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Serce pracuje jak pompa tłocząca, czy jak taran wodny?

N ależało b y  zap ytać, c z y  w  dobie obecnej, w której rozp orzą ­
dza się różnym i, pom ysłow ym i przyrządam i d o  badania, m iało b y  
jakieś znaczn iejsze w idoki poddanie k ry tyce  dotych cza sow ego  
stanu nauki o narządzie krążenia, opartej na bardzo sum iennych 
dociekaniach  anatom ów  i fiz jo log ów . \

P o  m ym  zaatakow aniu obw od ow ego krążenia krwi w roz ­
praw ce pt.: „V asa  priyatu et vasa publica", og łoszon ej w roku 
1929 w ,,H ippokratesie“  i to ze skutkiem dodatnim , jak to już dziś 
p ow ied zieć m ożna, sądzę, że  op łaciło  by  'się rozp a trzyć  zagadnie­
nie, c z y  rzeczyw iście  sercu, temu centralnemu m otorow i krążenia 
krw i przypada przyp isyw an e znaczenie, czy  nie.

ju ż  w  w yżej w zm iankow anej pracy  udało mi się w ykazać, 
że co  najm niej nie m oże b y ć  m ow y o tym , b y  serce m iało być  
pom pą ssącą. C zy  jest pom pą .tłoczącą, jak to dziś przy jm uje  
się ogóln ie, zaprzątało m e m yśli od lat. .Zagadnieniu temu nie 
m ogłem  się jednak baczn iej i w yłączn ie  ‘pośw ięcić , za jęty  pracą 
zaw odow ą, poza  nią zaś w yśw ietlaniem  krążenia obw odow ego . 
O becnie zatem  przystępu ję do rozpatrzenia niektórych  zagadnień, 
ty czą cy ch  się krążenia krw i w  obrębie centralnym  ustroju, w ce ­
lu w ykazan ia , że m ylne zdaje się b y ć  d otych czasow e pojm ow anie 
serca jak o pom py tłoczą ce j. Zagadnienia spróbuję rozp a trzyć  nie 
ze stron y  fizykalnej, lecz  nasuw ającej w iele w ątp liw ości, m ate­
m atycznej.

W eźm y drugi tom podręczn ika fiz jo log ii A b d e r h a l d e n a  
z 1925 roku. O tóż znajdziem y w  nim na stronie 182 następujące 
dane o czy n n ości serca : .„pracę k om ór serca obliczam  na
0,08165 kg/m . P rzy  70 skurczach  w 1 m inucie praca k om ór w y ­
nosi 5,7155 kg/m , w godzin ie 60 .5 ,7155  kg /m  =  342,93 kg /m . Po 
pom nożeniu tej ostatniej liczby  przez 24 o trzym am y dzienną 
pracę obu kom ór. U w zg lędn iw szy przy jęte  w artości dla szy b k o ­
ści prądu, ciśnienia i ilości krw i u zyskam y 8230,32 kg/.m“ . W y ­
liczone w .tym podręczniku w artości p racy  serca są zad ziw ia jące  
i w yw iera ją  w rażenie na uw ażnym  czytelniku. D la mnie b y ły  
uderzające. W  okresie 10 lat od ukazania się tego podręczn ika 
za szły  jednak podkreślenia godne zm iany w  fiz jo log ii, zm ieniły 
się też stanow iska fiz jo log ów . W iek  X X  nie na darm o jest w ie­
kiem sportu. Niejeden fiz jo log  musiał od erw a ć się od preparatów  
żabich serc, w y jść  z c iszy  sw ej pracow ni i zatęch łych  sal in sty­
tutu w nową erę, m łodsi nawet w  charakterze fiz jo lo g ó w  pracy  
i sportu do w arsztatów  i na boisko.

W e ź m y  dalej n ow szy  podręczn ik  fiz jo log ii, np, R e i n a .  
P rzeczy ta w szy  na stroni.e 41 rozdzia ł o czynn ości serca dow ie­
m y  się, ż e : ..praca serca na dobę, p rzy  praw idłow ej ilości 70 
skurczów  w 1 minucie w yn osi ok o ło  20.000 k ilogram om etrów !" 
A w razie : „obciążen ia  serca .przy zw iększon ym  zap otrzebow a­
niu krwi, np. pod czas w ykonyw ania  w y cz y n ó w  sp ortow ych  musi 
serce p od o ła ć  w ielokrotnie w iększej p racy ". Jak z p ow y ższeg o  
w idać, w zrosła  dwukrotnie w  ostatnim dziesięcioleciu  liczba, ty ­
cząca  się p racy  serca ; co  w ięcej, n iek iedy m oże b y ć  jeszcze  
w iększa. N ie zn a czy  to bowiem , b y  czy n n ość serca p rzy  roz ­
m aitego rodzaju biegach , skokach, pływ aniu itp. w zm agała się 
jedyn ie  o 0,5 0,8, 1,5 10,50%, lecz  pow inno się p rzy ją ć , że  ilość 
k ilogram om etrów  pracy  serca p rzy  tego rodzaju  za jęciach  sp or­
tow ych  m oże w zróść kilkakrotnie, a w ięc do 30, c z y  nawet w ię­
cej ty się cy  k g /m ! 'Co -więcej, obliczenia n iektórych  o  p racy  serca 
obraca ją  się w fantastycznych  cyfrach .

W  drugim tom ie anatomii człow ieka, napisanej przez nie­
daw no zm arłego B r a u s a  czy ta m y  na str. 662: „p raca , którą 
w ykonuje mięsień se rco w y  jest o lbrzym ia, szczególn ie  lew ej k o ­
m ory, m ającej do pokonania opór krążenia w ielkiego. S erce  d o ­
konuje dziennie przeciętnie 100.000 skurczów . O siągniętą  pracę 
ob licza  się na '/■> m iliarda k ilogram om etrów , co  równa się sile, 
której nie m ogliby na raz p od o ła ć  w s z y s cy  żołn ierze b y łe j armii 
n iem ieckiej". D ziw nym  się w yda je , jak taki p ow ażn y  uczony, 
Jak Herman -B r a u s, k tórego podręczn ik  posiada tę zaletę, że

nie jest dzieiem  kom pilacy.inym , lecz opiera się na własnej pra­
c y , m ógł w nim um ieścić -podobne dane. K ażdego w yk szta łconego  
musi p r z y t ło cz y ć  ogrom  s iły  serca, pom py tłoczące j. C óż  d o ­
piero m ów ić o n iepow ołanym , cz y  półinteligencie, którym  b y  p rzy ­
sz ło  w ysłuch iw ać w ykładu  na temat serca w  postaci naukow o- 
popularnej. C oś podobnego p rzy ję lib y  z powątpiewaniem  do w ia ­
dom ości.

Żałuję, że za m ych  studiów  nie -było znakom itego 'dzieia F. 
K a l i n a  p t .: „Ż y c ie  człow iek a". M ógłbym  sobie z niego niejedno 
p lastyczn ie p rzy sw o ić  z -dziedziny -chemii, fiz jo log ii, cz y  anato­
mii, g d yż  zosta ły  w nim podane nawet bardzo zaw iłe naukowe 
spraw y w sposób  jasn y  i zrozum ia ły  dla każdego n iepow ołanego. 
C zy tam y w J1 tom ie na str. 279: „S erce  uderza 100.000 razy  na 
dobę, praw ie 40 -milionów razy  w roku i dochodzi po 70 latach 
do 3 m iliardów  ruchów pom pow ych . 'Pompuje ono W 1 -minucie 
7 litrów , na godzinę ponad 300, w jednym  dniu ponad 5.000, 
a w roku praw ie 4 m iliony litrów , tj. 40.000 hektolitrów  krwi. 
ilością  krwi, która przepływ a przez k am ory serca 'w życiu  ludz­
kim m ożna b y  napełnić zbiornik na gaz o pojem ności ponad 1/4 
m iliona met-rów kubicznych. Serce to silnik w a żą cy  300 gram ów
0 sile 1/375 konia...". Nie uczonem u albo nawet w ykształconem u 
czyteln ikow i, będącem u w tym  szczęśliw ym  położeniu, -że odda- 
wna zapom niaw szy o  sw oich  w iadom ościach  fiz jo log iczn ych , w y ­
n iesionych  je sz cze  z ła w y  uniw ersyteckiej, m oże się w yd ać przy  
iozpatryw aniu  serca, jako p om p y  tłoczące j, że albo wszelkie 
obliczenia, ty czą ce  się -pracy 'serca są -czystym  nonsensem , albo 
ma się do czynienia z ósm ym  cudem  świata. P rzeczy ta w szy  zda­
nie B r a u s a, iż serce -wykonuje taką pracę, której -tiie m og lib y  
na raz p od ołać w s z y scy  żołn ierze armii niem ieckiej w W o jn ie  
Ś w iatow ej, żachnie się w duchu i 'pom yśli o p om yłce  autora 
W obliczeniach . Jeśli nadom iar stanie przed niew ątpliw ym , nie- 
u lega jącym  -dyskusji -faktem, ;że w edług obliczeń w yp ływ a  w 1 
dniu z tętn icy glówn-ej, pod pew nym  ozn aczon ym  ciśnieniem
1 z oznaczoną szybk ością  10.000 litrów , 'w ów czas zada sobie p y ­
tanie, jak to jest m ożliw e, b y  300-gram ow y m otorek m ógł w ię­
cej zdzia łać niż cała armia i, jak 'taki n iepozorny, w ydrążony , 
w ielkości 'pięści narząd m oże  w y k on yw a ć pracę 40, 5-0, 70, a na­
wet w ięcej lat, w szystk o  jedno, -czy jest chore, c z y  n ie? A m oże 
serce jest czynne nie jako pom pa tłocząca , lecz  jako jakiś inny 
w odop ędn y -przyrząd? Nie trudno 'by p rzyszło  poznać lekarzow i, 
po zapoznaniu się z ich 'konstrukcją, że -żadne z nich nie odp o­
wiada żyw em u  siln ikow i-sercu . M óg łb y  nim b y ć  jeden i tym się 
obecnie zajm iem y. Jest nim tzw. taran w odny.

P o  raz p ierw szy  poznałem  się z nim w 1916 roku na fron­
cie w łoskim , p od cza s  odm arszu na stanow iska pozafrontow e. 
P rzech od ząc obok  skały, dostrzegłem  na niej rurociąg, z k tóreg o  
gó-rnego końca w y p ły w a ła  d o ry w czo  w oda, w  rów nych  odstę­
pach czasu. W y try sk  w od y  raz m alał, to znow u w zm agał się. 
Jak się dow iedziałem , w oda dochodziła  z -miejsca, p o łożon eg o  ni­
żej o jakich 50 -metrów, p rzy  -czym d łu gość w odociągu , biegną­
cego  ukośnie, w zd łuż p och y łe j ściany skalnej w ynosiła  kilkaset 
m etrów. .Zszed łszy  niżej dostałem  się do niew ielk iego zbiornika 
w ody , zasilanego przez -płynący w w ąw ozie  strum yk górski. K il­
ka m etrów  pon iżej sadzaw eczk i parskał taran w odny. D o grusz- 
kow atego cylindra w chodziła  rura d op row adza jąca  w odę z ow ej 
sadzaw ki, z drugiego zaś zam kniętego, dzw onow atego  cylindra 
w ych odziła  cieńsza rura, odp row adza jąca  w odę  ‘do góry . Ż krót­
kiego odgałęzienia  rury d op row adza jącej, u pod staw y przyrządu , 
w ytryskała  wachiairzowato, w rytm icznych  odstępach czasu nie­
wielka ilość w ody . W  otw ór, skąd ona w y p ły w a ła , raz wpadał, 
to znow u -cofał się ruchom y -czop, od m yk a jąc tylko -częściow o 
otw ór, tak, b y  w oda m ogła u jść wąską, przybrzeżną szparą. Na 
czy m  polega ło  w ypychan ie  w od y  w  górę, tego mi nie m ógł 
-objaśnić obsługu jący  przyrząd , g d y ż  b y ł z zaw odu... adwokatem . 
Jego tłum aczenia, że na kom binacji w entyli, b y ło  nie w ystarcza ­
jąco . G dybym  w ów cza s  m iał w polu podręczn ik  fizyki m ożebyni 
w cześn iej w ystąpił z  koncepcją , poda jącą  w  w ątpliw ość serce, 
jak o pom pę tłoczą-cą. W y d a je  m i się, że biotechuikę krążenia 
krwi najlepiej oddaje taran w odny. M oże n iektórzy  pam iętają 
jeg o  budow ę jeszcze  z czasów  studenckich, sądzę jednak, że dla 
w iększości jest on zupełnie nieznany. W skazan ym  jest przeto 
zapoznanie się z nim na now o. W y n a la zcą  tego przyrządu jest
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jeden hraci M  o ii t g  o 1 f i-ew 6 w, k tórych  imię, zw łaszcza  
dziś, *w dobie sportów , jest znane z innego pow odu, aftn ianow icie 
p ierw szego w zlotu balonem , napełnionym  g orą cy m  pow ietrzem . 
Jeden 'z nich dokonał tego w dniu 21. X . 1783 r. po próbie w dniu 
5. \ II. teg o l roku z balonem  bez za łogi. Zanim  jednak rozp a­
trzym y  budow ę i istotę działania przyrządu, zw an ego taranem 
w odnym  (T W ) i lh c ia łb y m ' w spom nieć o pewniej rzecz?', którą 
k a żd y  zna ą w ła ś c iw ie  nie zna. W  domu cz y  w  p racow n i m ożna

RYS. 1.
łatw o s!j|wierd?ić, że sp osob y  zam ykania gazu 1 w ody , w y p ły ­
w ającej z w od otią g u  są zupełnie odm ienne. W  p ierw szym  w y ­
padku skręca się kurek s ^ b k o  o '180", a dla ^powstrzym ania w y ­
p ływ u  w o d y  musi się kurek zakręcać pow ali i stracić p rzy  tym  
daleko w ięcej czasu. Nie darm o jednak. Gdyfliy ‘bow iem  urządzenie 
b y ło  takie sam e, jak dla gazu , tóojwęzas przy  nagłym  zam knię­
ciu rury, w y p i j a j ą c a  szybk o  w oda, do teg'o pod  wielkim  ci­
śnieniem, u szkodziłaby nie ty lko urządz-enie zam ykające, ale i •sa­
m ą rurę, W ytrzym ującą ciśnienie zaledw ie 5 atm osfer, ponmfto.

RYS. 2.
że ciśnienie w niej stale w yn osi od H Lj atm osfer. (Na skutek 
nag łego zatrzym ania w od y , urządzenie jej nie m oże  b y ć  obojętne 
tak dla m echanizm u zam ykania, jak i dla sam ych  rur. D latego 
tóż, b y  uniknąć p rzyk rych  następstw  kurki do w o d o c ią g ó w  ‘są tak 
skonstriwg^ame, że zam ykanie w y p ły w a ją ce j w od y  merze 'się o d ­
b y w a ć ty lko s-topniD\b£ł. O tóż M  o n t g o l  f  i e r w y k orzy sta ! 
W dow cip n y  sposób energię, -pochodzącą, lłz n ag łego przerw ania 
prądu w od y  .W ' przyrząd zie , n oszącym  nazwę tarana w odnego. 
Z aw d zięcza  on  sw e m iano tej ok oliczności, pędząca  z góry  
w oda uderza z impetem o ściany rur i cy lindra , jakby jakieś 
tw arde ciało. C zęści sk ładow e i urządzenie T W  są uw idoczn ione 
•na rysunkach Ze sadzaw ki A  spada i^bda rurą d op row a­
d za jącą  B . P o dostaniu się w od y  do k oń cow eg o  odcinka tej rury.

zw anej nasadką, uderza ona ?\v ruchom y ;czop , zaw ór, J a p ry  
pchiiiętyLzSm yR a otw ór w y m  kołn ierzow atym  zgrubieniem , 
tkw iącym  stale w ew nątrz nasadki. Na skutek u a g fc ®  p rzerw a­
nia d o p ły y u  Iwody w zrasta gw ałtow nie c i s  nie nie (do 35-krotnej 

-'w hrlości pozostającegfT  ‘w śpópzynku  słupa w od y ) d z ia ła jące  j jp  
uderzenie na śc ia n y  p r z flS id u . U derzenie to podnosi wfentyl D, 
otwieraukpry « ię  dy wnętrża zam kniętego cy jindra  C  i natrafia tu 
na: 1) doln y  koniec cieńszej rury od p row ad za jące j i Wf !na p o ­
wietrze. Zanim  w oda w tej rurze dosięgirte tego sam ego 'pozio­
mu co  w sadzaw ce —- (na m o c y  praw a o p otąezón ych  naczyn iach) 
pod w p /yw em  ciężaru  'w od y opada klapa D, zam ykająca  dalśzy 
dop ływ , a zarazem  uniem ożliw ia cofn ięcie  się w od y  do rury dop ro­
w adza jącej B , pow ietrze ulega zagęszczen iu  a nas tępilie rozpręża ją ’, 
się w tłacza  pew ną część wodju", zam kniętą w ,,cy lin drze do rury o d ­
prow ad za jącej. Z tą-.chwilą pastępu je w yrów nanie ciśnienia w ody  
i pow ietrza i op isany przeb ieg  mioże zacząć się na n ow o. P o ­
czątkow o potrzeb?# kilkakrotnie ręką pchnąć natyk a jący  otw ór 
na nasadce zaw ór w je j g łą b  dopóki Ą od a  nic Huśtanie w rurze 
odp row adza jącej odpow iednio w-yęoko posunięta, aż w reszcie 
przyrząd , bez jakiejkolw iek f f f ic z n e j  pom ocy , zacznie sam swą 
rytm iczną pracę. P r ^ t  ideajnych  stosunkach jest' T W  urządze­
niem, 'które teoretyczn ie  działa nieprzerw anie p od  w pływ em  d o ­
p ły w ające j w ody , bez posiłkow ej jakiejś sity  zew nętrznej i d o ­
prow adza w odę na w ielokrotnie w iększą w ysokoS cflod  tej, k tórs 
rozęiąga się p-pmiędzy sadzaw ką, a taranem w odnym . Nadm ienić 
ndTęfy, ż e  umieszczenie<-za\voru ruchom ego nie musi hyc ma koń­
cu  -rury d op row adza jącej. M ężna go rów nież um idscić na n t l  
i p rzed  cylindrem . Tak .sam o i rura odp row adza jąca  niekojUecz- 
nje musi w ych od zić  np. u szczytu  cylindra. iMfltż^ dS fflłęziać się 
od sza jk i, łą czą ce j rurę d op ływ ow ą  z cylindrem .

T eraz jednak, patrząc na rysunek -Nr 1 zad ajm y sobie py ta ­
nie, gdzie jest podobieństw o pom iędzy T W , a seH & n ? R z e c z y ­
wiście trudno S ę  jgo  dopatrzyć, m ając przed oczy m a  rys. 1. Do 
tego nadaje się lepiej rys. 2. Jeśli -obm ów m ySM  o '180°, w ów ­
czas p rzy  odrobin ie w yobraźn i zauw aSym y, że cJfHnder E.odp.D-. 
wiada k om orze serca, rura odp row adza jąca  F tętnicy głównej,, 
wentyl D zastaw ce dw udzielnej, a koń cow a  część  rury dop ro­
w adza jące j B w a z  z nasadką i tkw iącym  w niej ruchom ym  c z o ­
pem C przedsionkow i. T ę  ostatnią m ożna by  ̂ dla lepszego ,-zrozu­
mienia tuż u cylindra nieco p oszerzy ć , lip. w postaci rozdęcia . 
Reszta rury doprow adzającej- ku £ órze  B, to ż y ły  p łucne; 
w 'końcu sadfcaWka (odpow iadałaby E Sstem ow i naczyń  tętnicy 
i lży ły  płucnej, k tóry  zresztą n ierzadko k lin icyści określają  jako 
zbiornik krwi. R zecz  -zfozutniała.jSże dla uprzytom nienia sobie 
Ścisłego podobieństw a w T W  nie trzeba m yśleć -o 'konieczności 
jakiegoś w iększego spadku p łynącej krwi w ustro.in. C hoć sto ­
sunki przedstaw iają  się w nim inaczej, to jednak a n a log ^  jest 
oczyw ista . M im ochodem  w arto  w spom nieć ‘W’’'t y m  mie.jsou, że dla 
instaladji T W  C H ta r c z y  już <3,6—\  metra spadku w ody. -Nie 
pow inno b̂ ię  zapom inać, S e  b iotechn ika  w za d ziw ia ją cy  sposób 
® )tra fiła  zastąpić tedm iczne, m artwe urządzenie, ch oć rozp orzą ­
dza ty lk o  m ateriałem  j s S H y y f t i .  K om ora serca. podoW ne jak cy lin ­
der posiada w-felką zdolność odporności przeciw  w B d a ją c e j do 
niej z im petem  krwi. Z aw d zięcza  to nie ty lko silnie rozw iniętej 
warstwie mięśiii, ale i sp ń ę łts tośc i m ięśniówki. O ddaje ona je ­
dnocześnie 1 K ęfśliwość zdjnkiiiętego w cy lindrze pow ietrza, jak 
i jego  rozprężanie, g d y  pod czas slLirdżu zaw artość zostaję  w e­
pchnięta do tętn icy .gtównej. Badanie -dro-bnowidowe m ięśńia ser- 
cow ^ko pozw ala  rozeznać jeg o  strukturę -i odm ienność' od reszty  
mięśni ciała. Jak w iadom o, jest ona pośrednią m iędzy mięśniami 
kośćca, poprzeczn ie  prążkow anym i i gładkim i. P odobna jest do 
p ierw szych , igdy,j składa się z  'wiókietiek' S p r z e c z n ie  prążko­
w anych, odróżnia się natom iast tym  od nich, 'że w łókna mięsne 
w chodzą  ze sObą w połączenia. D o  drugich, cźy li gładkich  podobrft 
tym , że jądra leżą pośrodku  kom órek, dalej, w id oczn y  Jest p o ­
dział B łók ien  z czeg o  m ożna -by w ysn u ć w niosek, że na nie z ło ż y ły  
się -pojedyncze kom órki. P o je d y n cz e  elem enty posiadają  p o ś ro d ­
ku sarkoplazm ę (3ez w iókienek, a 'jasne to pole z leżącym  w niin 
jądrem  otacza  płas-?cz w łóla ln ek . Brak od g rS d czen ia  przSź 
sarkolem ę p o je d y n czy ch  elem entów  -mięśniowych, jak to w idzi 
się w mięśniach kośćca . P r z y  p om ocy  specjalnej m etody bar­
wienia -można w yk azać \v  ̂ w łóknach mięśnia sercow ego  p o ­
przeczne płytki i schodki, sk ładające się z£ zgrubia łych  iwłókie- 
nek. U w ażane są .one za -miejsca w zrostu  i regeneracji, poiiiew&Ł 
mięsńeń sercow y  k oń czy  się\w olno -tylko na pierścieniach  w łók ­
nistych p o m ię d z 9 j‘przedsionkiem , a konrorą i na szcz y c ie  mięśni 
brodaw kow ych . P oza  tym  w łókna -mięśniowe są w ielokrotnie ze 
sobą połąężsne.

W  T W  najw ażniejszą  rzeczą  jest zużytkow anie -'żyw ej siły, 
pow stającej nagle p r z ? ' zaham owaniu z g ó ry  'p łynącej w o d y  dla 
przeprow adzenia jej do riiiejsc daleko w y żć j p o łożon y ch  od p o ­
ziomu sadzaw ki. Dla z a s a d j je s t  obojętne, czy  ta -energi-a kine­
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tyczn a  uderzającej c ie cz y  zostata j  Z w o ł a n a  prz^z m v2/2  spada­
jącej c ie czy , c z y  tefer przez rytm iczną siłę uderzenia. Jest zrozu ­
m iałym , że w sile uderzenia, 'w ykorzystyw anej do podnoszen ia  
ruchom ego' zaw oru C nuwna ;by  się d op atrzyć rytm icznych  skur- 
c z ó *  przedsionka- Zbierając zatem  powyższe,,- jak dotąd spraw a 
p jfiedstaw ialaby O jp  ja sn o : saffóawka odpow iadałaby olbrzym iej 
sieci naczyń  w łosow atych  płuc, rura dop row adza jąca  BBś?|jfoin 
płucnym  i przedsionkow i itd. jObraz sta łby się jeszcze  pełn iej­
szy , gdybyśfrfy  do te ch n iczn eg o  schem atu T W  Godal-i ■gśpwiie 
uzupełnienia, by  p rsypom in a ly  jese-ęze bardziej stosunki tW •ser­
cu, a jednocześnie nie przeszkadzały  jego czy jp ioś ii. Np. doda­

ją c  klapę w dolnym  odcinku rury odp row adza jące j F, nie dopu­
szcza ją ce j do opadania w ody  % pow rotem  do cylindra, &o b y  od ­
pow iadało .zastawce pótksięśyeow atej tętnicy ^głów nej. J3rak tej 
k lapy w  T W  jfist zro-zumiały. W  fa z ie  zatrzym ania przyrządu, 
p ozosta jąca  w rurze odprowadzahitóejł w oda przeszkadzałaby ty l­
ko pi*W reparacjach  przyrządu. R ów nież 'mniej dogodne jest w y ­
puszczanie rury w prost z cylindra, zam iast ze  szy jk i u .iejpp 
dotli, g d yż  w raz z w odą poryw ana b y ła b y  pewna część  pow ie­
trza •?! cylindra,j skutkiem czeg o  m usiałby stanąć.

W ra ca ją c  do rzg czy  zauw ażym y, że p rzy jęc ie  cylindra, jako 
k om ory  sarca natrafia o ty le fn a A ru d n ośc i, że w cylindrze znaj­
duje się stale pewna ilość pow ietrza, u legająca Jściśnieniu, ć z e g o  
w sercu n.ie ma. Trudności te jednak dadzą się łatw o pokonać, 
jeśli zam iast pow ietrza podstaw im y i jh y  czynnik , spełn iający 
w  nim to sSino zadanie. W  m etatów ym  cylindrze działa sprężone 
pow ietrze jak siła e lastyczna. Biotechtrika ustro-ju nie rozp orzą ­
dza jąc tego rodzaju  tw ardym  materiałem,-* ąąstąpiła g o  silnyńf 
.i podatnym  mięśniem i on też odpow iada zam kniętem u p ow ie­
trzu, które W T W  na przem ian ulega ścłśnieniu, '.'k lzn ow u  roz ­
prężeniu.

G d y b y  na ty®1 m iały  się ogran iczać w y w od y , 'krytyczn iej 
usposobiony czyteln ik, natychm iast w ysunąłby  ję&żcze jedną 
kw estię, dotąd niew yjaśnioną, a zasadn iczą  dla działania T W . 
P rzecież  ty lko da lek i w padaniu ruchom ego czop a  w otw ór na* 
nasadce i jeg o  cofaniu się w  głąb, następuje ow o rytm iczne p ow ­
tarzanie -się procesu , u m ożliw ia jącego w ypychan ie  w od y  cło 
w iększej H vysbk ośc i, aniżeli w ym ftga praw o o p o łączon y ch  na- 
czynjajtli. G dzież zatem  w  sercu m iałby b y ć  odpow iednik do 
uchodzenia pew nej iieSci w od y  z otw oru  nasadkf pod cza s co fa ­
nia do jej wnętrza ruchom ego c z o p a ?  -M usż^Jsię pńz.yznać, że 
i m nie rrfe łatw o puzysżlo zna leźć «odpow iedź nd to pytanie. DoS 
kładnie jednak tak sam o, jak sile uderzenia w o d y  *}w rurze d o­
prow ad za jącej w T W  p rzeciw staw ić ineżąa (sk u rcz  przedsibnliti,'; 
a niepodatności sta low ego cylindra i sprę-żoTt&go _w nim pow ietrza  
elastyczil%  rozc iąg liw ość przystoscrw ansgo mięśnia ‘k om ory  tak-, 
że zagadnienie sz ty w n e j, m artw e] natury rozw iązane jest przez 
biotechnikę sprężystego, ży w eg o  organu, Jak sam o ustrój i tę 
spraw ę musi tak załat-Wić, b y  nie 'ucierpiała ekonom ia krążenia 
krwi. Nie m oże bow iem  d o jść  do jakiejkolw iek utraty krwi na 
podobieństw o w ylew ania 'się czy śc i w o d y -p o z a  pra-yrząd M ontgol- 
fiera. P ow in no.jzatem  uy sercu istnieć jakieś urządzenie, które łby 
w sw ej hiotechnicznej czy n n ości odp ow iada ło  urządzeniu rucho- 

,niego zaw ora. a w ięc zezw alało  na w ym ykanie /s ię  krwi, lecz je ­
dnocześnie jej nie traciło. L og iczn ie  idąc należało b y  go  szukać 
w przedsionku. O dpow iednikiem  b y ły b y  uszka!

Tak anatom ow ie, jak i fiz jo log ow ie  za jm ow ali się nimi d o­
tąd 'bardzo mato. W  podręczn ikach  pośw ięcano im 'znikom ą' ilość 
m iejsca, czem u nie 'na leży się dziw ić. P oprostu  ich znaczen ie nie 
b y ło  ałiatie. .Dla mnie nie ulega w ątpliw ości, że m ogą odp ow ia ­
dać "W /T W  owem u urządzeniu z ruchom ym  zaw orem .

Jeśli porzucim y dotych cza sow e  zapatryw anie, że  .sprce jest 
pom pą tłoczącą  i przy jm iem y, że prasu je  w  sposób  *[?W, w ów - 
czag j inaćzej będzie się nam przedstaw iać bu d ow a  m ięśnia ser­
cow ego . W te d y  zgodzim y- 'się, że część  mięśni k om ory  s łuży  tak 
do zatrzym yw ania  nadpływ ającej) krw i z przedsionka, jak rów ­
nież, b f-o d p o w ie d n io  do "Czynności Zam kniętego w 'c y lin d r z e  T W  
pow ietrza w y rzu cić  na kształt sprężyśt-ej poduszki krew  do tęt­
n icy  głów nej.

P r z y  -opisie T W  w spom niałem , ż e  zbudow any jest ze s z cz e ­
góln ie w ytrzym a łego  m ateriału : g d y b y  b y ł .łsporządzonyiFz ż-yj 
iaza "M e g o , 'po puszczeniu  prE jlząd ii w  ruch, nie w ytrzym a łb y  
długo i rozlecia łby  się w  kawałki.

T o  co  podałem , jest na razie ty lko szkioem , m ajłjcym  speł­
nić bew ne zadanie: zw rócen ia  uw agi anatom om  i fiz jo logom , że  
obliczenia -o pracy  serca , przeprow adzane z niezm ordow aną 
skrupulatnością m ogą b y ć  'wynikiem m ylnej k o n M c S i  C y fr y  p o ­
dawane p rzez  nicii w yd a ją  'się ipanadto fantastyczne, b y  n iog iy  
odp ow iadać rzeczyw iste j wydoiijfi|9i serca. M ed ycyn a  b io lo g icz ­
na nie m o ż e  się z tym  zg od zić , b y  « e r c e  miało- 'ibyś^ttnotorem 
o siłę 1/375 kon iąŁ Nalerżjy p o m y jfe ć  o skontrolow aniu d otych ­
cza sow y ch  założeń.

