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1. Wstap.

W warunkach fizjolggicznych przy prawidtowym zgpotrze-

bowaniu gazowym, ustré6j w najwtasciwszy i najbardziej ekono-
miczny sposéb reguluje oddychanie i wymiane gazowg”'Nad
sprawnos$cig catej tej pracy czuwa -ofjfodek oddechowy, ktéry

z kolei jest regulowany statg wysokos$ciag osobniczg parcia cze-
§ciowego COa we krwi, czego wyktadnikiem jest 'stezenie CO2
w powietrzu pechferzykowym.

W miare zapotrzebowania gazowego i, co za tym idzie, wzmo-
zonej pracy oddechowej u os6b ze wzmozong przemiang podsta-
wowga Nastepuje zmiana w warunkach oddychania. Zagadnieniem
tym -zwtaszcza u nas zajmowano 'sie -niewiele. Dlatego na zy-
c-'Zenie 'Prof. Goreckiego przeprowadzitem badania -oddycha-
nia i wymiany /gazowej u o0séb ae wzmozong przemiang podsta-
wowg, zuzytkowujgc do tego celu materiat os6b, ktérych prze-
miana byta badana w 1 Klinice Wewnetrznej Uniwersytetu Jdézefa
Pitsudskiego.

2. Metodyka badania.

trzech doi przed badaniem ‘znajdowali sie
oa diecie (bezbiatkowej, a W dniu badania lia czczo. Przez daty
czas badania chorzy pozostawali w pozycji lezacej. -®«naczariia
COa pecherzykowego! dokonywatem za p-oni&cg iprzytzadu Erede-
riria-Goreckiego po -po6tgodzinnym -odpoczynku. Z kolei po drugim
p6tgodzinnym odpoczynku przystepowatem do 'badania przemiany
mpodstawowej za pomocg aparatu Kroglha. (Przy koncu badania
przemiany podstawowej chory, wykonywat Kkilkakrotnie najgteb-
sze wdechy i wygSwF. Majag-c w ten spos6b GO2 'pecherzykowy
oraz krzywgag oddychania (wielko$¢,-powietrza oddechowego) 'apa-

Chorzy w ciagu

ratu Kroglha, pa ktdrej nadto zaznaczone byto powietrze zapa-
dowe i uzupetniajgce a zatem pojemno$¢ zyciowga, dalej majac
Avage 1 wzrost ibadanego,' mogtem obliczyé pozostate dane, jak

np. wentylacje minutowg oraz szeteg wskaznikéw, -0 ktefrych be-
dzie mowa dalej.

3. Materiat badanych.

Badan Wewnetrznej
u. J. P.
z -chorobami

mi narzadu krazenia,

dokonano u 50 os6b chorych | (Kliniki

oraz ambulatoryjnych. Ws$r6d badanych nie -byto o0s6b
narzadu oddechowego lub powazniejszymi choroba-
pomijajac zaburzenia natury nerwowej, tak
czeste i charakterystyczne dla nadczynnos$ci tarczycy. Znaczna
wiekszo$¢ chorych (jak wida¢ z, 'tablicy) -miala wzmozong prze-
miane podstawowaga. Jednak byto kilka oséb -zZpi“uyndtowa, a na-
wet zmniejszong przemiang podstawowga, co miato znaczenie
-Przy poréwnywaniu w danych warunkach dosSwiadczenia. Mez-
czyzn byto 12, kobiet 38. Wiek badanych wahat sie od 16 do
49 lat, przy czym jbyto 7 oséb '‘powyzej 40 lat, a 43 'Osoby poni-
zej tego -wieku. 'Zwracatem na to uwage ze wzgledu na mozli-
wos$¢ wystepowania u oséb starszych powyzej 40 lat zmian
w Ptucach -0 typie rozedmy starczej. Jak wida¢ w naszym
Wateriale -ze wzgledu na wybitng przewage os6b -miodych nie
odgrywa to powazniejszej roli.

Waga -badanych wahata sie od 41 do 79,6 kg -pnzy czym
byto 7 os6b o wadze -40 do 60 kg, 22 oso-by o wadze 50—60 kg,
0o od 60—70 kg oraz 3 osoby o wadze powyzej 70 kg. Wzrost
adhiiych -wahat sie od |147 do 182 -cm, -przy czym byty 3 oso-
Y o wzros$cie ponizej 1-50 cm, 00 oséb od 150— 160 cm, 20 oséb
0( 160—17-0 ,cm i 7 oséb -powyzej 170 cm.

Poréwnanie wagi chorych 2z ich wzrostem, wykazuje, ze
u 33 -os6b byt niedobd6r -wagi. -U 20 niedobdér wynosit 0—10 kg,

10—20 kg i u jednego osobnika niedobdr wynosit powyzej

'30 kg. Jegeli t-eraz poréwnamy -niedobér -wagi i wychudzenie
oraz nadmiar wagi z przemiang podstawowag to Widzimy, ze
W pfzypadkacli -wychudzenia, z wyjatkiem dwoéch, przemiana
podstawowg byta wzmozona. Przy znacznym niedoborze nyagi —
gnacznie -wzmolcma, aczkolwiek nie byto S$cistej réownolegtosci po-
miedzy tymi czynnikami. -Odwrotnie natomiast przy nadmiarze
wagr przemiana podslawcrwa -liyht? czesto, chociaz nieznacznie
wTflffijona.

Liczba kaloryj, spalanych na dobe wahata sie ws$réd bada-
iiych od 1180 do 2313. -Liczba Baloryj na -1 kg wagi wynosita
pd 20,3-8 do 56,41 (pierwsza liczba -odpowiadata -przemianie % 0,
druga najbardziej wzmozonej + N?7). W -przerazajacej licz-bie
przypadkéw wskaznik ten wahat sie -od IGO,00 do 30,00. Przy
wzmozeniu przemiany o 50% dochodzit do 4-0,00, aczkolwiek i tu-
taj nie byto Scistej réwnolegtosci miedzy wzrostem fek.Erenika.
liczby*kalo]-yj ,-lja, 1 kg wagi ciata, a wzmozeniem lub obnizeniem
przemianyl podstawowej.

4. Omowienie doswiadczen.

Odsetek CO2 w powietrzu pecherzykowym wahat -sie u moich
chorych od 4,6 do -65 (co odpowiada fcSjs i 46,3 mm Hg ici$nieiria
cze$ck)WE?go przy cis$nieniu 760) przy cz$hii tylko u 6 badanych
na *50 lbyt nizszy od 6,0, u~5 wahat sie w granicach od 5,0—6,0,
zd$ u 9 wynosit powyzej ,6,0. Jezeli poréwnanij te -liczby z da-
nymi -otrzymanymi w naszej Klinice -przez Jaroszewicza
(P. Arcli. Med. "Wewn. T. XIIl. iZ 4. 1935), ktory przy -hiper-
wentylacji dowolnej we wszystkicli przypadkach spotykat znacz-
ny spadek COa pecherzykowego, przy czym odsetek dwutlenku
wegla -W powietrzu pecherzykowym wahat s-ie od 1,9 do 3.9 to
widzimy, ze w ‘'zadnym z naszych przypadkéw o biperwentyla-
cji inie moze by¢ -mowy. Poza tym 'poniewaz' ze spadkiem hiper-
weirtyla-cyjnym L£O3 pecherzykowego -obnizat sie réwniez poziom
dwutlenku wegla we krwi tetniczej i zylnej oraz zas6b zasad
(Jaroszewicz), wiec prawdopodobnie w naszych przypadkach
przy prawidtowym CO2 pecherzykowym, te pozostate wartosci
byty roéwniez w granicach fizjologicznych. Zestawiajagc odsetek
CO2 pecherzykowego ze wzmozeniem lub obnizeniem przemiany
podstawowej widzimy, ze przy znacznym wzmozeniu przemiany
podstawowej dwutlenek wegla w powietrzu pecherzykowym znaj-
duje sje na zupetnie prawidtowym poziomie i(+ $7% — OO2-pe-
cherzykowego 5;&%; + 70% — COZ2 pecherzykowego 6,q!fflfctd.)
oraz ze nie*jma zadnej 'zaleznos$ci pomiedzy tymi czynnikami.

Wentylacja minutowa wahata sie u imoicli badamych -od
354 + -do 13,00 1, w wiekszo$Sci jednak przypadkéw (32)
byta W gl-anicach -fizjologicznych ffii wynosita 4—8 1 Przy

poréwnaniu z -przemiang podstawowa widzimy, ze w przypadkach
znacznego -wzmozenia tej {fstatnie.i czesto wentylacja minutowa
jest znaczng (np. przy + 70% — 13,00 litrow, 'przy, + -36,9% —
10,52 litréw -itd.), a przy zmniejszeniu czesto jesft niskg (np przy
—3,29% — -354 litréw itd.) ale z drugiej -strony w innych przyr
padkach jest znaczna przy stosunko-wo -nieznacznym wzmozeniu

przemiany podstawowej (np. + 8,9% wentyl. — -12,33 litréw -itd.).
Nie ma zatem $cistej rownolegtosci -miedzy tymi czynnikami.
Oczywidcie zapotrzebowanie wentylacyjne (bedzie zalezato row-
niez od wagi i wzrostu. Dlatego tez ®ioreck i-przeprowadzajac
swe badania w podobnyéh warunkach wprowadzit -wskazniki
wentylacji minutowej w stosunku do wagi i -powierzchni ciata.
-LrJf moich badanych stosunek v.ventyl, min-. -W“t['---'---}&?---waha} sie

waga ciata w kg
od 0,54 do 2,14 (liczba prawidtowa fizjologiczna dla tego wskaz-
nika wynosi okoto 1,00 z wahaniami -od 0,6— 1,5 przewaznie jed-
nak od 0,8—13 (Gérecki)) przy -czym w 12 przypadkach wy-
nosit mniej, a w 38 wiecej niz 1,00, a w 13 przypadkach wyno-
si! powyzej 15 (u tych tylko nalezy przyja¢ hiperwentylacje),!-
. wentyl, min. w litr. . 100,0

Stosunek —

wzrost ciata w cm
od 2,05 -do 7,80. Przy porownaniu ‘'tych -dwéch wskaznikéw
z przemiang podstawowag mozemy powiedzieé, ze podobnie jak
i wentylacja minutowa wzrastajg one w miare wzirrozenia prze-

wahat sie u moich cliorycn
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Nr.  Imio ii nazwi®o- Wiek Ptffé Whga Wzrost Ods (ﬂt Wentyl. Wen. m w Jio§¢ PowW Tow,  Tow  Poj )'R /. llos¢ Wskaza. Uox UIL . Przemiana

