsce w czasie od 17. V. do 13. VI.
1936:

Choroby Tydzien 21 Tydzien 22 Tydzien 23 Tydzien 2T
17-2BIY 24 3V 31/Y-6/H 7—13/Y1
Ospa i — — —
Dur brzuszny 153 9 167 16 188 15 160 6
Dury rzekome 1 — — —
Dur plamisty 110 4 86 5 89 3 85 4
Dur powrotny — — — —
Czerwonka 16 1 14 1 14
Ptonica 294 5 285 11 279 4 298 14
Biotaica 277 4 263 17 284 17 246 12
Nagm.- zap. opon m.-rdz. 27 6 28 3 22 3 21 5
Odra 1029 2 1001 12 1011 8 624 10
Krztusiec 154 3 367 9 228 5 292 13
Zimnica 10 19 13 21
Zakazenie potogowe 34 14 32 10 24 7 17 5
ChOjfoba Heine-Medina 2 2 — —
Nagm. zap- mézgu — — 11 —
Choroba Banga — 1 — —
Trad — — — —
Gruzlica 545 174 586 197 470 194 499 178
R&za 85 6 104 8 98 2 103 2
Jaglica 559 776 586 652
Twardziel 15 1 2 2
Waglik 21 — 2 1
Nosacizna - - - -
Wtosénica - - 16 3
W cieklizna - —
Liczby pochylone oznaczaja zgony.
Zwigzek Uzdrowisk Polskich z prawdziwg troskg i zaintere-

sowaniem zajmuje sie wprowadzeniem w uzdrowiskach racjonalnej
kudrni dietetycznej, bed®ej zdaniem leka'rzy jednym z pjswaz®
niejjs"ych czynnikéw leczniczych uzupetniajgcych llcuraote. Do-
wiedziong jest bowiem juz rzecza, ze peine wyniki odmosi kura-
cjusz dopieft) wéwczas w zdrojowiSM kiedy odzywia sie racjo-
nalnie wedtug przepiséw lekarza, >0 znaczy stosuje w peinem tego
stowa znaczeniu kuchnie dietetyczng. Pensjonaty i restauracje
uzdrowiskowe reklamujg ooprawda od szeregu lat, ze prowadza
kuchnie dietetyczne, jest to jednak tylko ograniczenie kuchni do
pewnych potraw, bez racjonalnego ich przygotowania. W zwigzku
z powazng rola, jakg odgrywa dietetyka w zdrojolecznictwie, pow-
stata przed 4 laty w Inowroctawiu pierwsza wJPotsee i jalk dotad
jedyne Liceum Dietetyczne. Kurs w Liceum trwa 2 lata, po Kkt6-
rych nastepuja obowigzkowa 6 miesieczna praktyka w szpitalu
lub sanatorium. Warunkiem przyjecia jest ukonczenie 6 klas
szkoty $redniej og6lnoksztatcgcej. Liceum ma na celu ksztalcenie
fachowych sit dla szpitali, sanatoriéw i pensjonatéw dietetycz-
nych. .tDajeusie zauwazy¢ fctiMy odsetek zatrudnienia absolwentek
Liceum, ktére po cdbyciu praktyki i ztozeniu egzaminu otrzymuja
dyipksm. Przecietna liczba stuchaczek waha sie corocznie gt?oto 50,
z ktérych wszystkie niemal otrzymujg po skonczeniu Liceum po-
sady. Wpltywa na to brak torikmrewpji w tej chwili na rynku,
absolwentki bowiem Liceum wychodzg ze szkoty jako jedyne
kwalifikowane kierowniczki dziatlu gospodarczego szpitali, sanato-
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riow -oraz pensjonatéw. Program nauczania w Liceum obejmuje
nastepujagce przedmioty: anatomia, fizjologia i patotBigja trawie-
nia, higjena zetwiertria, nagika o dietetyce, chemia, gotowanie, to-
waroznawstwo, geogmfja gospodarcza, rachunkowo$¢, korespon-
denopl, prawo handlowe, stenografia, jezyk obcy, administracja.
szpitatoicfflHa, ubezpieczenia spoteczne, ustawodawstwo pracy, na-
uka oby.Watelstyja i jako przedmiot nieobowigzkowy pisanie na
maszynach.

Czechostowacja.

Czechostowacki minister zdrowia przedstawit projekt utwo-
rzenia, wspoélnie z ministerstwem o$w”ity, klinik choréb zawodo-
wych przy uniwersytetach czechostowackich.