-■Oby p ow yższe  u w ago d o sz ły  na -czas do tych, k tórzy  na 
ostatniej -Olimpiadzie notow ali spostrzeżenia dla naukow ych -ce­
lów . W  przeciw nym  razie, kto wie, cz y  nie zostaną og łoszon e  je ­
szcze  fan tastyczn iejsze !«.yfry, które _ B-wym "Cajromem zepchną 
w cień d otych czasow e i tak już p rzy t ła cza ją ce  obliczenia.

S r  Janusz PE T E R . Dyrekto'r Szpitala. T om aszów  Lubelski.

Dopisek do artykułu Havlicka o sercu, jako odpowiedniku przy­
rządu Montgolfiera,

B ędąc Tiiejakćf p rzy  narodzinach now ej 'koncepcji o sercu, 
z zainteresow aniem  śledziłem  * e j 'roztyć,j, zanim H a v 1 i c e k dia 
w szystk ich  jeg o  cza^ n  znalaad analogtfn. yTim też szk ic by ł ca ł­
kow icie  getów  do druku, dokonałem  w oiu l| o  przekładu na ż f z  
lżen ie  -Przyjaciela, k tóry  przysłaniem  artykułu do pcnskiego 
czasópiSiipa naukow ego chciał dać dow ód sw ego ćw cz liw e^o  sto ­
sunku do po łsk iego  św iata lekarskiego.

NazwfJTcp Hansa H a v l i c k a  stało się głośne od czasu  o*gło- 
sze ijg P p  rzezeń rew elacy jnych  „tez  -żaclarskich", rzu ca jących  zu­
pełnie inne św iatło na sprfiwę .powstawania zakbzepów. W y c h o ­
wanek ' s z k o l i  B r a u n a ,  o jca  now oczesnej nauki oraM eczB fanjd 
n tięjscow yin, jeśt H a v 1 i c  e k kierownikiem  szpitala, k tórego 
urządzeniem  sal operacy jn ych , pracow ni i wynikam i -m ogłaby się 
poszćz"#C{ie niejedna klinika uniw ersytecka. Chirurgom  z n a m  jest 
ze sw ej m etoęL^toperacyjnej w ropnych  zapaleniach otrzew nej, 
■polegającej na nieusuwaniu rop y  z jam y  brzusznej, naświetleniu 
sieci i pętli je lifa  prom ieniam i p oza fio lk ow ym i, przepuszczonym i 
p rzez fiiter W ood a , lub u w iolow y , zaszyciu  gśsfzelnym  jam y 
brzuszne! i wstawianiu po zabiegu ze stołu  operacy jn ego . Jak 
w ynika z danych, zebranych  .przez S e h r t a  w yniki, osiągnięte 
t'h m etodą przew yższ-ają inne, jeżeli zosta ły  zachow ane zaTefeolS 
nia, w yfn ągan ć’ przez H a w l i c z k a .  Nie obcym  t-eż jest tym 
prak-fykom, k tórzy  w idząc brak skuteczności tylu leków , za s to so ­
wali 'bóćtophos  H  a v  1 i c k a, s łużący  do naświetlania k rw t 
O skuteczności w łasnej krwi naświetlanej prom ieniam i poza fio ł- 
kcTwymi w wielu spraw ach chorohowyfch przekonałem  (sKe w spól­
nie z Kol. J a b 1 c£ąi*?k i m. M ieliśm y przypadki cu k rzycy , W któ- 
lyęlh bardzo -wysokie ‘daw ki insuliny p ozosta w a ły  bez  skutku, 
a po kilku aalstrzyknięciacli krwi w łasnej, mfświetlonej bactoplio- 

us*em cukier w  m oczu  nie ty lko zm niejszy ! się, ale czasam i znikł 
zupełnie. D obre w yniki m ieliśm y rów nież w u p orczyw ych  rwach 
kulszpw jleh, w k tórych  inne sp osoby  b.\4v bezskuteczne; w  róży , 
naw et w  jednym  przypadku  lilsŁ czycjffj pow ikłanej W ieloma inny­
mi spraw am i chorobow ym i. T ak  u H » v l i c k a ,  jak i gdzie 
indziej m a m o n a  razie za m ały In ateria łH by  -można b y ło  w da­
nej kwestii coś  ostatecznego o^izec. (Szczególnie pom yślne wyniki 
b y ły  w sw oistym  nadciśnieniu krwi. E9p<*<3b o tyle jeszcze  p o­
lecenia- god ny, iż ta cy  ch orzy  nie potrzebują zbytnio przestrze­
g ły  d ietjT  tłśze lk ie  zaś inne Jęki są niemal zbyteczne. H 1 i- 
c e k 9\V*'okresie stosow ania w łasnej krw i naświetlanej nie prze­
pisu je niemal żadnych  leków , chyba w h om eopatyczn ych  da\y- 
kach.

•Przy rozpatryw aniu  k on cep cji t f t a K j l i c k a  o sercu, m ają­
cym  dziatać na kształt tarana w odnego (TW J 'm ożna b y  je ­
szcze  zna leźć w iele podobieństw  pom iędzy obom a. A nalogie, 
przedstaw ione - g łów n ych  zarysach  prze'z sam ego H a v 1 i c  k a 
należało b y  jed yn ie  -Uzupełnić n iektórym i danym i an a lom icfiry- 
mi, pam iętając o zdolności ży w y ch  nar-ządów zastępow ania tech­
n icznych u rząd żeń# w przyrząd ach  w sposób  odm ienny, rów n o­
rzędny jednak, jeśli ch odzi o w ynik koń cow y.

W  k on cepcji H a v * c k a  nie należy  brać pod uwagę tylko 
jeden taran w odny, lecz dwa; - identyczne, oso-bne dla każdego 
serca, ^ urchron iczn ie  pracujące. D la praw ego serca nalepy przy 

Jym  p rzy ją ć  jako zbiornik w m ałej ty lko m ierze sieć w łosow atą 
płuc,- g łów nie zaś śy s tem  krążenia w ielkiego. P orów nyw anie  
przedsionków  G o  pow ietrzn i, za które H ą , .v l i ‘C,ek uw aża k om o­
ry  serca, jest ty lk o ich obrazow ym  'przedstawieniem . D a le j: je ­
śli H a v l i c e k  m ów i o "  agyJrzyjriaJośći kom ór na kształt p o ­
wietrzni, .to  ma na ‘m yśli nie samą ty lko kom orę, lecz uważa 
ją zajgśkładow ą .'serca, w raz z w orkiem  os jerd ziow ya *  S erce  b o ­
wiem  zaw dzięcza  swą w ytrzym a łość  nie ty lk o  sam ej mięSniówce, 
iecz i błonie osierdziow ej. W y trzy m u je  o n a -w  p raw id łow ym  sta­
nie ciśnienie p o w y ż e j* 43 atm osfer, pod czas k iedyB serce , pozba­
w ion e  osierdzia  pęka pod w pływ em  wew-nętrznege ciśnienia 
3/.5— 1 atm osfer;?. Ta tw raściwośe osierdzia  ma s-żeżegó-łnie ważne 
znaczenie dla praw ego serca,, tak dla przedsionka, jak i dla k o ­
m ory. W  pierw szym , kiedy-, jedyflile w raz z--cieniutkim  osierdziem  
tw orzy  ścianę-■ w.-' lukach oczk ow atyeh  p om ięd zy  mięśniąmi, 
w drugiej ■ p rzy cz y n ia ją c  isię do w zm ocnien ia daleko cieńszegw, 
aniżeli w k om orze lew ej mięśnia (k tócy  zresztą, aby skirfecznie
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m óc staw ić opór, w razie w zm ożon ego  przyp ływ u  krwi, sam 
stara się w yrów n ać jH t  brak za pom ocą  'bd d łzek , przeciąga ją ­
cy ch  na rozm aitych  w ysok ościach  przez jam ę k om ory ).

Z  podob ieństw  pom iędzy sercem , a T W  nasuw ałaby się 
przede w szystk im  rytm iczna praca  u obu. <Co jednakże jest dla 
T W  tyJk-o pozorne, g d y ż  w ynika z konstrukcji, to dla serca 
przedstaw ia rzeczy w is ty  w y p o czy n e k . Prfcyf>ada na niego 1/b 
czasu, czy li ok rąg ło  4 god zin y  na dobę-. D la spotęgow an ia  w ra­
żenia -pow iedzielibyśm y, że w ciągu 60 lat serce m iało 10 lat 
w yp oczyn k u .

D a lszym  p o k ł a d e m  analogii byft>y’Jakt, że im dalej jest po- 
fó żon y  'zb io rn ik  w ody , tym  rzadziej uderza ruchom y zaw ór 
w T W . Im k rótszy  zatem  rurociąg, tym  c z ę ś c ie j uderza, g d yż  
m niejsze są op ory  przep ływ u  i w iększe przyspieszen ie. Tak sam o 
Tm w iększa średnica (nb. do pewnej ty lk ij gran icy ) i im w iększa 
jest różn ica  w y sok ośc i pracu jącej, ,tj. zbiornika sp iętrza jącego 
nad T W . T e za leżności są jednak skom plikow ane. D latego też 
pow iem  ogóln ie, że  im k rótszy  rurochJE, im w iększa średnica, im 
w iększe ciśnienie dop ływ a ją ce j c ie czy , tym  szyb cie j uderza ru­
chom y, czy li w y łą cz a ją cy  zaw ór. D la k on cepcji b y ło  [by to w aż­
ne, g d y ż  u ciepłokrw i-stych poza  innymi, w ażnym i czynnikam i, 
np. regu lacją  c iep łoty  ciała (mają_cej u zim nokrw istych  tylko 
podrzędne znaczenie) ilość tętna za leży  przede w szystk im  od 
w ielkości ciała. Dę>T>etvne£ 0 Stopnia m ożna b jg p r z y ją ć ,  że za le­

t y  rów nież od od d a len ia ,,,zbiornika krw i od serca. (Np. tętno 
u 's łon ia  w 1 m inucie w yn osi 25, u konia .35, u 'psa 100, u kota 130, 
u ptaka 150 uderzeń itd. B yto  Śfy zatem  kwestią, c z y  u ciep ło - 
krw istych  liczba tętna ma b y ć  m atem atyczną fuukcją w ielko­
ści ciała i c z y  stoi w stos-iwiku 'odw rotfrie proporcjoiialnyrti do 
w ielkości -óAła.

Najtrudniej przedstaw ia isię spraw a ze  znalezieniem  w przed­
sionkach serca odpow iednika dla ruchom ego zaw ora  w T W .
P rzy zn a ć  trzeba, że  pom ięd zy  uszkiem  serca , o w y m  primiun  
oricns ei ultimum m oriens  H allera, a w ym ienionym  urządzeniem  
w T W  nie ma żad nego p lastyczn ego, -czy innego podobieństw a. 
Brak rów nież dow odu  na to, b y * 'sk u icz e  przedsionka m iały b y ć  
poprzedzane w ym ykaniem  się zeń pew nej ilości krw i, jak to
przypu szcza  H a v  1 i c e k do -uszek, lub, b y  podffizfs rozkurczu  
następow ało ich opróżnianie. P ozostaw ało  b y  zatem  oparcie się 
PT danych fizjoib&icziiy-cl] i anatom icznych.

P ierw sze, jak dotąd, daleko m niej są przekonyw u jące niż
drugie. Zresztą z g ó ry  m ożna b y ło  prze\vidzieć nienadawanie 
się d o ty ch cza sow y ch  danych  doŚM ad-ezalnyah, skora np. nie­
m ożliw ym  b y ło  dotąd dokładne obliczenie pracy  serca. Sam a
ilość n ajrozm aitszych  metod '(św iadczy  o n ieścisłości każdej
z nich. Dla przykładu  przypom nijm y , że dla oblrćzenia ilości 
krwi, w ytłaczanej ze serca istnieje ich o k o ło  tuzina. R ów n ież
problem atyczne b y ło  b y  w ysnuw anie ■wiążących w niośków , m ogą- 
-cjJch przem aw iać za kon cepcją  H ą i v l i c k a  np. z k rzy w y ch  ĆM 
śnienia, iłzyskanych  za pom oeą p rzyrząd ów  rejestru jących , k tó­
re stoją w  połączeniu  ze zgłębnikiem , w prow ad zonym  przez ‘pra­
wią' tętnicę szy jną  do lew ego, a przez praw ą ży łę  jarzm ow ą
do praw ego serca. N a le ż a ła b y  m oże w y k orzy sta ć  'tę ‘dziwną 
rzecz, że  p od obn ym  postępow aniem  nie w pływ a  się ‘w zn aczn ie j­
szej m ierze na krążenie i czy n n ość  serca i Jśtara-ć się w ykazać, 
cz y  w tym  -sam ym  czasie , we w szystk ich  odcinkach  przedsion ­
ka istnieje takie sam e ciśnienie. C h od ziło  b y  o przypuszczalne 
różn ice ciśnienia m iędzy  jam ą przedsionka i uszka lew ego. B y ­
ło by to w ażne z tego pow od u , że za  tezą H a v 1 i c  k a m ogła  
by  przem aw iać bud oV a w łaśnie uszka lewmgo, jak to zob a czy m y  
pon iżej. W jjw czas  analogon dla uszka praw ego b y łb y  przesą­
d zon y , ch oć budow a jeg o  przem aw ia  raczej za pow iększeniem  
przestrzeni w przedsionku praw-y^n.

W ed le  dotąd panujących  p o ję ć  o sercu, jako o pom pie tło ­
czące j, k rzy w e  ciśnienia b y ły  w yrazem  .żfyykłego skurczu : 
a w ięc sk urczow i przedsion ków  odp ow iada łaby  dodatnia fala, 
druga pow innaby się N a z n a cz y ć  przy  skurczu kom ór, k ied y  za ­
stawki w ypuklają  się do w nętrza przedsionków , w dalszym  zaś 
przebiegu skurczu, na skutek przybliżen ia  Tóię pod staw y serca 
i spadku ciśnienia w przedsionkach, ś-żczególnie w  praw ym , n a ­
stąpiłaby fala ujemna, w  końcu, z zaczęciem  rozkur-szu k om ór, 
p oczę ła b y  s ię  k rzy w a  w zn osić  itd. D la  przedsionków  w ykazano 
trzy  fale dodatnie i ty leż u jem nych . B ardziej udoskonalone p r z y ­
rząd y w ykazu ja  je szcze  w ięcej. N a jw yższą  dodatnią falę p rzy ­
pisyw ano ich sk u rczom ; co  do dw óch  pozosta łych  rozw inęła  się 
dyskusja . P oczą tk ow o  sądzono, ż e  dwie m niejsze n ajeża ło  by  
zw alić karb drgań przyrząd u  rejestru jącego. P óźn ie j w szakże 
zg od zon o  się, że bez  wątpienia są pochodn ym i wahnień ciśnień 
p rzedsion k ow ych . Jednak zdania co  do pow staw ania dw óch  
ostatnich fal są podzielone. P rzew a ża  zd an ię jrże  obie należą d o  
skurczu kom ór.

W  dalszym  ciągu nie znajdujem y .żadnego $tm ktu zaczep ie ­
nia dla -poparcia roli uszek w mniemaniu H a v 1 i c k a z oględzin  
pośm iertnych  serc, u trw alonych  w skurczu, cz y  w rozkurczu. 
N iew iadom o bow iem , jak dalece uzyskane zm iany -postaci odp o­
w iadają praw id łow ym . P rzV zw y cza jon y m  do oglądania serca, 
w skurczu dziw nyiji -sięjffauo w yda je  w rozkurczu. P ostacią  p rzy ­
pom ina g r z y b : k om ory  do gruby, s p ła s z cz m y  -nieco z tyłu  k o ­
rzeń, przedsionki 'wraz z odsta iącyp ii od nich uszkam i lo  czapka.

P oR stjcW ałaby w  końcu strona anatom iczna. M oże iei P o ­
patrzenie pozw oli rzucić nieco św iatła na założenia  H a v l i c k a .  
B ada jąc uszka n iesposób pom inąć roli przedsionków . P raw y  bez 
w id oczn ie jszych  granic pr,zeclicdzi szerokim  w ejściem  w ife k ą , 
które cd  przodu  i boku  obejm uje tętnicę głów ną. |5ddziela je  od 
mej jed yn ie  'wąska szpara. Lew e, daleko jmniej^z-e, w ydłużone 
i .załam ane odgranicza  -się w yraźn ie  od s\V*ego przedsionka i się­
ga do lew ej -jściatiywtętnicy płucnej. Jak w idzim y zatem  zachodzi 
n fożliw ość uciskania obu uszek p od cza s  w ypełniania się obu 
tętnic. W  praw ym  uszku są* 'd alek o  silniej rozw inięte m ięśnie 
(mm . peclina ti) aniżeli w  przeciw nym . W  ostatnim  jam a jego 
otw iera się do przedsionka niewielkim  Otworem, okrągłym , od- 
g tan iczonym  od ujścia ż y ł  płucnych  lew ych  w yn iosłością , której 
od strony zew nętrznej odpow iada row ek. P rzy  oglądaniu prepa- 
la tów  serca od strony ■zew/jfttrznej stw ierdzam y w  obrębie p rzed ­
sionków  dwa rodza je  ifjók ien  m ięsnych : krótkie i długie. P ierw ­
sze są> przynależne ty lko do danego przedsionka i biegną ok ręż­
nie w okół podstaw  uszek, jakby w jakim  zw ieraczu , —  drugie 
p rzy  patrzeniu z góry , ł ą c a  oba przedsionki i .'biegną u p o d ­
staw y uszek w kierunku icli osi d łuższej poprzecznej, b y  ze jść  
się we w iązce m iędzyu szkow ej poziom ej, na przedniej gciapie 
pfzedsionkóty i wpleść się w rodzaj p ierw szy włókienek. W ed ług 
T  a n d 1 e r a w iązka ta pod chod zi do sulciis coronarius, w y ła ­
n iając się ze sulciis interauricularis post. i zagina się w lew o, na 
tylną pow ierzchnię przedsionka lewegr ^ ^ O trzym uje p rzy  tym  
włókna z obu. pierścieni w łóknistych ’,iSzcżKjlółnie z lew ego (anmi- 
Itis fibrosus). W zm ocn iona  nimi obejm uje n iby p ę t l iŁ c lły  przed­
sionek i zdąża ku przodow i aż do us^ka, gdzie dzieli się na dwa 
pasma, które opasują uszko od strony dolnej i dog-łow ow ej, skąd 
ciągnie dalej do sulciis interauricularis ant. S tą d  przebiega  przed 

sórną  i k oń czy  się na przedniej pow ierzchni p rzed ­
sionka praw ego, a ty lko nieliczne w lókienka ciągną od stron., 
p rzyśrodk ow ej aż do szczy tu  lis zk i praw ego. Z p o w y ż sze g o  w i­
dać, że u pod staw y praw ego brifk tak wjĄ-aźdego układu mię 
śniówki, jak w lew ym .

P od cza s  skurczu przedsionków , na górn ej i tylnej ich p o­
wierzchni pog łębia  się row ek m ięd zy  nimi. T o  sam o c z y n j  sulciis 
terminalis, a szczególn ie  bróz-da m iędzy uszkiem  lew ym  i o b y d ­

w iem a  wyparni. Układ mięśni u pod staw '^ 1 uszek, zw łaszcza  le­
w ego przem aw ia łby  za m ożliw ością  zw ężan ia  albo zapiykatiia 
i -otwierania w e jśc ia  do niego. Bard-zo b y ć  m oże, że w praw ym  

S e ln ia  to zadanie 'w jakiś ^ s t ę p c z y  sposób  sieć belecz.kow ajo- 
.giąbćeasta. W  ogó le  jednak, ze w zględu na układ mięśni w pra­
w ym  przedsionku, p rzy  łatw ym  i szerokim  dop ływ ie  krwi do k o ­
m ory p raw tj, należa-kJfcy p rzy ją ć , że fs lu ży  ona ra-czei do p rzy sto ­
sow ania się do zm iennych d op ły w ów  krwi i regu lacji jej odp ływ u.

O czy n n ości uszek w iem y niewiele. U ryb i u p łazów  są one 
jednakow o silnie rozw inięte nie tak, jak w d o jrza łym  sercu lu dz­
kim, K\ź k tórym  ty lko praw e przypom ina .uszko n iższych  k ręgow ­
ców . W  ży ciu  p łod ow ym  Judzkim aż do zam knięcia ioram en  
ovale  oba uszka są jednakow o wielkie, a lew e sięga doŚsi daleko 
ku kom orze! P óźn iej m aleje ono tak, że  nasuwa się mniemanie 
o w stecznym  jeg o  rozw oju  i o szczątk ow ej pozosta łości. U krę­
gow ców , s to ją cych  na n iższym  stopniu rozw oju  uważa się ,ie 
jako służące do pow iększenia przestrzeni przedsionków . U ryb 
twcfrzij; je śzcze  wspólną ca łość, pod czas g d y  u p ła zów  zazna-crza 
się jilrż w yraźna "granica m ięd zy  uszkami, a przedsionkam i. W e ­
dług zdania w iększości ow e w ypuklenia przedsionków  m iałyby 
b y ć  w yrazem  zaoszczędzen ia  m iejsca, poniew aż jednolita, pusta 
przestrzeń  za jm ow ałaby  daleko w ię ce j m iejsca . U szka zatem  b y ­
ły b y  dod atkow ym  pow iększeniem  prz-e.dsionków. T e  zaś należy  
uw ażać "brzede w szystkim  wraz z u chod zącym i do nich żyłam i 
za zbiorniki. 'D latego też znajdują s ię  one, tak p rzy  postaw ie 
sto jącej, jak i leżącej, wrająj z  'drogą przyp ływ u  krwi do kom ór 
na n ajg łębszych  m iejscach  serca na przeponie. L ew y  praedsio- 
n-ek n ieco w y że j od praw ego i innych  części serca, dostatecznie 
jednak głęboko w stosunku do płuc i do drogi w ypływ u  tętnicy 
płucnej. tB yłby  to zatem  obraz p o  trochu podobny -do spadku w o ­
dy w T W . W y ra źn ie js zy  jest on dla serca lew ego z m ałego krą­
żenia, k tórego ilość krw i nie pod lega  zn a c-z^ e ijży m  wahaniom 
W  praw ym , zasilanym  z krążenia w ielkiego, p rzy p ły w  jest re­
gu low any niezależnie od  znanych  z fiz jo log ii czy n n ik óy , za po­
m ocą połączeń  tę tn iczo -ży ln ych , jak to sw ego czasu  -podał H a-
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v  1 i c e k czy li przez serce lewe. Jest to m ożliw e tyra łatw iej, 
że  ciśnienie w przedsionku  lew ym  jest dwa razy  w yższe , ani­
żeli w p raw ym ; w iew ej za ś  k om orze jest nie dw u -, lecz- ok oło  
sżaśiJiokrotnie w yższe  od ciśnienia w .kom orze praw ej.

Pom im o w ażnych  luk trzeba przyzn ać, że  p om ysł H a v  1 i c- 
k a posiada szanse utrzym ania się, zw ła szcza  w ^kom binow anej 
postaci ■zf-pompą tłoo-zącą. N ie należy brać dys-prrtporcjonalnych 
różn ic wieIRcsśći pom iędzy p oszczegó ln ym i częściam i m artw ego 
i ży w e g o  m otoru, g d y ż  przeprow adzenie  pew nych  technicznych  
m od y fik a cy j, u łatw ia jących  porów nanie nie przedstaw ia łoby  dla 
konstruktora w ięk szy ch  trudności. D ecyd u je  tu nie w ygląd  zew ­
nętrzny, le cz  schem at. Z tego sasmegp w eględu  niekoniecznym  
b y ło b y  zbudow anie m oddla T W  z jakiegpś podatnego materiału 
np. z gum y, g d y ż , g d y b y  nawet p o  usunięciu z gum ow ego c y ­
lindra pow ietrza  p rzyrząd  nie chciał działać, trudno b y jo  by 
-Się w tym  dopatrzyć- dow odu, p rzeczą ceg o  założeniu . Zaw sze 
bou  iem przyrząd  sąjiiczny jtest m artw y. ćlefrn spadek w od y , na­
jd ę  jej zatrzym anie się w obiegu, w ydęcie  gu m ow ego  cylindra 
i jeg o  p ow rót do sp oczyn k ow ej ob jętości pozostanie ty lko naśla­
dow nictw em . -GałcJść nie odda n igdy ttey-wego serca. (Praca je g «  
nie odbyw a się w takich m onotonnych  warunkach, jak w  T W , 
k tóry  sła le, w rów nych  odstępach  czasu  otrzym uje, traci i w y ­
s y ła  jednakow ą ilość w od y , tak długo, a-ż rdza nie nadtrawi 
•czopa i w nętrza rur, lub nie zetrą się w entyle. Serce każdej 
chwili dostosow u je  się (n. b. do pew n ych  ty lko gran ic) do zm ie­
n ia jących  się warunków , c z y  szybko, c z y  stopniow o 'sm 'pojaw ia­
ją cy ch . W zrośn ie  op ór w tętnicach —  mięśieii s e rco w ia w zm a g a  
sw ą działalność, —  w ypełni się -silniej kom ora pod czas rozkur­
czu  —• skraca silniej w łókienka -mięśniowe i w  teałośći,, zostaje 
w yparta  krew  do tętnicy g iów nej. O dbyw a się to foetz p rzy w o ­
ływ ania do tp os iocy  mitęśnjowi .sercow em u, regu lu jących  nerw ów  
lub horm onów . Sam o potrafi p od ołać odm iennym  w ym aganiom .

O pierając się n-a podzia le  pom p na: Ssące, tłooĄ ice, ssąco - 
tłeczącee , m ożna b y  uw ażać T W  z* pew nego rodzaju  odm ianę 
ponrpy tłoczące j. Cała różn ica  pom iędzy  sercem , jak o pam pą 
tłoczącą , -a sercem  jak o T W  jest tad^że w pierw szej krew  b y ­
łaby  biernym  motum , pod cza s g d y  w T W  jest czyn n ym  m ovens. 
Jaśłiby się ch cia ło  zestaw ić -serce co  do dzielności z odp ow ied ­
nim przyrządem , to p od  w zględem  stosunku energii użytecznej 
do energii w łożon ej odp ow iada łoby  najlepiej pom pie przepon o­
w ej. W  T W  bow iem  część  c ie cz y  od p ływ a  na marne, a część 
zosta je  w y tłoczon a  -dalej.

P ozosta ło  b y  je szcze  do nadmienienia to, lite -obliczenia iB r a u- 
s a, bez podania przezeń  czasu, zosta ły  uzupełnione w  drugim 
w ydan iu ; dalej, co  w ażniejsza , iż w razie utrzym ania ‘Się za ło ­
żenia H a y l i c k a  w  pierw otnej, cz y  kom p rom isow ej form ie —  
w yd a jn ość  pracy  serca —  poz-osi,anie ta -sama.

P iśm iennictw o:
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S t r a u b  H e r m a n :  D ynam ik des Saugetierherzens. —  T a n- 
d 1 e r J u l i  u s : A natom ie des Herzeirs. —  T i g e r s t e d t  R o ­
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w, Iwoniczu.

O niektórych schorzeniach kobiecych w klimacie umiarkowanym 
i podzwrotnikowym.

O bserw acje, p oczyn ion e  w  czasie od't?5% an ia  praktyki lekar­
skiej w ca łym  szeregu  europejskich  zakładów  leczn iczych , m ię­
d zy  innym i w P olsce , nasunę-ły m i -m$śl porów nania n iektórych  
schorzeń  narządów  rodnych  kobiekf’ i c ż ć ś fo ś c i ich w ystępow ania 
w krajach  europejskich  i- pod zw rotn ik ow ych .

T e m a t.to  bardzo* obszerny, niemnie-LDednak spróbu ję w krót­
kości przejść p oszczeg ó ln e  schorzen ia, gdzie te różn ice w ydatnie 
się zaznacza ją , w strefie um iarkow anej i gorącej.

Jednym  z pew aż-nieiszych fąg a d n ień  w krajach  g orą ćy ch  jest 
bolesne m iesiączkow anie, jako ogrom nie rozpow szechnione wśród 
m łodych  kobiet Indii. K ob iety  cierpią za z w y cza j bezpośrednio 
prteed m iesiączką na silne bóle i bolesne skurcze m acicy  z tow a­
rzy szą cym i im obfitym i upławam i ś lu zow ym i. Istnieje ca ły  śżę^ 
reg teory j, w y jaśn ia jących  p rzy czy n ę  łtego  cierpienia. N iektórzy 
uw ażają je  za ob jaw  fiz jo log iczn y , inni szukają pow odu  w złych  
w arunkach h igienicznych, jeszcze  inni doszukują się m om entifcf 
-gsy ek ologicznych .

Lecaenie polega na ćw iczeniach  fizyczn ych , poprawianiu w a­
runków higienicznych, łączeniu środkam i farm okojogicztiym i i ^j-o- 
bis-tym w p ły w ie  le k a j^ l na chore. W  n iektórych  w ypadkach  sto­
suje się wytią-gi -gru&ołowe,-* g3 y  tłem -schorzenia są -zaburze­
nia w ew nątrzw ydzieln icze. Stosunkow o rzadko uciekam y się do 
m etod -chirurgicznych, «ze w zględu na warunki, sp rzy ja jące  zaka­
żeniu. Z  m etod tych, stosow anych  u nas, w ym ien ię: rożśżeizen ie  
szy jk i m acicy , w strzykiw anie alkoholu do m iednicow ego nerwu 
sym p atycznego  lub ■splotu pr?e-dkrzyż®.\vego i w ycięcie  ganglion  
Frankenhauseri.

W arunki .klim atyczne, panujące w Indiach, w p ływ ają  u jem ­
nie na tonus  m ięśni, stąd też .niedowład mięśłii -przepony, m ied­
nicy  i w ięzadel, u trzym ujących  m acicę w p raw id łow ym  u łoże­
niu, zw łaszcza  u w ieioródek.

P rzypad k i te I e tó y ln y L ^ r o d a w n y m  sposobem  indyjskiegjL  
Jogi A  ś w i n i  - M u d r a .  M etoda ta jest ogrom nie prostą  a p o ­
lega na nakazyw aniu chorej w ykonyw ania  pew nego roaza jp  gim ­
n astyk i: zaciskania zw ieracza  odbytu 3-0— 40 ra z^ J w  -krótkich 
odstępach iraastj gim nastykę -tę należy stosow ać codziennie. 
W  przypadkach  w czesnego, stosow ania tej mestody >oSiąga się nie­
jednokrotnie dobre rezultaty, unikając częstok roć  kon ieczn ości 
późniejszej opeTa-cji.