W e T W R WM o W O GRER
wcem  min, N W cm na mia.
wom3
1 o* jL 16 2z 67,8 163 51 4,60 0,67 .2(82 13 354 1646 60>- 2600 1595 573 10,30 1775 27/16 + 13
- K Z 17 2 796 164 58 6,16 0,77 3,75 18 342 1758 1200 33Q0 20,1,2 280 "0700 ISSO-%&3,62 + 7,7
3. F. c. 19 2z 60 151 51 6Jg 161 4/25 2" t& |M s;' KHielr 3300 21,95% 266 j@4(17 m i 2646 + 129
4. " Mi c. -"20 7z 531 157 53 556 1,04 354 18 309 1400 1291 3000" 19,08 260' 21,38 1792 33,75 + 39
¢ M. Sz. 20 m 64 174 6,0 8fS 129 474 111 738ft 1662 1.200- 36TO 20,69 300 2753 1996 32,'i7 + 19
6. J. S. 20 M 575 174 56 1,08 18 347* 2453" 1S90' 4000“ 22,99 476 23,58 1954 34rf)0 20"
7. Z. F. 20 2z 575 158 53 U,$3 2.14 7,80 19 48 1552, 1000- 3300 20,25. 233 52,91 1627 38J9 + 89
H D. S. 22 2. M 157 58 8,4279g05 536 11 70: 1135 900" pjo 17,83 375 22,45 2313 56,41 + 87
9. H. M. 22 2z 546 163 6,0 5jS6 1sjf 341 22 fS53 1847 n fANO 2700 16,50 Z£0 27,83 1417 '26,00+ + 2,9
10. F. z. 575 158 57 526 096 333 15 350 1750 800 2900 18,35 280 1627 -38"9 + 89
11. j. K <2 7. 524 158 54 540 ];03, 7341 10 540 1760 1000 3300 24,54 1453 27,73 + 8
32. J. P. W3 2z 52712 |H SM 816 156 491 15 544 1656 900 3060" 1808 300 27,20 2*082 40,00 + ®,2a
13. A W. ap 1L 67 182 56 13,00 1,93 7,14 19 684 1226 800 2700 14,83 333 39,04 2954 46,15 + 70
14 C. B 23 2z 535 156 52 588 1(09 3,76 11 534 1366 700 P6.00" 16)66 +JSp ..3261 1348’ 25,19 + 24,8
LLA M. S 23 1l 50,6 173 55 1052. 2,07 6,08 14 (f51 1949 2100 4751 27,45 500 21dti 1925 38,04 + 36,9
6 g, P 23 ni. 57,8 168 6,2 7,46 127 4,57 20 373 >-322j 1®0 "29631 ; 280 26,65 1780 mAd-45 + 17
'17. w.. K 23 ni. 64)2 169,557 7,24 1,12 4,23 10 TM 1576 1600 3900 23,07 -BST) 27,84 W 3620 + 2,37
K.- H K" - S0 2. 54 15w 6fi' 830 ip 537 35 238 2462  8(jft 3200 20,51 S20 37,731" 1452 26,88* + 6,7
19. W.. W. 24 m. 60 172 48 6,78 113!3-94 14 480 1120 1900 3500 20,34 300 (!30 1746 m-2883 + 12,9
20. >0)3 B. 24 7. 58 161 54 540 0,93 13,35 20 273 1727 1000 3100 19,25 220 24,81 1453 m$3.32 + 51
21. B.'P. 24 7. 652 172" 51 3,54 0,54 1205 2\"™ 108 is|l 600 K300 13,37 222 15095 1428 2190" + tjfty
22. W . dvh- 24z 61,9 If2 EjS.m66-3 1,07 4,11 27 '$5- 1255 1900* 3400 21,11 400 1658. 1693 27,35 + 181
28. TT. K. z. 559 149 58 6,50 1,16 4,36 22 295 1705 .600'~00 17,45 2$0 27,08 1427 25M7 + 41
24, S. M. m. 66,9 164! 61 702 108 4,40 ftw 450 1550 15(3 3500 2456 340 e 1,23 3065 30,87 + 26
25. J. L. 25 7 545 169 48 10,12 1,85 5098 21 - 480 2320 700 ' 3400 20,11 240 42,16 1645 30,18 + 19,8
26. H. B. w5 z 609 156 4,9 4,72 0,77 3,02 8 590 810 *800 17,95 4&0 21,45 1416 0,4
-27. 0. J 25 2. 457 158 5,7 8,10 1,77 512 37 219 1500 58i 2300 14,55 M40 37175 1383 28,07 + 172
% . M. W. 27 'z, 70)2 155 57 m6@2 0,97 4,40 15 454 1646 - 1000 3100 20,00 ~00 143] 20,38 + ‘0
3p- ™ K. 28 1M w0 150 578 0,96 A|5 1 525 1575 600 m 118,00 m220 29,27 1(487 24778 + 8,4
30. H. P. z. 563 157 -6,3 8,12 144 517 20 406 1394 500 "r2300 14,65 .280 29°00 1630 -28,77 m- 20,4
3J. M. P. :'2m z. 60,6 160 57 6,95 114 4,34 135515 ' 685" 700 1900 1187 250 G7,80 1625 26,81 + P
32. J. Z 7 2. 608 159 4,6 644 105 4,05 13 495 1405 700' 260® 16,35 -2 32,20 1)W§ 2343 + 0
33. C. G. 28 2. 57,4 160 %O 6,42 i,i? 4,01 22 §290 1560 750 2360 14,37 '360 ri4,69 17|S 29,05 + 21,72
34, M. F. 28 2. 575 ke0 58 7,97 130 498 15 535 1267 2500 15627275 29.00 1761 30,45 + B P
35. W.. Sz. 31 2 508 158 48 .982 1,14 368 9 646 1354 1500 3500 22,15 300 1910 1955 '38(49 + 51,8
36. ; -en W. 32 iz 149 54 7,04 111 "47$ 20 eM2 1448 1300 3100 jm.go 327 31,71 1449 23,00 + 42
37. K. K. 33 7z 481 161 6,0 814 169? 505 17 419 181 500 17,39 26f) 31,31 1704 3542 + 354
= M. B. 34 2. 435 147 56 3"2L. 42,59 16- 238 1462 -6(tf 2900 1564 100 38,20 180 27,12 — 045
39. M. J. 36 z 564 'l71 50 6,37 1,12 3,72 13 490 1310 500 soo 1345 300 21§83 1561* 27,70 + 16,3
40. K. S. 37 z. 444 157 56 %74 197 556 27 323 117" 600 2100 13,37 220 - 39,73 1460 3788". + 48,7
41. K. S. 37 'z 461 157 5,15i8,80 1,95 5,6# 29 :Je3 1197 700 2200 14,01 322 39,63 1428 30,98* + 17,72
42. Tp. 38 2z 637 169 48 0,88 s-M 21 866 2134 400 £800 16,69 260 i 1)61 1690 26,68 + 20,8
43 H. p. -39 2. 642 160 59 7.30 113 4,56, 17 430 1670 700 2800.: 17,50 200 3BI50 1424 22,17 f
44, wij L. 40 ,222 61 161 65 6,72 110 4,17 19 353 1447 2500 2300~ 14,27 320 30.54 1413 29-46 + 47
M. S. H 43 m. 705 169 54 6,62 093 391 9 735" 1765 1300 3700 21,87 340 19,47 2093 29,69 + 31,5
46: E. F. 44z 62,9 159 61 4.10 065 ~59 17 1757  600' 2600 16,35 ' 200 20.65 Sfe'A 25,15 + 17,5
47. F. M. 46 m. 54 166 61 7,42 137fp4 12, 618 I(T82 140& 3100 18267 340 21,82 2178 40,33, + 638
48. F. M. 46 m. 539 m 59 823 150 4,80 19 433 1100 1367 B32.00 17,47 300 27,44 1953 36ig- +
49. A. Sz. 47 2. 47,8 157 50 7,13 150 454 30 n 1300 2100 13,37 300 23,76 1756 39,00 + 57,45
50. M. M. 49 7. 592~ 157 50 9,53 -161i'6,07 13 783 1567 8(ftb 3100 19,74 166 57,41 1445 26,10 + 12,7
miany podstawowej, aczkolwiek nie ma Scistej, réwnolegtosci Wentylacja minutowa u tych chorych jest wprawdzie czesto

miedzy tymi czynnikami. INalezy tu jeszcze =zazplLacjzRé, ze przy wzmozona, nat-Omiast do niperwenlylacji w 'rS.eistym tego stowa
obliczeniu  wentylacji  minutowej oraz “£yzej wymienionych znaczbniu nie dochodzi, Inhjnni stowy "ustréj w miare wzmozo-

wskaznikow nie irwzglednia-tem  tzw. przestrzeni  szkodliwej. nego zapotrzebowania ”“azoWeg6 przy wzmozeniu przemiiny orid-
'(Patrz wskazniki feredukéwane (Gérecki: Du$z»o$¢ 1927 r.). stiwowej czesto postuguje siej wzmozeniem wentylacji minuto-
Ilos¢ tlenu pochtonietego'-na minute u moich badanych wa- wej, jednak bez hiperweritylacji, a wiec dziata Sprawnie i ce-

hata sie od 100 do 50'0-'Cm3, przewaznie w granicach od -S00 do lowo. Jtst to na og6t zgodne z badaittami Go6reckiego, ktojry

300 cm3 U msdb z podwyzszona/ przemiang podstawo-wa™otrzy-  jgerwEj-JI przeprowadzit tego rodzaju badania 1 chorych na cho-

mywatem oczywtécie iw ogole htfyisze wartosci, anizeli --w przy-  t*bbe -Basedowa.

padkach jej obnizenia. Przy ogladaniu krzywych wentylacji zauwazytem u trzech
Wskaznik zuzycia tlenu (Gorecki) przedstawiajagcy wiel- chorych przy prawidtowych oddechach od czasu do czasu odde-

Im$B'wentj?|B|ji ptucnej niezbednej dla wchtomenia 1 litra tlenu chy-znacznie ftebsze czyli tzw. wzdycTtagie. '-tZjefwisko to, ktore

wahat sie u moich badanych od I(f30 do 57,41 zawierajac sie Bdn i-ec k# stwierdzit u chorych-na choroby Basedowami u neura-

przewaznie w granicach od 00jOQj do 30,00 (39 przypadkow). stenikéw., polega na wuczuciu gtodu tlerfu, a poniewaz potrzeby
Wiskaznik ten w warunkach praryidEwych \5yn0si najczys$ciej iyymiany gazowej tych (fséb byty dostatecznie Zaspokojone,
22,00 do 32,00 i im jest nizszy, tym ‘Sprawniejsze jestl dziata- przeto ttumaczy sie ten Objaw =zbytnig wrazliwos$ciag os$rodkowi
nie wentylacyjne ptuc £G orecki). [U moich chorych wskaznik nerwowych, regulgidcych oddychanie (patrz“praca moja P. Arcli.
Wyzszy -od 32,00 spotykatem u 12 badanych na 50. A zatem tyl- Med. Wewn. Z 1. 1935). Poza tym 1 6 chorych zauwazytem
ko Wi<itych luelicaiych przypadkach mozna moéwi¢ o pewnej bi- tzw. typ talisty krzywej wentylacji, tzu. ze wierzchotki albo dol-

epertentylacji, ale tylko ov dadiwiadczeniu vrta przyrzadzie Krogh‘a, ne odcinki poszczeg6lnych oddechéw tworzg linie falistg, a nie
gdy«, CO2 pecherzykowy loznaczany przed 'tym u tych chorych prosifg. Ten typ krzywych oddychania, podatjjfc po nfei pieh”szy
byt na prawidtowym poziomie. 'Prawdopodobnie .-zalem jest to przez Goéreckiego u neurastenikow,_ spowodowany jest wa-
odczyn nerwowy, jako odpowiedZ na 'opoiiy w oddychaniu przez haniem $redniej ifstawienia réwniez wskutek nadwrazliwos$ci
wentyle ustnitffl Jezeli teraz zestawimy Warto$ci otrzymane dla ag$nodkévVnenvowych 1 tych chorych i/wtasnie moze ten mbjaw
wentylacji minutowej, COa pecherzykowego i wskaznika “zuzycia przy.ezyniapjrsie do uczucia duszno$ci, na kt6érg ci cherzy niekiedy
jdenu ze wzmozeniem przemiany podstawowej, to widzimy, ze (8ie;. skarzg (Go recki). Liczba oddeohp.iv na minute u moich
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badanych wahata sie od 8 do 37 ;przjgézym u 3 wynosita poni-
zej 10, u 34 wynosita od 10 do '20>'m u 13 powyzej .2(1 na minute.
U wiekszosci, zatem byta w granicach prawidtowych. Je-
§li zestawimy czesto$ij oddechéw ze wzmozeniem i przemiany,
podstawowej to widzimy, ze w przypadkach znaczjiego jej wzmo-1

zenig liczba oddechéw na minute jest iiajcz&$fllj niska Imb pra-
widtowa np. przy + 87% = 11; przg 3 70% — 10; prfry
+ 63,8%fi— 13 itd. Natomiast 2 piFzJonadki, gdzie oddech byt
najczystszy i wynosit 37 i 23 na minute, dotyczyly o0séb
z przemiang pdd$stawéwa w granicach prawidtowych (+ \2%
i + 6,7%).