Anglia

Na dorocznym zebraniu Stowarzyszenia Jalhryk akumulatoréw
elekt"yeznych w Anglii, wygtoszono sprawozdanie z wynikéw
jakie dato zaprowadzanie opieki lescarskiej w fabrykach. Wediug
informatcyj, zamieszczonych w ,The Times" kazda z fabryk aku-
mulatoré6w posiada lekarza fabrycznego, denty?te- i pietegijiafflte.
Od czasu wprowadzenia opieki lekarskiaj liczba wypadkéw przy
pracy spadia do potowy, zmniejszyta sie takze wybitnie licaba
zawodowych zatru¢ otowiem oraz choréb zakaznych. Koszty opie-
ki lekarskiej zostaty “wyréwnane przez zmniejszenie skiadek
ubezpieczeniowych na wypadek choroby i wypadséw przy pra-
cy, jakie ponosity fabryki. Dochodzi do tego zwiekszenie spraw-
nosci i zdolnosci do praro .robotnika, dzieki podniesieniu stanu
jego zdrowia.

Syndykat robotnikéw przemystu widkienniczego w Anglii ze-
brat interesujgce dane c wptj%ie pytu 'bawetnianego na zdrowie
robotnikéw. Wedtug “przeprowadzonej ankiety 20°/0 robotnikdéw,
zatrudnionych w przedzalniach baWeSSy cienpi na choroby narzg-
déw oddectnfwych, wywotane dziataniem pytu. Najhardziej uara-
zeini sg rolbo+nicy zatrudnieni przy t. zw. zgrzeblarkach. Syndy-
kat robotnikéw zwrécit sie w maju r. b. do Ministerstwa Spitiw
Wewnetrznych z projektem Ubezpieczenia robotnikoéw najezonych
na szkodliwe dziatanie pytu bawetnianego, jakolchoroby zawo-
dowej. W tym celu zostan® powotana z ramienia Ministerstwa
spedjalna komisja, ktéra zbada powyzsze zagadnienie.

Komunikaty'

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy otrzyma! wiadomos$¢, ze
X Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego, ktdry
miat sie odby¢ w rcfeu biezacym, w dniach 7—9 wrzeénia, w Liz-

bonie, zostat odtozony. O dacie Zjazdu nastapi oddzielne za-
wiadomienie.

Sprostowanie.

W Nr. 34. z r. 1936. P. G. L., str. 671, 1 szpalta, 19 wiersz

od dotu, w ocenie dzieta Dr. J. Schier a, zaszta porpytka dru-

karska. Polega ona na tem, ze zamiast 1:10—2000 ma by¢
1: io~2000
Na str. 427 P. G. L.giod sprawozdaniem ,Szybkie wyjata-

wianie zmian kitowych pod wpltywem duzych dawek bizmutu" ma
by¢ innies§Szony podpis Dr. naed. Jakéb Bauer, zamiast Dr. J.
Bader.

Redakcja jotrzymata:

WI. Dobrzeniecki i W. Grabowska: La valeur moijphotogniue
et ionotkmnelle de ZlTurographie intraveiueuse ipour les fistitles uro-

gfeiitales. Gynecologie et Obstetrigue. T. XXIX. Nr.b. 1934.

WI. Dobrzeniecki: Le nez de butl-dog. Journal deChirurgie.
T. 48. Nr. 2. 1936.

T. Ostrowski i WL Dobrzeniecki: O operacji Coffeya i jej
wartp$ei w S$wietle urografji dozylnej. Polski Przeglad Chirurg.

T. XIV. Z. 4—5. 1935.

T. Ostrowski i WI. Obwodowe porazenie nerwu

Dobrzeniecki:

twarzowego leczone przez wyciecie slzjdjnego zwuju wspoteul-
nogo:- Efcleki Przeglad Chirurg. T. XIV. Z. 6. 1935.

T. Ostrowski i,.W}. Dobrzaniecki: Paralysie faciale psriiphe-
rique traitee pap la igangliectejdiie eeryicale. Journal de Chirurg.
T. 45. Nr. 1. 1935.

7 3"5b PRENUMERATA KWARTALNA
' W Kraju e zt. 12—
24 30—  z+ 20.— i
zagranica zt. 18. —

Rutowskiego 9.
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uspokaja nawet najsilniej

Ay m
Rp. Oryg. Dicodid-tabletki po 0,01 g.
10 szt. (zt. 2.60).
Rp, Oryg. Dicodid-tabletki po 0,005 g.
10 szt. (Zt.2,-1;
20 szt. (z+ 3401, R fll:

U dorostych 0,005-0,01 g. Zazywac¢ 1-2-.3 razy dziennie ;pO jedzeniu.

KNOLL A.-G., Ludwigshafen nad Renem.

Przedstawicielstwo; Dom Handlowy R. Arckhowski, WarUawa, Trebacka 4.

r. 1936
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