M im o jednak stSs#wania tych  m etod zap obiegaw czych , ok oło  
75% kobiet ,w krajach  gorą cy ch  cierpi na w ypadanie -ścian poch ­
w y i m acicy . W  tych  w ypadkach  uciekam y się do m etod opera­
cy jn y ch , -które w porów naniu ze stosow anym i w Europie ||>żn:a 
się ty lko w drobnych  szczegółach , jak to  miałem sposóbność w i­
dzimy np. w  K linice P rof. O o e d e r l e i n a  w Berlinie. D o  nad- 
pochw ow ej am putacji w  takich w ypadkach uciekam y się stosun­
k ow o rzadko, stosu jąc .najczęściej, op rócz plastyki p och w y  i k ro­
cza, zawieszen-ie -i nm ocow ,yyaiiie  m acicy  jia  w ięzadłaeh k r z y ż o ­
w ych , albo podaną p rzez iProf. W  e r t h e i ni a m etddę interpo- 
zy c ji.

Jeżeli chodzi o okres ,ciazry i porodu, to Zw iotczenie mięśni 
m acicy , p ow łok  brzusznych  i serca staje się p rzyczyn ą  licznych  
pow ikłań w okresie porodu  i połogu , jak przeciąganie się porodu, 
krw aw ienia w trzecim  okresie p orod ow ym  i w czasie połogu  
i w zm aga m ożliw ość zakażenia.

Ljo stosunkow o c z u t y c h  schorzeń  kob iecych  n a leżą 'li nas tor­
biele ja jn ikow e, -które urastają do bardzo dużych  rozm iarów . 
M etody  operacyjn e nie różnią się wid .stosow anych w Europie.
I tutaj • staram y się gu zy  w y d o b y ć  w  ca łości, bez nakłuwania 
tr-ęakarem, co  p rzy  ich dużjicl] rozm iarach napotyka nieraz na 
trudności. ,

W łókn iaki m a cicy  rów nież rosną^bardzo szybk o w tych w a­
runkach i -dachodzą do ogrom nych  rozm iarów , stw arzając trud­
ności przy  operacji, g łów nie przez przem ieszczanie m oczow od ów .

P rzetoki m oczo w o d o w e  i pęcherzow e, jako pow ikłania po za- 
b ieg lch  i porodach  op eracy jn ych  •(stosunkowo duży odsetek k o ­
biet o zn iekształconych  m iednicach) le cz y m y  operacyjn ie, bądź 1 0  
w szczep ia jąc m oczo iy p d y  do pęcherzalćbądŁ ’  też m etodą C offey ja ,, 
p olega jąca  na -\y.s;zczepianiu m & czow odów  do prostn icy.

W  okresie oiąż^, sposób odżywiaifjb. się kobiet ciężarnych  
w  krajach  tropikalnjjgli, czysto nieodpow iedni, zw ła szcza  p rzy  
m ałjnn uświadom ieniu w tej dziedzinie i z łych  'warunkach higie­
n icznych , jest p od łożem  wielu cierpień i powikłań ciążow ych .

Z aw artość wapnia, żelaza, m agnezu iitp. w  po^yv7jeniu k o ­
biet ciężarnych  kra jów  -podzw rotnikow ych jest 'znacznie m niejsza 
od tej ilości, którą sp ożyw a ją  kobiety europejskie, nie .Wspomi­
nając j*uż o ■'powszechnym ibraku witamin, albo m ałej ich ilości. 
N ajpraw dopodobniej z braku witam in -często s-potykam y ta­
kie schorzenia  jak „anaem ia m icrocy tica " , „ anaemia hypochro- 
m ica ", „h yp erem es is  gravidarum ", „polyn eu ritis  to x ica " , rzaburze- 
nia żołą-dkow o-ielitow e i zakaźne schorzenia przew odu  pokarm o­
w ego.

N iepow ściągliw e w ym ioty  ciężarnych  dają w naszej sze ­
rokością .^geograficznej obraz ciężk iego schorzenia z  takim i ob ja ­
wam i ja k : wym i-óty -o typie o -dw adn ia jącyin ipod abn e do chole- 

.jjffcznych- Łtętno bardzo Szybkie, -ciężkie zaburzenia psychiczne, 
utrata paifiięci, m ow a belko-tliwa, b ia łk om ocz ; w późn iejszym  
okresie m oże w ystąp ić żółtaczka .

N iekiedy w ym ioty  są ,n ie  itylć--wyrazem  zatrucia ciążtfwegwj 
i pochodzą  raczej z braku kwasu solnego w  soku żołąd kow ym  
a w tedy ustępują przw. podaw aniu kwasu solnego doustnie. 
P rzew ażnie jednak jako ob jaw  ciężk iego zatrucia~~stają się w ska­
zaniem do natychm iastow ego rozw iązania. W  przypadkach  c is m  
w czesnej w ykon u jem y w ylyżeczk ow an ie , w  przypadkach  cią ży  za 
daleko -posuniętej w yw ołu jem y  p oród  -przez rozm ąsow yw anie s z y j­
ki. O ile zachodjzi k on ieczn ość w ykonania zabiegu -wMznieczuleniu, 
to stosu jem y w  takich w ypadkach  znieczulenie lędźw iow e, uni­
ka jąc podaw ania narkozy drogą  oddechow ą.
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Anaem ia im icrocytica . R ozp ozn a jem y  ją  z obrazu krwi. 
W  obrazie t jM  .'spotykaiuy wielką ilość norm oblastów , a średnica 
krwinek czerw on ych  jest dużo m niejsza niż ■zwjkle. Ilość barwika 
w  krwinkach jest zm niejszona, natom iast ilość -sam ych krwinek 
w 1 mms nie .test dużo m niejsza , niż w warunkach norm alnych, 
lub też, 'iylko nieznacznie zm niejszona. §§tan ten p o łą czon y  jest- 
z liiedokw aśnością  żołądka i zm niejszeniem  iląści pepsyny. Je­
żeli ch orob y  tej w cześnie się nie lęczy , ;to “w ystępują krw otok i 
p r zy /lp o ro d z ie  a n asjępow o zakrzepow e zapalenia naczyń  ż a l­
nych  itp.

D zieci, zrod zon e w tych  warunkach, m ogą począ tk ow o  w y - 
-glądać nawet zd row o, lećz jeśli nie są energicznie leczone wraz 
z matkami, to wtędną i -giną b a rd zo  w cześnie.

U n iektórych  choryGh z  tą postacią  niedokrwis-tsści w y stę ­
pują drgaw ki k oń czy n  dolny-ch i mięśni p ow łok  brzuszn-ych, p o ­
dobne do skurczów"! p rzy  tężcu a nawet w ystąp ić m o je  skurcz 
głośni. £ )d ru chy  kolanow e są# silnie w zm ożone. N iejednokrotnie 
m ylnie rozpoznaje się zapalenie nerw ów  lub gościec, a -białko­
m ocz i stan p rzedd rgaw k ow y uw aża się za ob jaw  zatrucia, tym ­
czasem  w szystk ie te obja.wy przyp isać n a leż^  brakow i w itam i­
ny £>.

U ch orych  ta,kich, skarżących  się za zw y cza j na drgawki 
mńjśmo^w-e, zaburzenia żolądkoW o-jelitow e, 'bóle zbliżone do 
g ośćcow y ch , duże osłabienie, wr przypadkach  n ieodpow iednio lun 
nie leczon ych  stw ierdzam y zw yk le  później -Icjbjawy osteomal-acji.

L eczen ie : pożyw ien ie  obfitu jące w  witaininy, przebyw anie na 
słońcu i św ieżym  pcPtćietrzu.

Zatrucia c iążow e. Z  tych najczęstsze  są n iepow ściągliw e 
w ym ioty  -ciężarnych i ostry  kśólty żan-rK w ą trob y .“'Najmiększą rolę 
o d g ryw a ją  tu szkodliw e 'produkty przem iany -materii, krążące 
w e krw i i n iew ydoln ość w ątroby. W  Europie w ysok ość  ciśnieniu 
krw i jest m iarodajnym  objaw em  stopnia zatrucia, lecz  rw kra­
jach  podzw rotn ik ow ych , gdzie n ae jyn ia  sa 'sta le  rozszerzone, od­
gry w a  to -dśnienie daleko m niejszą  rolę jarko ob jaw  rozpoznaw - 
czy . -Ciśnienie krw i w  krajach  podzw rotn ik ow ych  rzadko przekra­
cza 125— 139 nim H g, a zwapnienie naczyń  i krw otok i .możgowte 
nalezm do rzadkcf&ci.

L eczeitie : cB łóżm ąnie żotadka i jelit, podaw ania środk ów  
u sp oka ja jących , pod aw an ie  dożyln e g lu kozy , a jeżeli w1 krótleim 
czasie nie wodzim y prpprawy, to -w ykonujem y przerw anie c iążL, 
albo w przypadkach  c ią ży  zaaw ansow anej przyspieszen ie rozw ią ­
zania.

W  -tym m iejscu  pragnąłbym  zw róc ić  uw agę na pewne cha­
rakterystyczne spraw y bardzo  aktualne W 'stre fie  g orą ce j. W  nie- 
stosunku (porodow ym  '(p rzy  zw ężonej miednicy-) stosu jem y ra­
cze j cięcie  cesarskie w  dolnym  odcinku, niż rozszerzanie szy jk i 
m acicy, m etreuryzę itp., a to dla uniknięcia zakażenia, o które 
w n aszych  warunkach jest bardzo ła tw o .

W  zw iązku z matą ilośaią wapnia w  pożyw ieniu  ciężarnych , 
m ięsień m aciczn y  po p orodzie  ma sk łonność do n iepraw idłow ego 
kurczenia s ię ,-p rzez  -co częsJto łoży sk o  nie odchodzi z  k lepsyd ro- 
wa-to-obkurdzon-ej m acicy . W  tych  w ypadkach  pod a jem y n itrogli­
ceryn ę i je j pochodne z bardzo dobrym  skutkiem.

W  Europie, f fg  m oich spostrzeżeń , n a jczęstszym i chorobam i 
tow arzyszącym i c ią ży  *§§? gruźlica, zapalenie m iedniczek nerko­
w ych , zw yrodnieitfe łoży sk a , w  kraja-ch podzw rotn ik ow ych  zaś 
do n ajczęstszych  pow ik łań  w okresie c ią ży  n ależą : zim liića, kala- 
azar, filariosis, cz-ąjna febra, zapalenie w ątłobL , dury i paradury, 
Denglue, pch ły  piaskow e, eżerw onką, czerw ie (fasiem ce itp.). 
anemia, kita, m artw ica łożyska , b ia łaczka itp.

Zimnica. O na to  n is z e jy  i zabija matki i dzieci przez w y ­
twarzanie i następo-we w chłanianie itpksyni, zaczopow anie  naczyń , 
w ysok ą  gorączkę, brak tlenu we krw i p ło d ó w  przez -blokadę ło ­
żysk a , ■sza-burz-eiiia W czynn ości wrątro-by i -nerek, wtó-rną' n iedo­
krw istość, stany ^śpiączkow e i stany podobne do cholery.

L eczen ie : zapofiegarw czó stosu je się chiiSnę codziennie, p o ­
dawaną w  ilości 0,2 do 0,3 g prz-eż -cały czas SSąży. N iektórzy  
obaw iają  się rchintny ze -względu na jej p row ok a cy jn e  działanie 
W ciąży , niemniej jednak p ozosta je  ona jed yn ym  lekarstw em  
w tym  schorzĄ iiu . -Poza 'tym  w zm aga chinina jędrność mięśnia 
m acicy , dzięki 'Czemu nie spotyka  -się później n ied P k ła d iw , a za ­
p ob iegając n iedokw aśnóści żołądka, nie dopuszcza  do w ym iotów . 
Chininę p od a je  śię codziennie razem  lub na przem ian z s o ­
dą (dum razy  w ięce j sod y , niż ch in in y). Z  początku  trzy 
Fazy dziennie przez 3 dni, następnie przez 14 dni po 2 razy 
dziennie, a w  końcu raz dziennie w  ciągu co najm niej 3 m ie­
s ięcy . S tosu jem y rów nież Atebrjłmę B a y e ra  a potem  P iasm och ine 
w  tabletkach. W  Lazie biegunek, żó łtaczk i, w ym iotów ', p od a jem y  
gluko-zę i kam forę w  proszku.

R ozpoznanie zim nicy opiera się na dodatnim  W yniku badania 
krwi albo beż na 'odSBynie m oczn ikow o-stibam onow ym  |,i na d o ­
datnim w yniku p róby  C hopry.

lifda-A zar. S ch orzen ie  to le cz y m y - winianem ►ąntymoaowo- 
sod ow ym , iirea»t?baininem, lieosti-bosanem itp.

F ila rio sis .'jÓbjarwy: nagle wystąpienie bó lów  W kończynach  
dolnjSch lub piersiach z następow ym  pojaw ieniem  Się ropnia. P.o- 
m e c h  m iesiącach nawrót. źJąjOTfczaj brzęknie je d n a -n oga  a p o­
tem druga. T y m  ob jaw om  tow a rzy szy  w ysok a  ciep łota , ppty, 
jedna w arga 'arom ow a -btzęknie lub nabiera wyglą-du m iękkiege 
br-odawczaka z pow odu  bujania sp lotów  ży k iych  sromu. C zęsto 
w ystępują ob jaw y ogóln ego zakażenia i -w ystępuje obrtte bardzo 
ciężk iego stanu ch orobow ego.

L eczen ie : sżdżfepionka przeciw  fiiariozie, albo szczepionka 
arsenow o-durow a, sieamina, arseno-ferratosa  itp. >Środki te mfiżaa, 
stosow ać, jednak przyzn ać należy, że dotych czas nie znaleziono 
skutecznego* leku przeciw ko tej cliorobie. W  razie kon ieczności 
szybk iego rozw iązania -przeciwwskazane są k leszcze , ze w zględu 
na n iebezpieczeństw o krwaudenia ih ra fflon a ć należy raczej cię ­
cie cesarskie w dolnym  odcinku.

C zerw onka. 'Naiozęś-cjej spotyka się typ Flexnera i Sliigą 
lub m ieszane. P od a jem y -zwykle w tych w ypadkach  -w ielow ażną 
szczep ion k ę przeciw^zer-wonkową. 'Dobrym  środkiem  jest rów nież 
.kaolina, bakteriofag itp. W  czerw once  pełzakow ej podaje się 
Kurchia, Jsphagula, Anabinę CEmetyna b izm uto^ o-.iod ow a), jed ­
nak nie należy em etyny podawjhć, dopóki nie stw ierdzi się mi­
krosk opow o pełzaków  w stolcu, g d y ż  em etyna pow oduje n iekiedy 
poronienia.

A nkyiostom iasis  (choroba  tęg ory jca  dw unastn iczego). W c z e ­
snym i jej rwbjawami są : n iedokrw istość, obrzęki, język  o w y g lą ­
dzie kości s łon iow ej, suche i łam liwe -włosy, twaa-z nalana, potem  
d ołącza ją  's ic  ob ja w y  sercou 'e  i b ia łk om ocz. 'Celem st\fcerdzenia 
p rzy cz y n y  tego "stanu kon iecżńe .jest badanie stolca.

L eczen ie : chorą nalepy p o ło ż y ć  do łóżka ua 3  dni, p o d a ją c  
przed rozp oczęciem  leczenia -glukozę, naparstnicę i 'za leca jąc p o­
żyw ienie, obfitu jące w *w itam iny. (Następnie -podaje się kom binację 
ol. C h en op oM  0,5 cm 5, czteroch lorek  w ęgla hępnP siarczan m ag­
nezu 60 cm 3. Jedną p orc ję  podaje  się rano t ia ic z cz o , a po dw óch 
godzinacli lew atyw ę. Tak p ostęp u jem y ' w ciągu 2 tygodni.

N iedokrw istość w ielko-kom órkow a. O b ja w y : ciepłota  doch o ­
dzi do 3 9 ’, tw arz purpurow o-czerw ona, duszmość, tętno silnie na­
pięte i sżjtbkie, b ia łk om ocz, -wybrerc^myą na dnie oka. W skaźifik  
barw ny krwi p ow yże j 1, -w obrazie zaznaczona poikiiocjrtoza. 
R ozpozaae m ożna m ylnie -dur, zim nicę, zapalenie w sierdzia, z pto- 
wodu duże#, śledziony i w y b roczy n  na -dnie oka. Jeżeli spraw a 
nie je s t  leózbna, to chore um ierają z objaw am i n iedom ogi lub p o ­
rażenia serca. O schorzeniu t jm  m yślim y zaw sze, jeżeli znajdu­
jem y dużą śledzionę, zaznaczoną niedokrw istość i -\Az ras tającą 
ciepłotę. DJfgai zro^zbije przez taksę matki -są żyw e, lecz umie­
rają w ciągu kilku dni z-ob jaW am i odw odnienia, w ygląd  Ich 
starczB -zw iędnięty. W  tym  stanie chore łatw o u legają zakaże­
niu, dlatego, o ile m ożności, unikam y badaifia w ew nętrznego.

Lecaen ie: JMarmit 0,5 g raz dziennie łyżeczk ę  herbacianą 
w mleku, herbacie, zupie. P od a jem y  rów nież w yciągi w ątroby  lub 
samą w ątrobę,^ ąstr-zyk i np. liepateksu, wentrykulinę itp. W  bar­
dzo pow abnych przypadkach  stosu jem y przetaczanie krwi po 
lOOHtei® jed norazow o. W ięk szy ćji ilości na raz p od aw ać nie m oż­
na, ze w zględu na płód.

W  leczeniu duru. paradurn, kity, białaczki itp. stosu jem y le­
czenie ‘ogóln ie nrzyjęte  w  tych schorzeniach.

^Zbytecznym  byto b y  tu w spom inać o zaśniadzie g ro u ia sty fi 
i innycli schorzeniach  i m etodach leczn iczych , stosow anych  u na.se 
-gdy^, m etody są hu takie .same, jak w Europie. Jedno tyljco godnre 
Jest m oże wzm ianki, a m ian ow icie  stale podaw anie stężonej su­
row icy  .przeci^  zakażeniu, we w szystk ich  przypadkach, p o d e j­
rzanych o m ożliw ość zakażenia.

Dr Artur HULLES. Tarnów .

Dwa przypadki wrzodu trawiennego żołądka, oporne na zw y­
czajne leczenie, a oddziałujące na zastrzyki Larostidiny „Roche“.

Z ach ęcon y  dobrym i wynikam i, osiągniętym i przez zagran icz­
nych autorów  po stosow aniu  L arostid iny ,,-Roche“ , postanow iłem  
w ypróbow ać ten preparat, w  dw óch  przypadkach  w rzodu traw ien­
nego żołądka, k tórych  opis pod a ję  pon iże j:

P rzyp a d ek  I: Chora F. L , 1. 30, zg łosiła  się do mnie dnia 
28, II. ab. r. z pow odu bólów  w dołku pod sercow ym , W M l n i i i  
ją cy lU  w * - 2  god zin y  ■ p o 'jed zen iu , a prom ien iu jących  do k ręgo ­
słupa '(n a --przestrza ł). P oza  ty-m skarży  się chora na odliijanie 
kwaśną’ treścią żo łą d k o w ą  i zgagę po tfetftn jpSĘ Slolec '^apart-J' 
(+  2 raz j/ na tydzień )tJTadaniein  przedm iotow ym  nie stw ierdza 
się!* poza  nieziiaeznąbboiM ńością  u c isk o w i w  zagłębieniu pod w y ­
rostkiem  m ieczykow aty jn  m óstka. nic pa to log icznego , ani w ohrfiff 
bie jam y brzusznej, ani w innych narządach.
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Badanie treści żołąd kow ej p rzy  p om ocy  zgłębnika w y k a za ło : 
na czczro: 30 cm 3 treści, w olny a fiL  30°, og. kwas. śjS". W  SjKtniu. 
po śniadaniu ralkoholow^m  12jl c m 3 treści,--w oln y  H C1 45", og. 
kwaś. 75 ‘.W rs to lcu  próba benzyffiyn-aw ajw ykazała obecńsś6 krwi 
utajonej. Na badanie rentgenologiczne przew odu  p okarm ow ego 
ch ora  się nie zgadza. R ozpoznałem  w rzód  traw ienny żołądka. 
Przepisałem  chorej odpow iednią dietę (bardzo :ścisłą ), oraz z a ż y ­
wanie m ieszanki, którą s tosu j*  od dawna, na ogół z dobrym  w y ­
nikiem le c z n ic z y m : Cale. carbon., praeg., Bismut. carbon  afl.-rS.O, 
N a ti. bicarb., M agnes, siilfar, Carbon. ligni subtllissim a pnlv. aM10,0, 
Perparin., Extr. Belladon. iaa 0.30. M fp. S. 4 razy  dziennie po 

łyżeczk i kaw ow ej przed jedzeniem .
Chora zażyw ała  proszek  przłJz 2 tygodnie, po czym  zg łosiła  

się ponow nie podając, ae 'zmagaj ustała, natom iast ból w ok o licy  
żołądka pojaw ia się nadal po jedzeniu, choć w lże jszym , niż 
poprzednio  nasileniu.

W ob ec  tego, że (Bora uskarżała się na p rzyk ry  smak m ie­
szanki, a w opłatkach z a ż y w a c y }^  nie umiała, zapisałem  jej tym  
razem  (je loga stryn ę  „L ica rd y " (3 -razy dziennie p o  łyżk i s to ­
łow ej przed jedzeniem  i w razie bó lów ), która jest prepar-atera 
dość smacznymi i w lże jszych  przypadkach  bardzo skutecznym . 
P o  użyciu  2 pudełek Cielogastryny, chora zjaw iła  się -znowu, 
tw ierdząc, że czu je S ię  nieco lepiej, ale bóle, ch oć rzadziej, cią­
gle je szcze  w racają.

W ob ec  tego postanow iłem  p rzeprow ad zleS en ergiczn ie jsze  le­
czenie. m ianow icie zastrzykam i L a p ostid iir^ ,k tóra  w edług opinii 
zagran icznych  autorów , jak W e i s s a  ze Strbssbmiga, V o 1 h a r- 
d a  z Frankfurtu i innyJch, miała daw ać ^zdum iewająco szybkie 
i dobre w yniki w leczeniu w rzodu żołądka i dwmnastnicy. W p ły w  
zastrf l f l b w by ł rzeczyw iście  n ad zw ycza jny . Już po E]j za strzy ­
kach bó le  zupełnie ustały, czy in  zach ęcon y ' przeprow adziłem  dal­
sze leczenie stosu jąc ogółem  18 zastrzyk ów  (codziennie zastrzyk  
dom ięśn iow y przez 6 dni w tygodniu, siódm y dzień w olny od 
zastrzyku ). Po 6 zastrzykach  m ogłem  już chorej rozszerzy ć  zn acz­
nie dietę, nie narażając jej na żadne doleg liw ości ze s tron y  ż o ­
łądka. Obecnie, tj. już--.przeszło 5 m iesięcy od ukończenia lecze ­
nia Larostidiną, chora czu je się nadal doskonale m imo, że je 
w szystko, op rócz  p ieczonego  i sm a żon e j^  mięsa, oraz ostrych  
przypraw , k tórych  jej zabroniłem .

P rzyp a d ek  II: 14. V. 1936. Chora M. iM., ł. 59, poda je , ż e  
od 2 lat cierpi na b ó le  w o k o łię y ‘tótiłądka, w ystępu jące l'£k—3/4 
god zin y po jedzeniu, oraz na silne pieczenie iv przełyku  Niekiedy 
rna okresy  2— 4-tygod n iow e w olne od -tych doleg liw ości, zw ła ­
szcza  j ł l e l i  przestrzega  ścis łe j diety^  P od a je , że w O statnich la­
tach straciła ną w adze ok oło  10 kg. Z d jęcie  rentgenologiczne 
okazane przez chorą, w ykonane przed 2 tygodniam i (z którego 
odbitkę części środkow ej za łączam ), w ykazu je  dużą nis-zę w ok o ­
licy  k r z y w iz n y : m ałej żołądka. C hora była  dotąd leczona przez 
szereg  lekarzy , zresztą bardzo racjonalnie (jak W ynikało z oka­
zanych  mi o rd y n a cy j) farm akologiczn ie i dietetyczn ie, jednak bez 
popraw y.

W o b e c  takiego stanu rzejczy, -zaproponowałem  chorej, zach ę­
co n y  dobrym  w ynikiem  leczn iczym  w  p rzy H d k u  wy-żej opisa­
nym, zastrzyk i Larostidiny.

iW y m  razem  l^rynik leczenia bVł bardzo k o rz y stn y ,, ch oć  nie 
tak szybki, jak w poprzednim  przypadku. B óle ustały dopiero 
po 9 zastrzykach , ale nie p-owróeiły już do dnia dzisie jszego, 
m im o, że zaleciłem  chorej intensyw ne odżyw ian ie się, naturalnie 
p rzy  unikaniu potraw  szczególn ie  silnie pobu dza jących  w y d z ie ­
lanie się kwasu solnego w  żołądku. W  ogóle  chora ta otrzym ała 
24 zastrzyki dom ięśniow e Larostid iny, z czego  18 w ciągu pierw ­
szych  3 tygodni, dalsze sześć p o . 6 tygodniach  dla utrwalenia 
w yn ików  leczenia. (Przybrała dotąd 3 kg.

B y ło  by in teresu jącym  stw ierdzenie rentgenologiczne, czy  
i o ile popraw ie klinicznej odpow iada anatom iczna. Chora jednak 
nie zg od ziła  się na ponow ne badanie rentgenologiczne.

Szybkie w ystępow anie p op raw y p rzy  leczeniu zastrzykam i 
Larostidiny i m oż liw ość zastosow ania bardziej urozm aiconej 
diety, taż przy  innym leczeniu w rzodu  żołądka lub dwflnastnicy 
rokują temu preparatow i pow odzen ie, tym  bardziej, że  —  o ile 
mi y jiadom o —  nie ma on przeciw w skazań  (jedyn.ie przy  silnych  
krw aw ieniach z ow rzodzen ia  należy ch w ilow o nie stosow ać za­
strzyk ów ).

Piśm iennictw o:

1) A r o n  E.  i W e i s s  A. <L: L a ffiS e s s e  iMedicale. Nr 93. 
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'3.) W i n t e r  H .: M ed. Klinik. Nr K l. Str. 686. 1935. —  4) B u 1- 
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5) M e r b s  W .: M ed. Klinik. Nr 27. Str. 899. 1935. —  6) B a n ­
k ę  Dtsch. M ed. W schr. N r .-38. Str. 1510— 1514. 1935.

Dr M aksym ilian 'B LA SSB E R G . Kraków

O sercu mięśniakowym.

W  ustroju kob iecym  zach odzą  liczne R iz n ik i m iędzy czy n ­
nościam i i zaburzeniam i narządu rodnego a resztą ustroju, 
a w szczegó ln ości narządem  krążenia. IłL^czniki te idą różnym i 
dragam i, bądź jako spraw y zakaźne, nerw dw e albo horm onalne. 
Jeden z takich ob jaw ów  lączn ikow ych^stanow i tak zw ane „serce  
m ięśniakow e11, to jest zespół ob jaw ów  s e rco y y c h , k m ry  przez 
długie lata —  aż do dnia d zisie jszego —  jest przedm iotem  sporu 
klin icystów .

N iektórzy klin icyści dopatryw ali się " t l^ e r c u  m ięśniakow ym  
odrębnej jednostki patologiczno-k lin icznej. zw iązanej sw oiście 
w za leżnósci -p rzy czyn ow ej *<fod m ięśniaków  mafficy. Siwferdzatfąę 
często  rów nocześnie mięśniaki m acicy  z dbjawaini i doleg liw oś­
ciam i sercow ym i, przy jm ow ano, że  drogą w ydzielania sw oistych  
toksyn m ięśn iakow ych  oddzia łu ją  m ięśniaki m aciczne na mięsień 
sercow y , w yw ołu ją  jeg o  zw yrodnien ie i pow stanie obrazu m yo-  
carditis. Zw iązek ten przy jm ow ano 4ia podstaw ie działań b od ź co ­
w ych  i odruchow ych , w y ch od zą cy ch  z narządów  rodnych , oraz 
g łów nie na tej podstaw ie, że p o  usuniębiu ca łych  sch orza łych  na­
rządów  lub części narządu rodnego doleg liw ości sercow e ustę­
pow ały , A le  zarów n o,, ba-dania anatom iczne, jak i kliniczne nie 
d o p ro w a d z iły !'d o  ugruntowania takiego poglądu. Anatom icznie 
jedni autorow ie twierdzili, 'żp zach odzi m yofib ros is  ęord is , ze 
zw iększeniem  tkanki łącznej m iędzym ięśniow ej, inni tw ierdzili, 
że w  przypadkach  m ięśniaków  bez krw aw ień 'znajduje się zanik 
brunatny mięśnia sercow ego  a p rzy  krw aw ieniach  ponadto z w y ­
rodnienie tłuszczow e. Jedynie tyle m ożn a  twierdzić,, że d otych ­
czas nie stw ierdzono jednolitej anatom icznej p o d s ta w ^ 'd la  serca 
m ięśniakowego. C o  się tycz5k strony klinicznej to tłum aczenia 
tej spraw y za cz ę ły  u legać zm ianom  i wahaniom , w m iarę pow ­
stawania n ow ych  zdcfbyezy 'w. dziedzinie horm onologii i zmian
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pog lądów  na o b ja w y  sercow e i czy n n ość  serca Z aczęto  liczne d o ­
leg liw ości i ,-oibjawy sercow e p rzy p isy w a ć  czy sto  som atyczn ym  
lub m echanicznym  zm ianom  i n iepraw idłow ościom  Jy sercu, np, 
takim jak n iepraw idłow a ruchom ość lub obw isłość serca, św in ie ­
nie seśra w przestrzeni, zrosty , n iepraw idłow y stan przepon y  
i p od n iecen ie  serca ku górze  itp. S ta n y  te om ów iłem  s z cz e g ó ­
łow o w p ra cy  p t .: ,<0 nerw icach serca i stanach p okrew n ych " 
(P rzeg ląd  Lekarski. tóil7). P o g lą d y  tw tej "sprawie m usiały  się 
zm ieireRI od czasu, gdy|Pzaczęto system atS^zuie, często - starannie 
i planow o badać chore, dotknięte mięśniakami m a cicy  i k on tro­
low ać dokładnie icli stan se ica  przed operacją  i po zabiegu ope­
racy jnym . Idąc tą drogą W i n t e r  w ykaza ł na m aldriale z 266 
ch orych , że f c  60-% p rzypad k ów  serce b y ło  zupełnie praw idłow e, 
w  30%  b y ły  słyszalne szm ery anem iczne, \m 6&Ą stw ierdzono prze­
rost i rozstnzgp. serca bez  za jęcia  mięśnia sercow ego  i bez wad 
sercow ych , a ty lko w 1%  stw ierdzono m yocarilu is  i w 1% w ady 
sercow e. ,Na podstaw ie d oty ch cza sow eg o  stanu rzeczy  m ożna 
stw ierdzić, .-że' dotych czas  nie udało się ani 'w jednym  przypadku 
na pew no udow odnić, iż zaburzenia czy n n ościow e lub pod m io­
towe d oleg liw ości (se r co w e  u ch orych  z mięśniakami m a c icy  p o ­
zostają  \V.- bezpośrednim  zw iązku p rzy czy n ow y m  z  mięśniakami 
m acicy  (J a s c li k e).