Gtebokos$¢ oddeclm u moteli ibadamyct>«\fcahaia sie od 168 do
765 cm3 przy czym u 23 £séb wynosita ponizej 400 cm3, u 10
od 400—500 cm3, za$ u 17 powyzej 500 cm3 Je$li zestawimy
gtebokos$¢ -oddechu ze wzmozeniem przemiafiy= podstawowej, to
nfézemy zauwazyé, ze w przypadkach jej wzmozenia naji®esffiej
glebdko$¢ pddefsim sie -'.zwiek”a. Tak np. prfey + *87 u'ynosi 765
(najwieksza gteboko$¢é przy najbardziej wzinozcoiej przemianie pod-

stawowej), prz™™ + 70 wynosingKtd., aczkolwiek $cistej Ji;ortvno-
iegtoSoi pomiedz-y tymi czynnikami nie ma. Najbardziej ptjttki
oddecti 168 cm3 dotyczyt Lajby z najnizszag przenliama jrodsta--

\veiv-a "(— 3729%). JeSli tera-z zestawimy ¢zestp$¢ i~gtetjoko$¢ od-
dechu fT- przemiang p-odstaWcwg to \vidzimy«e w przypadkach
wzmiKpnia tej ostatniej przjl w-zmiozenynrTZgiTDtrgebowaniu ga-
JebwjJm ustrdj najcze$ciej stara sie pogtebi¢ oddechy nie ztyjjjk-
szajac ich c$gjSiRci, co jak wiemy =z fizjologii znaczcie spraw-
niej przycieta .sJf do odnowienia powietrza oddechowego ajii-
zeli zwiekszenie czesto$ci bez pogtebiania. Wyniki te sg zgodne

z nadaniami Gorec.k,ie“ o u bSigi dotknieteffi chorobg Ba-
sedowa i wykazujg, juiu o0séb ze wzmojpna przemiang podsta-
wowg ustr6j jreguluje oddychanie sprawcie i celowo, wykaziE

jac pewme odchylenia nSkzej wL*;atuiice oddychania.

1lo§¢ powietrza arzupelniajacego u moich badanych wahata
shjiigd 685- do 3453 cm3 W jednym tylko przypadku byta ponizej
1000 cm3, w 30 b/zypfflkach wynosita od 101)0— 1500 cm3, za$
u 29 chorych 'powyzej 1500 cm3 do 3453 cm3 Jak z tego wida¢,

w  wiekszo$ci przypaeffikébw ilo$¢ powietrza uzupetniai.gsfego nie
przekraczata"’granic prawidlowlch.

Zestawiajac wielko$¢ powiettea uzupelniajgeSgo z < podwyz-
szeniem przemiany podstawowej, mozemy-,zauwazyé ze w [przy-

padkach znacznego -wzmozenia tej-ostatniej, ilo§¢ powietrza uzu-
petniajgcego jeft w ogfMefinfzszh, aczkolwiek tez nie ma znacz-
nych odchylen od stanu prawidlowego.

llo§¢ powietrza zamsowego u inoich --chorych wahata sigjtod
400 do 21-00'-»¢rn3. *pr.zfr. czym u 30 »»ynasita ponizej iKMOyjem®,
u 16 od 1000—,1500 -cm3, zk§ u 4 powyzej 1500 cin3. Jak z telB
wida¢ w wiekszosci przypadkow ito$¢ powiet™ jpapaspwego znaj-
dowata sie ponizej granic prawidtowych. Thunkacze to sobie
utrudnieniem gtebokiego -wydechu Sc pSz~&ji lezacej, w .iakilj
wszyscy chorzy byli badani. Pr*-y zestawieniu wielkosci ppw.ie-
trza teapasowego ze wzmozeniem pfremian®i podstawowej wi-
dzimy przypadki zaréwno <i<t wzglednie zmniejszanym, jak
i wzglednie 'zwiekszonym powietrzem zapasowym (0"$&yjll be-
dzie mowa nizej).-m
zyciowa u moich badanych wahatal8ie~-od 1900
u 1 isoby ‘'wynosita ponizej &00 cm3,
3000 “cm3, za$ u 2? po~yzdj 30IM c.m3.
os6b badanych jflojemntfle zyciowa jest
znaczenie wartosci 35-ojemnosci irydo-
wej bedzie inne u os6b wysokiego, a inne u oséfb niskiego wzro-
stu, wprowadzitem wskaznik w ‘postaci ItosdIBMr pojemnosci "zy-
ciowej do wzrostu. Wskaznik ten wahat sie u moich badanych
jpd 11,87 do 27,45 u wiekszo$ci (32 os6b) pon.fcgj 20: przyjmti-

Pojemnos¢
do 4751 cm3, przy czym
u 26, oséb od 2000 do
A zatem u wiekszosci
nieco obrfizona. SPpniewaz

mDc jako przecietna dla tego wskSiiwj = 30 z utamkiem,

widzimy, ze u wieksze$ci ciiorych
1 tu przypomne, ze badania moje przeprowadzatem -w pozjfcii
ieAgcej. Pordwnacie pojemnosci-ezyeiowej i wskaznika z powie-
rzeni zapa&gwym 1 oséb ze Snacznie wzmozong,tptzemiang 'pod-
stawowg \4skazuje na to, ae w tycli przypadkach gdzie marny
Nekszg pojemno$¢ |tyPiowa i wskaznik, rnaiify réwniez wigksza
'‘jos¢ powietr-za zapasowego i to tylko w stosunku do inli-ych ba-
anych iOdwrotnie, pgie zmniejszeniem pojemno$ci zyejowej mamy
"fuiejszenie ilosci powietrza zapasowego. Inpypii stowy nie ma
zwiekszenia powietrza zapasdtvego bez zwiekszania pojemnpSci
zyciowej.Mczyii nie ma v tych przypadkach wdechowego usta-

Ibyt 011 nieco obnizony. Lecz

lenia klatki piersiowej mimo ,W-zmozonego *'zapotrzebowania ga-
-o\veg0. 1 réwniez przemawia za sprawng regulacjag oddepho-
Il os6b ze wzmozong przemiang fegzowa, ;gdyz wdechowe

awienie jest niekorzystne dla wentylacji.
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Wnioski ostateczne.

1 U os6b ze wzmozong przemiang podstawowg nie ma i
perwentylacji esengu stricto, tylko m&Ssy czjfI"EfiBkszong wen-
tylacje minutowg spoczynkowg, jako wyraz wzanozonego "~po -
trzebowania gazowego.

2. W mflmadkacii  wzmozonej
zwiekszajagc z 'koniecz-sosci” weiitylacje ustroj
dech, nie zwiekszajgc jegsf czestosci.

3. W przypadkach wzmozonej

'sErzenj.iany .
raczej

podstawowej
pogtebia od-

przemiany podstawowej me

ma ustawienia wdechowego klatki piersiowej mimo wzmozonego
zapotrzebowania gazowego i wzmozonej pracy oddechowej.

4. B*ak hiperwenfylacji, Sak ‘'wdecliowego ustawienia, jak
1 pogitebianie-‘Addechu bez zwiekszenia jego czestosci u OstjTi ze
y~zmozong przemiang”fgdstawowga I$wadczg, ze w tych przy-
padkach ustr6j sprawnie i celowo reguluje oddychanie przy
wzmozonym zapotrzebowaniu guzdfcyym.

5. U o0s6b ze wzmlSuHig pr|g,miang. "podstawowg -$aotykamy
2 rodzaje wzywych wentylacji: ad typ wzdychania wsk,irtek n.ad-
wradniwosci -o$rodkéw oddecliéuych i ip) typ falisty wskutek wa-
hania $redniej ustawienia r«\Vniez z powodu nadwrazliwos$ci
.tsrodkéw oddechowych.

PiSmiennictwo:

Goli Witter Me ier: 'Kl.gkteitschr. f. die ges. exp. Med.
75." 1931. — G-Oirecki Z.: ,EKisziio$éll, Monografia, Lwoéw,
i927. \&* Ha 1d a 1e J. S.: Oddfdhahie, Warszawa. 1987 (ttumacz.
zSiUg-).--— Jaroszewicz W}+: -Pol. Atcli. Med. Wefwin. T.
XN, zZ. 4. 1935. — fRiitppilg :fj.: W. ki. W. 2. 1998. —
Az reder W+ Pol. Arch. Med. Wewfflj T. XIIl. Z. 1. 1935.
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W ptyw przewlektego wdychiwania duzych ilosSci
ludzki.

CO” na ustréj

Z Instytutu
Dyrektor:

Terapii
Prof.

Eksperymentalne# w Liige -Belgia.
.Dr Luc. Dalllrebapde

Znana sa zmianyw jakie wystepujag w ukladzie oddocliowym
i kffizenia w czasie® wdychiwania dwutlenku wegla. Mato nato-
inirB zbadany jekt wptyw pjziywlektego wdycbhvania duzy-ch
fffiSJE CO2 na ustr6j ludz®.

K 1B racy naszej wzielis$"ny sobie za cel zbadanie zmian, jakie
wystepujag w ustroju ludzkim szczeg6lnie we krwi i iv; uktadzie
oddetHriwm pod -wpltywem codziennego wdychiwania bafdzo
duzjpch ilosci GO > przez dtitészy okr8s czasu.

mPoza tyjn cliodziW nam o stwierdzenie, jaki wplyw wywiera
wtdyéliiwdijie CC”na ogdlnag sprawnas$.¢ fizyczng, mianowicie, czy
zmiany poHtef® w ustroju w nasteps,ljtvie .wdychiwania dwutlen-
ku wegla nie polepszajg ‘warunkéw w"trenowania.

Jak bowiem wiadomo, jednym z najcharaktery.Jtyozniejfizych
objawdéw, wstepujgcych w ustroju "y czasie wykonywania
sitkow fizycznych, jest, (wzrost ilosci COj we krwi oraz zwiek-
szenie .poziomu fiOs w powietrzu pecherzykowym ptiuc.'

Metodyku.
Doswiadczenia' wdyeliiwaniem CO2 wykonaliSmy na sobie
tte H tzn. w c-aloci na trzecli osobach.
DwutlenekTwegla byt wd-tschiwany cod-ziennie przez okr”s

1 godziny w ilosci 1'/? litr* na minute w mieszaninie powietrza,-
-za pomocg maski z w”ent-ylami opi$jnd- przez! O autirebande‘a
(Pretsse M4(twale Nr 100, 1935). Mos$¢/ta odpowiadata okoto 7—8%
OC*®2 w powietrzu ‘'wdyclnwanym.

Dwutlenek wegla byj- podawany u badanego J. O. przez okres
14 dni; u drugiego (W. T.) przez -przecigg 15 dni i po RJi-dnio-
\vm praerwie”jrowtdrnie przez przeciag dni; wreszcie u trze-
ciego (E. D.) w ciggu 28 dni i to w pierwszych ‘14 dniach w ilo-

§ti 1 litra na minute, a w nastepnych 14 dniach w ilosci 1,5 litra
na minute.
W badaniach naszych chodzitlo nam szczeg6lnie o -wplyw

COa na uktad oddechowy, i krew. W tym celu oznaczaliSmy po-
jemno$¢ .-Zyciowg ptuc, wentylacje,, -ptunap przemiane -materii, ci-
$nienie tetnicze, czesto$¢ tetna, ilos¢ oddechéw oraz -GOa w po-

$ Z fundudftj stypendialnego im. maitz.
Warsz. Tow. Lek.

Sieragowskicli
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sie tech-
ba-

Iwfetrzu pecherzykowym pluc. (Doktadne dane tyczace
nicznej strony przeprowadzonych do$wiadczen oraz metodyki
dan sg podane w Arch. Internat, de Med. Exper. 1937).

Poza tym wykonywftliSmy badania gazéw we krwi zylnej
mianowicie: COs, ilo$¢ tlenu pochtonietego przez hemoglobine
(I‘oxygdne absorb$) i pojemnos$¢ tlenowa hemlglanBfl (capacité
en oyygene). Z tych dany*ct} obliczaliSmy nasycenie oksyhemoglo-
biny krwi zylnej. Oznaczanie gazéw we krwi odbywato sie
za pomdcéa aparatu opisanego przez fialdane‘a

Krew do badania pobieraliSmy z zyty bez uciskania rdmie-
nia co 2 tub 3 dzien w ilosci 10—15 cm3 Do strzykawki pobie-
raliSmy przed zabiegiem 3—4 cpr! parafiny oraz nieco szcza-

Bdanu wapnioweg-o cefem ochrony krwi
trzem i unikniecia krzepnienia.

Przebieg dosSwiadczeA byl nastepujacy: rano po 15—20 min.
odpoczynku w pozycji lecacej oznaczaliSmy cisnienie krwi, ilo$¢
tetna i oddechdédw; nastepnie badana osoba emoddychata za pomocg
maski przez 3 minuty do duzego worka gumowego celem ozna-
czenia wentylacji pluc i obliczenia przemiany materii. Po ozna-
czeniu CO2 w epowietrzu pecherzykowym przy pomocy aparatu
Haldane‘a przystepowaliSmy do pobierania knyttofi

Po tych zabiegach badany wdychiwat za pomocg maski przez
przecigg 1 godziny okre$long ilo§¢ CO2 w mieszaninie z powie-
trzem atmosferycznym.

Przy koncu godziny jeszcze podczas wdychiwania CO2 wy-
konywali$fny. .po raz wtéry wszystkie oznaczania, jak przed wdy-
chiwaniem. Do oznaczenia CO2 w powietrzu pecherzykowym ba-
dany oddawat swoje pierwsze powietrze pecherzykowe po zdje-
ciu maski.

BadairjJ, pozostawat jeszcze po zdjeciu maski
w pozycji lezacej, po czym oznaczaliSmy' jeszcze
cje ptuc, obliczajac nastepnie przemiane materii.

od zetkniecia z powie-

przez 10 minut
raz wentyla-

* * *

Celem- zbadania wp-lywu wdychiwa-nia CO2 na sprawno$¢ fi-
zyczng zostaty yjykonane przez dwéch badanych specjalne préby
pracy. Wysitek fizyczny stanowi! tutaj bieg na trotuarze obroto-
wym (trottoir roulant):2Te badania sprawnoéci fizycznej wyko-
naliSmy trzykrotnie mianowicie przed rozpoczec-jem dosSwiadczen,

bezposrednio po zakonczeniu catego okresu wdychiwania COs
oraz tydzieA poOzniej.
Testami wytrenowania byty: 1) czas trwania biegu do zu-

petnego wijjczerpania; 2) szybko$¢ maksymalna powietrza wdy-
chiwanego podczas Wrfysilku (w tym celuj*adany oddychat przez
rotametr); 3) poziom CO2 w powietrzu pecherzykowym przed
i bezposrednio po wysitku.

Wyniki.

Objawy ogélne. Wdychiwanie bardzo duzych ilosci LGO2 wy-
wotuje w pierwszych dniach szereg do$¢ przykrych podmioto-
wych objawéw. Badani odczuwali -silne zawroty gtowy i uczucie
duszénia. Wystepowaty przy tym bardzo silne poty, zaczerwie-
nienie twarzy -z lekka sinicy, .silne przy$pieszenie tetna i zwiek-
szenie czestosci oddechowej. Sinica oraz zimne kornczyny (palce)
daty sie stwierdzi¢ szczeg6lnie wyraznie u jednego badanego.

Oprocz powyzszych objawéw wystgpity Ju badanego E. D.
przy koncu godziny drobne kurcze w rekach i w nogach, drga-
nia 6cz, mrowienie w wargach i ziewanie.

Wszystkie wyzej wymienione obja-wy stawaty sie z dnia na
dzien coraz stabsze. Po uptywie kilku dni wdychiwania CO2
byty juz do$¢ dobrze znoszone, wywotujgc jedynie na poczatku
ilekkie zawroty, przyS$pieszenie tetna i znaczne pogtebienie od-
dechu.

Wdychiwanie tych duzych ilosci GO2 nie wywotywatly zad-
nych 1Szkodliwych skutkéw. Tylko jeden z badanych odczuwat
po 14 dniach bicia serca oraz skarzyt sie na bezsenno$¢.

* * *

mozna podzieli¢ na 2 cze$ci, mianowicie:
wdychiwania CO2 na krew i ukfad odde-

Otrzymane wyniki
1) wptyw bezpoSredni

chowy stwierdzany przy koncu godzitiy stosowania dwutlenku
wegla oraz 2) wptyw ,odlegty” (przewlekty) wystepujacy do-
piero po pewnym czasie codziennego wdychiwania. Znacznie
wazniejsze i godne uwagi sga zmiany wystepujace po pewnym
czasie codziennego stosowania CO2

W ptyw bezposredni, a) Krew. Stosowanie duzych ilosci CO2

gazéw ‘'krwi. Po
stwierdza sie
CO2 we krwi.

wywotuje Ibardzo wyrazne zmiany w zawartos$ci
1 godzinie wdychiwania 1 do 1,5 1JCO2 na min.
przede wszystkim “zrost procentowej zawartos$ci
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Normalna zawarto$¢ "GO2 we krwi zylnej wahata si¢ u ba-
danych przed kazdorazowym rozpoczeciem wdychiwania w gra-
nicach okoto 60—65% objetosci. Zawarto§¢ CO2 we krwi wzra-
stata $rednio o kilka procent przyj koAcu godziny. Wzrost ten
moze jednak ‘'dochodzi¢ niekie'dy do 10% jak np. u badanego

W. T., gdzie zawarto$¢ ta wzrosta z 63,86% do 74,13%.

Srednie wartoéci CO2 we krwi zylnej przed i Po oddychaniu
COs*”"j przedstawione w tabeli 1.
Tablica 1

Srednie wartoéci 'CO2 we krwi zylnej przed i po kazdorazowym

!wdychiwaniu*Ep02

Osoby 110$6 stos.  1los¢ dni  Srednia z CO* we krwi Wzrost

Co2 w litr. W 'm objet. %

na min. przed po

Ww. T. 1,5 15 64,86 69,54 + 7,2
W. T. 1,5 22 66,29 71.12°". + 7,2
J. 0. 1,5 14 66,33 68,38 + 3,0
E. D. 1,0 14 6768 ;m'64,93 + 35
E. D. 1,5 15 60,63 63,36 + 45

Prawne zawsze wystepuje przy koncu go'dziriy wdychiwania
GOs lekki wzrost pojemnosci krwi na tlen, innymi stowV lekki
wzrost ogdélnej ilosci hemoglobiny, o :edn?a tego wzrostu wynosi
Srednio okoto 1—2%. iNiekiedy jednakze wzrost ten osigga cyfry
wyzsze.

Najbardziej interesujagce zmiany stwierdza sie po 1 godzinie
wdychiwania GO2 (w nasyceniu oksybemogjobiny. Nasycenie oksy-
hemoglobiny przy sto-$pwapiii 1,5 litra GO2 ha minute zmniejsza
sie bardzo wyraiZme, co wskazuje na pogorszenie utlenienia krwi

Zylnej (Tablica 2). 'Stopiefd utlenienia krwi zyftiej zmniejsza sie
Srednio o 30<% u wszystkich 'badanych.
Tablica 2.
Srednie warjpsci nasycenia oksyhemoglobing krwi zylnej przed
i po kazdorazowym wdychiwaniu 'CO2.
Osoby 1lo$¢ stos. CO2 I1l0$¢ dni Srednio Tlasycenio w °0 obi.  Réznica
w litr. na miil przed po w i,
W. T. 1,5 15 42,26 28,06 — 34
W. T. 1,5 22 60,29 44,22 — 26
j. 0. 1,5 14.:, 52,70 37,92 — 28
E. D. 1,0 14 51,54 56,20 + 9
E. D. 1,5 15 79,96 50,70 — 26
Stosujgc mniejszg ilo§¢ CO2 (1 litr na minute) nie stw
dziliéSmy. prawie zadnego wptywu na fTasycenie ' oksyhemoglobi-
ny a nawet po pewnym czasie stosowania CO2 (7—10 dni)

mianowicie niewielki
lekkie polepszenie utle-

otrzymaliSmy wynik wprost przeciwni?*
wzrost nasycenia oks*hemoglobiny ¢zyli
nienia krwi zylnej '($rednic T 9,3%).

b) Uktad oddechowy i krazenia. Zaréwno w czasie stosowa-
nia GOs, jak i bezposrednio po zakonczeniu godzinnego wdychi-
wania stwierdza 'sie¢ bardzo w”Tazne “iniany zawarto$ci procen-
towej CO2 w powietrzu pecherzMowym. wentylacji ptuc, cze-
stoéci oddechowej oraz procentowej zawarto$ci GO2 i tlenu w po-
wietrzu wydechowym.

Procentowa zawarto$¢ CO2 w powietrzu pecherzykowym ptuc
wykazuje sTysze -Wyrazny wzrost przy koncu godziny wdychi-
wania CO2 Norma CO2 w powietrzu pecherzykowym wynosi, jak
wiadomo, u cztowieka zdrowego okoto 5,6% objetosci. Poziom
CO2 w powietrzu pecherzykowym wzrasta pod wptywem wdychi-
wania CO2 prawie zawsze ponad

Ten wzrost istnieje tylko podczas wdychiwania CO2 Jezeli
bowiem wykonuje sie badanie kilka minut po zdjeciu maski nie
mozna juz wykazaé tego wzrostu, ‘przeciwnie obserwuje sie nie-
kiedy zmniejszenie iloSci COs w powietrzu pecherzykowym w sto-
sunku do wartoéci przed -oddychaniem.

Wentylacja pluc ulega silnemu zwiekszeniu. Przy konhcu go-
dziny wdychiwania 1,5 litra CO2 na minute stwierdza'»Sie wzrost
jiwentylacji dochodzacy niekiedy do 400% w stosunku do wen-
tylacji spoczynkowej. Srednio waha sie ten wzrost od S200—300%
(Tablica 3).

Tablica 3.
Srednie wentylacji pluc przed i przy korficu godziny wdychi-

wania GO2

Osobjr 1lo$¢ stos. O0a Wentylacja w litr. na godz. Wazrost

w litr. na min. przed po w %

W. T. 1,5 511 1680 228

w. T. 1,5 432 1658 283

J 0. 1,5 722 1746 141

E. D. 1,0 467 1335 185

P D 1,5 465 1627 250
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Wzrost wentylacji ptuc ma sktonno$¢ do zmniejszania sie po
kilkunastu dniach wdychiwania CO2 Najsilniejszy wzr-o$t 'wenty-
lacji daje sie stwierdzi¢ w pierwszych dniach wdychiwania.