I p og lą d  horm onalny 'oparty jest na kłuchyfch podstaw ach. 
P on iew aż o b ja w y  tzw. „serca  m ięśn iakow ego" są klinicznie bar­
dzo podobne do obfflM ów tyreotok syezn ych  sercow ych , sp otyk a ­
nych  w ch orob ie  'Basedow a, a nadto w iele kobiet z mięśniakami 
m acicy  okazuje n iepraw idłow ości w ta rc z y c? , przeto n iektórzy 
autorow ie (L. B r a u n )  określa ją  te zaburzenia jako w ręcz -tyreo- 
•toksyczne lub przyjm ują , że zm iany ta rczy cow e  p ozosta ją  w  śc i­
słym  zw iązku ze zm ianam i w narządzie rodnym  np. z prze ja ­
wami wstefeznymi w jajnikach. N adto przyjm ują , że krw aw ienia 
na skutek m ięśniaków  p o c ią fS ją  za Sjohą uszkodzenie serca. Już 
ten dodatek o uszkadza jącym  działaniu krw aw ień na serce św ia d ­
czy , że ob jaw ów  tych  ty lko horm onalnie w ytłu m a czyć się nie da, 
pom ija jąc już przypadki, w  k tórych  nie ma w ogóle  ob jaw ów  
sercow y ch  przypom in a jących  to fe jy k o H . A lbow iem  u kob iet 
w  okresie pokwitania i przekwitania .często  -w ystępują zaburzenia 
sercow e, bicie serca, przyspieszen ie akcji serca, arytm ia, lęki 
sercow e itp. ob jaw y w  zw iązku z zaburzeniem  . Jtpwizielniczy^n 
ja jn ików . A le bardzo często  są one ‘zw iązane z w pływ em  Ser­
w ó w  i w ystępują najczęściej u osobników  z chw iejnym  'syste­
mem nerwo.wypi, a n iejednokrotnie p oza tp od m io tow y m i objaw am i 
nie stw ierdza się klinicznie ani rentgenologieznie żadnych  zmian.

W  ten sposób  d och od z im y  do poglądu  trzeciego, k tóry  uwi­
dacznia się dop iero po szcz eg ó łow e j analizie zespołu  ab jaw ów  
tzw . „serca  m ięśn iakow ego". Z a z ^ y g a j  chodzi tu o kobiety , 
które już przez d łu ższy  -cz^s ch oru ją  na mięśniaki m acicy. N aj­
czyście j cierpią już od lat 6 a  mniej Tub w ięcej'-obfite  d ługotrw ałe 
krw aw ienia i, co  za tym  idzie, są niedokrdwne. Sercef albo ra­
czej stłumienie sercow e, byw a  pow iększone. Nad koniuszkiem  
serca słysza ln y  je s f s ź m e r  skurczow y, a często byw a drugi ton 
nad opłucną lub nad tętnicątfgłówną^zaak-centowarry., tDsść często 
by\ga wydgrtność pracy  serca obniżana, a czy n n ość  jeg o  w yraźn ie 
n iedom aga. Takie serce łatw iej podlega  w pływ om , które inne 
serca dobrze znoszą, np. nią znosi d-M pJej narkozg* ch loro form o­
wej lub długiego trwania operacji. N iekiedy w ynik operacji jest 
n iezadabW lniający' przez n iedom ogę serpa a nawet byw ają  w y ­
padki "śmierci -"sercowej p o  ciężfezycli i d ługotrw ałych  zabiegach  
op eracy jn ych . Jako 'wyraz lTiedorriogi sercow ej obserw uje się 
znaczne przyspieszen ie akcji serca i częstości tętna z pow odu  
błahych  p rzy cz y n  albo trw a ły  częstoskurcz. iDlateJgw też niektó- 
t w  operatorow ie zasadn iczo przed każdą operacją  m ięśniaków  
przeprow ad za ją  leczenie naparstnicow e, aby za p ob iega w czo  
w zm ocn ić serce przed zabiegiem . Jama brzńszna i narządy \v niej 
zaw arte, a zw łaszcza  w ątroba i nerki, też pod lega ją  zm ianom , ale 
trudno jest ocen ie w jakim  stopniu zależą one od serca lub od 
zmian w jam ie brzusznej, w yw oła n y ch  preez m ięśniaki m aciczne. 
R ów nież obrzęki trudno jest ocen ić, c 2 y  zależą od serca, cz y  
od W ypełnienia jam y  brzusznej guzam i. jSkutkiem tego Statui jest 
pod n iecen ie  i w ysok i stan przepony oraz naśtępow o wtaśnie p rzy ­
leganie" serca na w iększej przestrzeni do śc irŁ y  klatki p iersio ­
w ej a także pow iększenie sie! w ym iarów  “stłumienia sercow ego , k tó ­
re zajzw ycźaj ludzi, ja k ob y  serce byk) pow jęksaane. Jak w idzim y 
zatem  znaczna cześć  .zespołu ■objarwowegp „serca  m ięśn iakow ego" 
daje 'się ^ t łu m a c z y ć  na -drodze czy sto  m echanicznej. A lbow iem  
dow iedzioną jest rzeczą, że zdrow e, nerw ow o pobudliw e serce już 
tylko dzięki położeniu  poprzecznem u m oże b y ć  źród łem  w y ra ź ­
n ych  doleg liw ości. Ju ż 'W ysok i stan przepony, jaki np. spotykam y 
takie, w' c is g y . obniża czy n n ościow ą  spraw n ojjl f t e Ł a .B z e g o  w y ­
razem -byw ajflrozszczepiem e drugiego tonu nad tę tn icą  -RI u c n a - 
W  innych przyp. przew lekła  niedokrew naść, która u tych  ch orych  
pojaw ia się skutkiem długotrw ałych  krw aw ień. m oże w y w o ła ć

rozstrzeń  serca. W iele  n iedokrew nych  ch orych  z pow od u  krw a­
wień^ dużo leży  co  p ow od u je  oty łość , która zw yk le  w' tych sta­
nach od g ryw a  dużą rolę i m oże  w 'yw ołać zm iany w mięśniu 
sercow ym . U n iektórych  kobiet spotykam y m ia ż d ż feę  tętnic 
a u innych staijy  ty reotok syczu e , które w pływ 'ać ir e g H  na po- 
więksgtenrŁ serca. Jednym  z objawów ' „serca  m ięśn iakow ego" jest 
szm er czy n n ośc iow y  W ystępu jący |w p oz y c ji leżącej. Jak w iado­
mo, niektóre szm ery sercowfe są słyszalne albo znikają zależnie 
od p o z y c ji c z y  to sto jącej*  c z y  siedzącej lub leżącej ch orego , 
częśto bez zrozum ia łego dla nas pow odu. Jednak szm ery te p o z o ­
stają w zw iązku ze  zm ianą w czym fgści -serca w zm ienionym  p o­
łożeniu, i to zda je  się nie u legać w ątpliw ości. W  tym  kierunku 
w ażne są dow odzen ia  D i e t l e n . a ,  k tóry  \yyTazat*aę p rzy czy n ą  
takiego-'$zm eru jest,.poprzeczn e  p o łiźen ie  serca, zw iązane z w y ­
sokim  stanem przepony, w yw ołanym  przez mięśniaki m acicy. 
A lbow iem  przez poprzeczne położen ie  serca kierunek prądu krwi 
ulega zm ianie i p rzyczyn ia  s(ę do pow staw ania szm erów  skur­
czow y ch . iDo powsttovania takiego z jaw isk a ! akustycznego p rzy ­
czynia się ponadto ta ok oliczność, że w czasie położen ia  na 
grzbiecie przepona przesuw a srę ku ggr^e. Jążeji szm ery ser­
cow e, słysza ln e w sercu kobiet z m ięśniakam i m acicy  m ają ch a ­
rakter anem iczny, wskutek częstych  krw aw ień, w ów cza s , jak 
to stw ierdza B i e g a ń s k i ,  są one -zależne od z łego odżyw iania  
m ięśnia sercow ego , a g łów nie mięśni b rod a w k ow ych  serca, na­
c iąga jących  ^ # a w »k i.T P o d cz a s  skurczu niedostatecznie kurcząefe 
$ie mięśnie brodatv,kowate nie są w stanie zam knąć zastaw ek ; 
pow staje w ięc w zględna niedom ykalność, Pow rót krwi do peped- 
sionka i wiry.JhM^fażające się w lp o ś ta c i 'se m e fiw . Takie szm ery 
anem iczne b y w a ją  zaw sze skurczow e. podm uchow e < lub chu­
chające, a nie szorstkie ani Skrzypiące i byw a ją  najw yraźn iej 
słyszalne u pod staw y serca, a t f lk o  -bardzo r ia d k o  u w ierzchołka.

A czkolw iek  jeSt niew ątpliw ą rzeczą, że u k ob ie t z m ięśjfia- 
Jtami m acicy  K ę i p  spotykam y się z objaw am i i zaburzeniam i 
sercow ym i, to jediiaR w idzim yStes zaburzenia te nieSrnają w so ­
bie n ic fch a ra k tery sty cz n eg n l ani sw oistego dla mięśniaków, lecz 
w ystępują niezależnie od nich po sSęści na tle ogóljiych  zabu­
rzeń w ustroju, k tóre tylko n iek iedy  i to często  pośrednio za­
w dzięcza ją  sw o je  pow stanie m ięśniakom  m acicy . W iele  kobiet, 
dotkniętych  m ięśniakam i m acicy , nie okazmie żad n ych  ob jaw ów  
sercow ych , jeżeli te mięśniaki nie są dość duże, alby W y w iera ły  
w pływ  m echan iczny i jeżeli nie łącLą się z ok rfscm  prze jściow ym  
lub innym  zaburzeniem  horm onalnym  albo ze stanem nerw icow ym .

Na podstaw ie p.ow jiżfzych  rozp atry w ać m usim y d o jść  do 
wniosku, że t'stusznpić jest po stronie tych; klinicystów* k tórzy  
(jak np. K  r e h 1) niej uznają w cale „serca  m ię ś n ia k o w e j" ,  jako 
odrębnej -jednostki klinicznej. O b jaw y te stanowią zespól, zm ien­
ny w sw oich  składnikach i zm ien iający  sie u p oszczególn ych  
osóbnikfów. P oszczegó ln e  objipwy nie m ają jednorodnej i jed n o­
litej etiologii, a zw łaszcza  nte> m ożna p rzy ją ć  bezp ośredniego 
zw iązku p r z y cz y n o w e g o  stałego ze zm ianam i w  m a cicy . O bjaw y 
te pow stają  na skutek w p ły w ów  zew nętrznych  lub ja.ko p ośred ­
nie skutki i następstwa schorzenia  n a m /d ó w  rod n yffiH fcb iecyd liJ  
W  tym  też kierunku d ą żyć pow inny zabiegi leeSnicze. Jeżeli 
ob jaw y sercow e*sfT ow odow ane są przeSJ rozrost przestrzenny 
mięiśftiakcfw m acicy , w ów czas ze stanow jśkh internistycznegc 
wskazanejfcjest operacyjjne usuniecie m ięśniaków, a nawet, m ożna 
by  postaw ić tezę, że z tego pow od u  w czesne usunięcie operacy jn e  
w łeknia^ów  chroni przed ĄyzAmjem ob jaw ów  sercow ych .

Dr A d olf-j9Q H W A R Z B A R T . K rąków .

Z kazuistyki rzadszych nowotworów niezłośliwych krtani.

.2  ■,Zakładu A natom ii P atolog icznej U. J. w  Krakowie.
D yrek tor : Prot. D r Stanisław  C i e c h a n o w s k i .

W  p racy  n iniejszej ‘zam ierzam  przedstaw ić dwa przypadk i, 
które badałem  i operow ałem  na sw oim  Ó dd zia le -tO to laryngolo - 
g iczuym , a które zosta ły  zbadane h istopatologiczn ie "w. 'Zaktadz;e 
Anatom ii P a to log iczn e j U. J. w K rakow ie.

ii T h iszczak  krtani. A. N „ m ężczyzna , 4-5-letni, by t pbzejgfe 
mnie operow an y  po 'baz p ierw szy  przed  20 laty z pow odu  g,usśT 
Krtani w ielkości m alej śłiwki. Guz ten niakroskopon,^p w yglądał 
na w lókniaka, d robn ow idow ego badania w ów czas p ie  p rzep row a­
dzono. Od czasu  operacji ch ory  by l zd row y . Od kilku m iesięcy 
z ja w iły  się ponow nie tffld iB ści p rzy  prawieniu, połykaniu i jjjid- 

dychaniu, lecz Jjez w yraźn ej duszności.
Badanie dnia 4. V. 1936: W  obrazi^, laryn gosk opow yn iłS tw ier- 
s ie »ę liz , przysła n ia ją cy  niemal ca ły  obraz krtani. W idzialna 

jest ty lko ''ok o lica  przedniego spoid ła  i nagłośnia w raz z saypuł- 
ką ( petiolus) ;  ku  ty łow i przeohodzi guz, zw ęża jąc się, ponad o k o -
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licu nalew kow ą, gdzie przysłania częściow o  lew ą zatokę grusz- 
kow atą. Guz jest ob ły , gładki, b lado różow y . W  sw o je j przedniej 
części w znosi się n ieznacznie w czasie w ydechu, silnie podczas 
kaszlu, podczas g d y  okolica  tylna (szypu ła) pozosta je  na m iej­
scu. Zgłębnikiem  stw ierdza się m iękkość i bezbolesność guza. Na 
pow ierzchni jeg o  biegną nieliczne cienkie, jasnoezerw one, rozw i­
dlające się naczyn ia krw ionośne. P o  śródkrtaniow ym  usunięciu 
guza, po łączon ym  z nieznacznym  krwawieniem , stw ierdzić m o­
głem  lekko krw aw iącą nasadę szy p u ly  na lew ym  w ięzadle nalew - 
kow o-nagtośn iow ym , blisko linii środkow ej. P o z a  tym  nie oka­
zuje obraz la ryn gosk op ow y  nic n iepraw idłow ego op rócz  m iernego 
zaczerw ienienia strun.

W y ję ty  guz ma w ielkość m ałego orzecha w łosk iego, szypulę 
krótką o  średnicy 6 mm. U łożon y  na podstaw ie tuż po w y jęciu  
z krtani p rzyp łaszcza  się znacznie z pow odu  sw oje j m iękkości, 
skutkiem czeg o  zw iększa się znacznie jeg o  średnica.

Badaniem drobnow idow ym  (R yc. 1) stw ierdza się budowę 
drobnozrazikow ą o zrazikach  mniej w ięcej rów nych, ow alnych , 
które z łożon e  są z typow ej tkanki tłuszczow ej, barw iącej się cha­
rakterystyczn ie sudanem. P ok ryw a  guza z łożona  Jest z nabłonka 
w ielow arstw ow ego płaskiego, dość znacznej grubości. Ani w śród 
w arstw  nabłonka, ani głębiej nie w idać gru czołów . Tkanka łączna 
stanowi pod nabłonkiem  zw artą w arstw ę, w śród której znajdują

tluszczaki od tłuszczako-w łókn iaków . (Niekiedy znajdow ano w gu­
zie także w łókna m ięsne gładkie (fib rom yolipom a ).

O pierając się na p o w y ż szy ch  'danych, n ależy  określić opi­
sany guz ja k o  w łókniako-tłuszczak  (fib ro -lipom a), p rzy  czym  
praw dopodobn ie chodzi tu o rzadki, jeśli nie jed y n y  w  piśm ien­
nictwie, przypadek  tłuszczaka naw rotnego, którego początki się­
gają chyba, —  zw a ży w sz y  bardzo p ow oln y , bo  '20-letni rozw ój 
guza naw rotnego —  wieku bardzo  m łodego. D alszą  godną uwagi 
cechą opisanego guza są skupienia drobnokom órkow e ok o lon aczy - 
niowe.

II. T orbiel w rodzona krtani. C h ora  P. J.. 60-letnia, została 
skierow ana do mnie przez specjalistę z prow incji z rozpoznaniem : 
„p o iyp u s  chordae voca lis  d extra e , susp. quoad neoplasm a". W e ­
dle w y w ia d ów  rozw ija ła  się u chorej w ostatnich m iesiącach 
bez w iadom ej p rz y cz y n y  trudność w oddychaniu, która w ostat­
nich tygodniach  nabrała cech  trw ałej duszności. Urazu, aspiracji 
ciała ob ceg o  i żad n ych  chorób  w w yw iadach  się nie stw ierdza. 
Nie ma rów nież danych , przem aw iających  za przebytą kitą lub 
za gruźlicą.

Badanie dnia 22. VII. 1935. O braz znacznej duszności g łó w ­
nie w dechow ej, z g łośn ym  -cieśniowym  w dechem  (s tr id or). B a ­
danie laryngoskopem  stw ierdza w  ok o licy  głośni ok rągły  guz, 
w ielkości dużego orzecha laskow ego, b a rw y  czerw onaw ej, prze­
s łan ia jący  zupełnie struny g łosow e . Guz zw ęża  się cokolw iek  
w kierunku praw ej stron y  krtani i zd a je  się w ych od zić  z ok o licy  
praw ej struny g łosow e j praw dziw ej lub kieszonki M orgagniego. 
P oza  tym  śluzów ka ca łe j dostępnej oku części krtani jest prze­
krwiona i miernie nabrzm iała. O dżyw ienie ch orej dość dobre, 
cera praw idłow a. W  narządach w ew nętrznych  nie ma zmian 
szczególnych . U sunąłem  śródkrtaniow o guz, k tóry  wąską szypułą 
p rzyczep ion y  by ł w  podanej w y że j ok olicy . Krtań po w yjęciu  
guza przedstaw iała  obraz przew lekłego zapalenia przerostow ego 
(la ryngitis chronię a h yperp la stica ). G łos trochę -zachrypnięty. Guz 
w y ję ty  w stanie n ieuszkodzonym  jest w ypełn ion y  treścią pó ł­
płynną. P rzek ró j jeg o  ściany przedstaw ia rycina  2.

R yc. 1. A. N., m ężczyzn a , bat 45. T luszczak  krtani.
(Z eiss Hlanar 7.5, w ycią g  m iecha 78.3).

się nieliczne m ałe naczyn ia krw ionośne i kom órki tłuszczow e 
p oszczególn e  lub w m ałych  grupach. S topn iow o wnika tkanka 
łączna pom iędzy g łębiej leżące zraziki tkanki tłuszczow ej, prze­
grad za jąc je  m iernie grubym i pasmami. W śród  tkanki łącznej 
zau w ażyć m ożna d ość liczne zbite skupienia drobnych  kom órek 
przypom in ających  lim focy ty . P rzew ażnie m ożn a  w środku tych  
skupień znaleźć n aczyn ie  krw ionośne o m ałej średnicy. W  pre­
paracie zabarw ionym  sudanem  w idać szczególn ie  w yraźn ie, że 
udział tkanki łącznej w obrazie ogólnym  utkania jest dość zn acz­
ny. Ilość tkanki tłuszczow ej m oże b y ć  określona jako mniej w ię­
ce j równa ilości tkanki łącznej.

P rzech od ząc do om ów ienia guza należy stw ierdzić, iż tłusz- 
czak należy  do n a jrzad szych  n ow otw orów  krtani. G o l d s t e i n  
znalazł w piśm iennictw ie do roku 1909 trzynaście przypadków  
tłuszczaków  krtani. W ed łu g  E. M a y e r a  (H enke-Lubarsch 
T. ł l l / l .  1928) p rzy b y ło  ich potem  w piśm iennictw ie zaledw ie 
kilka. T luszczak i krtani rosną pow oli, os iąga jąc z czasem  zn a cz­
ne rozm iary  i w tedy m ogą stan ow ić zaw adę nie ty lko w krtani, 
lecz także w gardle i przełyku. Są już to gładkie, już to kilku- 
platow e. P odstaw a ich ty lko w y jątk ow o  byw a szeroka, przew aż­
nie zaś są uszypułow ane. S p oistość icli jest miękka, n ieco ela­
styczna, barwa b ladoróżow a lub żółtaw a. IPunktami w yjścia  b y ­
w a ją : nagłośnia , fałd n ag łośn iow o-na lew kow y, więzad-Io rzekom e 
lub tylna ściana krtani. Z na jdow ano je  przew ażnie w wieku d o j­
rzałym . w y ją tk ow o  także w cześn ie j; tak np. M e y e r s  usunął 
tłuszczaka krtani u ośm ioletniego ch łopczyka . Śluzów kę zn a jd o­
w ano pokrytą  nabłonkiem  nieco zgrubiałym  i zaw iera jącą  często  
rozszerzon e naczynia. .M iędzy zrazikam i tkanki tłuszczow ej 
stw ierdzano przegródk i z tkanki łącznej już to delikatne i bogato  
unaczynione, już to grubsze. Skutkiem tego odróżniano czy ste

R yc. 2. P. Z., kob ieta , lat 60. T orbiel w rodzona krtani.
( Z eiss Planar 7.5, w ycią g  m iecha 82).

Badaniem drobnow idow ym  (R y c . 3 i 4) stw ierdza się torbiel 
w ysłaną nabłonkiem  w ałeczkow atyin , m igaw kow ym , w ieiorzędo- 
w ym . Ściana torbieli z łożona  z dość w iotkiej tkanki łącznej -za­
wiera gniazda lim focy tów , a w grubszej części g ru czo ły . Gru­
cz o ły  te nieliczne, o św ietle ow a ln y m  lub nieregularnym , w ysłane 
są w ysok im  nabłonkiem  w ałeczkow atyin , kilkuszeregow yni. Od 
strony drugiej pokryta  jest torbiel nabłonkiem  w ielow arstw ow ym  
płaskim  zupełnie regularnym . Żadnych  cech  now otw oru  z łośliw ego  
nie w idać.

W śród  n iezłośliw ych  n ow otw orów  krtani stanow ią torbiele 
z jaw isko n iezbyt rzadkie. Są one jednak znaczn ie rzadsze, niż 
np. brodaw czak i lu-b włókniaki. -N ajczęściej spotyka się je  u m ęż­
czy zn  w wieku do jrza łym . Sadow ią  się przew ażnie na przedniej 
stronie nagłośni. D alsze  kolejne m iejsca  w  skali częstości za j­
m ują Okolice chrząstek nalew kow ych , struny rzekom e i tylna 
ściana krtani. W ie lk ość  torebki waha się w  szerokicli granicach 
od g łów k i Szpilki do ja ja  kurzego. -Największe m ogą  w ypuklać 
kontury szyi. K ształt b yw a  w rzecionow aty  lub kulisty, treść
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rzadsza lub gęstsza, pn zezroczysto-w odnista  lub m ętn a .-T reść  ta 
prześwieca* z a /w y c z a j przez scieńczałą  ścianę torbieli i rozstrzy ­
ga q jej barw ie. N iek iedy torb iele  te b yw a ją  w ielokoinorow e. 
D robnoW idoW S znajdujem y na tkankołąćznow-ej ścianie o w e jrze ­
niu w edług B a u m g a r t e n a  m ieszkow atym  (ba lgariig ) ślu­
zów kę. pokrytą  nabłonkiem  w ałeczkow atym  lub płaskim  zależnie

H yc. 4. P. Z., kobieta , lat 60. T orbiel w rodzona krtani. N abłonek  
w a teczk ow a ty . {Z e is s , Obi. 16 m m . H om al ll, w ycią g  m iecha 65).

od natury torbieli. Torbiel jest to bow iem  p o jęcie  zb iorow e, ob e j­
m ujące torb iele : 1) w rodzone, 2) żasto jow e, 3) u razow e i 4) -lim- 
fatyczne. C o do przedstaw ionego przypadku rozpoznanie różn icz ­
kow e -wedle p o w y ż sze j k lasyfikacji prz-edstawia -się, jak nastę­
puje. Torbiele zasto jow e  i lim fatyczne są w ysłane nabłonkiem  
jed now arstw ow ym , skutkiem czeg o  nie w chodzą  tu w rachubę. 
P om ijam  tu, n iektórzy  autorow ie w ogóle  nie uznają torbieli 
lim fatycznych . T orbiele urazow e m a ja  charakterystyczną historię 
sw ego  -rJbwstaniSi typow ą siedzibę nL p rzedn ie j-pow ierzch n i na­
głośni, co  się wiąż-e z ok olicznością , iż przew ażnie uraz łą czy  
się z pobieraniem  pokarm ów . O pisany tu przypadek  należy w ięc 
ze  w zględu  na brak cech  w yw ia d ow y ch  i siedzib’jr, charaktery­
sty czn y ch  dla torbieli u razow ej zakw alifikow ać jak o torbiel Wro­
dzoną. T órbiele  wrod-zone znajdow ano przew ażnie na fałdach  na- 
lew krm T-nagłośm iow ych lub w ew nątrz krtani. W y ście lon e  b y w a ją  
nabłonkiem  w ałeczk ow atym  m igaw kow ym  lub płaskim  W  dru­
gim  przypadku  odznączają  s ię  w edług G 1 a s gS ukształtowaniem  
brodaw ląow atym  w arstw y nabłon kow ej. W  ścianie m ogą  zn a jd o­

w ać się liczne w łókna sprężyste. T reść byw a najczęściej gęsta- 
wą m iazgą. N iektóra^ autorow ie w idzieli 'w ..ścianie drobne sku­
pienia tkapki chrząstkow ej. E tiologia  torbieli w rodzon ych  jest 
sporna. Najmniej praw dopodobne jest pochodzenie skrzelow e, 
albow iem  krtań nie m a żad n ego  on togen etycznego zw iązku ze 
szczelinam i skrzelow ym i. -Czysto h ipotetyczny  jest zw iązek 
z przew odem  ta rczy czn o -języ k ow y m . P rzew ód  ten, przeb iega jący  
w n ajb liższym  sąsiedztw ie krtani, posiądą -nabłonek na przem ian 
w ateczkow aty  i płaski. Sp osobn ość do odsznurow.ywania się gniazd 
nabłonkow ych  i pow staw ania torbieli w ystanych  nabłonkiem  wa- 
łeczkowauJi^ lub płaskim m óg łby  nastręczać fakt, iż w ok o licy  
tej następuje zetknięcie różn ych  listków  zarod k ow ych . (M ielibyś­
m y tu w takim  razie do czynien ia z tw oram i analogicznym i do 
ep id enn oidów  (fissuraln-J-eh) skóry . Torbiel dpisOTa przez O o u -  
d i e r a m iała rzekom o zaw ierać w ło sy . Z uw ag p o w y ż szy ch  w y ­
nika, że w ogó le  etio logię  torbieli w rod zon ych  krtani u afleS  na 
razie uw ażać za n iew yjaśnioną.

Stefan H O R O SZK IE W IC Z  i Józef M A K O W IE C . P oznań .

W pływ ziemi jako podłoża śladów krwawych na wyniki próby 
precypitynowej.

Z Zakładu .M edyeyhy SądoW ej U niw ersytetu 'P oznańskiego.

D oniesienib& tym czasow e.

W  lipcu 1935 roku przesłano do Zakładu M e d y cy n y  S ąd o­
wej U. iP. w zw iązku z "za b ó jstw em  śp. J. S. szereg  d ow od ów  
rzeczow y ch  celem  zbadania, -czy krew  znachodząfca się na -przed­
m iotach, będących  w łasnością . p od e jrza łP ch  o zabójstw o, należy 
do tej sam ej grupy sero log icznej, do 'której _ nałezy krew  zabitego.

MiędaąSr przedm iotam i tym i znaćhodził się słoik, zaw iera ­
ją cy  „zakrw aw ion™  ziem ię, pobraną z m iejsca tuż .obok zw łok  
śp. J. ST.

Badanie w idm ow e ziem i i^fekazał-o -o-becutesć krwi. Z  kolei 
przystąp iono do w ykonania p róby  p recyp ityn ow ej. P o  zalaniu 
kilku grudek ziem i fiz jo log iczn y m  rozdzynem  soli kuchennej i p o ­
zostaw ieniu w ‘ spokoju  przez 24 g o d z in y ,-  w y cią g  odw irow ano 
i w ykonano próbę z surow icą precyp itacy jn ą  o m ianie ł :2Ó000, 
w ytw orzoną  w Zakładzie \M edycyny Sądow ej -U. P. P róba  w brew 
oczekiw aniu w ypad ła  ujemnie. W o b e c  tego w ykonano próbę tę 
w ielokrotnie z w yciągam i, przygotow an ym i w SERgu 48 godzin , 
jednak za^rafee z Wynikiem ujem nym  m im o w ykazania obecności 
białka w w yciągach  kwafsem azotow ym  i su lfosa licy lo^ y m .

W ob ec  tei© ‘ nasunęły się, 'wątpliwości, ezji rzeczyw iście  n s- 
tatka poffSji, ? e  słoik zaw iera „zakrw aw ioną ziem ię, pobraną 
z m iejsca tuż obok zw łok  śp. J. S .“ , odpow iada praw jfcjp. Z ażą ­
daliśm y aktów  dochodzeń, celem  ddkładniejśzego rozpatrzeina 
w szystk ich  s fk z ^ ó t ó w  dai& czących  zabójstw a.

Z 'za łączon ych  do aktów  dochodzeń, dokonanych  oględzin  
m iejsca czynu  i ubrania denata, następnie z tręspi protokołu  sek­
cy jn eg o , AV letórym o-pisane b y ły  liczne fś ń y  kłute, w ynikało, 
że ziem ia, na jakiej leża ły  zw łoki, m usiała przesiąknąć krwią 
ludzką.

M im o to nie m ożna b y ło  z uwagi na ujem ny wyiok próby 
precyp ityn ow ej orzec, cz y  krew  zaw arta w p o w y ż e j w spom nianej 
ziemi jest krw ią ludzką.

W  zw iązku z tym  w ynikiem  badania pod jęliśm y dośw iad­
czenia, celem  przekonania się, c z y  zm ieszanie krwi ludzkiej 
z ziemią m d iw pływ  na je j w ykazanie.

D ośw iadęzenia przeprow adziliśm y* ' m iesza jąc krew  z p ias­
kiem, drobnoziarn istym  żw irem , ziem ią ogrodową;,, polną, leśną 
i gliną.

P rzed  zm ieszaniem  tych  ziem  z krwią ludzką (badano je na 
m ożliwą zaw artość barw ika 'krwi oraz białka, a w szczególn ości 
białka ludzkiego. P r ó b y  te j ^ p a d a ł y  zaw sze ujemnie.

M ieszanie przeprow adzano ł>ardzo dokładnie w  m oździerzu  ze 
ś\d|żą krw ią ludzką w  stosunku 10 : 1. Następnie -umieszczano 
m ieszaniny w  czy sty ch  słoikach  i pozostaw iano nienakryte na 
przeciąg przeszło  3 tygodn i.

P o  upływ ie tego czasu  przeprow ad zon o  badanie.
W e  w szystk ich  m ieszaninach w idm ow i) w yk azyw an o krew  bez 

żadnej trudności.
.Przy. w ykonyw aniu  pró-bjf p recyp ityn ow ej posługiw ano się 

surow icam i precypitu jącym i, w ytw orzon y m i w  różn ym  czasie , 
a także w okresie w ykonyw ania  (badan, o mianie przew ażnie 
1 : 20000. .S w oistość surow ic i ich -miano -określano k ażd ora zow o  
przed w ykonaniem  badania. Rów noężSsnie badano w y c ią g i'.k w a ­
sem su lfosa licy low ym  na obecn ość -białka.