Wentylacja ptuc mierzona w 10 minut po zdjeciu maski wy-
kazuje jeszcze czesto istnienie wzrostu S$rednio o 10% w sto-
sunku do wartos$ci spoczynkowych przed wdychiwaniem. Jedynie
u badanego J. O. wykazujacego juz w spoczynku stosunkowo wy-
sokie cyfry wentylacji stwierdzato sie lekkie zmniejszenie wen-
tylacji ptuc w stosunku do wartos$ci przed wdychiwaniem.

Przemiana materii wykazuje w 10 minut po zaprzestaniu
\jdychiwan najczesciej niewielki wzrost w stosunku do wartosci
ph&ed inhalacjami. Obliczefn przemiany materii w czasie wdychi-
wan nie mozna byto wykonaé¢ ze wzgledu na doprowadzanie CO2
z zewnatrz.

Pod wptywem -wdychiwahn -GOa wystepujg do$¢ lindywidualne
zmiany w czesto$ci oddechowej. U badanego W T. wystepowato
zawsze bardzo silne zwiekszenie czesto$ci (okoto 30 i wiecej na
minute). Natomiast u badanego E. D. czesto$¢ oddechowa nie

Ryc.

zmieniata sie najcze$ciej wcale lub wykazywata lekkie tylko
zwiekszenie lub zmniejszenie, ale za to wystepowato zawsze silne
pogtebienie oddechéw.

jezeli chodzi o zawarto$¢ CO2 w
(analiza powietrza zWorka do wentylacji)

powietrzu wydechowym
to wartosci té ulegaty

silnemu zwiekszeniu przy kohcu godziny inhalacji. Srednio po-
ziom GOs z wartos$ci 2,5—3% przed wdychiwaniami podnosit sie
do 4,9%. W 10 minut po zdjeciu maski procentowa zawartos$é
COj w powietrzu wydechowym wraca do normy lub nieco po-
nizej normy.

Podczas wdychiwania CO2 wystepujg réwniez pelyne zmiany
w uktadzie krgzehia. Na poczatku inhalacji CO2 po kilkunastu wde-
chach Jyystepuje przys$pieszenie czesto$ci tetna. Natomiast przy
koncu godziny wdychiwania CO2 ilo$¢ tetna jest najczeSciej niz-
sza niz przed wdychiwaniem.

Zmiany \v -ci$nieniu tetniczym krwi stwierdzane przy koncu
godziny nie sa jednolire; otrzymywaliémy zaré6wno wzrost, jak
i obnizenie ci$nienia lub tez nie stwierdzaliSmy niekiedy zadnego
wyraznego wplywu. Lecz w ogoéle ci$nienie tetnicze krwi mierzéne
przy koncu godziny inhalacji, ma .sktonnolél do zwiekszania -iaie.

Wptyw ,odlegly” wystepujacy po diuzszym czasie stosowa-
nia COn. ifiopréocz wptywu bezposredniego wywieranego przez CO2
podczas inhalacji, opisanego powyziej -daje sie stwierdzi¢ row-
niez bardzo wyrazny wptyw przewlektego stosowania CO2 na
krew i uktad oddechoLsjH objawiajgcy sie dopiero po pewnym
czasie codziennego wdychiwaniaPNGOo. Z punktu widzenia ‘'biolo-
gicznego ten wptyw ,odlegty"” jest znacznie wazniejszy. Stopien

i natezenie zmian wystepujacych tutaj zalezy!, 'oprécz dawki
wdychiwanego CO2, réwniez od dtugosci czasu codziennego sto-
sowania.

a) Krew. Poziom CO2 we krwi zylnej nie wykazuje w ogdlezerwony,

"wybitniejszych zmian po dtuzszym codziennym stosowaniu dwu-
tlenku wegla. W pierwszych dniach doswiadczen GO2 we krwi
Wzrasta nieco, jednakze po pewnym czasie poziom ten wraca do
uorrny lub nawet nieco ponizaj normy.
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Nale?y tu zaznaczy¢, ze o wplywie ,odlegtym”, przewle-
ktym informujag nal$ »Wdrto$ci gazéw krwi -itd. otrzymywaftejprzed

wdyahiwaniami CO2.

Najwybitniejsze zmiany we krwi, jako wyraz wptywu ,od-
legtego” w nastepstwie diuzszego stasowania wdychiwan CO2
wystepuja w pojemnos$ci tlenowej krwi, co odpowiada ogdlnej

ilosci hemoglobiny.
Pod wptywem jednogodzinnego codziennego wdychiwania
CLE (1,5 litra na minute) pojemno$¢ tlenowa krwi wzrasta regu-

larnie u wszystkich badanych. Stopien tego wzrostu zalezy od
dtugoséci czasu stosowania i od iloSci wdycrhiwanego dwutlenku
wegla. Normalne warto$ci pojemnos$ci tlenowej wahaty sie przed

doswiadczeniami
mwym wdychiwaniu -C02 warios$ci
Procentowy wzrost pojemno$gi pod wpitywem wdychiwan COc
wynosi $rednio okoto 10— 12'% (Tablica 4). Zmiany Te wystepuja
szybciej i sg wybitniejsze, gdy iCOzlstosuje sie po raz 'pierwszy-
(u badanego W. T. w pierwszym okresie wdychiwan).

w granicach od 18,0—18,5%. Po 2—3-tygodnio-

te zwiekszajg sie do iii Gi%..

1

Po zaprzestaniu catego okresu codziennych wdychiwan CO2
zmiany we krwi wracajjj do$¢ szybkoMglw przeciggu 7- -10 dni,
do normy. Jezeli jednakze GO2 stosuje sie po raz drugi i przez
dtuzszy jczas (u badanego W. T. w drugim okresie stosowania),
woéwczas zmiany we krwi cofaja sie znacznie wolniej tak, ze po
17 dniach nie wrécity jeszcze do normy.

Tablifca 4.

Srednie pojemnosci tlenowej krwi zylnej przed rozpoczeciem
doswiadczen i przy koncu okresu wdychiwan CO2.

Osoby  1l0$¢ stos. GOy los¢ dni  ffitemncfga tlenowa Wzrost
w litr. na min. objet. w %
przed przy korcu

W. T. 15 15 18,-13 21,78 + 16,7

W. 7. 15 22 18,13 20,71 + 142

J. O. 15 14 18,39 19,90 + 8.2

el b” 10 14 18,75 19,12 + 19

E. D. 15 15 19,12 20,24 + 56
Réwniez zmiany w nasyceniu oksyhemoglobing krwi zylnej
po diuzszym codziennym stosowaniu CO2 sg bardzo interesujace.
Stosujac u badanego J. O. dwutlenek wegla w ilosci 1,5 litra

na minute przez okres 14 dni otrzymuje sie zmniejszenie nasyce-
nia 6ksyhemoglobma, czyli gorsze utlenienie krwi zylnej.

jezeli jednakze podawaé¢ CO2 w tej samej iloSci przez czas
dtuzszy, jak to miato miejsce u badanego W. T. i ,E. O., w-6wczas
otrzymuje sie zwiekszenie nasycenia oksyhemoglobing, to znaczy

lepsze utlenienie krwi zylnej. Nasycenie oksyhemoglobing krwi
zylnej, ktére normalnie wahato sie okoto 50% wzrastato niekiedy
do 80% i wiecej (badany -E D.). Wyglad krwi zylnej byt bsywo

mocno zblizony do wygladu krwi tetniczej.

Stosujagc CO2 w ilosci 1 litra na minute nie zauwaza sie pra-_
wie zadnych zmian po 14 dniach w nasyceniu oksyhemoglooing
krwi zylnej (E. D.); natomiast dawka 1,5 litra wywotata zmiany
bardzo wyrazne.
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Dla lepszego uzBislceftienia zmian,
krwi po "Godziennyrn wdyehiwaniu 1,5 litra GO2 przedstawilismy
Otrzymane warto$ci w postacl krzywych (ryc. 1).. Krzywe te przez
pierwsze 15 dni przedstawiali $tednie z warto$ci GQ->, tlenu i na-
sycenia oksyhemoglobing otrzymane od 3 badanych. JDalszy siag

jakie zachodza w garach

Nr 4 r. 1937

wywdtanym droga doswiadczalng prkez obnizenie ci$nienia baro-
metrycznego.

jesli chodzi o,twyltumaczenie mechanizmu zmian we Kkrwi
powstatych pod wptywem 'Cafc to trudno ua raeie (eo$§ pewnego
powiedzie¢. Nie wiadomo, czy chodzi tu o dziatanie bezpos$red-

w.ykresfow do 22" dni (poza podwojng kresfcg) tyczy st 1 bada- nie dwutlenku wf®la na sepik kostny, czy tez o dziatanie za po-
nego (W. T.), ktéory w diugim okresie przeprowadzi! wdychiwa- Srednictwem os$rodkoéw krwiotworczjteh w moézgu, lub za, poéred-
nia przez diuzszy czas. nictwem gruczotéw dHnwnych (adrenaling?)--' Jest- bowiem zna-
Jak wynika z wykresu $rednie z pojemnosci tlenowej (od- ne, ze rnozna otrzymac¢ wzrostHilosci retiknlocyléw czyli mio-
Bowiadajacej agolnej ilasci hemoglobiny}* joraz nasycenia o0£fs}y- dycli czerwonych ciatek we krwi ktazacej w>15—30 min. po za-
fiemoglobing wykazujg we krwi .jylnej staty, do$¢ regularny strzyku adrenaliny.
wznosi. Natomiast poziom GO2 nie ulega wybitniejszym zmianom. NisTe”liadomo tez, .czy zmiany* pil, ktjjg:; wystepuja w na-
b) Uktad oddechowy krazenie. <Najwazniejsze zmiamy, jakigtepstwie sta-itbwanja CO?2 nie "wptywajg na wytwarzanie ii-Pjta?
otrzymaliSmy w uktadzie oddechowym po diuzszym codziennym szych zmian.
stosowaniu \vdychiwan CO2 doty¢zj’pojemnosci iScflcfaH ;pluc. Co sig tyczy nieznacznego powiekszenia pojemnos$ci tleno-
U /wszystkich 1? badanych stwierdza sie Sjlny wzrost pojem wej krwi, wystepujgcego prawie zawsze przy kohcu godziny
nosci zyciowej plué- (Tablica 5). Wzrost ten wynosi okoto 1 litra wdychi-wania GO-> to jest ono wywotane prawdopodobnie! przez
u wszystkich SAdanych. Zwiekszenie pojemnosci zyciowej zalezy zwykle wyrzucenie zapaséw krwinek z rezerwuaréw, krwi, kto-
od dtugesCi okresu codziennego stosoifairiai .CO2, naturalnie do iryiyi, sg- szpik ksistny $ledziona, watroba i gyedtug niektérych
pewnych granic. autoriiw naczynia trzewne. State jednakze i "postepujace zwiegk-

Ten wzrést poj.emn”$ci. zjrciowej Guc nie jest trwal”T przy-
najmniej . w tych wysokich .gjauieacji osiggnietych potezas
okresu codziennego wdychnrafe CO2 Po zaprzestaniu wdychi-
wan dare sie zauwazyc¢'spadek pojemnosci-.zyciowej ptuc do pew-
nego poziomu, JsfHy jest jednakze wyzszy od warto$ci przed
rozpoczeciem badan.

Tablica 5.
Wpfyw ..oaiegly” im~wieklychyigdychiwan OOa na pojemnos$¢
zyciowg pluc.