R yc.  3. P. Z., kobieta, lat 60. T orbiei w rodzona krtani. N abłonek  
iHaski. (Z eiss, Obj. 16 mm. H om al 11, w ycią g  m iecha 65).
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W ynik i badań przedstaw ia  pon iższa  tablica.
L. p Rodzaj badanego wyciągu Próba precy- Próba z kwasem

pitynowa sulfosalieylowym

1. W f ł ią g  z m ieffianiny krwi ■ludzkiej
z piaskiem + +

i . W y c ią g , z m ieszaniny krwi ludzkiej
^ ie  żw irem — +

3. W y c ią g  z m ieszaniny krwi ludzkiej
z -ziemią ogrod ow ą — +

4. W y c ią g  z m ieszaniny krwi ludzkiej
z ziem ią polną — +

5. W y c ią g  z m ieszaniny krwi ludzkiej
z m m iii  leśną — +

6. W y c ią g  z m ieszaniny krwi ludzkiej
z  gliną —  ~r

D ośw iadczen ia  p ow y ższe  w ykazują, że próba p recyp ityn ow a 
przew ażnie w ypada ujemnie, g d y  krew  ludzką zraieszajS ię z zie­
mią, a do cli wili przeprow adzenia  badania upujjwa- d luż^zP  
przeciąg czasu, ch ociaż daje się w yk azać białko w w yciągach  
z tych mieszanin.

D oty ch cza sow e  f fu ę c  dośw iadczenia tłu m aczy łyb y  ujem ny 
w fciik  badania przesiąkniętej krw ią ziemi, pobranej z pod zw łok  
śp. J. S.

G dy w praktyce sądow o-lekarsk ie j orzeka się, że badany 
ślad poch odz i od krwi zw ierzęcej, jeżeli w ykaże się barwik 
krwi w  śladzie, a próba precypityrfow a p rzy  użyciu  przecyp i- 
.t^ily ludzkiej o w ysok im  mianie w ypada  ujemnie, przeto biorąc 
pod uw agę p rzytoczon e  dośw iadczenia nie będzie m ożna w y ­
k lu czyć, że  krew  m oże b y ć  krw ią ludzką,, g d y  pod łożem  jej jest 
ziemia.

W yjaśn ien ie  czynn ików  w p ły w a ją c y c h  na ujem ny wynik 
próby  precyp ityn ow ej w  podanych  warunkach dośw iadczalnych  
jest przedm iotem  dalszych  badań.
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D ie W c r k e  des H ippokrates in neuer deutscher U bersetzim g. 
K APFERER p rzy  w spółudziale STICK ERA. H ippokrates-Verlag. 
Stuttgart-Leipzig. Teil 8. -Cena R M  8.50. Ten 13 ■—  R M  8.00. C e­
na subskrypcyjna  za -35 części razem  R M  98.75.

•Pisałem już na tym  m iejscu  o części 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 11, 
12 i 14 (1934, 742; 1935, 431; 1935, 839) n ow ego n iem ieckiego 
przekładu pism  H ippokratesa. O becnie ukarżąty się cziSŚA' 8 za ­
w iera jąca  pism o „O  gru czo łach ", „O  m iejscach  Av cz łow iek u " 
i „P ły n y  i ich zastosow an ie" oraz 'część, 13 zaw iera jąca  sławne 
,,P rog n oz y  K oskie". T e nąwe części m ają .te sam e pa lety , co  
i pop rzed n ie : p rzy stęp n ość  treści, (gładka form a, ła tw y  sty l. B o ­
gactw o m yśli H ippokratesa w ystępuje i tutaj.

P ro g n o z y  K oskie zdum iew ają nas i dzisiaj. B ez -znajom o­
ści teorii, bez zn a jom ości ogniw  pośrednich  H ippokrates potrafi! 
em pirycznie w iązać ze sobą ob jaw y, jakie w idział u ch ory ch : 
np. „K urcz, p o  zranieniu występu||cy, jest śm ierte ln y"; albo 
„P uchlina, po chorobie ostrej pow stająca , źle w r ó ż y "  itp. F a cies  
hippocratica  przetrw ała <po, dziś dzień. Z pism a „O  grućzóJach" 
dow iadujem y się, że h ippok ratycy  mieli już jasne pog lądy na 
rolę 'gruczołów , jako narządów  filtracy jn ych , które zatrzym ują 
i przerabiają  m aterię chorobotwó.rcra.. W ed ług H ippokratesa tę 
samą pożytegzną -rolę spełniają i m igdałki, które m ają zw iązek 
z p łynem  m ózgow ym  i drogam i jeg o  odpływ u. T a sama nauka 
w n ow ożytn ej m od yfik acji odezw ała  się w poglądach  d z is ie jszeg^  
rin olaryn gologa  R  o d e r a, któjty ■ po^ęc^ przez W s y s a n ie  m ig- 
datków  le cz y ć  ob ja w y  m ózgow e p rzy  zajęciu  Kam boczn ych , czo -  
lo-wej i klinow ej. W  ten sposób  hasło „W r ó ć  do HijUpokratesa" 
znajduje potw ierdzenie sw ej słuszności i tutaj.

W ł. Szum ow ski (K raków ).

D opnie w ątroby. P . H U ARD, J. M E Y B R -M A Y . M asson. Paris.
R opnie w ątroby, schorzen ie  u nas rzadkie, w ystępuje zn a cz­

nie częście j na w schodzie.
A utorow ie opracow u jąc m onografię na pow yżs& y temat, 

oparli się *ia w łasnym  m ateriale (H a n o i, T o n k i n ) ,  oraz ze­
brali dane bib liograficzne z ostatnich 40 lat.

K la w cz n y  pogląd co  do e tio lo ffl tropikalnych  ropni w ątro­
bow ych , pow inien zdaniem  autorów  ulec rew izji. W edtuch  nich 
i-est to spraw a w tórna przy  rś^ńego rodzaju  -zakażeniach z prze­
wodu pokarm ow ego, lub zakażeniach ogólnych .

O m aw iając ob jaw y i rozpoznanie różłiiazkow e, podkreśla ją  
autorow ie znaczenie badania rentgenow skiego i nakłucia próbnego.

O bszerny rozdzia ł pośw ięcon o anatomii w ątroby  z punktu 
w idzenia ch irurgicznego, tj. przede w śzystk im  drogom  dostępu 
do ropni i stosunkom  n aczyn iow ym  w w ątrobie.;,

E. M ichałow ską  (L w ów ).

W sk a zów k i do znieczulania. F. H A R T B L . T h eod orjS te in k op L . 
D rezno, Lipsk.

W y d aw n ictw a  niem ieekie c z y n ią c  za d ość  potrzebom  lekarzy 
p rak tyk ów ,^ w yd a ją ,k rótk ie  i treściw e m onografie, którą mają Ma 
celu zaznajom ienie lekarzy  z n a jnow szym  stanem w iedzy  w  d<fl 
nej dziedzinie. W  ten sp-osób pom yślane jest w ydaw nictw o 
„M fd izin isch e P raxis“ , w k tórym  ukazała się w ym ieniona jojraęt.)
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Ze w zględu na znaesne w ostatnich latach postępy w tej dzie­
dzinie, tem at jest b a r d S W a ż n y .  Autor om aw ia stronę p rak tycz­
ną, p od a jąc wskazania do p osz czeg ó ln y ch  rod za jów  znieczuleń 
m ie jscow ych  i ogóln ych , oraz om aw ia jąc s z cz e g ó ły  techniczne.

Zniesienie (bólów ma obecnie znaczen ie nie ty lko p r z y  ope­
racjach, ale i ula ce lów  rozp ozn aw czych , oraz jak o m etoda le cz ­
nicza sajma dla siebie. W  książce H a r t  l a  zagadnienia te z o ­
s ta ły  rów nież uw zględnione.

Z a zn a czy ć  należy że autor należy  do w ybitnych  zn aw ców  
w  dziedzinie znieczulania, książka zaś oparta jest na jeg o  o so ­
b istym  dośw iadczeniu.

E. M icha łow ski (L w ów ).

O biednych  rozpoznaniach  U’ chorobach  w ieku d z iec ięceg o  na 
podstaw ie 1001 zestaw ień  obrazów  klin iczn ych  z  obrazam i s e k ­
cy jn ym i. M. E R L IC H Ó W N A  i A. F E S T E N S T A T , W arszaw a  1936.

C zternasta to z kolei publikacja zasłu żonego w ydaw n ictw a : 
P olsk ie m onografie i w ykłady^klin iczne z dz iedziny  pediatrii, pod 
redakcją  prof. M i c h a ł o w i c z a .

R ozm ia ry  książki nie m ogą dać w yobrażen ia  o  m ierze w y ­
siłku, jaki w łożon o  w tę pracę, bo do napisania ow y ch  127 stro­
nic m usiano przeglądnąć cait^J (materiał se k cy jn y  Kliniki pedia­
tryczn ej i O ddziału  n ow orodk ów  Kliniki P o łożn icze j za okres 
dz iesięcio lecia  (\923-— 193 uPj porów n ać rozpoznania anatoma 
z rozpoznaniam i Iklinicysty, w y ło w ić  te przypadki W których  
rozpoznanie kliniki nie zosta ło  potw ierdzone sekcyjn ie  i teraz 
dopiero retfpspektyw nie, przez dokładne rozpatrzenie historii 
ch oroby , w yn aleźć i podkreślić b łędy  m yślow e- lub zaniedbania 
w  p racy  k lin icysty* Takie studium p ozw oliło  w y łó w ić  i ustalić 
pew ne typow e om yłk i rozp ozn aw cze , oraz d o jś ć "  do pew nych  
ogóln ych  w niosków , zestaw ionych  w s łow ie  ,,od red ak cji" przez 
prof. M icłiałow icza . I to uważam  za najbardziej w a rtościow y  
w ynik pracy . U kład jest n astępu jący : P raw ie  ‘cbdą pierw szą p o ­
łow ę zajm uje om ów jenie m y lnych  rozpoznań ch orób  n ow oęód - 
ków , d iagnostyka bow iem  jest tu najtrudniejsza i b łędy  zd a­
rzają  się najczęście j. Grupami idą w ięc po k ole i: sohorzenia 
płuc, system u nerw ow ego, k rytyk a  rzekom ej jednostki klinicznej 
„ Debilitas v ita e", p osocz n icL  k iła '^  w y le w y  krw aw e dó nadner­
c z y  i w id y  w rodzone serca. .Drugą cz ę ś ć  stan ow i przedstaw ienie 
b łędów  w zakrósie rozpoznań chorób  n iem ow ląt i starszych  
dzieci w następujących  grupach : zapalenia płuc, zapalenia g ru źli­
cze  opon, gruźlica  prosów kow a, serow a cie ją ce  zapalenia płuc, 
eolitis, yagm inne zapalenie opon, ch orob y  serca , kiła, krw otoczne 
za-palenie opony tw ardej. P r ó cz  tego poszcżggóliie  przypadki 
innych  schorzeń. Z ,c a łe g o  m ateriału w ybrano 47 bardziej uwagi 
god n ych  i (fen ow y ch  przypad ków  do s zcz e g ó ło w e g o  opisu  1 'ana­
lizy  błędu.

Jeśli p rzy jm iem y zasadę, że  jeden popełn iony błąd, rozw a­
żany gruntow nie w  sw ych  przyczyn a ch , w ięcej n au czy  niż wiele 
-sukcesów , to -om awiana książka ma dostateczną rac.ię istnienia. 
W szak  k ażd y  z nćfc taką książkę nosi w  sobie. Ja osob iście  prze­
czy ta łem  j j  z w ielkim  zajęciem . P op a rła  i potw ierdziła  mi tu 
i ów dzie  w łasne d om ysły  i spostrzeżen ia, w iele sprostow ała, 
i data sporo wątku do dalszych  rozm yślań  przT" łóżku ch orego 
dziecka,." M. K rzyża n ow sk i  (L w ów ).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Mikrobiologia i serologia.

A natoksyna 'tężcow a  i zapobieganie tę ż co w i u ludzi i zw ierzą t. 
G. R AM O N . P resse M ed. Nr 84. J936.

A utor om aw ia pok rótce  d o tych cza sow e  Wyniki sw oje j m eto­
dy, nad którą prac-ował od roku 1923. Technika obecnie została 
ustalona u ludzi i szczepien ie takie obejm uje trzyk rotny  zastrzyk  
w odstępach trzy ty g od n iow y ch  anatoksyny, dwa ra zy  p o  1 cm 3, 
raz 1,5 cm 3. W  celu  w zm ocnien ia  odp orności autor w p row a ­
dził osta tn io -le szcze  jeden zastrzyk  2  ‘cm 3 anatoksyny {in jection  
d e ra p p el) w  jeden rok -po przeprow ad zonym  szczepieniu. O d ­
porność zjaw ia  się w kilka dni po drugim  w strzyknięciu  i u trzy ­
m uje się p rzez w iele lat, szczególn ie  jeże li zastosu je  się jesacze  
zastrzyk  dod atk ow y (ini, d e  rapp eD .ęD ośw iad czen ia  przeprow a­
dzone na szeroką  skalę u koni, k tórych  w rażliw ość na tężec, jest 
je szcze  w y ższa , jak u ludzi w yk aza ły , że m etoda ta da(a^_ d o ­
skonałe w yniki w armii francuskiej. Z  początku  w strzykiw ano 
u koni dwa ra zy  po 10 cm 3 anatoksyny z tapioką, która w y w o ­
łuje m ie jscow o Stan zapalny i 'wRfeśże uodpornienie, obecn ie robi 
się po pew nym  czasie jeszcze  d od a tk ow y  za strzy k  (inj. de 
rappel). Z aszczep ion o  dotąd ogó łem  50.000 koni. Spośród  35.000,

którym  w strzyknięto ja szcze  dodatkow o H) cm 3 anatoksyny ,ża* 
den nie miał tężca. M iano antytoksyczn e su row icy  takich koni 
nawet kilka lat po szcjfljpieniu w yn osi J/PO do J jednostki a ba­
dania w yk aza ły , że  surow ica  o mianie 1/10Oj) jedli, w 1 cm 3 
chroni przed sztucznym  zakażeniem  tężoem . Zresztą  do pro­
dukcji le czn iczych  surow ic tężcow ych  używ a się obecnie anato­
ksyny, .ęco pozw ala  otrzym ać m iano nawet lfl.000 jednostek 
w 1 cm 3. Autor podkreśla, że szczepien ie ludzi p rżeciw  tężcow i 
winno się rozp oczą ć  w: "środow isku  narażonym  na zakażenie np. 
u dzieci, żo łn ierzy  itp. W e  Francji ustawa z sierpnia uh. r. w pro­
w adza taki przym us szczepien ia  w arniij, które będzie d ok on y ­
wane razem  z innym i obow iązk ow ym i szczepieniam i przeciw  b ło ­
n icy i durowi. Takie kom binow ane szczepien ia dają nawet lepsze 
wyniki uodiparniające, jak sarna anatoksyna. P onadto JjJzczepieiiie 
ła w n icze  auatok^yną razem z suro.włcą tężcow ą k jedt w skazane 
w przypadku  zf.anienia a to w celu w ytw orzen ia  odporności c z y n  
nej i uchronienia ch orego przed p óźn ym  w ystąpieniem  tężca, 
przed czy m  nie zabezp iecza  w strzyknięta surow ica.

S kow rońsk i (L w ó w ).

Choroby wewnętrzne, nerwowe i dziecięce.

W cz esn e  rozp ozn a n ie .-d z iecięceg o  porażenia rdzenia. T1L1NG. 
Berlin. K iiideraertzl” iĘj-^xis. Z. 9. 1936.

Autor dochodzi do wniosku, że w R ssn e  rozpoznanie p r z y ­
padków  sp orad yczn ych  porażenia rdz&uia a tym  sam ym  i sku­
teczne: leczenie za p ob ieg a w cze  jest przew ażnie n ien js jb w e . Jako 
leczenie za leca  się w okresie przedporażennynr*20—30 cm 3 sn- 
rp w icy  ozd row ień ców  iśródm ięśniow o lub w śródży ln ie  albo p .rzs  
taczanie krw i w ilości lĄ— 1*5 cm 3 krwi na kg wagi ciała. W  cza ­
sie epidemii należy  pam iętać o 4 następu jących  rodzajach  p r z e ­
biegu : 1) P rzebieg czy sto  kata-raln-y bez  ob jaw ów  nerw ow ych.
2) P osta ć  k lasyczna nagm innego porażenia dziecięcego , którą 
auto,? nazyw a jednookresow ą, g d yż  w niej następują zwiastuny 
i ob ja w y  nerw ow e bezpośrednio po sobie. W ów cza s  w idzim y 
głów nie ostry  początek  z -w ^ o k ą  Ciepłotą, z objaw am i n ieżyto ­
w ym i lub zaburzeniam i żołądkow o-jeliftn^ynn , a rów nocześnie bo- 
lesność dotyk ow a  i rtfd iow a zw łaszcza  w obrębie mięśni g łow y  
i tułowia. W skazu je  ona na za jęcie  elem entów (tkanek) lierw o- 

'W tch . D a le j następuje pocenie się, niekiedy drgawki, rzadko 
.osutki. 3) T rzecią  postać pisS b ie g u  autor nazyw a dw ubkresow ą ; 
zaćzyn a  się np. jako „g ry p a "  a po ustąpieniu zaprfhiyfih ob ja ­
w ów  n ie ż y M y y c li irastępuje na jakie 3— 7 ‘dni okres „zupełnego 
zdro\#a“ , aż ,nagle w śród ponow nych  silnych  objaw ów  ch orob o ­
w ych  (podw yższen ie  ciep łoty  i w ym ioty , bóle g łow y , karku 
i lędźw i, bóle pni nerw ow ych , zaburzenia n iezbonrości i odru ­
chów ) , z jaw iają  się w yraźn e m ia ż e n ia . P rzy  tym  często w idzim y 
zaczerw ienien ie tw arzy  z b ledniteiem  trójkąta ustnego. 4) P o ­
stać czw arta  jest czy sto  opoubw a, którą w dzasach w olnych  od 
epidem ij ł i j f t o z t a j e  się przew ażnie Jako tzw. m eningitis asepticą, 
a nie jako praw dziw ą poliom yelitis infantum.

F cls  (L w ów ).

N iedom ykalność zastaw ki dw udzielnej, jut- szm erem  sk u rczo ­
w ym  nad końcem  serca . 1). ROUT1ER, R. B LK AłM . Arcli. des 
malad. du coenr. Nr 9. 1936.

A u torzy  przeprow adzili dokładne badanie 530 chorych  na 
serce. Na podstaw ie otrzym an ych  wynil<*&v ustalili, że odosobn io ­
ny sźffier sk u rczo n y  nad końcem  serca nie św iad czy  o istnie­
niu n iedom ykalności zastawie! -dw udłfelnej. Szm er te ij»za leży  je ­
dynie od ruchu krwi w kom orach  i przedsion k i: lew ym . N ato­
miast o niecdomykaliKRti zastaw ki tak dw udzielnej jako też 
i trójdzielnej." św iadczą  ob jaw y czy n n ościow e z-c strony płuc, 
a p łzede w szystk im  kardiokym ografia , któira^zapistije ob iek tyw ­
nie rozp iętość skurczow ą uszka lew ego. *

Z. W ebersfeU l (-Lwów).

C zy  w prow adzanie su row icy  ,pod pa jeczynow o jest k o rzy stn e  
iv leczen iu  tę ż ca ?  J UHAL1ER i -CAMFL1N. Journal der m ed. de 
Lyon, Nr 402. 1936.

f /S w o is te  leczenie t fżca  pr-źy p om ocy  surow icy- odgryw a  bar­
dzo WaŚną rolę, należT jednak dzia łać bardzo szybk o dla zni­
szczenia  toksyn utrw alonych  w kom órkach  nerw ow ych . Lic^bi 
autorzy w ykazali, że na jszybsze i najpew niejsze działanie su­
row icy  w ystępu je  po podaniu jej dordzen iow o. Jednakże auto- 
row ie n iniejszego artykułu stw ierdzili ca łk ow ity  brak toksyn 
w płynie m ózgow o-rd zen iow ym . ,P on iew aż płyn m ózg ow o -rd ze ­
n iow y nie w chodzi w łą czn ość z tkanką nerw ow ą, drogd podpa- 
ję czy n ow a  nie jest najlepszą przy  leczeniu tężca, szczególn ie j jeżeli 
chodzi o przypadki daJej posmyę'te, w których  toksyma w eszła 
już w zw iązek  z tkanką nerw ową.
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N iektórzy autorzy  próbow ali kom binow ać leczenie surow ica 
i zn ieczuleniem  lęd źw iow ym . Jednakow oż okaza ło  się, że  środ ­
ki zn ieczu la jące mają pow in ow actw o do ciat tłu szczow ych  a tok­
syn y  tężca łączą  się z ciałam i bia łkow ym i.

W  końcu artykułu autorzy .dochodzą  do wniosku, żę  n ajsil­
n iejsze działanie su row icy  w ystępują  po podaniu jej rów n ocze ­

ś n ie  dożyln ie  i dom ięśniow o. Z. W eb ersfeld  (U w ów ).

Badanie chrom oskop ii żołądka (w a rtość  kliniczna i macha 
nizin). E. M ACHL1NE i Z. G O R B O U N C O W A . Ann. de med. 
Nr 1. T. 40. 1936.

Technika chrom oskopii polega  na w strzyknięciu  domi-ę.śjiio- 
w y m  lub doży ln ym  w \2 godzin  po jedzeniu 5 cm 3 roztw oru  1% 
czerw ieni obojętnej (m arki G riibler) i  sondow aniu żołądka, c o  
minuty, do w ystąpienia zm iany b a fw y  soku. Jest to czas ch ro­
m oskopii, k tóry  zdaniem  ca łego  szeregu ąutor&w -zagrdiiffiziiych 
w ahał się w granicijch  lt)— 15 min. i by ł proporcjona ln y  do sta­
nu k w asoty . Jednak z badań ob eca M b  przeprow ad zonych  w kli­
n ice lekarskiej w Saratow ie (Z. S. R. R.) w ynika, czas ch ro­
m oskopii nie pozosta je  w żadnym  zw iąaku ze stopniem  kwaśfety 
treści żołąd kow ej, ani nie daje po jęcia  -o ' stanie cYy-nności6.w#ąn 
rżolądka. Z. W eb ersfeld  (L w ów ).

P r zy cz y n ek  do kliniki gru źlicy  g ru czo łów  k rezk ow ych . H. 
HALPE-RN -W IELICZAN SKI. W arsz. Czas. Lek. Nr 39. 1^36.

R ozpoznanie gru źlicy  g ru czo łów  kj-ęzkow ych n ap w yk a  na 
duże trudności. S chorzen ie to m oże przeb iegać sk rycie  w śród 
o b ja w ów  ogóln ego  osłabienia, utraty w agi, zw yżek  ciep łotjy  nie- 
dokrew naści i n ieokreślonych  bó lów  w jafrńe brzusznej. .Niekie­
d y  m oże w y w oła ć  ca ły  szereg  objaw ów  d a jących  klinicznie 
obraz ostrego zapalenia w yrostka  robaczkow ego, w rzodu  żołądka, 
k am icy  żftlciow ej lub nerkow ej.

W  prajcy p ow yższe j om aw ia autor z ip czen ie  fa z p oM a w cz e  
w ystęp ow ania  i#am barw ikow frH  na skórze \va,rg i podbródk®  
G ru czo ły  krezkow e pow iększone skutkiem zmian gru źliczych  
w yw iera ją  ucisk na paraganglia, w yw ołu ją c  zaburzenia w icli 
tkance chrom afinow ej. N astępstwem  są zm iany jbarwikowe na 
skórze w arg i podbródka. R ó w n ie ż  i zaburzenia wchłaniania je ­
litow ego  i n iedostateczne przysw a jan ie  witafiiiny Bl> m oże m ieć 
znaczen ie p r z y cz y n o w i w portfśtawaniu ch loazm atycznej p-igmen- 
tacji.

W  gru źlicy  jelit, w postaci zwartej! p rze z  Neumanna podślu- 
zów k ow ą, usadaw iają się zm iany sw oiste najpierw  w  układzie 
ch łonnym , pow od u jąc sfan zapalny gru czoltW  krezk ow ych  ich 
obrzm ienie i zm iany barw ikow e.

Autor dochodzi do wniosku, że pigmentacjai ch loazm a- 
tytSzna skóry  w arg i podbródka ma ważnie z n a c z n ie  rozp ozn aw ­
cze  w -gruźlicy g ru czo łów  k rezk ow y ch  i podśiuzew kow ej gruźli­
c y  jelit. M. W eb er  (L w ów ).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia,

N ow a próba chem iczna ViśSchera i Bow m ana rozpoznaw ania  
c ią ż y  w czesn ej. J. R O Z E N B L A T . W arsz. 'Gźas. Lek. Nr 42, 193G.

Próba chem iczna V isschera i Bow m ana pblega  na w y k ry w a ­
niu w m oczu  ciężarnych  horm onu gon ad otrop ow ego . A u torzy  
am eryk ańscy  opisali dw ie -metody, z k tórych  pierw sza łatwo w y - 
konałna nadaje się dla celów  p rak tycznych , druga zaś jest bar­
dziej z łożona , m iareczlfpwa.

D o w ykonania p ie r w sz e j p róby  potrzebne są: 1) 1% roz- 
cź^ n  w o d y  utlenione: 2) 1% rozczy n  ch lorow odorku  fen ilohy-
drazyny , 3j 5%  rozczy n  cyjanku  m etylu, 4) stężon y  kwas solny. 
D o  1 c ijS  rannego m oczu  dod a jem y 1 kroplę w od y  utlenionej, 
a potem  w podanej kole jności po 5 kropel p ozosta łych  o d czy n ­
ników. M ieszaninę w  ciągu 25 minut nagrzew am y w kąpieli 
z w rzącą  wodą^ W  razie dodatniego^w yfliku  w ystępuje czerw ono- 
brunatne zabarw ienie' z k laczk ow atym  osadem . Slom kow o^zójtę 
Zabarw ienie z k laczkow atym  -(Lądem lub bez niego św iad czy
0 u jem nym  w yniku próby.

A utor przeprow adzi! 100 badań u 50 ciężarnych  (^y-śród nich
1 ciąża  p t ł im a c ic z n a )  z 95% w yn ików  trafnych  i 50 n ieciężar- 
n ych  z w ynikiem  trafnym  w 92% . Ł atw ość W ykonania oraz 
m ożność otrzym ania wytiiku już po 30 minutach stanow i '-zaletę 
próby . . H. W eb er  (L w ów ).

D erm a tozy  c iążow e. M. FELLN ER. E ndokrinologie. T. 17. 
Z. 6. 1936.

W  p racy  o charakterze przeglądow ym  zestaw ia autor der­
m a t o l  ciążow e. Z alicza  do nich w s iy s lk ie  zm iany na skórze 
w ystępu jące w czasie ci(® y, dzielH jel zaś na fiz jo log iczn e  i pa­
to logiczne.

Ze zm ian fiz jo log iczn y ch  -omawia zm iany w ow łosieniu, 
zm iany barw ikow e skóry , zachow anie się tkanki tłuszczow ej p od ­
skórnej, striae grewidarnm.

Dermat-pży ciążow e, wedtug autora, m ają swą p rzyczyn ę  
w aabitizeniach rów now agi horm onalnej w czasie ciąży-, nie m o­
żna ich w ięc  za liczać do grupy toksyderm ii. P odkreśla  dalej, że 
wptjwv na pow staw anie zmian sjtornych  u -ciężarnych m ają nie 
ty lko gru czo ły  p łciow e, ale i g ru czo ły  takie, jak tarczyca , czy  
przysadka .

Z dermato-z. p a tologicznych  w y licza  trądzik, pokrzyw kę, w y ­
prysk, skleroderm ię, ży laki, chorobę Duliringą i szereg  innych 
schorzeń  spotykanych  n iekiedy w  c«ąży.

/. P elczarska  (L w ów ).

Badanie ra d iologiczn e gru źlicy  jelit. A. C A D E  i M . M IL­
HAUD. Journal de m ed. de L yon . Nr 402. 1936.

Uszk-odzenia gruźlicze jelit, a zw łaszcza  um iejscow ienie
schorzenia m ożna badać radiologiczn ie. Istnieją dwie m e tó d y lb a ­
dania. 1. -Klasyczna Kdawn^J p o leg a  'na podaw aniu 'doustnym 
lub w law atyw ach  siarczanu barow ego. Ratognom i-cznym  jest tu 
ob jaw  Stierlina p o leg a ją cy  na 'tym, sże części 'jelita &  zm ianach 
gru źliczych  nie przepuszcza ją  m a sy  kontrastow ej lub opóźniają  
je j ppzecliodzenie o 'M god z. z "rów noczesnym  rozdęciem  pętli
(ob ra zy  hydróaery.czne). Jeżeli <chodzi o ol?bIicę coecum  to poza
powyżsyjRmi objaw am i 'w ystępu je  je & c z e  iwyraźne ząbkow anie 
konturu, oraz bardzo -charakterystyczny dla gruźlicy  brak bo- 
le sn o śo  p r z y  obm acj'w aniu  p od  kontrolą  R tg . P r z y  badaniu je ­
lita grubego obow iązu ją  te sam e zasady i 'papkę barową!: podaje 
się zaw sze w la w aty wie. II. M etoda (ńow a) ‘polega na cienkim 
nakładaniu '(relief) m a sy  kontrastow ej (dwutlenek toru) -celem 
dokładnego zbadania fL& how ania ,|ię‘ błon śluzow ych, w 'szcze­
gó ln ości je j fa łdów . W  praktyce oK ńzjto się, że m etoda pierw* 
sza jest w ystarcza jącą , natom iast m etodę -drugą, -stosuje się z p o­
w odu trudnej techniki tylko w ^ p ecja ln y C li przypadkach  celem 
dok ładniejszego ustalenia rozpoznania.

Z. W eb ers fe ld  (L w ów ).

Higienia i medycyna społeczna.

S tanow isko kościo ła  ka to lick iego  cugem ki. K. KULE-
JEW SK A. Zagadnienia R asy. Nr 2. 1936.

Autorka podaje  zarządzenia k ościo ła  katolickiegtj d oty czące  
kw esty j eugeni-cznwcli. K ulejew ska 'staje w  obronie kościo ła  p od ­
kreślając udania takie, jak „Kcłściói nie jest w rogiem  "nauki" itp. 
W e  w nioskach  k oń cow ych  stawia autorka dz is ie jszym  eugenistom  
zarzut, iż program  ich jest program em  nie ży cia , lecz program em  
nis-zczenia, że ich rolą jest burzenie, a nie budowarrie. P odoba 
się natom iast autorce polityka  „eu gen iczn a" niem iecka, oraz p a ­
nująca w Stanałdi Z jed n oczon y ch  Am eryki,--Północnej, a to d la j  
tegćpl że  dążą one do pow strzym ania  od m ałżeństw  ras znacznie 
rów iiących  się od  Siebie. Bieliński (L w ćW ).