Osoby llo$¢ stos. COi ilos¢ dni Tojomnos¢ zyciowa _Boéznica

w litr. na min. ptuc w litracli iv litrach
przed  przy 10hcu

W T. 15 15 3,70 IBM + 05

. I: 15 22 4,20 4,70 + 05

J. 0. 15 14 4,60 5,55 -P.,0,95

fi 1). 1,0 14 3,55 4,40 + 575

g. 1. 15 15 4,40 4,65 + ®5

Wentylacja, piiic, jesli chodzi o wptyw ,odlegty”, nie podleg.a
»Wyraziiiejseym zniianomJroe daje sie rowniez> \Eklulsl szcze-
g6lniejszych zmian w czesLItci oddechowej, lloSfe-i tetna orap

W cid$nieniu krwi po diuzszym stosowaniu wdychiwan CO2

Celem zbadania wptywu wdychiwan jr-CjOi na sprawnos$¢ fi-
NGjznag! zS3aty-wykonane przez dwoéch badanycli okreslone wy-
sitki fizyczne (bieg na trotuarze obroftwyrn). '‘Badanie" sprawno-
Sci fiz~ézfiej zostato przeprowadzone trzykrotnie, mianowicie
przed rozpoczeciem doswiadczen, bezposrednio po zakonczeniu
okiesu wdychiwan i w tydzien pdziiiej.

Jednakze, 'jak wszystkie pomiary wytrenowania wykonane
przez nas wykazaty, -nie daje sie polepszy¢ sprawnos$ci fizycznej
badanych. Jedynie stale .wdychiwanjfe- 002 1'wywotujgc silne
zwiekszenie wentylacji pluc i -pojemnos$ci .zyciot-tyej ptuc, wptywa
dodatnio na przelpipg cddycliania podczas wysitkéw fizycznych,
czynigc je Gnac.ztiie spokojniejszym i réwnomiern,iejszyni.

Interpretacja wynikow.

Jak 'badania nasze tyykazalj,
dziennego wdyqliiwauia duzych ilosci CO2 przez dtuzszy okres
czasu szereg charakterystycznych zmian, dotyczacych gazéw
krwi i uktadu oddechowego. -Najwazniejsze z tycli zmian sgu
zwiekszane pojemnosci tikowej krwi (ogetfna ilo§¢ hemoglobi-
ny).," wzrdst nasycenia oksybemoglobittg krwi zylnej i zwieksze-
nie pojemnos$ci zyciowej ptuc.

Zwigks-z”nie pojemnoscil tlenowej kr\fi zostaS-o potwierdzone
przez obliczenialilosci czerwonych ciatek i hemoEFob-my©(fl

Wzrost pojemnosci tlenowej krwi nie jest wywotany statym
pobieraniem krwi zylnej do badania; po zaprzestaniu bowiem
codziennego poddania .055 pojemnos$¢ tlenowa, "Wraca powoli do
nogc™y jjuniojsjS w dalszym ciggu pobiera sie -krew do badan.

Mate bowiem, stale powtarzane wupusty krwi dziaiajg, jare
wiadome, jako bodziec krwiotwdrczy Jednakze ilosci krwi po-
bierane przez nas co drugi lub trzeci dzien do 'badania sg zbyt
mate a z drugiej-Strony wzrost pojemnosci tlenowej krwi jest
zbyt wysoki, aby przypisaSMgstale zmiany upustom krwi.

t podobne zwiekszenie pojemnosci tlenowej krwi, ilosei czer-
wonych ciatek i hemoglobiny otrzymuje siW réwniez w innych
okoliczno$ciach i wskutek innych przyczyn niz dziatanie C(M"
Jest to wzrost iloSci czerwonych -ciatek i hemoglobiny wystepu-
jacy w wysokich gérach oraz przy sztucznym niedotlenieniu,

wystepuje péd wpltywem co-

szania pjjgiomu hemoglobiilg”-np&Ilernno-$Blj tlenow.ej krwi) w na-
stepstwie diuzszego -codziennego stosowania CO2 nalezy przypisaé
fflbwotworzeniu krwi w uktadzie krwiotwore®Jn.

Pewien wglad w meclianizm powstat*aufa zmian we krwi
Pod ~'ptyjyem CO2 rnoglo by nam da¢ obliczanie retikuloeytow.
ktérego nie wykonaliSmy: 'Nalezato by przeprcMjad-zi¢ obliczania
retikuloc$Jow przed wdy.clriwamem, bezpOsrednio po'..a&fcenczeuiu
godzinnego wdyehiwania CCD-Ofaz przez kilka 8odzin po za-
przataniu wdycliiwania,, -aby wykazaé¢, czy nie itamy do czy-
®kjni« z przejsSciowym wzrostem poziomu retikulocytow bezpo-
§rednio po kazdej iuhaltfeji 'GO-> iZmiany Jjajae nalezato by prze-
pisa¢ wyrzftceniu rezerw miodyeh caerwoiiych ciatek do obiegu
krwi. Natomiast stata wysoka retikulocytoza '(otrzymywana™a\v-
sze z obliczen 6rzed inhalacjami COa) wskazy.\Vala'by na rzeczy-
wiste nowotworzenie Kkrwi.

ii Zwiekszenie pojemnos$¢*? tlenowej krwi -pod wptywem CO2
mogtoby nam \yy.tliiiir*:y€' ,pe\flie fakty _z dziedziny patologii
ludzkiej. -Nalezato bSzbadac¢, -czy niektéreS&gJiorzenia zwigzane ze
zwiekszeniem “pziomu czerwo-g~ch ciafe’c ponad tiorme, nie 'sg
-W pewnym stopniu zwigzane ze zwiekszeniem poziomu OO.> we
krwi.

W nastefISfjJwe wdychiwan CO2 'wystepuje jeszeza szereg in-
nych zmian we krwi, ktérych nie mozaja sobie 1la razie dosta-
tecznie wyttumaczyé. Mozemy jedynie wypowiedzie¢ pewne
przypuszraenia opajte na doty¢hgaasowycli 'wiadomes$iSacli o dzia-

taniu COi na ustrdj.

Jak juz wspominaliésmy wifzej, w nastepstwie wdychiwania
CtE- wystepowato stale przy koncu godziny iniiatacji zmniej-
szenie -nasycenia oksyhemoglobin™ czyli pHorszcnie utlenienia
krwi zylnej.

Ten fakt jest zapewne “ilezny od Tilku przyczyn. Dziata
tu przede wszystkim spadek !lpH( czyli zakwaszenie krwi, kt.ere
zawsd spotyka 'sie w “asdepstwie wdychiwan duzych iloSci eC"D$

(E?ougla(S f Haryard). Krz£va dysocjacji ok”yhehioglobinjo
ulejs woéwczas przemieszczeniu na prawo ai nasycenie oksyhemo-
glohing ulega zmniejszeniu (l)a'utreballde). +

Na zmniejszenie nasycenia oksyhemogtobiria przy koticu go-

dziny inhalacji CO2 wptywa tez zapewne do pewnego stopnia
zwigkszenie przemiany, mtnerii, 'Stwierdzane prawie zawsze je-
szcze 10 minut po zaprzestaniu wdychiwan COa, z,.czym potg-

czone jest wieksze zuzycie tlenu.

limy fakt, ktéry wystepowat szc”go6lnie wyraznie u badaS
nego E. D. jest to polepszenie nasycenia oksyliemoglobing w na-
stepstwie diuzszego' codziennego stosowania CO2 Zmiaiijgtte sg

zapewne zalezne rownflHRI kilku czynnikéw, jak z-wiekszenie
pojemnos$ci tlenowej krwi, dalej polepszenie warunkéw Kkrazenia,
ktére moze wystepowaé¢ pod wptywem OO2 i przy.Bss-zczalne

zmiany" przewlekte w pH. Jednalcze wszystkie te przypusaczema
wymagafg jeszieze, potwierdzenia przez dodatkowe badania.
Wazne i interesujace* zmiany otrzymaliSmy w li*iych wy-
nikach ze s*trony uktadu oddechowego. Jest to s*lny wzrost po-
jemnos$ci zyciowej pilic. Za pomocg wSc wdychiwan COsgmozna
otrzymaé¢ ten sam -wynik cb'przy wytrenéiéaniu sfizyeznyni.
Nalezy tu jednak zauwazyé-- ze fakt dawania stale powietrza
dla pomiaru pojemnosci zyciowej pituc dziata do pewnego stopnia

jako ¢wiczenie, ktére moze samo przez si¢ dawac stopniowe-
zwiekszenie pojemnosci zyciowej ptuc.
Réwniez we wziigiscie pojemnos$ci zyciowej pluc otrzymanym

w nasz”th badaniach nie mozna tego wpty#u wspétdziatajgcego
wykim>zy&. Ze jednakze wzrost pojemniSci zyciowej byt nie
tylko zalezny od ¢wiczen w tym Kkierunku przeztslate dawanie
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powietrza przy pomiarach, dowodzi fakt, ze z chwilg zaprzesta-
nia codziennego wdyehiwania pojemno$¢ zyciowa pluc opada po-
woli do pewnego poziomu, mimo regularnego mierzenia, jak
w okresie wdychiwan.

Jezeli zestawimy wyniki
duzo z nich odpowiada zmianom,
wydrenowaniu fizycznym.

Najwazniejsze zmiany, jakie stwierdza sie w czasie wykony-
wania wysitkow cielesnych sg, jak wiadomo, wzrost poziomu CO:

otrzymane, to przekonamy sie, ze
jakie wystepuja w ustroju po

we krwi, zwiekszenie ilosci GO: w powietrzu pecherzykowym,
zwiekszenie  wentylacji  ptuc, wzrost pojemnosci zyciowej
ptuc itd.

Podobne zmiany we krwi i w uktadzie oddechowych otrzy-

malismy wdychajac CO:. Jednakze nie otrzymaliSmy wytreno-
wania rzeczywistego, jak to wykazaty proby wysitkowe na tro-
tuarze obrotowym. Jedynie uzyskaliSmy polepszenie przebiegu

oddychania podczas wykonywania wysitkow cielesnych.

Streszczenie.

Wykonali$my badania na 3 osobach celem stwierdzenia zmian,
jakie wystepuja w ustroju po wdychiwaniu codziennym przez go-
dzine duzych ilosci CO: 8% w przeciggu diuzszego czasu.

Jak wynika z przeprowadzonych dos$wiadczen, dajg
kaza¢ bardzo wyrazne zmiany we krwi i w ukladzie
wym w nastepstwie tych wdychiwan.

Otrzymane zmiany mozna podzieli¢ na: 1) zmiany bezpos$red-
nie wystepujace w czasie lub bezposrednio po kazdym wdyclii-
waniu CO: oraz 2) zmiany ,odlegle" stwierdzane dopiero po
pewnym czasie (po kilkunastu dniach).

Bezposrednie zmiany: wdychiwanie
litra CO: na minute wywotuje we Kkrwi

1 Wzrost poziomu GO:.

2. Lekkie zwiekszenie pojemnosci tlenowej.

3. Zmniejszenie nasycenia moksyhemogiobing.

W uktadzie oddechowym:

4. Zwiekszenie wentylacji ptuc.

£. Pogtebienie i przyspieszenie czesto$ci oddechowej.

sie wy-
oddecho-

w ciggu 1 godziny 15

zylnej:

G Zwiekszenie procentowej zawartosci CO: w powietrzu pe-
cherzykowym.