W sp ó łcz esn o ść  a an tropologia i eifeenika. S. Ż. iŻEJM lS. Z a ­
gadnienia R asy . T . 9. Nr 3.11935.

P o om ów ieniu w pływ u  środow iska n!fc człow ieka, porównuje 
autor pog lądy  m arksistow sko-len inow skie z pO‘gJądami ra-sWtów 
polityczn ych , uw ażając tak jedne, jak i drugie 'za krańcow e 
i pod da jąc tak jedne, jak i drugie -ostrej ktfrtyce. Następnie 
przedstaw ia autor arcyciekaw e -wyniki badań ‘szk oty  antropolo­
gicznej lw ow skiej prof. C zekanow skiego. O tóż okaza io  się, żej 
ludność na-szego kontynentu z punktu w idzenia antropolog icznego 
składa się z -czterech pod sta w ow ych  typów  rasow ych  czy li ras, 
a to z typu nordyczi^ego, typu śródziem nom orskiego, typu arme- 
noidalnegso- i typu laponoidalnego, które znowu k rzy żu ją c  'się da­
ją sześć m oż liw ych  kombina-cyj m ieszanych , a m ianow icie: 1) typ 
p ó łn ocn o-zachod n i, 2) typ subnordyczny , 3)|Syp dynarsk i 4) typ. 
alpejski, 5) 'typ sublaponoidalny i 6) typ litoralny. O dgran icze­
niem  B adań  czy ste j antropologii i antropologii stosow anej, jczjd i 
eugeniki i podkreśleniem  w ażności tej ostatniej k oń czy  Żejcms 
swą niezm ierni^ interesującą pracę. B ieliński '(■Lwottlnffi

RUCH W  T O W A R Z Y ST W A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Protokół posiedzenia Sekcji Administracyjnej Państwowej Na­
czelnej Rady Zdrowia z dnia 25 czerwca 1936 roku.

P rzew od n iczy : D r Jan A d a m s k i ,  -Dyrektor Departamentu 
P rotok ół p ro w a d z i: H. R a w i e  z -S  z c  z e r b o.
Na porządku dziennym : projekt instrukcji o organizacji

i działalności ośrodk ów  zdrow ia.
P rzew od n iczą cy  o jw iera  żebranie, potem  D r T  u b i a s z, 

inspektor w  M. O . S. uzasadnia projekt « w yżej w ym ienionej 
instrukcji:
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W  r. 1^25 pow sta ły  2 p ierw sze ośrodki zdrow ia. L iczba  ich 
później w zrastała  stopn iow o. ,*^la razife b jjły  one uważane za 
ek,spefyment łączen ia  różn ych  dzia łów  służby zdrow ia  w  jedlin 
ca łość. P rzem aw iał za tym  ca ły  sżereg  m otyw ów . Z  początku 
nie bardzo w iedzieliśm y, jak ma w y g lą d ać organ izacja  ty ch  insty- 
tu cy j, jaki ma b y ć  zakres ich działalności, jakie ich pod staw y 
m aterialne itd. S topn iow o, w  ciągu  kilku lat, ży c ie  sam o i d o ­
św iadczenie nabyte w yjaśn ił^  w iększćSć tych  zagadnień. O becnie 
m ożem y stw ierdzić, 'je  eksperym ent się udał. ś w ia d cz y  o tym  
przede wsz&śtkim w zrost liczby  ośrodk ów  zdrow ia . W  dniu
1. I. 1930 b y ło  ich 312. w po łow ie  roku liczba ich w yn osi już 
ponad 350. W  roku 1-934 b y ło  2.600, które m iały  pod opieką p o ­
nad pół m iliona osób, udzieliły  ok o ło  1,5 m iliona porad lekar­
skich i w yk on ały  ok oło  250.000 odw iedzin  dom ow ych . Zazna­
czam  i p o d k ręca m  to, lie ten tak w ybitny w zrost działalności 
ośrodk ów  zd row ia  przypad a  na okres ciężk iego k ryzysu  g o sp o ­
darczego iAże akcja  cała b y ła  prow ad zon a  w yłączn ie  drogą p ers ­
w azji i przekonyw ania, a n a le ^ t y c h  podstaw  prawtoych dla niej 
d otych czas  nie m am y.

Uznanie dla taj akcji znaleźliśm y zresztą nie ty lko u sw oich, 
ale także u ob cy ch . .Goście, częstok roć  wybitni przedstaw iciele  
służby zd row ia  różnych  kra jów , w yraża ją  się zw yk le  bardzo p o ­
chlebnie o  zasadach, wprcLyadzanych przez nas w ży cie . M ię­
d zy n a rod ow y  K ongres H igieny W si, k tó ry  się od by ł w r. 1931 
w  -Genewie pod egidą Ligi 'N arodów, uznał system  zakładania 
ośrod k ów  zdrow ia  za najbardziej ek on om iczny i na jbardzie j ra­
cjonalną drogie w prow adzania  opieki zd row otn ej nad ludnością, 
zw łaszcza  w krajach  roln iczych .

P o uzyskaniu dośw iadczenia  w ciągu U lat, licząc się ze 
w zrastającą  z roku na rok liczbą ośrod k ów  zdroy/ja , zach odzi 
obecnie k on ieczn ość skonsolidow ania i u jednostajnienia tej akcji 
p fżez  w ydanie instrukcji, k t ó r a 'b y  ustalała ogólne w yw cfene 
organ izacji i dzia-łaluości ośrodków , u jm ując te spraw y w taki 
sposób , - żeby  nie narzucać nic przym usow o, ale raczej w sk ą zy - 
w ać drogę, którą iść należy. P otrzeba  W ydania takiej instrukcji 

“w ynika n ie ty lko z założe"n teoretyczny,cli, ale dom agają  się tego 
usilnie pracu jące już "ośrodki, k tórych  personel często .1 staje w o­
bec zagadnień trudnych do rozw iązania, tym  hardziej, ż c  prze­
szkolenie jeg o  nie zaw sze stoi na w ysok ości zadania.

W  szczeg ó łow e j dyskusji D r ^ f i - ę c z y c  podkreśla , że rozp o ­
rządzenie M inistra Sp.raw W ew n ętrznych  z dnia 14 lutego 1931 r, 
o zak ładach  leczn iczych  (tfz. U. R . P . Nr 29, poz. 195) zaw iera 
defin icję  w środków  zdrow ia . N ależało b y  z a ^ o s o w a ć  tę defin icję  
w  projektow anej instrukcji.

P rzedstaw icie l Zakładu U bezpieczeń  S p ołeczn ych  D r ($• - 
s i e w s k i zaznacza, że treść § 1 instrukcji obejm uje b a rd z o  sze ­
roki zakregi i jest poniekąd sprzeczna z działalnością  instytucyj 
ubezpiflfeeń  społecznych . Z  punktu w idzenia instytucyj ubezpie­
czeń  społeczn ych  dzia ła lność ośrodk ów  zdrow ia  tiwinna ob e jm o­
w ać ty lko tzw. sanitariat oraz przypadki n iebezpieczne dla o to ­
czenia.- D o zadań ośrodka zdrow ia  należało b y  poza  tym  k o o rd y ­
nowanie działalności Państwa, sam orządu itp., projektow ana zaś 
dzia ła lność cśijjidka zdrow ia  jest -za szeroka. M ów ca  zapytu je, 
ja k ie p ą  pod staw y finansow e ośródków . B ez n ależytych  podstaw 
praw nych  i finansow ych  dzia ła lność ośrod k ów  zdrow ia  nie b y ła ­
b y  realna. W  konsekw encji § 1 winien byj§ zw ężon y  do w łaści 
w ych  zadań ośrodka.

P rzedstaw iciel N aczelnej Iżby L ekarskiej .w yraża  w ątp liw oś­
ci, c z y  projektow ane zapobieganie chorobom  ibez udzielania porad 
leczn iczych  jest słuszne z  punktu w idzenia potrzeb kraju, zw ła - 

^ c z a  w obec ciężk iego  m aterialnego stanu ludności.
P rzedstaw iciel iMiniste^gtwa S p ra w  W ew n ętrznych  podkre­

śla dodatni charakter ośrod k ów  zdrow ia . Jakkolwiek sam orzą ­
dy  nie posiadają  w ielkich k red ytów , jed n ak ie  sto ją  na stano­
wisku, że bardziej wskazane są w iększe w ydatk i na ośrodki zd ro ­
wia, niz płabenie k osztów  leczenia  w  szpitalach.

P rzew -od n iczą cy »y y ja śn ia , że dążeniem  polskich ośrod k ów  
zdrow ia  jest skoordynow anie  ak*ęji zd row otn ej w terenie. N ato­
m iast w  za leżn ości od rod za ju  ch orob y  stosu je się w  ośrodkach  
zdrow ia  bądź ty lko zapobieganie, bądź też zapobieganie p ołączone 
z lecznictw em  (np. ch orob y  w eneryczn e).

Przedstaw iciel Zakładu U bezp ieczeń  S p ołeczn ych  proponuje 
dod ać do ust. 1 §-.1, n P tęp u ją ce  zdanie: „o r a z -k o o r d y n u je  dzia ­
ła ln ość innych instytucyj w w alce o zdrow ie publiczne".

Przedstaw iciel .Ministerstwa Spraw  W ew n ętrznych  w nosi 
o skreślenie ustępu drugiego, g d y ż  p rzy  obecnej s ty lizacji ustępu 
drugiego ośrodki w ystęp ow a łab y  jak o pewne jednostki admifti* 
stracy jne, c o  m og ło  b y  w y w o ła ć  duże trudności w obec braku 
n a leżyty ch  podstaw  praw nych. M ożna b y  zam iast w y ra zów  „ je d ­
nostka o rg a n iza cy jn a " u żyć zw rotu  „insty tu cja ".

Przedstaw iciele M inisterstwa Spraw  W o jsk o w y ch  i ńKabzelnej 
Izby  Lekarskiej w yp ow iad a ją  śię za p rzed łożon ym  projektem .

D o § 2. P rzedstaw icie l .Zakładu U bezpieczeń S p ołeczn ych  
przem aw ia za dokładnym  przegrupow aniem  tego paragrafu  w edług 
istotnego charakteru przychodn i, n iektóre bow iem  przychodn ie 

p o s ia d a ją  charakter propagandy (np. eugeniczna), niektóre w inny 
b y ć  po łączone  z lecznictw em , \v dziale zaś sanitarnyiif ffile ż y  
w yraźnie za zn a czy ć, jakie czyim ftści ośrodek  zdrow ia  ma speł­
niać.

Przedstaw iciel M inisterstwa Spraw  W ew n ętrznych  '.'zaznacza, 
że  lekarz ośrodka zdrow ia  jest w terenie przew ażnie pom ocnikiem  
lekarza pow iatow ego.

P rzedstaw icie l M inisterstwa Spraw  W ojsk o w y ch  porusza z a ­
gadnienie p rzy ch od n i'szk o ln e j i sp ortow e j; ze w zględu na istnie­
ją cy ch  już lekarzy  szkolnych  i sportow ych  niew skazana byłaby: 
dw u torow ość w tym  dziale.

D o § 3. D r S ę c z y c  i przedstaw iciel Zakładu U bezpieczeń 
S p ofeczn jA h  przem aw iają  za kon iecznością  uszeregow ania za ­
gadnień w edług h ierarchii zagadnień.

D o § 4. Dr S ę c z y  c  podkreślą, że na wsi ośrodki zdrowijt. 
w inny obe jm ow ać le czn ictw o ; ze w zględu na ciężkie warunki m a­
terialne leczn ictw o dla n iezam ożnych  winno b y ć  bezpłatne.

Dr T u b i a s z  w yjaśnia , że żądanie rozszerzen ia  dzia ła l­
ności ośffodków zdrow ia  na leczn ictw o (tDr S ę cz y c ) , a także idące 
w  przeciw nym  kierunku dom aganie się zw ężenia zakresu dzia ­
łalności tośrodków  zd row ia  (D r G o s i e w s k i ) ,  nie dadzą się 
zrealizow ać. M usim y iść drogą kompromisu., p rzew id z ia n e®  

tóW lnstrukcji.
Stopniow a realizacja  program u sieci ośrodk ów  zdrow ia  nie 

napotka w iększych  trudności finansow ych. K oszt przeciętny rocz - 
lifego utrzym ania ośrodka zd row ia  w ynosi okofo  12.000 zl. P o ­
trzeba w Pol^Ee okoto 1.500 o ś ro d k ó w  zdrow ia, k tórych  u trzy ­
manie ^ J h ie s ie  ok o ło  18,000.000 zł. P r z y  w spólnym  wysiłku sa­
m orządu terytorialnego, Państw a, U bezpieczeń  S p ołeczn ych  i iiisty- 
tucyj spo łeczn ych  d a S ię  to uskutecznić.

D o  §' 8. P rzedstaw icie l fZakładu U bezpieczeń  S p ofeę jn ycli 
wnosi następujące popraw ki: p o  w yrazie  „ubezpieczaln ia  sp o łe cz ­
na" należy dodaę w y ra z y : „p rzez  sw oje  organa". N ależy  w y ­
m ienię' instytucje talćże w ojskow e.

Ustęp trzeci tegoż paragrafu jia leży  odpow iednio zm ienić,
gd yż  instrukcja ta nie merże nakładać obow iązków  Jia odrębne 
instytucje lub m ożna b y  przew idzieć odpow iednią rekom pensatę.

Do § 9. Przedstaw iciel M inisterstwa Spraw  W ew n ętrznych  
podkreśla, że  w przypadku  prow adzen ia ośrodka zdrow ia  przez 
sam orząd nie ma p otrzeby  stwarzania r^pecjalirego kom itetu, m a­
ją ceg o  za zadanie k oord ynow an ie  w.spóinycli pocżytjań ; m ów ca 
zaznacza, że  k om itet zarządza iąay nie m oże b y ć  odpow iedzialny  
za działalność o&rodka.

Przedstaw iciel Zakładu fcWiezpieezeń S p ołeczn ych  w ypow iada 
się rów nież przeciw ko stwarzaniu spęejaliiyehj koini.śyj; jeżeli 
istnieje w spółdziałanie -finansowe, zarząd powinien p ra cow a ć  
przy  w spółudziale tych  instytucyj, które finansują dany ośrodek.

kS fzed staw icie le  M inisterstwa Spraw  W o jsk o w y ch  i .Naczelnej 
Izby L ^ ą ts k ie j są -‘przeciw nikam i ogniw  pośrednich , raczej m iała­
b y  rację  bytu instytucja  o charakterze doradczym .

Dr T u b i a s z  uzasadnia um ieszczenie tepp p aragra fu  w y ­
m ogam i ży ciow y m i.

Do 3 10. P rzedstaw icie l M inisterstwa Spraw  W ew n ętrznych  
Plrosi o bardziej szczeg ó łow ą  sty lizację  tego paragrafu ; m ćffica 
zapytu je, c z y  bezpłatne leczenie m oże b y ć  stosow ane ty lko do 
ubogich danego zw iązku sam orządow ego, c z y  też do w szystk ich  
ubogich.

D o § 14. P rzedstaw iciel M inisterstwa Spraw  W ew n ętrznych  
w ypow iad a  się przeciw ko temu, aby lekarz sam orząd ow y «był k o ­
niecznie kierow nikiem  ośrodka zdrow ia. Jest dużo sil m łodych  
lekarskich, które m ożna b y  w tym  kierunku w yk orzysta ć .

P rzedstaw icie l N aczelnej Izby Lekarsk iej w ypoy^ada się za 
tym , aby kierow nik ośrodka zdrow ia  p row ^ lz it  sam odzieln ie je ­
den dział pracy  ośrodka.

I),r T u b i a s z  w yjaśn ia ,E »e pow ierzenie lekarzow i sam orzą­
dowem u stanow iska kierow nika B r ó d k a  zd row ia  jest uzasadnio­
ne tym, że  w  zw iązku z działalnością sanitarftą ośrodka trzeba, 
aby lekarz-kierow nik  ośrodka posiadał dostateczną egzekutyw ę.

Do § 16. P rzedstaw icie l M inisterstw a -Spraw W o jsk o w y ch  
proponuje w p. b) skreślenie wsy.azu „ro d z in y " , poniew aż zw ęża 
on d z ia ła ln o ®  pielęgniarki w terenie.

Do § 17. P rzedstaw icie le  M inisterstw a Spraw  W o jsk o w y ch  
i M inisterstwa -Spraw W ew n ętrznych  stoją  na stanowisku, że je ­
dynie w  razie w y ją tk ow ym  pielęgniarka m oże  nie p osiad ać ca ł- 
kow itego ukończenia s zk o ły  pielęgniarskiej.
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D o § 18,. D r  S  ę e z  y  c proponuje zam iast w yrazów  „o to c z e ­
niem cz łow iek a" dać w y ra zy  „nad warunkami h igienicznym i o to ­
czenia człow iek a".

D o  $ 20. P rzedstaw iciel M inisterstwa Sprajy W ew nętrznych  
zaznacza , że z personelem  pow inna b y ć  zaw arta um owa lub też 
powinien istnieć astosuuek prftw no-publiczny.

D o § 26. P rzedstaw iciel M inisterstwa Spraw  W ew nętrznych  
zazna-cza, że  statut pow inien zaw ierać f f ik o  specjalne obow iązki 
personelu, nie powinien natom iast zawierać* postanow ień ogóln ych  
z ustaw odaw stw a sam orząd ow ego.

D o § 28. P rzedstaw iciel M inisterstwa S p ra w  W o jsk o w y ch  
wnosi o skreślenie w § 28 w y ra zów  „i zatw ierdzonego przez k o ­
mitet -zarządzający".

Na p ow y ższy m  posiedzenie zakoń czon o.
P r z e w o d n icz ą cy : D r Jan Adam ski.

Sekretarz: H. R a w icz-S zczerbo .

Wydział Lekarski Poznańskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk.

X X  Z e b r a n i e  z dnia 13 m arca 1936 roku.

P o zagajeniu zebrania P rezes kol. W . K a p u ś c i ń s k i  d o ­
niósł o przy jęciu  na członka  W y d zia łu  L ekarskiego kól. Janiny 
W  i e s n e r ó w  n e j.

W y k ła d :
Kol. R  a s z  e j a (członek  W y d z ia łu ) : „P o k a z  przyp ad ków  

op erow a n ych ".
1. Prelegent om aw ia sposób  bolcow ania  złam anej szy jk i k jg  

ści udow ej sposobem  Johansson ‘a. R ów n ocześn ie  dem onstruje 
zd jęcia  rentgenow skie dw óch  ch orych  tym  sposobem  leczonych . 
W  jed nym  przypadku  ch od ziło  o kobietę lat 48, w  drugim  lat 69. 
W  przypadku  p ierw szym  obciążen ie k oń czy n y  nastąpiło w 10 
tygodn i po zbolcow aniu, kobieta lat 69 zaczęia  -chodzić już po 
4 tygodniach.

2. Prelegent przedstaw ia dziecko lat 7, z "w rodzonym  obu­
stronnym  zw ichnięciem  bioder 111 stopnia, u k tórego w ykonał 
przed  4 m iesiącam i krw aw ą rep ozy c jęV z  pogłębieniem  panewki 
ora e j plastyką dachu sposobem  Zaliradnick ‘a. S posób  op eracy jn y  
polega  na przecięciu  kości udow ej pon iżej krętarza m ałego, w y ­
cięciu  kaw ałka z niej, c o  um ożliw ia rep ozy c ję  głów ki do panew ­
ki. P rzecięta  ósość -zostaje następnie zeszyta  a w y cię ty  kaw a­
łek kości zużyw a się do plastyki dachu panewki.

3. P relegent przedstaw ia ch łopca  lat 18, z porażeniam i 
W obrębie dolnej k oń czy n y  w  następstwie ch orob y  H eine-M edi- 
na. P oza  osłabieniem  lub porażeniem  pos%fczególnych mięśni 
w obrębie uda i pod ud zia  istnieje u tego ch orego  porażanie ca ł­
kow ite mięśnia p oś la d k ow eg o  w ielkiego i d o sy ć  znaczna pareza 
m. pośladkow ego średniego i m ałego. ^Kończyna by ła  zgięta 
W biodrze, chory- utykał na praw ą stronę, przy czy m  bez p o m o ­
c y  m ógł przejść najdalej 100 kroków , później spycha ł ręką uda 
kit ty łow i, abte w ten sposób  przesunąć punkt kalana z  jifzoidu 
ku ty łow i. Stan ten w yw o ła n y  był osłabieniem  m. czw orog to - 
..eg o  uda, a Szczególn ie pojtażeiriem lub znacznym  osłabw d ein  
mięśni pośladkpw ych . Dfu przyw yóceiiiń^zdolności czy n n ościow ej 
mięśni p oślad kow ych  w ykonańo p la s t y k i  sposobem  L a n g eg o , 
przy  czym  użyto  jak o m ięśnia siłoda jnego m. sacw spina lis. Do 
tego mięśnia, po przecięciu  go u przs-czepu, p rze szy to  dwa sztu cz­
ne ^ścięgna -z jedwabiu, które następnie zosta ły  ..przytw ierdzone 
pod napięciem  do m ałego  o*raz do dużego krętacza ; aby zap o­
biec zrostom  pod lwia no papier pergam inow y w m iejscu  zetknię­
cia  się sztucznych  ścięgien  z grzbietem  talerza b iodrow ego . 
K ończyn ę ustaw iono w h iperkorekcji, w  ekstenzji i abdukdjfl 
i za łożon o  opatrunek g ip sow y  na 8 tygodni. Następnie przepro­
w adzono 'przez 4  m iesiące odpow iednie leczenie fizykalne. O bec­
nie ch ory  chodzi zręczn ie  lepiej, p rzy  czy m  uzyskał uczucie 
pew ności w odcinku m iedn icow o-b iod row ym . C lrory m oże stać 
sw ćbodn ie  na praw ej nodze, co  b y ło  nięmożliwyni,|Przed operacją . 
Ruch abdukcji w b iodrze jest sw obod n y  rów nież w p o z y c ji le­
żącej. H iperekstenzja- w  -biodrze m ożliw a jest w p o z y c ji sto jącej, 
uniesienie k oń czy n y  w p o z y c ji leżącej, pom im o dobrze napina­
ją ceg o  się ścięgna, m ożliw a jest ty lko p rzy  w ykonaniu  lekkiej 
abdukcji.

Prelegent przedstaw ia dwa przypadki (lat 21 i 41) u sztyw ­
n ia jącego ąchorzenia kręgosłupa !(spondy!arthritis a n kylop oetica ), 
u którjfch  przed kilku m iesiącam i usunięto p rzy ta rczy cę  po pra­
w ej stronie. R ów nocześn ie  prelegent om aw ia przypadek, lat 46, 
operow an y w roku 1931, chory;m y m iędzyczasie  zm arł. U w szy st­
kich trZech ch orych  b y ły  daleko posunięte zm iany w kręgosłu ­
pie. -Stwierdzono h iperkalcem ię we wszws(kich trzech przypad­
kach (12,6— 13,6 m g % ). U jednego z nich badania in terferom e­
tryczne w y k a za ły  zaburzenia horm onalne. W  dw óch  przypad­
kach znaleziono p rzy ta rczy cę  po jednej stronie i podw iązano

tętnicę ta rczycow ą  po obu stronach, w  3 przepadku  nie znale­
ziono przsgtarczycy, ,a sery jn e  badanie h istologiczne w yciętych  
tkanek, uw ażanych za p rzytarczycę , w y k a za ły  tkankę tłuszczo­
wą oraz wę'zhj| limfaty-czne. W e  w szystk ich  3 przypa-dkach na­
stąpił po operacji spadek poziom u w apn ia  we krwi -oraz w yra ­
źna podm iotow a popraw a. P opraw a b y ła  krótkotrw ała w  p rzy ­
padku u ch orego  lat 46, a .najw yraźniejsza u ch orego lat 2 ^  
u k tórego  nie znaleziono p rzytarczyc . Prelegent uważa, że w obec 
braku w yniku po leczeniu fizykalnym , zabieg  paratyreoidektom ii 
jest W skazany, ch ociaż pod ^względem teoretycznym  nie jest .cał­
kow icie  uzasadniony. D o tego zAbiegu nadają się osobn icy  przede 
w szystkim  w  m łodszym  wieku, przypadk i z w yraźną liiperkal- 
c e m ią ,, przypadki, u kt.prtyith badania interferom etrii w skazują  t na 

,‘?aburzenia horm onalne i u k tórych  -brak w ięcej zaakcentow anych  
cech  , g o śćco w y ch  lub g ośćcow o-za k a źn ych .

R ozpraw a : Kol. N o w a k o w s k i  (członek  W y d z ia łu ) : co  do 
ostatniego przypadku należało by  zazn aczy ć, że najw iększa trud­
ność polega  na odnalezieniu pod cza s operacji gru czo łów  przytar- 
cży co w y c ji . Ich położen ie anatom iczne nie jest stałe.

W  jednym  w spólnie z prelegentem  operow anym  przypadku 
w ycięto-_2  m ałe gruczolk i, które p rzy  badaniu drobnow idpw ym  
nie w y k a za ły  struktury f prz^rtarczycy. Przjjpądek  Jjyt bardzo 
zaaw ansow any —  c o  do zesztyw nienia  kręgosłupa polepszenia 
klin icznego o czy w iśc ie  nie f j ł o ,  choć,i jak kol. R  a s z e j a za ­
zn a czy ł, s%' autorzy, k tórzy  i bez w y jęc ia  p rzy ta rczy ey  spo­
strzegali zm niejszenie nasilenia b ó lów  po operacji.

W  innym  przypadku  w ycię to  po jednej stronie p rzytarczycę , 
ale bez popraw y. Trudno w obec tego, że w Poznaniu  ogółem  do- 
t^ h c z a s  znam y sześć operow anych  przypadków , sądzić o do- 
bryęh  lub u jem nych ,w ynikach tej operacji, ale g d y  w szystk ie  
inne m etody zaw odzą, uważam  usunięcie p rzy ta rczy c  za w ska­
zane, zw łaszcza  że  zabieg, nie jest ciężki.

P rzedstaw ion y przypadek  przeszczepienia  mięśni na pp llad- 
k ow y  wielki (H eine-M edina) uważam  za w ielką zdobydz w orto­
pedii.

O dy  byłem  w roku 1909 w Koionii na oddziale o rtop ed y cz­
nym m ieliśm y z powjodu w ybuchłej epidem ii bardzo wielki mate­
riał iWajróżniejs'#|ch porażeń , robiliśm y najróżn ie jsze  przeszcze ­
pienia na kończynach , ąlśSpodobne przypadki, jak dziś przedsta­
wiany, leczono protezam i, bo nie znano innego sposobu pom ocy. 
D latego należy opisaną i zm ienioną .przez kol. R a s * z e j ę  ope­
racje. uznać jako wielki postęp w leczeniu porażeń zw łaszcza , 
jeżeli jest przeprow adzona z ^iik fenom enalnym  w ^iik iem , jak 
w -przypadku przedstaw ionym .

Kol. J e z i e r s k i  (członek  W y d z ia łu ): J. zauw aża, iż sama 
nadczynność przytarc^yS* nie w ystarcza  do wytwoirzenia się ch o­
roby B ech terew a i praw dopodobn ie inne jeszczS  horm ony ku 
czynne, które powinna stw ierdzić interferom etria.

W y ję c ie  p rzy ta rczy c  m oże obn iżyć hiperktflcynem ję, leAŁ nie 
zm ieni już w ytw orzon y ch  zmian anatom icznych.

Kol. R a s z e j a (człon ek  W y d z ia łu ) : na uwagi prof. J e- 
z i e r s k i e g o podkreśla, że hiperkalcem ia u ch orych  z u szty­
wnieniem staw ów  nie stoi w zwiążfku w yłączn ie  z w adliw ą w en­
ty la cją  płuc, g d yż  spotyk am y zw iększoną zaw artość wapnia 
także u ch orych  w ie lostaw ow ym  zesztyw nieniem , u których  
s(alV y J k ręg ow o lżeb row e  nie są zajęte i czy n n oś f -oddechow a jest 
normalna. R ów nocześn ie  zaznacza  Kol. R., że  nie jest b ezw zg lęd ­
nym Zwolennikiem jednostronnego w ycinania p rzy ta rczy c  
w usztytvniająŁydi schorzeniach  kręgosłupa, a raczej przew iduje 
•zifbieg ten tylko dla specjalnie w yodrębn ionych  przypadków .

W y k ła d :
K a i K o m ż a :  „ W  spraw ie leczenia  koszla w ośći palucha".
Referent w krótkości om aw ia etiologię palucha koszlaw ego, 

ogran icza jąc się do stw ierdzenia, ,że głów ną p i;zyezyhą jest w ro ­
dzona słabość układu w ięzad łow o-śe ięgn ow ego  stopy, pow oduje 
rów nież tw orzenie s»b poprzecznej stop y  płaskiej i metatarsus 
varus.

M etod y  operacy jn e  S ch odego, D urantego, R-everdin‘a, na pod 
stawie operow an ych  p rzyp a d lib y , uważa za n iew ystarcza jące, 
gd yż  nie napraw iają  szpotaw ego ustawienia śródstopia . W  re­
zultacie podaje w łasną m etodę, p olega jącą  fia niewielkim  żcio - 
san iu jfiiizow dtoąci i w ycięciu  klina w ‘p la szczy lu ie  skośnej, pi^je-z 
co  uzysljifie p raw id łow e ustawienie pajucha i zm niejszone u s t ^  
wienie abdukcyjne I k ośc i śródstopia.

(P raca  w ca łości ukaże się w  Chirur. Narz. Ruch. i Ortop. 
P olsiiie i). ~

R ozpraw a : -Kol. P a r c z e w s k i  (członek  W y d zia łu ) za p y ­
tuje, c z y  k oszlaw ość palucha zdarza się czyściej rów nież u osob ­
ników m łodych , g d y ż  na ogó ł .iest to chor-oba starszych. Kol- P- 
obserw ow ał znacznie posuniętą koszlaw ofść , palucha u m łodej 
chorej.
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Kol. K o m ż a  w odpow iedzi na pytanie L r  P a r c z e w s k i e -  
g  o .pow oiuje się na statystykę Kalm usa, z której w ynika, że du­
ży , procent paluchów  koszlaw ą^h -eacEyna się tw o rzy ć  w wieku 
od 12— 18 lat.