7. Zwigkszenie procentowej zawarto$ci CO: w powietrzu wy-
declianym.

8. Lekki wzrost przemiany materii.

W uktadzie kragzenia:

9. Na poczatku wdychiwan
zwolnienie.

10. Sktonnos$¢ do lekkiego wzrostu ci$nienia tetniczego.

Co sie tyczy wptywu ,odlegtego”, wystepujagcego po szeregu
dniach, to dato sie stwierdzi¢:

1. Wzrost, a p6Zniej obnizenie poziomu CO: we krwi zylnej.

2. Bardzo wyrazne zwigkszenie pojemnosci tlenowej krwi.

2. Polepszenie nasycenia oksyhemogiobing krwi zylnej.

4. Zwiekszenie ilosci czerwonych ciatek i poziomu hemoglo-

przy$pieszenie  tetna, potem

biny.

5. Znaczny wzrost pojemnosci zyciowej pluc.
otrzymane
tlenowej

i wzrost

Najwazniejsze i najwiecej interesujgce  wyniki
w naszych dodwiadczeniach s3a: zwiekszenie pojemnosci
krwi, polepszenie nasycenia oksyhemogiobing krwi zylnej
pojemnos$ci zyciowej pluc.

Wdychiwanie CO: nie polepsza sprawnosci fizycznej;
cno jednakze dodatnio na przebieg oddychania podczas
wania wysitkéw cielesnych.

wptywa
wykony-
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Dr Jézef CHODOWICKI. Lwow.

Leczenie pewnych postaci cukrzycy syntaling B.

Z il Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. dr Roman Rencki.

Syntalina, wprowadzona do lecznictwa cukrzycy przez
Flanka w r. 1926, jest syntetyczng dekametylenoguanidynag.
Nadaje sie ona do stosowania droga doustng; procz dziatania
obnizajgcego 'Cisnienie krwi ma ona takze zdolno$¢ obnizania ilo-
§ci cukru we kmvi i w moczu. Dziatanie trujagce guanidyny, pole-
gajace na wywotywaniu drgawek, podobnych do drgawek hipogli-
kemicznj'ch (mechanizm ich powstawania dotychczas doktadnie
nieznany, w kazdym razie nie jest w zwigzku z obnizeniem po-
ziomu cukru we krwi) oraz uszkodzeniu narzagdéw migzszo-
wych, a wiec zwyrodnienie tluszczowe nerek i watroby, jest
W syntalinie dzieki obecnosci grup karbonylowych wyraznie
zmniejszone. Jak juz wspomnieliSmy eP|syntalina obniza poziom
cukru w moczu i w mniejszym stopniu we krwi. 1 mg syntaliny
»,spala” 1,2 mg cukru, zastosowana u chorych na cukrzyce dziaia
wolniej, jak insulina, gdyz dopiero w 24 godziny po jej podaniu.
Rézni sie od insuliny tym, Ze tnozna ja podawac¢ doustnie, ze nie
ivpl.ywa.ua gospodarke wodna

zmniejsza iloSci moczu oraz nie
ustroju tak jak insulina (nie poivoduje zatrzymania wrndy, dzieki
czemu nie zwieksza wagi ciata). Dziatanie jej jest wreszcie

ale tez trwalsze od dziatania insuliny.
Mechanizm dziatania syntaliny jest tez rézny od mechanizmu
dziatania insuliny. Leczenie insuling jest leczeniem typowo hor-
monalnym, zastepczym, syntalina za$§ ma dziata¢ pobudzajgco na
zakonczenia nerwéw w trzustce i w ten sposéb ma powmdowaé
mobilizacje insuliny z wysepek Laiigerhansa. Nie dziata wiec
sama przez sie, ale przez nerw' biedny na wydzielanie trzustki.
Za tego rodzaju dziataniem jej przemawiatby fakt, ze atropina
hamuje jej wptyw na wydzielanie trzustki. Dalej wykazano, ze
syntalina dziata obnizajagco na cukrouio.ez, wywotany florydzyna,
insulina nie ma nan wptywu i obniza tylko ilo$¢ cukru we
krwi. Fakt ten wskazuje na to, ze punktem zaczepienia dzia-
tania syntaliny jest uktad wegetatywny.
Wedtug drugiej teorii, syntalina zmniejsza
w ustroju, wywmtiije w'iec pewien rodzaj duszenia tkankowego,
gdyz po jej stosowaniu zwieksza sie ilo$¢ kwasu mlekowego
W moczu i w mie$niach; poczatkowa hiperglikemia za$ a pdzniej-
sza hipoglikemia sa identyczne z zachowaniem sie cukru we krwi
w czasie duszenia sie. Wreszcie syntalina, jako jad komoérkowy,
utrudniajgcy proces utleniania, hamuje rczwmj bakteryj.

o wiele wolniejsze,

zuzycie tlenu

Wptyw' obnizajagcy cukrowig krzywa poadrenalinowg pozwala
tez mys$le¢ o jej dziataniu na nadnercza. Syntaling w leczeniu
cukrzycy zajmowali sie¢ z autoréw' zagranicznych Frank,
Nothnian i Wagner; zauwazyli oni u chorych na cukrzyce,

bedacych na modpowiedniej diecie, po stosowaniu syntaliny spadek
cukru W moczu i we krwi, a w pewnych przypadkach znikniecie
cial ketoiiowwch z moczu. W przyp. cukrzycy lekkiej i $rednio ciez-
kiej przy stosowaniu tej metody mozna odcnkrzy¢ mocz, w ciez-
kich za$§ przypadkach powstaje pewna poprawa. Jednak ujemng
strong powryzszego leczenia sg objawy uboczne, polegajgce na
utracie taknienia, gnieceniu w dotku, mdtosSciach az do wymiotow,
niekiedy biegunkach. Czezowska i Goertz w Lwowskiej
Klinice Lekarskiej stosowali syntaling w 14 przypadkach cukrzy-
cy: mianowicie w 6 przypadkach cukrzycy lekkiej, 4 $rednio
ciezkiej i 4 ciezkiej. W przypadkacli cukrzycy lekkiej stwierdzali
oni takze korzystny wptyw leczniczy syntaliny, a wiec spadek
wydalanego cukru w moczu dziennie od 20—40 g, lub zupeine
jego znikniecie, obnizenie cukru we knvi. Podobne wyniki zacliOr-
dza takze w przypadkach cukrzycy S$rednio-ciezkiej. W przy-
padkach cukrzycy ciezkiej os6b mitodych, przyjetych na Klinike
W stanie $pigczki, odcukrzonych przy pomocy insuliny przez po-
dawanie syntaliny wudatlo sie ograniczy¢ dzienng ilo$¢ insuliny.
Czezowska i Goertz podnoszg takze ujemne strony sto-
sowania syntaliny, mianowicie objawy ze strony przewodu po-
karmowego, nie.-byty tak silne, aby z powodu nich musiano prze-
rywac¢ leczenie. Do podobnych wynikéw' dochodza takze E liiier
i Kedzierski. Zwracajg oni uwage na stosowanie syntaliny
W przypadkach, ktére na insuling oddzialywujg wstrzagsem lii-
poglikeinicznym. 1 oni tez podkre$laja objaw'y uboczne \v toku
jej stosowania.

Hor nmig w eksperymentach na psacli stwierdza przez po-

dawanie im syntaliny w dawkach, ktére co do zdolno$ci obni-
zania cukru nie odbiegajag od daw'ek insuliny zupetnie nieszko-
dliwych dla zwderzecia, zwyrodnienie ttuszczowe w'atroby i jest

zdania, iz ze stosowaniem Syntaliny w leczeniu klinicznym na-

lezy by¢ bardzo ostroznym.
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1 Syntalina B, wprowadzona ostatnio do lecznictwa, jest to Data O/o,cukru (Jceton  cukier we  weglffw. wagg insulDia
dodeka-metyleno-dwuguanidyna. Jej odcukrzajad! dziatanie jest W moczu krwi
wolniejsze od syntaliny., gdyz obniza ona cukier dopiero na trzeci  18. Il 4 + 200 mg % 80 68,2 —
dzien, jest jednak o wiele mniej od niej szkodliwg dla ustroju. 19 L 4,5 slad  — 70 68*2  —
Z objawéwubocznyeli w czasie jej stosowania zauwazono jedy- 20. IlL 41 slad  — 60 68,2 —
nie biegunki, dobrze jest wiec w pierwszych dniach jej zazywa- 21. Il 3.8 — — 60 68 —
nia, podawaé choremu tez adstringentia. 22. 111 36 — - 60 68

- - . , - ;- n

- Stosuje sie la: 1. dzien 3 razy 5 rug, 2. dzied 3 razy 10 mg, 23. IlL 180 rag % 60 68,2 —
3. dzien 3 razy 10 mg, 4. dziefi przerwa, 5. i 7. dzfeii 3 razy 10 mg. 24. IIL 1,8 - - 60 67,5 —

Po trzytygodniowym leczeniu nalezy wprowadzi¢ przerwe 25 HI 12 - - 60 67 —
o$miodniowa i w tym czasie, w ra-zie potrzeby, nalezy* stosowaé 2. V. 1 - 180rag % 60 672  —
leczenie insulinowe.

Tak rozny*, niechajiizm dziatania insuliny i syntaliny oraz szym podawaniu syntaliny i przestrzeganiu diety nie powrdcit
réznica ich dziatania co do czasu odcukrzenia, jako tez wptywu juz wigcej. -Chora poza utrata taknienia w 'Pierwszych dniach za-

na ciezar ciata, dajg nam juz wytyczne co do wskazahn stosowania
syntaliny B.

Nie mozemy oczekiwaé wyniku leczniczego w przypadkach
cukrzyc ciezkich, z wysokim poziomem cukru we kiwi i w moczu,
silnie zakwaszonych, w ktérych jest zanik aparatu wysepkowego.
Co6z z tego, ze sy-ntalina zadziata na zakonczenia wydzielnicze
nerwu biednego, gdy =z trzustki nie mozna wydoby¢ niczego.
Z powodu powolnego dziatania syntaliny B nie nalezy stosowac
syntaliny w stanach $pigczkowych u chorych na cukrzyce. Nie

mozna tezKtosowaé¢ syntaliny B u chorych nawet z lekka po-
stacig cukrzycy, ale z r6znych powoddw wyniszczonych, u kté-
rych zalezy na przybytku na , wadaej Wobec tego, ze po-

chodne guanidyny dziataja uszkadzajgce na narzagdy migzszowe
a wiec przede wszystkim na watrobe i nerki, nalezy przed jej
stosowaniem zbadaé stan tych narzadow. Takze wszelkie zabu-
rzenia przewodu pokarmowego, przede wszystkim biegunka oraz

neurozy wegetatywne tworzg przeciwwskazanie do jej Stoso-
wania.
Trzymajgc sie powyzszych wytycznych podawalismy synta-

jedynie chorym na lekkie i $rednio-ciezkie postacie cu-
W pewnych przypadkach za$§ kombinowalismy leczenie
leczeni przez nas. IAli przewaznie w wie-
ku $rednim i starszym, z odpowiednim ciezarem ciata, o typie
konstytucjonalnie usposobionym do choréb przemiany'materii.
Wiekszo$¢ ich stanowili chorzy ambulatoryjni z Kliniki Choréb
Wewnetrznych.