W y k ła d :
Kol. M a c i e j e w s k i :  „U w agi o w artości od czyn u  immu- 

n obio log iczn ego  M estera ".
Prelegent przedstaw ia pracę M estera z Kliniki W ew nętrznej 

U. J. o im m m jobiologicz-hym  oddśynie sw oistym  dla gośćca , o g ło ­
szoną w P o lsk ie j G azecie (Lekarskiej Nr 43, 1935 r. Następnie p o ­
daje prelegent w łasne wyniki badań kontrolnych  nad p ow y ższy m  
odczynem , przeprow adzone na ty p ow ych  przypadkach  przew le­
k łego gośćca  w ielastaw ow ego:**

Badania odczyn u  im m unobiologi-cznego M estera przeprow adził 
prelegent na 1 3 * przypadkach  schorzenia  g o śćco w e g o  oraz na 
2 przypadkach  schorzenia staw ow ego n iegośćedw ego, m ianow icie 
gru źliczego  oraz rzeżączk ow ego . Z  g o śćco w y ch  przypad ków  
b y ło  8 przewdekłego gośćca  w ie lostaw ow ego  pierw otnego, 
1 p rzew lek ły , gdściec wielosta\\<owy w tórny, 2 spondylarthritis  
an k ylop oetica , 1 polyalgia  rhenm atica, w reszcie  1 rw y  kulszow ej. 
W  w ykonaniu sam ego odczyn u  uw zględnił prelegent w szystk ie 
s z cz e g ó ły  (techniczne podane przez autora. D la w ykluczen ia leuko- 
c y to z y  fiz jo log iczn e j. jak m ięśniow ej i pokarm ow ej, badał prele­
gent ch orych  oraz. przestrzegał warunku, ai^y_ badany spokojn ie 
leżał w  trakcie uw ykonania odczynu . Sam  zabieg zakładania bą ­
bli śródskórn ych  jest dla ch orego bardzo p rzyk ry . P om ija ją c  
5 -razow e kłucie śródskórne, skarżą się ch orzy  na d otk liw y  ból 
W m iejscu zastrzyku , k tóry  utrzym uje się p rze z  kilka minut. W y ­
nik ogólny^ibadań kontrolnych  na naszych  przypadkach  znacznie 
rÓ£ni się od iyyn ików  pod anych  przez M estera. Z  13 p rzyp a d ­
ków  schorzeń gośocow yplŁ  otrzym ał prelegent 4 dodatnie o d c z y ­
ny, co  stanow iło by w odsetkow ym  obliczeniu  30%  w yn ików  
dodatnich a z 11 przypadk-ów w ielostaw ow ego przew lek łego  g o ś ć ­
ca  o irzyn ja ł prelegent 3 dodatnie* o d c z y n y , co  stano.wi w o g ó l­
nym  odsetkow ym  obliczeniu 27%  dodatnich w yn ików . Na pod sta ­
w ie p o w y ż szy ch  badań, które w yk a za ły  jed yn ie  w  27%  p r z y ­
padków  przew lek łego gośćca  w ie lostaw ow ego  dodatnie od czy n y , 
.nie m oże prelegent pod zielić zdania autora, iż od czy n  irom uno- 
b io log iczn y  sa licy low y  jest odczyn em  w ścisłym  tego s łow a  zna­
czeniu sw oistym  dla schorzenia gośćcow eg o . W  badaniach p o ­
w y ższ y ch  u derzy ł natom iast jeden szczeg ó ł, k tóry  ch cia łby  pre­
legent podkreślić, a m ianow icie stw ierdził w jednym  przypadku 
przew lek łego w ie lostaw ow ego  gośćca  i to w tórnego, że dodatni 
od czy n  sa licy low y  szed ł w  parze z k o j^ s t n y m  w pływ em  le cz ­
n iczym  preparatów  sa licy low y ch  w zastosow aniu  w ew nętrznym  
k ąpielow ym  ( Salhnminbad). Na podstaw ie tego spostrzeżen ia 
sk łonny b y łb y  prelegent raczej tw ierdzić, iż od czyn  ten w  pew ­
nym  stopniu w skakuje jedyn ie  na pewne postacie przew lek łego 
w ie lostaw ow ego  tgośćca, które w rażliw e są na farm ako-alergen, 
jak M ester chce sa licy low y  i te w tych  w ypadkach  dają od czy n  
s a licy lo w y  dodatni. R ów nigż obserw acje  kliniczne w ykazu ją , iż 
nie w szystk ie przypadki przew lek łego gośćca  staw ow ego w rów ­
n ym  stopniu odd zia ływ u ją  na preparaty sa licy low e. Da'lsze ba­
dania odczyn u  M estera n iew ątpliw ie stan ow czo w ykażą  w artość 
praktyczną p o w y ż sze g o  odczynu .

R ozpraw a : Kol. G ó r s k i :  P róbę M estera w ykonałem  w 5 
przypadkach, z czeg o  -3 d o ty cz y ły  ostrego w ielostaw ow ego g o ś ć ­
ca, 2 gośćca  przew lek łego . W e  w szystkich  przypadkach  b y ł w y ­
nik ujem ny, p rzy  czy m  w  3 przypadkach  zam iast spodziew anej 
obniżki leu k ocytów  obserw ow ałem  nieznaczne p od w yższen ie  ich 
liczby , w  1 utrzym anie się leu k ocytów  na poziom ie p ierw otnym , 
w  jednym  ty lko obniżka o 6% . W  obrazie krwi żadnych  w y ra ź ­
n ych  zmian nie stw ierdziłem .

Kol. N e y m a n  (człon ek  W y d zia łu ) bezpośrednio po don ie­
sieniu M estera zainteresow ał się bardzo jeg o  próbą, ch cąc w niei 
znaleźć p rzedm iotow y spraw dzian i m ożn ość różn iczkow ania  
w  przypadkach  w  praktyce w o jsk ow ej częstych  schorzeń  narzą­
du ruchow em " o typie n iejasnym  np. p rzy  tz^§ „bó lach  g o ś ć c o ­
w y ch "  i „d d rciach  w członkach ". P rzeprow ad ził .-ogółem 23 bada­
nia, k tóre jednak w y p a d ły  u.T og ó ł dla ocen y  w artości odczyn u  
niekorzystnie. W  przypadkach  n iejasnych  o d c ly n  ten nie dał nic 
lub c o  najm niej w ynik  w ątpliw y. W y p a d ł on jed yn ie  dodatnio 
w  5 na 11 badanych  p rzyp a d k ów  ty p ow ego  ostrego g ośćca  w ie- 
Iostaw ow egb. O prócz 5 w yraźn ie  dodatnich od czy n ów  M estera 
w  tej grupie otrzym ałem  3 przypadki w ątpliw e (spadek leu k ocy ­
tów  pon iżej 15% ).

N. stw ierdził ponadto od czy n  dodatni w 2 badanych p r z y ­
padkach częstego obrzęku staw ów  w  przebiegu  ch oroby  posuro- 
wicze.i.

Kol. T u s z e w s k i  (człon ek  W y d zia łu ) podkreśla , że ilość 
leu k ocytów  i skład ich jest za leżn y  od układu n erw ow ego w e-

getyw nego. T ak np. drażnienie tego układu na szy i zm ienia za ­
sadn iczo ilo ść  i skład m ałych krwinek. D alej trzeba u w zględn ić,
Że jednocześn ie pobrana krew. z lew ej i praw ej ręki m oże w y ­
kazać wahania liczb y  krwinek biały cdi.

B ołesn ość bodźca  p rzy  doskórnym  zastrzyku  mo.^e bez w ąt­
pienia w p łynąć na liczbę krwinek b ia łych , p rzy  czym  o d d z ia ły ­
wanie to m oże być. o czy w iśc ie  bardzo indywidualne, ,iak to w i­
dzim y p rzy  szeregu innych zabi&gów rozp ozn a w czych  i leczn i­
czy ch .

Kol. J e z i e r s k i  (członek  W y d z ia łu ), referent sam ocen ił 
w artość i znaćzenie odczynu , iż głów nie ból spraw ion y p rzy  zą £  
stizyknięciu  sa licylu  w yw ołu je  oddzia ływ an ie  hem oklazyezne.

j .  p oleca  w p rzy sz łości dod ać now okainy do salicylu .
Kol. N e y  m a n |tczłon ek  W y d z ia łu ): w odp ow iedzą  prof. J e -  

z Ł e> r s k i e m u i D r T u s z e w s k i e m  u podaje, że  niew ątpliw ie 
nie da się w y k lu czy ć  w pływ u sam.eso nakłucia i zabiegu zak ła ­
dania bąbli śródskórnych  ( k " r e  są bardzo bolesne) na zm iany 
poprzez układ w egetatyw n y na obraz krwi.

! A iester w sw oim  doniesieniu pod a je  badania kontrolne p rzy  
p om ocy  fiz jo log iczn eg o  rozczyn u  soli.

Kol. N. w  2 przypadkach  dodatn iego wyniku ppzy ostrym  
gośćcu  w ielostaw ow ym  rów nież przeprow adził taką kontrolę i po 
zastosow aniu  rozczyn u  fiz jo log iczn eg o  nie otrzym ał żadnych  w y­
raźn iejszych  odchyleń  w ilości b ia łych  ciałek.

Dla krytydznej ocen y odczyn u  podanego przez M estera b y ło  
by w skazanym  op rócz  sam ej ilości len k ocy ją w  badać w zór ich 
różn iczk ow y :

Kol. N. przeprow adził także badania w 4 przypadkach , które 
jby4y jedifak zupełnie rozbieżne.

L iczbay43  p.najfgadków łstst niew ątpliw ie za mała dla osta­
tecznego w ypow iedzen ia  się o w artości podanego odczynu , zdaje 
s 'ę  jednak już i z tej ilości zgodnie z prelegentem , że  od czy n  ten 
nie będzie m óg ł m ieć w iększej w artości klinicznej.

Kol. R a s z e j a  ('członek W y d zia łu ) uważa, 'że myś*l usuw a­
nia bólu pł-zez zastrzykiw anie m ow okam y jest bardzo szczęśliw a  
i 'proponuje w ykon an ie  prób  M estera na odcinku -skórnym pr-ze- 
w odow o zn ieczu lonym  nowokainą.

-Prezes: W . Kapuściński.
S ek retarz: K. S tojaiow ski.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy W ojewództwa Białostockiego.

P r o t-o k ó ł p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 13 p aździer­
nika 1936 roku.

P r z e w o d n icz y : Kol. K. F i e d o r o w i c z .

1. Kol. S z e m i o t  om awia przyp a d ek  c ią ży  d on oszon ej 
■a zam arłym  płodem . Chora M. D .. p rzyb y ła  do Szpitafa-itSS'. R o ­
cha z ciep łotą  38° i tętnem przyspieszon ym . P od a je , iż ostatni 
period jbył przed 10 mies., jest w cią-ży, lecz ruchów  nie czuje 
od m iesiąca —  p ó  upadku. B adanie p er vaginam : u jście s form o­
wane, przepuszcza  opuszkę jra lca , nad w chodem  w yczu w a  się 
drobnąl cfzęść. W y d zie lin a  z p och w y  obfita, brudna, .cuchnąca. 
M acica  w ielkością  odpow iada donoszonej ciąży . Zabieg opera- 

*ey jn y : p ó ło tw a r c iu  jam y  brai^znej W ydzieliły  się cucbnąfc-e g a z f ł  
trzon m acicy  'blady, m arm urkow aty. W y k on a n o  odcięcie  nad- 
pochw ow e. R anę w ysączktffyano. Sekcja  m a cicy : p łód  m artw y, 
zm acerow any, pom iędzy  ścianą m acicy  a łożysk iem  dość duże 
ognisko ropy. Stan ch orej p oczą tk ow o ciężk i, w krótce się p o ­
prawił, ..przebieg >qhoroby gładki.

W  d yskusji zabierab g lo s : Kol. K o r s z y ń s k i  i Kol. F i e ­
d o r o w i c z .

Kol. K o r s z y ń s k i  w yg łos ił re fera t p t.: „ P a togen eza  
rzucaw ki p orod ow ej, je j  zapobieganie i leczen ie" .

P relegent om aw ia 'szeneg*’ teory.i w y jaśn ia jących  p rzy cz y n y  
pow stania tego cierpienia. 1) Yan der lióv en  i F eh lin g  W sis^i 
z założenia , że skoro spraw a przebiega u 'kobiet, b ę d ą cy ch  tw cią ­
ż y  i skoro p rzy  usunięciu płodu z łona matki ustają ataki rzu ­
caw ki, p rzy czy n a  tkwi w p łod zie . P ow stała  teoria  p łod ow a  rzu­
caw ki. Spostrzeżenia kliniczne, że  rzucaw ka powstawałalPpo u ro ­
dzeniu płodu za ch w ia ły  teorię p łod ow ą  i pow stała teoria ło ż y sk o ­
wa. K ażdej c ią ży  tow a rzy szy  tw&r —  łoży sk o , które jest siedli­
skiem w fśo k o cz y n n y ch  ferm entów . Jedna-k i ta teoria  nie w y ­
jaśniła zja-wrska pow stania rzucaw ki w  połogu , a w ięc po uro­
dzeniu p łod u  i łóżyska . Tutaj p ffeyszly  z p om ocą  badania 
Sclnnorla, L itborocha i Veita, któisęy dow iedli, 'źe zarów no 
w praw id łow o, fiz jo log iczn ie , przeb iega jącej ciĄ ży, jak i w  prze­
biegu c ią ży  p a totog lfzn e j m ożna w yk azać w krw iobiegu  matki 
kom órki syn cycja ln e . Te elem enty kom órkow e łoży sk a  od rm ią ją
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się od sjyege p od łoża  i dostają  się do krw iobiegu inatkj, m ogą 
w ięc przebyw ać W ustroju  kob iety  nawet p o  urodzeniu płodu i ło ­
żyska i tóa c  sięrlźródłem  w ytw arzania jad ów  i dać ty p ow y  na­
pad rztecawki.

A utorow i angielskiem u Param ore nie odp ow iada ły  pop rzed ­
nie teorie. Skierowa-ł "sjvą uw^gę na ciśńiem e śrćdbrzuszne, które 
jest w  ścisłym  zwią-zku * . # ogólną przem ianą materii. N ieprawi­
dłow e ciśnienie śrćdbrzuszne m oże  w y w oła ć  zm iany w m acicy, 
wątrobie lub nerkach. W  m acicy  -gorsze odżyw ianie płodu, w w ą­
trobie zm iany martwdcze zra-zików, takie sam e zmiau&r w nerkach.

T eoria  -m echaniczna \Paramore w yjaśnia, że ucisk p ow od o ­
w any zw iększon ym  ciśnieniem śródbrzuSznym  utrudnia obieg krwi 
w narządach  i p ow od u je  p rzez to zaham ow anie ich rozw oju  
i znaniaplem e w yda jn ości ich  pracy ,pa*,w  -następstwie pao-wadzi 
do zm ian p ato log iczn ych  tych  narządów , co w rezultacie spro- 
■jyadza zm ianę w chemiznrie krwi.

P race ostatnich lat nad ciałam i g ru czo łów  o wewnętrznyym 
w ydzielaniu  da ły  -teorię  horm onalną rzucaw ki. W yn ik i badań 
w ykazują,, że w przebiegu norm alnej ciiffi,- *wy-stępują pewne 
zaburzenia ze strony czy n n ości w ątroby. Schm idt i jBickenbath 
tw ierdzą, że czynn ość w ątroby w -ciąży jest 'tak bardzo w zm o­
żona, że osiąga niemal gran ice sw ej w ydolności, a Chiron 
i Skaundura dow iedli, że w strzykniecie p oza jelitow e Huałka przede 
w szystk im  uczula w ątrobę tak, dalsze w prow adzenie białka 
doprow adza do uszkodzenia w ątroby. , E lem enty syn cycja ln e . 
które odryw ają  się od pod łoża  i dostają* się d o  krw iobiegu  m at­
ki, stara się -dla organizm u matki obcym  -białkiem. 'Zatein s ja icy - 
cjum  działa na dkganizm tak, jak byśm y w strzyknęli obce biał­
ko i w c ią ży  w ystępuje niedom oga w ątroby o k r^ la n a  m ianem : 
hepatopatia gravidarum .

Pon iew aż na sekcjach  osób zm arłych  na rzucaw kę stw ier­
dzano pow iększenie przysadk i i nadnerczy, przez szereg  lat p a ­
now ał pogląd, że rzucaw ka jest w ynikiem  schorzenia  układu 
p rzysad k ow o-n ad n erczow eg o . S tw ierdzono, że  surow ica chorych  
na rzucawkę zaw iera szczególn ie  du żo horm onu ty lnego piata 
przysadki. N iektórzy  autorow ie znajdow ali zw iększoną ilość 
adrenaliny we krw i tych  ch orych , inni zaś zm niejszoną ilość. 
W  piśm iennictwie podano liczne przypadki rzucaw ki po podaniu 
horm onu ty lnego piata przysadki. Jednak i teoria hormonalna 
nie rozw iązała  zagadnienia p a togen ezy  rzucaw ki. g d yż  obserw a­
c je  .k liniczne m ówią, y e  są postacie rzucaw ki g, charakterze p o ­
ronnym , są rzucaw ki w połogu , 'w kilka tygodn i po porodzie . 
Jakże to Upgotfcić z tym , że z chw ilą urodzenia płodu rych ło  
znika horm on ty lnego piata przysadk i jze (krwi. Raad (H olandia) 
uje zgodził g ję  z autorami teorii horm onalnej, gdy.ż stw ierdził, 
że zarów no m ocznica, jak i rzucaw ka jest zatruciem  am oniakal­
nym  i jżp w każdej n iew ydolności nerkow ej dla zw alczania  kw a­
s icy  w ystępuje tw orzenie się amoniaku poza nerkam i; zatem 
Raad jest ydania, że znana jest trucizna w yw ołu ją ca  rzucaw kę, 
a jest nią amoniak.

Zw olenn icy  teorii p łod ow ej w  leczeniu rzucaw ki zwta-cali 
uwagę na usunięcie ja ja  p łod ow ego , tw órcy  teorii horm onalnej 
na dow óz cukru do organizm u w postaci syrop ów , osłodzonej 
herbaty, lew atyw  od ż y w czy ch . Jedynym  racjona ln ym  leczeniem  
w rzucaw ce jest -doprowadzenie dożyln e cukru, k w ry  rozryw a 
circulus yitiosus  w w ątrobie, w zm acnia serce, zw alcza  kw asicę 
i reguluje diurezę. S tosu jem y rozczyn  cukru z 1% rozczyn em  
sody . Ktistner proponuje s tosow ać tyreo idyn ę celem  zw iększe­
nia p r o c e s o #  utleniania ustroju. IW ten 'sposób ^ie dop ro­
w adzi się do zatrucia c ią żow eg o . Na jedną rzecz zw róc ić  należy 
uwagę w zapobieganiu rzucaw ki: na zw iększone w ydalan ie m o­
czu. Za radą Behringa stosu jem y sodę z natr. citric . aa 1,0 
3 razy  dziennie. K orzy ść  tej mieszanki jest 'taka, że soda  zm niej­
sza kw asicę, natr. tcirric. w zm aga ruchy robaczk ow e m oczow o- 
dów  tak sam o, jak kofeina lub pituitryna.

Raad bardzo silnie aikalfzuje ustrój miesz-anką: natr. c ip ie . 
+  kal. rjtric. aa 1-5,0 pro die.

O góln ie przy jęte  postępow anie leczn icze  w rzucaw ce m oże­
m y podzielić na czy n n e  i bierne oi:ae ' pośrednie m iedzy jedę-ym 
i drugim. Jedni z  polskich  autorów  sto ją  na stanowisku, że  c ię ­
cie nadłonow e dla ch orych  z rzucaw ką jest -bardziej -szkodliwe, 
niż cięcie  sposobem  Diirsena, inni zaś- cięcie nadłonow e chętniej 
stosują n i#  pochwDwe. M etoda S tro g ® $ -w a : m orfina podskórnie 
w ilości -0,015— 0,02 (0,04 pro d ie), upust krwi, w odnik -chloralu 
1,5— 2,0 pro dosi (5,0— 6,0 pro d ie), są to środki stosow ane w p o ­
stępow aniu 'biernym. W szy stk ie  teorie stara jące się w yjaśą ić, 
w jaki sposób  p ow sta je  tak ciężkie pow ikłanie ciąży , porodu, 
cz y  też połogu , jakim  jest rzucaw ka, m ają sw oje  „a le " , które 
nie daje s ię  w yjaśn ić tą lub ow ą teorią.|i£jjdzjrt z przedstaw io­
nych  wywtodów różn ych  autorów  oraz na zasadzie w łasnych  
obserw acy j kliniczflyąh m usim y dla w yjaśnienia  patogenezy* rzu­
caw ki zwhfócić uw agę na orga-nizm matki. Nie jest Winien plód .

nie jest winno łoży sk o , a winien jest organizm  matki. Skoro 
przem iana materii szwankuje, sk oro* fiie  dochodzi do praw id ło­
w ego spalania się produktów  przeiąiany materii, -zostają njedejpałki 
najpraw dopodobniej azotow e, które u legają  przem ianie m ewłajfcj- 
w e j: tw orzą się -gazy i kwą’%  w tkankach i te produkty za ­
truw ają lńTrządy organizm u, a w ciąży  'też ło ży sk o  i p lód . W sku ­
tek tego rozw ój ja ja  p łod ow ego  -nie będ-zieł pdbyw ać się w łaści­
wie, muszą -z koitieczności -zachodzić w nim pew ne zm iany, za ­
rów no sam ego płodu, jak i łożyska . Lożj?sko choruje, płód  ch o­
ruje, bo ca ły  organizm  choruje. P rzy ch y la m y  się -do stanowiska 
daw nych autorów , że rzucaw ka jest następsjjyem  samwzatrucia 
organizm u. M usim y zatem  zw róc ić  uwagę na h ig ien ęnią^cia -cię­
żarnej, na jej jW zewótL -pokarm owy, a w ięc i l̂ a wątro-bę. Zatem 
m usim y ro z to cz y ć  opiekę nad ciężarną w daleko szerszym  za ­
kresie niż to dotąd jest stosoW ąue. .(Jtrtfśąbęenie w łasne).

W  dyskusji zabierali g ło s : Kol. K a p ł a n ,  Kol. F i e d o r o -  
w i c -z i Kol. F r y  s z m a n.

3. Kol. T r e j y g i c z  w ygłosił refera t pt.: „C hrzestniaki
iv ogóln ej k la syfika cji n ow otw orów ".

Pre/egent dem onstruje w ypadek ^-yłitszczonego clirzęstnia-ka 
olbrzym iego, w ych od zą oeg o  z kąta .‘żuchw y -(SapitaJ św . R ocha, 
ord. Kol. F ied orow icz) i podkreśla pj-zy tej okazji, iż chrzęstnia- 
ki które w ogólnej k lasy fik acji zaliczane /są do dobrotliw ych  
guzów  łącznotkankow ych  nie zaw sze są dobrotliw e. W -p u zyp a d - 
ku przedstaw ionym  -charakterystyczna była  w ielka zdolność 
w zrostow a guza, brak otoczk i, n ietypow a budow a h istopatolo­
giczna.

Clirzęstniaki za zw y cza j utniejscow iają się w  kościach  długich 
na gran icy ep i- i tne-tafizy. Czysto w ychodzą:?z -dializy. W  czasz.ce 
najczęście j spotyk am y je na clivus Klumenbachi. U m iejscow ienie 
w kącie żuchw y, jak w danym  -przypadku jest bardzo rzadkie. 
Chrzęstniaki ,,z łoś liw e" charakteryzują  się zaw sze tjnn, że dają 
przerzuty na drodze krw ionośnej. Opisane są także- przerzuty 
p rosów k ow e we w szystk ich  kościach  ca łego  szkieletu lub w kgdj 
ściach p o łow y  szkieletu.

W  dyskusji zabierali g ło s : Kol. d<. F i e d o r o w i c z  i Kol. 
Cz. K a r w o w s k i .

Sekretarz: B r Cz. Karw ow ski.

Towarzystwo Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dma 5 lutego 1936 roku.

1. P o k a zy  ch orych .
a) Kol. S a d o k i e r s k i :  „P rzy p a d ek  adam aniinoma soli- 

dum ",
b) Kol. I t e l s o n :  „P rzy p a d ek  \zgorzeli płuc",
Chora lat 22, przed 3 tygodniam i w yłflszczenie m igdatków. 

P rzebieg p oop era cy jn y  praw id łow y, b ezgorączk ow y . P o  ośmiu 
dniach chora nagle wtykrztusiła n ieco p lw ociny cu chn ącej; p o ­
w tórzy ło  się to kilka rązv< w ciągu nąśtępnyąh dni i dlatego 
chora zg-łosiła się do szpitala. Badanie kliniczne zw łaszcza  płuc 
nie w ykazu je  zmian ch orob ow y ch ; stan b ezgorącżk ow y . P lw o ­
cina skąpa, śluzow a, niebo cuchnąca, zaw iera bacill. fnsiform is 
et spiroch. Vincenti. Badanie krw i ,"v?ykazu.ie -1.20O bia łych  cia ­
łek p r z y  praw id łow ym  obrazie Schillinga. O dczyn  B iernackie­
go 50’ . Badanie rentgenow skie p łu c: spore nacieczenie w obw o­
dow ej dolnej części płuca praw ego.

W  ciągu ostatnich 2 dni w zniesienie ciep łoty  ciała do 37" 
p rzy  braku zmian w yslu ch ow ych  w  płucach. Kontrolne zd jęcie 
rentgenow skie płuc w ykazu je  już rozpad w .obrębie wspom niane­
go nacieczemia-

P rzypad ek  zasługuje na uwagę z-e w zględu na uta jony ponie­
kąd przebieg k lin iczny cierpienia oraz na genezę schorzenia: 
zm iany z g o r z e lin o w ^ w  płucu praw ym  p-owStały najpraw dopodob­
niej przez zach łyśn ięcie w zw iązku z tonsilektom ią.

W  d ysku sji: Kol. T  e n e n fc a u m zapytał, z jak iego pow o­
du w y łu szczon o  -migdałki. Zach łyśn ięcie  p oop eracy jn e  w yd a je  mu 
się m ało praw dopodobne, ponieW aż -ob jaw i w ystąp iły  dopiero 
po 10 dniach, raczej przyp u szcza łby  zator.

2. Kol. A . ' S t i l l e r :  „W ą trob a  ;vv sch orzen ia ch  g o ść c o w y ch "  
(praca ukaże się w  -druku).

W  d ysku sji: Kol K o n  spostrzegał ostatnio przypadek  -ostre­
go zapalenia staw ów  u 13-letniego ch łopcy , gdzie o-bgk bólów  
w kilku staw ach w ystąp iły  -bardzo silne bó le  w prabyym nadbrzu­
szu już p ierw szego  dnia choroby. W  ciągu 13 dni udało się opa­
now ać cierpienie przy  p om ocy  dużych  daw ek- salicylanu i pi­
ramidonu, a bóle w  nadbrzuszu trw a ły  przez tydzień.OM ożjia było 
w yczu ć brzeg  w ątroby bardzo tk liw y na ucisk.

Koi. H a 1 p e r n -W  i e 1 i c z a ń s k i przedstaw ia z Oddziahi 
W ew n ętrzn eg o  A  Szpitala fund. Poznańskich  prźypadek  zw ęże ­
nia lew eg o  ujścia tętn iczego .
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C h ory f .  H., lat 61, uskarża slęlpla uczucie oslabieiwa i k o ­
łatania w o k o l ic y 1 serca, ból za m ostkiem , dubz-ność sam oistną 
i- w y s iłk H R , za w roty  ^głow #1 zw łaszcza  pod czas ruchów , kaszel 
i n ieznaczne krw ioplucie. P rzy  badaniu stw ierdza s ię : zm iany 
w łókniste w  górnym  i środk ow ym  płacie płuca p ra w e g o ; zrosty  
opłucnow e praw ostronne. W  lew ej jam ie opłucnow ej ,plyn, się­
g a ją cy  na 2 palce p ow y że j dolnego kąta łopatki. U derzenie k o ­
n iuszkow e w V  m iędzj& ebrzu  linii sutkow ej lew ej, w idoczne 
w  postaci tętnienifi rozlanego na szerok ości 4' palcó\C, pod noszą ­
cego , opornego, sk u rczow y koci mruk, w yczu w a ln y  na prze­
strzeni m ięd«y  11 a IV  m iędzyżebrzem . Stłum ienie sercówce: lew a 
linia sutkow a —  górn y  brzeg IV  żebra —  linia drżąca  1 palec 
na w ew nątrz linii sutkow ej praw ej. O słu ch ow o szm er .sk u rczo ­
w y  szorstki, p iłu jący , długi, n a jg łośn ie jszy  SJ:I 1 i Ul praw ym  
m iędJfrżebrzu p reym ostk ow o oraz szm er rozkurczow y* słaby-, 
s y c z ą c e j  s łysza ln y  HjftjII i III m iędzyżpbrzu praw ym  przy  m ost­
ku. Szm er sk u rczow y  jest słyśzalny. nad ca łym  sercem , nad tętni­
cam i pod obojczyk ow 'yn ii i szy jnym i, nad w yrostkam i k o lcz a s ty ­
mi 3 górn ych  kręgów  p iersiow ych , w zdłuż części kostnych  żeber 
na przedniej pow ierzchni klatki p iersiow ej i w zdłuż ob o jczy k ów . 
Nad koniuszkiem  serca* słych a ć długi szm er sk u rczow y i bard zo  
słabo II ton. 5— 10 skurczów  ntrarowych w Sstępuje „n ad -
skurcz“  stw ierdzany także na obw odzie. Tętnice obw odow e 
stwardniałe!?' n ieco skręcone. Tętno m ałe, leniwe, tw'arde, ok olę  
70/min. W  p o z y c ji poziom ej, a je szcze  w yra źn ie j z  rękami unie­
sionym i ku górze  tętno w  praw ej tętn icy jfczp rych ow ej m ocniej 
napięte i bardąi.ej w ypełnione, niż na lew ej. D łon ie  zasinienie, 
ch łodne, lew a chłodniejsza ',»od praw ej. Jama brzu szn a: wątroba 
wycz-uwalna, tw arda ; -śledziona niem acalna. W  p lw ocin ie prąt­
ków  K ocha nie ^znaleziono. P ły n  -z opłucnej —  o d czy n y  R iva lty - 
Janow skiego i -Soclmrfskiego ujemne, b iałka 10— L4°/*>, w osa ­
dzie liczne krwinki, 10— 20 lim focy tów  w polu widzenia, :OB 60’ - 
O braz krwi poza nieznaczną e ry trocy tozą  i l ia » fo cy to lś  bez o d ­
chyleń od norm y. W e  krw i i w p łynie z opłucnej przed i po p ro ­
w ok acji od czy n  W asserm anna u jćm ny. Ciśnienie krwi na koń ­
czy n ie  górnej lew ej 140/100 mm Hg, na praw ej 150/100 min Hg. 
EKG —  blok ram ieniEt-prawego. R oentgen  —  twarde pasm owate 
cienie zagęszczen ia  -w *% órno-środkow ych  częściach  płuc z prze­
w agą -po stronie pran ej, zrSpty opłucnow e praw ostronne, zw ła ­
szcza. m ięd zyp ła tow e; pleuritis m nistra  -Sxsudativa  ha wysóMpści 
4 p a lców ; tętnica (Mfcwna L  śródpiersie przesłmręte w -praw o; 
tętniakowate rozszerzen ie pod staw ow ej zstępu jącej części tętni­
c y  g łów n e j; tętnica głów na -poza tym  w ca łości jw ydłużona: 

^#erce o  k on fig u ra c ji-zb liżon e j do ^ orta ln ej, n iepow iększone. R o z ­
poznanie kliniczne przypadku  brzm i: sten osis  id.stii arteriosi sin., 
an m rysm a aortae ascenduntis, arteriosclerosis  diffusa, h yd fo th o -  
ra x  s in , tbc. pulm. iibrosa stationaris. T łem  zw ężenia lew ego 
u jścia  tętniczego, jak i tętniaka jest spraw a m iażdżycow a . P o ­
w y ższe  dane kliniczne p ozosta ły  potw ierdzone na sekcji. G od ­
nym  podkreślenia  Jfest ^mechanizm pow itan ia  tętniaka. 'Na sekcji 
ok aza ło  się, że rozszerzen ie tętniakowate stw ierdzono na tętnicy 
g łów n ej właśnie w  m iejscu, które zrtajdow ało się pod stałym  
działaniem  silnego strumienia krwi, w y d ob y w a ją ceg o  się poprzez 
zw ężone ujście tętnicze na skutek w zm ożoneg-o w Swe* sile skur­
czu  przerosić / lew ej kom ory.

P rzypad ek  om ów ion y zasługuje na uw agę ze w zględu na to, 
że  zw ężenie ujścia tętniczego jest w adą rzadką, zw łaszcza  jeśli 
z innym i nie jest sk o jarzon e ; w iększość statystyk  szpitalnych
0 tej w adzie nie w spom ina; ponadto om ów ion o przypadek  i ze 
w zględu na skoja-rzenie stw ierdzanej w ady zastaw kow ej z tętnia- 
kfórn. i sposób  jeg o  pow stania, w yśw ietlon y  na autopsji.

W  d yskusji zabrali g los  K ol. c i e s i ń s k i i K ol. 11 u r- 
w i c z.

4. Kol. G u t m a n o w a  w yg ła sza  re fera t: „O stra  n iedom oga  
nadn erczy  i zesp ó l W aterhou se-F riderich sen a  u d zh c i" .

YV świetle n ajnow szych  z d o b y cz y  endokrynologii korą  nad­
n erczy  stanowi, narząd w ew nątrzw ydzieln iozy , k tórego horm on 
reguluje ciśnienie krw i, w ptyw a na ogólną  przem ianę ustroju, 
przede w szystk im  na gospod ark ę  w ęglow odan ow ą, mineralną
1 wodną, na syntezę katalizatorem , cyste in y  i glutationu, w resz­
cie ma don iosłe znaczenie odtruw ające a to z pow odu  zw ięk sza ­
nia opornoL u ustroju.

Jak w idać, m ogą w yniknąć pow ażne skutki w przypadkach  
uszkodzenia nadnerczy. U dzieci ostrą n iedom ogę nadnerczy sp o ­
tyka się w -przypadkach  k iły  w rodzonej, a przede w szystkim  
w  klinice chorób  zakaźnych , jak to w ynika  z danych  d ośw ia d ­
cza ln ych , anatom iczfiy.ch, klin icznych  oraz w yn ik ów  badań czy n ­
n ościow y ch . O braz k lin iczny spostrzegan y w przebiegu ciężkiej 
b łon icy , p łon icy , duru brzusznego, rćtóy,T odry itd „ przedstaw ia 
się 'W postaci ciężkiej adynam ii, spadku ciśnienia, b ladości. S to ­
pień uszkodzenia n adnerczy  m oże stanow ić o rokowaniu, m oże 
też b y ć  p rzy cz jm ą  nagłego zgonu.

Z rozw ażań  tych  w ynikają  w skazania do stosow ania w tych  
w M tadkach w yciągu  z k ory  nadnerczy, w połączeniu  zeTslos-owtt- 
nient kwasu askorbinow ego.

Kwas askorbinow y, identyczm y z witaminą C, w pływ a na 
oporność ustroju, b y ć  m&że na czyn n ościow ą  w y d o liP ść  k o fy  
nadnerczy. W ynik i leczn icze  przedstaw iają  się zach ęca jąco .

Ostrą niedomójęę nadnerczy u dzieci spostrzegam y w  bar­
dzo rzadkim  zespole  W aterliouse-Friderichsena.

V  Szpitalu A nny-M arii w L o d z i na oddziale n iem ow lęcym  
./o rd y n a to r  dr F r e n k 1 o w  a) spostrzegano przypadek  tego ze­

społu u niem ow lęcia 5 -m iesfęcznego.
O braz k lin iczny przedstaw iał się w pąstaci piorunującej p o ­

soczn icy  z objaw am i skazy krw otocznej n a 's k ó rz e , zejśpie śm ier­
telne irasiiąpilo .po 16 godzinach  od zachorow ania. Na E ę jc j i  
(dr S c i e s i ń s k i )  stw ierdzono w y lew y  krw aw e do obu nad­
nerczy. E tiologia  teg& zespołu  nie jest je szcze  wyj-aśniona, b yć 
m aże są to przypadki piorunującej p osoczn icy  m eningokokow ej. 
U n ow orodk ów  spostrzega  się ostrą n iedom ogę nadnerczy wsku- 
tek A fty lew ów  krw aw ych , pow stałych  na tle urazu p o ro d o w e j^ : 
W  kilku spostrzegan ych  przypadkach  stwiertfząno hipogłikem ię, 
}ako w in liz  n iedoczynności n adnerczy .

U7 d ysk u sji: K ol. H u r w i c z  obserw ow ał krw iaki w nad­
nerczu. p o  oparzen iach  i zam rożenjach.

Kol. J. K o n  podkreślił don iosłe zn|.oz;eiiie kliniczne od k ry ­
cia kwasu askorbinow ego, k tóry , zastępując stosow anie natural­
nej w itam iny G w sokach, um ożliw i podaw anie je j niem ow lętom , 
cierp iącym  na przew lekłe zaburzenia tr3pvienia, gdzie dysergia  
m oże będzie m ogła  b y ć  opanow ana za pom ocą  tego preparatu, 
a gdzie podaw anie kilknde^pięciu  cm 3 sok ów  jest .praw ie nie­
m ożliw e.

W  jakim  stopniu p re p a ra ^  z Kory nadnercza okażą się sku­
teczne w ‘Vato\vaniu dzięki, u -których występuj-e n iedom oga  nad­
n erczy  w zakażeniach, trudno jeszcze  przew idzieć. Z a leży  to 
w znacznym  stopniu od rodzaju  i stopnia uszkodzenia nadnerczy. 
O ile z m ia n y /w  nadnerczach  będą takie, że ich anaWmicznaS od­
nowa będzie n iem ożliw a,! to preparaty z k ory  będą ty lko zastęp­
czym i, podobnie  jak insulina. (Dokładne badania anatom iczne tych 
uszkodzeń w nądnedczach m ogą tu dużo 'Wyjaśnić.

P rzerost g rasicy  w przypadkach  om aw ianego zespołu  jest 
na jpraw dopodobniej zastęp czy  i p r z e in iff im -z a  tym , że  w ogóle  
•nadmiernie p ow ięk szon a  grasfca u m ałych  dzieci jest w yrazem  
pierw otnie n iew ydolnego układu clirom afinow ego, a śm ierć gra ­
bieżą? jest śm iercią w yn ikającą  z tej n iedom ogi.

B rak ob jaw ów  zapalenia opon  m o l o w y c h  w  przypadkach  
om aw ianego izespohi, w k tórych  w yh od ow a n o  m eningókoki, w ska­
zuje ind to, ż e ' w ia ln ie w yjątk ow a  ciężk ość zakaż-epia w ynika 
z braku h iperergicznego oddzia ływ an ia  ze  s tr o fy  ■zwykłego p o d ­
łoża u czu la jącego się na m eningokoki, m ianow icie ze strony opon. 
W  przypadkach  ciężk ich  posoczn ic  ineningokokipiw^cii z zapale­
niem opern ze jście  nie jest tak katastrofalne (ostatfnio prelegent 
w idziai jedeAU3rzypadei^|bardzo ciężki, z ciem nym i w ylew am i do 
skóry, a jednak w ylees^ hy ).

Kol. £%  i e s i ti s k i Av opisanych  przypadkach  nie stw ier­
dza! w preparatach liis t jS jlicz iiy d h  zmian ch orobow ych  w Ko­
m órkach nadnercz'^-, obserw ow ał jedyn ie w y b rocz y n y  -krwawe, 
jednakże nastąpiło w ypadnięcie czy n n ości nadnerezfy, za czym  
przem aw iało pow iększenie i przekrw ienie śledziony.

P oz a  tym  zabierali je szcze  g łos w dyskusji Kol. H. F r e  11- 
k ł o w a  i S z y f m a n .

'■Sekretarz: Dr A S. Tenenbaam .

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

P r o t ótk ó 1 p o s i e d z e n i a  n a t i k o  w o -w  y b o r c z e g o  z dii.
7 styczn ia  1936 roku.

1. K ol. Z e m b ^ z u s k i  L. '(cz łonek  T -w a) w ygłosił o d c zy t  
Tfi.: -,„Z a gad nien m ,życia  i ch orob y  z  punktu widzenia w sp óczesn cj  
filozofii i .nedy-cytiy" (streszczenie w łasne).

Istota życia , zd row ia  i ch orob y  nie zosta ła  d o iy ch cza ś  p r z e j 
naukę p ozyty w n ą  poznana pom im o usiłowań b a d a czy , 'w ysuw a­
ją cy ch  szereg  hipotez. Zagadnienie ma charakter m e­
ta fizy czn y , jednak m yśl ludzka nie zna granid a rozum  za-pewne 

•będzie stale dążyt nadal do zerw ania zjH łony z misterium H rcia, 
zdrow ia  i ch oroby . Na razie nauka og ra n iczy ć  się musi do ba­
dania ob jaw ów  tych zjaw isk , warunków , w  jakich  się one od ­
byw ają  oraz praw, które nimi rządzą. W sp ó łczesn e  określenie 
ż y c ia ;* '!d ro w ia  i ch orob y  nie jest ani w yczerp u jące , ani dosta­
tecznie dokładne. Ż y c ie  —  to żespót k ore la cy jn o -d y n a m iczn y  
w szystk ich  sk ładow ych  elem entów  istot orga n iczn ych ; zdrow ie —  
to norm alny k ore la cy jn y *stosu n ek  w śród tych  elem entów  w ra­
mach szerok ości fiz jo log iczn e j danego indyw iduum ; choroba  - -
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to  dyskorelac ja  procesojy  ż y c io w y ch , b io log iczn y ch . W  chorobie 
odróżn iam y z punktu w idzenia filozo ficzn e j teorii poznania nie 
ty lko je j początek  i przebieg, lecz rów nież proces zdrow ienia, 
k tóry  w istocie sw ej jest bardzo mato zbadany. Siiile za p rop o ­
n ow a ł utw orzenie obok patogenezy  —• h igiogenezy, która za ję ła ­
b y  sfę badaniem potencjonalnych  'czynników .,. k ieru jących  p ow ro ­
tem organizm u ch orego  d o  'stanu norm alnego. Badania w  tym 
kierunku m og ły b y  rzucić w iele światła njB ty lko na początek  
i przebieg ch oroby, lecz  i na zjaw iska odzyskiw ania  'zdrow ia 
i sk ierow a łyby  nasze leczenie, przew ażnie em piryczne, na drogi 
bardziej racjonalne.

Z pow odu  braku quorum  w y b o r g  nie o d b y ły  się.
P rezes : Ludwik P a szk iew icz.

Sekretarz dorocziiy.: A leksander P ru szczyń sk i.

Sprawozdanie z Międzynarodowego Kongresu Mikrobiologicznego
w Londynie.

II m:ięcUynarod(*wy z jazd  p ośw ięcon y  spraw om  m ikrob iolo­
gii, k tóry  o d b y ł się w  L ondyn ie hv lipcu iifb-.'r., o b ją ł jeszcze  
s ffirszy  zakres zagadnień 'an iżeli z jazd  poprzedni i poza  tem a­
tami z zakresu m ikrobiologii ogólnej, bakteriologii, patologii 
i sert/logii uw zględnił w b a rd zo  dużym  stopniu tem aty chemic-|lie.

O brady t o c z y l i  Is ię  w  ośmiu sekcjach , w  każdej nad je d ­
nym  lub najw yżej kilku z g ó ry  ustalonym i tematami głów nym i 
i pod  przew odn ictw em  zap rószon ych  przez z jazd  specja listów , 
k tórzy  w ygłasza li w y k ła d y  w stępne i zagaja li dyśkusję. T ego 
rodzaju  system , k tóry  coraz  bardziej w y jd era  p rzesta rza ły  s y ­
stem  m asow ych  kom unikatów  na n iepow iązane ze "sobą tematy 
zd ob y ł sobie i tym  razem  "og óln e  rjzhianie i dzięki niemu p o z o ­
staw ała dyskusja  praw ie we w szystk ich  sekcjach  na bardzo w y ­
sokim  poziom ie.

Przedm iotem  obrad sekcji ogóln ej b iologii drobnoustrój ó*iv 
b y ły  głów nie prace nad wzrost-em drobn oustro jów ; dużo interej 
su jących  kom unikatów  d o ty cz y ło  natury ch em icz ją j i działania 
cia ł pob iidgj.iących  i ham ujących  w zrost drobn ou stro jów ; szero ­
ko om aw iano łza*gadnienie sym biozy , w  szczegó ln ości zaś tak 
aktualną obecnie spraw ę sy m b iozy  m ięd zy  bakteriam i i zarazka­
mi przesączalnym i.

Zarazkom  przesączałnym  i chorobom  przez nie w yw ołanym  
pośw ięcona by ła  osobna sekcja  (II).

Jako temat zasadn iczy  w ysunięto na niej zagadnienie istoty 
tzw. zarąztków przesącza lnych  i bakteriofagów , przy  czr^fli sta- 
bow isku  dość odosobnionem u ID o e r a, kw estionującem u k on iecz­
ność uważania ich ‘z f  odbębne organ izm y, p a soży tu jące  na org a ­
nizm ach w y ższ y ch  "przeciwstaw iła się cała  "śfekoła Instytutu P ań­
stw ow ego dla Badań L ekarskich  w L ondynie, przedstaw ia jąc 
sw oje  najnow sze w yniki badań fotogra fow ania , pom iarów  w iel­
kości, o czy szcza n ia  i działania ch orob otw órczego  p o sz cze g ó l­
nych  zarazków  p rzesącza lnych . .Zjawiskiem  charakterystycznym i 
jest obecnie 'to, *rż liczne w zględ y  techniczne ^ .w raca ją  badaczy  
tego przedm iotu  do podejm ow ania  badńń zaraekówo p a soży tu ją ­
cy ch  na roślinach, ja k o  R M a czn ie  -S epsieśo materiału do d o ­
św iadczeń. W ielkie poruszenie w zbudziło też w "d ^ k u s ji w yzna 
nie sędziw ego  B o r d e t a, iż obecn y stan badań zm usza go do 
podda-ftia rew izji sw ych  znanych  zapatryw ań na istotę bakteriofaga.

Na osobnej sek cji (III) om aw iano C horobotw órcze działania 
drobnoustrojów  i sp osob y  odróżniania poszczegó ln ych  ty p ó w  ch o ­
rob otw órczy ch  i niechorobotw crrczych. iNa p ierw sze  m iejsce w y ­
sunęły się tu spraw y p aciork ow ców , poza  tym  m eningokoków , 
m a ćżu g ow ców  b łon icy , w reszcie  p a łeczek  z grupy Salm onelli 
i Brucelli.

Rm ynież na odrębnych  sekcjach  zebrano tem aty, d otyczące  
m ikrobiologii stosow anej, a w ięc uodparniania i leczenia ludzi 
i zw ierząt, dalej spraw y m ik rob iologii r o l n i c ®  i iferm entacyj- 
nej. O sobn o om aw iano rów nież zagadnienia zoo log iczn e  i para­
zy to log iczn e .

P race  z zakresu chem ii m ikrob iolog icznej w yp ełn ia ły  dużą 
ilość kom unikatów  niemal każdej sek c ji; nie brakło oryg inalnych  
prac nad naturą chem iczną antygenów , zarazków  przesączalnych , 
czynnika „ V “  i nad przem ianam i chem icznym i w mleku i p ro ­
duktach m leczarskich . S zczególn ie  w  sekcji sero log ii i im muno- 
chemii, gd'zie om aw iano zagadnienia alergii, patergom etrii, se- 
rod iagnostyk i i m etod ilościow ych  'stosow anych  w  serologii, b y ło  
dużo kom unikatów  chem icznych . Prótlz tego obradow ała  specjalna 
sekcja  m ikrobiologii chem icznej, a .ifermentaęiie i spalania w  bak­
teriach. i grzybach  w yp ełn ia ły  d tż ą  cz ę ś ć  je j ‘kom unikatów. 
S zczególn ie  in teresu jący przebieg m iało posiedzenie pośw ięcon e 
przem ianom  chem icznym  -w d rożd żach ; rozw ażan o na nim jedno 
z najaktualniejszych  w chem ii 'fiz jo log iczn e j zagadnień : zagadnie­
nie działania k ozy m a zy  i innych koferm eutów , ich raje fosfor,y-

la cy jn ą  i utleniającą pv ferm entacjach  i '-spalaniach oraz zw iązek  
m iędzy ich działaniem  a budow ą chem iczną. (Każdy z w yk łada ją ­
cy ch  naświetlał zagadniefiie zŁtjfiejj strony, u jm ując je  w  sw ój 
oryg ina ln y sposób . łF&siedzenie to m iało tym  piękniejszy cha­
ra k te r ,'ż e  p rze w o d n iczy ć  m u ten, k tly y  zap oczą tk ow ał z końcem  
ubiegfręM stulecia now oczesną naukę o ferm entacji drsżdżow ej, 
Artur H a r d e n .

Jak z krótk iego teg o  spraw ozdania w idać, zjazd  londyński 
przedstaw iał się c o  do ilości om aw ianych zagadnień i z g P s g o -  
nych  tem atów  bardzo im ponująco. K a żd y  uczestnik z ja zd ow y  
o g ra n iczy ć  sie musiał 'ty lko do w ysłuchania pew nych  tem atów, 
ob jęcie  ca łości staje się już i f izyczn ą  niem ożliw ością. C z y  za ­
tem i m ikrąbiologow  ie rozbiją  się w  przys-źłośei na grupy ści­
śle jszy ch  'specjalistów , obradu jące osobno, cz y  raczej d ą ży ć  będą 
do św iadom ego ograniczania tem atów zja zd ow ych , d o  kiiku ta­
kich, którę -w szystk ich  zajm ują i pozw alają  na szeroką wym ianę 
p og lą d ów ? Oto ■pytanie, które po każdym  w iększym  zjeździe  na 
m yśl p rzy ch od z i i o k farym  przed k ażdym  now ym  zjazdem  się 
zapom ina.

_  "Bardzo liczne zw iedzania instytutów  naukow ych  i urządzeń 
h igienicznych  Londynu i okolic®, tudzież urozm aicona strona to ­
w arzyska w ypełniła resztę w o ln eg o  od obrad czasu uczestnikom  
tego znakom icie zorganizow anego zjazdu.

Si. L eg eżyń sk i (L w ów ) i T. Mann (C am bridge).

NEKROLOGIA.

t  Dr Adolf Kuhn.

P rzed  kilku dniami pożegnaliśm y na zaw sze dr A dolfa  
K u h n a, k tóry  opuścił szeregi kolegór<v starszego pokolenia —  
tego pokolenia, z k tórego  w y sz ło  tyle w ybitnych  jednostek, tak 
czy n n ych  na polu zaw odow ym , sp ołeczn ym  i obyw atelskim .

U rod zon y  w K rakow ie w r 1-865 —  w , tym  m ieście Jagielloń­
skim spędził też pierw sże sWe lata i w  nim otrzym ał w r. 1888 
dyplom  doktorski. Następnjfe przeniósł się do Lwcfwa i tu fjfa-

co w a l w K ra jow ym  (Szpitalu P ow szechnym , po czy m  pośw ięcił się 
państw ow ej adm inistracji sanitarnej, w której na odp ow iedzia l­
nych  stanow iskach lekarza p ow ia tow eg o  w  Trem bow li i D roh o­
byczu. rozw iną! energiczną działalność 'w zw alczaniu  chorób za ­
kaźnych  m. i. ch o lery  azjatyck ie j. Jako inspektor sanitarny 
W 'Namiestnictwie lw ow skim  kierow ał akcją  zw alczania zim nicy 
i duru osutkow ego, k tórym  też zakaził się w r 1911. Jako do­
św iadczony  praktyk w  zw alczaniu  chorób zakaźnych  śp. dr K u h n 
b y ł delegow an y przez rząd austriacki do San B artliolom eo kolo 
Triestu dla zorganizow an ia  stacji kontum acyjuej, w której prze­
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byw ało  J3000 robotników , podejrzanych  o zakażenie durem osut- 
kow ym  (1913), a potem  dla tych sam ych celów  do kilku obo- 

Hfew w ojennych. R ząd austriacki delegow ał G o  też kilka razy  na 
m iędzynarodow e z ja zd y  higieny.

2, chwilą pow stania PauJt^ya (Polskiego dr K u h u zosta je  
m ianow any dyrektorem  Oisrę-gowegia U rzędu Zdrow ia w- K iel­
cach, skąd pofrraca  do L w ow a  na stanow isko inspektora lekar­
skiego i dzielnie pracuje w N a d zw ycza jn ym  K om isariacie dla 
zw alczania  epidemii w 'M a ło p o ls cy  W sch odn iej. W  r. <1926' od ­
byw a k ilkutygodniow ą pod róż .naukową po Jugosław ii dzięki sub­
w encji rządow ej. B ierze ż y w y  udział w zjazdach , na k tórych  
w yg ła sza  referaty z dziedziny zdrow ia publicznego.

Śp. dr K u h n  nie ogran icz Jjgsię ty lko do ow ocn ej pracy4na  
polu adm inistracji sanitarnej, Jegó ndtura każe Mu brać 'żyw y 
udział w organ izacjach  lekarskich, w k tórych  też spotyka się 
z n a leż f# J czc ią  i uznaniem. S zereg lat jesW  członkiem  W y d zia łu  
Zw iązku lekarzy  rządow ych , następnie T ow arzystw a  L ekarskiego 
L w ow sk iego  jako przew od n iczą cy  K om isji przem yslow o-lekarskie.i, 
a następnie w r. 1930 j^ko pgęzes T ow arzystw a . B ierze też ‘ży ‘w y 
udział w pracąęh P olsk iego T ow arzystw a  H igien icznego we 
L w ow ie, k tórego jest w ieloletnim  w iceprezesem  a jeg o  Sekcji 
higieny ludu p rzew od n iczącym  i redaktorem  W ydawanej przez 
T ow a rzy stw o  B iblioteczk i higienicznej pow szechnej. Jego nie­
zw yk ła  skrupulatność i obow iązk ow ości skloniłą, teżHSpółkę W y ­
daw niczą Lekarską do pow ierzenia  Mu obow iązkóry p oczą tk ow o 
sekretarza generalnego! a potem  redaktora (Polskiej G a zety  L e ­
karskiej w r. 19i22:*

D zia ła lność śp. dr K u h n a nie ogran icza  się jedyn ie do 
praktycznej pracy , na polu zdrow ia  publicznego, d o ty cz y  ona 
także dziedziny zaw odow ej i piśm ienniczej.

Od r. 1922 zasiada On przez dwie kadencje w Zarządzie 
L w ow skiej I-zfcy Lekarskiej, a nawet od m aja lftJSjdo m arca 1929 
jest je j naczelnikiem , a potem  szefem  i referentem  w  biurze Izby 
do lipca 1934 r. D op iero  choroba skłania G o do usunięcia się 
w  zacisze  dom ow e, jednak nie w ytrąca  Mu pióra  z ręki.

Śp. dr K u h  u przez szereg  lat dzieli się z  [fachowym i czy te ln i­
kami sw ym  'bogatym  dośw iadczen iem /w  szeregu prac j  artykułów , 
og łaszan ych  drukiem -w pism ach polskich  i niem ieckich. O bejm ują  
one 35 num erów bib liograficznych  a m ożna  je  p od z ie lić  na kilka 
grup. Należ-ą tu prace z zakresu organ izacji spraw  zdrow ia  pu­
b licznego, w^ród nich prace o ja g licy , gru źlicy  i innych ch oro ­
bach zakaźnych , o uzdrow iskach, ubezpieczeniu na w ypadek  ch o ­
roby, o reform ie służby zdroW ia i in. Druga grupa obejm uje prace 
sta tystyczne  z zagadnień higieny s to łe czn e j m. in. z zakresu 
raka i tw ardzieli, ch orobow ośei i śm iertelności. D o  trźeciej grupy 
należą prace zaw odow o-lekarsk ie  np. o izbach lekarskich, re for­
ma studiów  lekarskich  w  P o lsce  i in; do nich należy za liczy ć  
także szk ic h istoryczn y  „Stillei^cJwska fundacja  w M orszy n ie " 
u k ończon y  z końcem  1935 r.. dotąd drukiem n ieog loszon y . O stat­
nia, piąta grupa, obejm uje ró£ne artykuły ok olicznościow e.

Jeżeli przegląda się działalność i dorobek piśm ienn iczy 
śp. dra K a i m a ,  to w idzi s“  różnoroanó^ć Jego zainteresow ań, 
zaw sze ow ianych  poczuciem  obyw atelskim  polskim  i troską 
o dobro społeczne. B o  też Zm arły przedstaw iał typ charakteru  
k ryszta łow ego  i n iezłom nego, k tóry  nie znał kom prom isów , lecz 
ty lko dobro i u czciw ość . Jeżeli dodam y do tego n iezw ykłą  su­
m ienność i ob ow ią zk ow ość —  to będziem y Ifilieli obraz pełni 
C złow ieka. O byw atela , Lekarza i JiKolegi.

C ześA  Jego pam ięci!
W , N ow icki (L w ów ).

OD REDAKCJI.

Z pow od ów  od R edakcji n iezależnych  nie będzie w b ieżącym  
roku dołączany  do P. G. Ł. bezp łatny dodatek „R uch P r z e c iw ­
gru ź liczy ".

W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.

Ruch  w tow a rzystw a ch  lekarskich  i z ja zd y .

Posiedzen ie naukow e P o l s k i e g o  T o  w.  O t  o- L a r y  n g o-  
l o g i c z n e g o  od b y ło  się dnia 3 styczn ia  1937 r. 1. D em onstra­
c je  ch ory ch ; a) dr B. C h o rą iy ck i: O bustronna zew nętrzna op e ­

racja  zatoki cz o ło w e j; b) dr K arbow ski i dr D w oreck i; P rzy p a ­
dek d w u k om orow eg o  ropnia m ózgu ; ć )  dr Kaiib&wski i dr D w o­
racki: P rzy p a d ek  m ięsaka gardzieli operow an y drogą •zewnętrzną; 
d) dr K arbow ski i dr G elernter: =Pttzypadek trom bopenii pow i­
kłany ropnym  schorzeniem  narządu słuciiu ‘z  n ietyp ow ym  zesp o­
łem  objifw ów  neuropsycliicznsfch;. ie) dr Kańbowski i dr G elern ter: 
P rzypadek  p osoczn icy  .gryp ow ego pochodzenia w prz-ebiegu p o ­
o p era cy jn y m ; f) dr K arbow ski: .Obustronny ropień przednich
ojżęfci zrazów  czo łow y ch  pochodzenia  u razow ego ; g) dr K arbow ­
ski: P rzypad ek  ropnego schorzenia  narządu słuchu, w yw ołanego 
przez strep tococcus m ucosus o powikłanymi przebiegu. 2. W olne 
wnioski.

X V  M ięd zyn arod ow y  Z jazd  O kulistyczny odbędzie &  w Ka­
irze w grudniu fcr.

VII Z jazd  Okulistów  P olsk ich  odbędzie się w ramach X V  
Z jazdu L ek arzy  i P rzyrod n ik ów  P olskich  w czaisie od 4— 7 lipca 
1937 r.

R óżne.

Z k M  .i u.
W  O jcow ie  pod K rakow em  ma b yc podotm o z w iosną otw arty 

Zakład p rzy rod o leczn iczy  w zorow a n y  na Zakładzie Dr T a r n a  w- 
s k i e g  o w K ossow ie.

H o l a n d i a .
Na odbytej w r. 1935 konferencji pośw ięcon ej zagadnieniom  

bezpieczeństw a i h igieny p racy  oraz bezpieczeństw a ruchu k o ło ­
w ego, w której udział w zięło  kilka państw  z W ielką  B rytanią  
i Stanami Z jed n oczon ym i A. P . na czele  —  postanow iono zo r ­
gan izow ać w r. 1937 P ierw szą  M ięd zyn arodow ą K onferencję 
w H olandii. K onferencja  ta odbędzie się w  końcu kwietnia 
w Am sterdam ie. Na uw agę zasługuje m etoda -obrana przez ini­
cjatorów^ konferencji w  celu Jstalenia program u obrad, a mia­
nowicie do p oszczeg ó ln y ch  państw  zostaje  rozesłaąy  kw estio­
nariusz, d o ty cz ą cy  riajbardziej inteiAsująbjSh zagadnień, które by 
zapytani uważali za *fełtazane p o r u jz y ć  i co  do k tórych  p ragA '- 
liby  otrzym ać specjalne in form acje. L iczbę  delegatów  z każdego 
kraju ustalono na pięć osób oraz po jednym  delegacie na każde 
10 m ilionów  m ieszkańców .

W ł o c h y .
W  czerw cu  ub. r. otw arto iw M ediolanie Instytut M e d y cy n y  

P rzem ysłow ej, jio św ię cb n y  'badaniom w zakresie bezpieczeństw a 
i h igieny pracy . Instytut zosta ł boga to  wyposafzony w  szereg  urz^fr 
dzeń laboratory jn ych .

K om unikaty.

^ S ta r a n ie m  „B ru xelles-M ed ica l“ urządzona zostanie od 18. 111. 
do 6. IV. ;br. w ycieczk a  na Y /scłiód  (S y cy lia — Ę gipt—'Palestyna— 
Syria ). K oszty :' 1375— ,1835 fr. belg. In form acje : Bureau d e j 
cro isieres et rroyąges 'inćd icaux , 29, Bouilevard Adolphe M ax. 
Bruxe'lles.

S ta ły  kom itet m iędzynarodówkach kotigręsęw  m ed ycyn y  
i farm acji w ojsk ow ej urządza z okazji teg oroczn ego  kongresu 
(Bukar£?zt, 2 — 10 -czerw ca 1937) w ycieczk ę  p o  Europie Ś rod k o­
wej. In form acje, jak p ow y że j.

R edakcja  otrzym ała

D. C ord ier: Les m ethodes manuelles de respiraikm  artificielle. 
W y d . M asson, P a ry ż  1936. C ena: 14 fr.

W . T era jew icz : Opieka pozazak ładow a^ ^ .. C h o ro sz tp y . Odb. 
z „N ow in  P sych ia-trycznych". Z. III— IV. 1935.
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