Chorych nastawiano na diete podstawowa,

line B
krzycy.
z insuMtig.Pttiorzy

stosowang w na-

jszej Kl.inice a zawierajaca okolo.GO g czystygh weglowodanéw, 4 Chora IL iM, lat 36, jes* z powodu cukrzycy od 2 lat
35 g biatka, 80— 100 g__t}uszczu i dozwolone jarzyny. W przy- w leczeniu ambulatoryjnym. 'Mimp~przestrzegairia diety, ilos¢,
pa,dkach zaknwaszonych jiodawano pocz,aztkowo wigcej weglowo&?a- cukru w moczu waha sie od '?—4%, ostabienie, Swiad skory.

néw. Syntaline © podawano w ,-sposéb przytoczony poprzednio-

Obserwacje na”ze dotycza 6 przypadkéw S$rednio ciezkich cu- Data °/o enkru aceton  cukier we  weglow. waga insulina #Vntalina
krzycy i 4 przypadkéw cukrzycy lekkiej. Ot-or wyniki naszych W moczu krwi

badan. 3. IV. 4 — 190 mg % 60 58, — —

1 Chora *Ch. W., lat 61, choruje na cukrzyce od 4 lat, kil4. IV. 3,8 — 60 58 — 15 mg
kakrotnie odbyta leczenie szpitalne insulinowe. 'Ostatnio z? wzgle- 5. IV. 3 — 60 57,5 — 30 mg
déw finansowych od roku bez insuliny, stara sie przestrzegac 6. IV. $lad — - 60 57,5 — —
diety, uskarzafgie na og6lne ostabienie, $wiad skory i narzadow 7. 1V. 0 - 60 57,5 - -
rodnych. 8. IV. mHlad . *1-1 160rag % 60 57 — 30 mg

Data °fo cukru aceton  cukier we  weglow. waga insulina Syntalina 13' :x g - 160 . 60 57,2 — 30 mg

W moczs krwi - V. rag % 60 56,8 30 mg

1lm. 4.2 + 240 mg % 70 65,3 — — o . . . ) .
2. P o 70 65'3 _ 15 mg .Pq _osmlodnlowej przerwle sltW|erdZ|I|s_my u chorej cukier
3 il 3.2 + o 70 653 o 30 mg w ilosci 1% w moczu, cukier za$ we krwi 180 mg %. Po po-
4. ni. 3 o _ 60 65,3 J— 30 mg nownym podawaniu syntaliny przez 3 dni w ilosci 15 mg, cukier
5. iii. _ — 60 64,7 _ 30 mg z moczu znikt ponownie. W pierwszych dniach biegunka, ktéra
K: i 12 * — _ 50 64,7 _ _ po podaniu tannalbiny ustgpita.

7. ni. 1 — 180 mg % 60 64,7 — 30 mg 5. Chora Z. K., lat 55, od 3 miesiecy szybko sie meczy,eilne
8. iii. 1 — — 60 64,7 — 30 mg pocenie, wzmozone taknienie i pragnienie. Na skérze czyraki
9. ni. $lad — 160 rag % 60 63 — — i zylakowy wrzéd lewego podudzia, ktéry w ostatnim czasie po-
15. iii. _ 160 mg % 60 63,5 _ 30 mg wiekszyt sie i, mimo leczenia miejscowego, nie goit sie.

Po trzytygodniowym stosowaniu syntaliny byla przerwa Data °fo cukru aceton  cukier we  weglow. waga ijmilina
oSmiodniowa, podczas Kktdrej chora jedynie przestrzegata diety, W moczu krwi
powrdcita do kontroli z 0,6% cukru w moczu. Po ponownym le- 10. IV. 4,5 $lad 200mg % 70 78
czeniu syntalinowym cukier w moczu znikt zupeinie, za$ we krwi 11. 1V. 4 S§lad — 70 78 —
spadt do 455 mg %. tSwigd skory znikt zupeinie. iMimo to, iz 12. 1V. 3,8 — — 60 78,2 —
chora cierpiata na kamice zo6tciowg? w czasie leczenia nie stwier-  13. IV. 1,6 — — 60 78 —
dziliSmy ani urobilinurii, ani napadéw kolki zo6tciowej. W pierw- 14. IV, 0,5 — — 60 77,6 —
szych dniach byta jedynie biegunka. 15. V. 0,4 — 170 mg % 60 7 —

2. Chora M. B., lat 38. Od roku choruje na cukrzyce, przed6. IV. 0 — — 60 77 —
p6l rokiem leczona na prowincji przez miesigc insuling. Obecnie 25. 1V. 0 — — 60 77,3 —
uskarza $fe ona na og6lne ostabienie, wzmozone pocenie sie”ze-
ste i obfite oddawanie moczu. Po o$miodniowej przerwie, w ktérej chora przestrzegala,

Poniewaz przez trzytygodniowe leczenie syntalinowe nie udato §cisle diety, cukier w moczu wynosit 0,4%, po ponownym lecze-
sie chorej odcukrzy¢, w czasie o$miodniowej przerwy podano niu Kyntaling cukier z moczu znikt oraz stwierdziliSmy wyrazny
chorej insuling 10 jednostek przed obiadem i 5 jednostek przed proces gojenia sie wrzodu na podudziu, -czyraki -bez leczenia

kolacjag. Po 8 dniach cukier z moczu zupetnie znikt i przy dal-

zywania syntaliny nie miata zadnych innych objawéw ubocznych.

3. '‘Chory J. K. lat 46, od 3 miesiecy ostabiony, zauwazyt
zwiekszeni-e taknienia- i pragnienia oraz zwiekszenie ilosci dobo-
wej moczu.

Dala °/o cukru aceton  cukier we  weglow. waga insulina syntalini
W moczu krwi
30. 11I. 52 + 230 -mg % 80 63,3 15j. —-
21 m 4 — — 70 63,6 15j. —

1. 2 — 200 mg % 60 63,5 10j. 15mg
23. 11l 1,8 — - ) 63 - — 30 mg
24, 111. 1,8 — — 60 62,8 — 30 mg.
25. 11 1,2 - — 60 628 , — —

26. m. 1,4 — 200 mg % 60 6281 — *30 mg
St 1L 0,5 — - 60 62 - 30 mg
3. 1V. 0 — — 60 62 30 mg

Podczas o$miodniowej przerwy dostaje chory 1 raz dziennie
przed obiadem 10 jednostek insuliny, cukier w moczu nadal nie-
obecny, -we krwi za$ 16. IV. wynosit 140 mg %. Po przerwie po-
nownie wziety na leczenie syntalinowe. Cukier *w moczu nadal
nieobecny. Na powyzszym przypadku stwierdzi¢ sie daje ko-
rzystny wptyw leczenia konibinowanego. Bioragc chorego na
obfitszIt diete weglowodanowa i podajg insuline, wywotali$my
znikniecie ciat ketonowych, stosujac syntaline zdotaliSmy choreg
odcukrzyé, w czasie za$ o$miodniowej przerwy, przez podanie
ponowne insuliny obnizyliSmy cukier we krwi do 140 mg %.
Brak byto jakichkolwiek objawéw ubocznych.

miejscowego zupetnie znikty.
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6. Chora Z. M., lat 23, od roku -ostabiona, 8ginie sie poo’, | tutaj stwierdzamy szybkie odcukrzenie przy leczeniu die-
wzmozone pragnienie i taknienie, ubytek na wadze. tetycziw-sywtalino”yin. Ponadto ci$nienie krwi, ktére na poczat-
ku leczenia wynosito 220/160 -mm Hg, przy konhcu, tzn. w 3 ty-

bata xﬁ,ﬂzx aceton cullzlr::iwe weglow. waga insulina syntalina godnie pdzniej, spadto na 190/140 ram Hg. Z objawéw' ubocznych

14. V. 6 ++ 240 mg % 150 54 30 — jedynie w pierwszych dniach podawania — biegunka.
11: :// :; i 220 mg % 1;)8 g:? %8; _ Streszczamy W'yrl1ilfi'naszych badan: w szeSciu przypadkach
17. V. 2 _ _ 60 - 543 _ 15 mg cukr.zycy. ér(?anO-CIeZkI.EJ, z ktérych c.ztery W)_/kazyW'ny zakwa-
18. V. 4 + _ 50 54 _ 30 mg szenie niedgzdgo st_opnla uda_lo nam sie §ynta_l|nq, za$ w dwtteh
19. v. 3,2 + _ 60 54 _ 30 mjf p.rzypadkach Ieczenlem kombinowanym z |nsu||rja, chorych w .cza-
W . V. 3 + 340 mg % 60 538 . . sie stosunkowo szybkim, bo do dwéch tygodni odcukrzy© i po-
' prawne tolerancje weglowodanowa. R6éwnocze$nie cukier wA krwi

W przypadku powyzs-zym wskutek widoczneg)S mbraku w'yniku ~ Obnizyt si¢ nie tak jednak wybitnie, jak po leczeniu insulina.
leczniczego po syntalinie zaprzfcstano iej podawania i przystag- W* czterech przypadkach cukrzyc lekkich udato sig¢ chorych do
piono do leczenia insuling, ktére -dato dobry 'tvynik. tygodnia odeukrzy¢ eprzez stosowanie syntaliny, a wiec o wiele

7. Chora Z. P., lat 55, w okresie przejsciowym, leczy sie na  szybciej, jak przy stosowaniu samej diety. ‘objawéw ubocznych
kamice z6tciowa, podczas' pobytu w Klinice \gykazano u nieii  StwierdzilisSmy u trzech chorych biegunke miernego stopnia, ktéra
cukier w moczu. Otyta, szybko sie meczy, uskarza sie na $wiad po zastosowaniu $rodkéw Sciggajacych szybko sie wuspokajata,
skory | silne pocenie sie. jeden z naszych chorych w pierwszych dniach odczmyal gnie-
cenie w dotku i nudnosci. CjpafljHpowjEsze nie byty jednak tak

Dnia °/Mjukru - aceton  cukier we  weglow. waga iujyam syutaTm; silne, by mogty spowodowaé,, zaprzestanie leczenia syntalina.

W moczar krwi Waga clnyyoh wykazywata dazno$¢ znizkowg i chorzy tracili

7. 1M 2 — ISOmg % 60 78,2 - - w przeciagli trzech tjsfeodni okoto 2 kg. Opierajac sie na powyz-
8. 111, 2 — - 60 ™2 —  15mg  gych danych dochodzimy do nastepujacych wnioskéw: 1) syn-
9. 111 7,8 — 60 78,2 — 30 mg talina B jest o ,wiele mniej tolosyraug dla ustroju od s-ynzaliiiyl
10. 111, 0.5 - 60 77,6 — 3"mg 2) obniza cujeier w moczu az do zupetnego jego zmkKnitesia,
1L 1. slad — 16(rjig % 60 77,5 - - w mniejszym stopniu (ma wptyw' na poziom cukru we krwi, 3) przy
12. 111, $lad - 60 m — 30 mg nieduzym zakwaszeniu powodumr znikniecie ciat ketonowych
13. 1L 0 — - 60 7 — 30 mg Kkrnoczu, 4) obnjza wage ciata, nie nadaje sie wiec do stosowa-
17. 111 — — 170 mg % 60 77,2 - 30mg nia u chorych, u ktérych zalezy, by IblBybrali na wrndze, 5) nadaje

W -przypadku powyzszytm nastapito jSybkie odcukrzenie pod sie do Iecze_nia c_ukrzyc Srednio ciezkich z niewie!kq jv&Eonuri«;
wptywem diety i syntaliny. podczas gdy tylko samo leczenie oraz cukrzyli lekkich. W pew*nyeh przypadkach mozna otrzymac
dietetyczne odcukrzenia nie sprowadzito. dobre wJSiilki lecznicze leczeniem kombinowanym z insuling,

. Chora J. W., lat 54, otyla, cierpi na skazel moczanow 6) w przypadkach lekkich, ktére przez samo leczenie dietetyczne
przy badaniu moczu w zwiazku z cierpieniem powySfflrm wy- Mogtyby by¢ odeukrzone, przysSpiesza proces odeukrzeinia, a wsku-
kryto cukier w il(?A;i"g?4%. Zadnych dolegliwosci cliarakterT- tek J?J n'eSZKOdI'WOé_C! dla UStrOJu_ ! nlewysoklej_ ceny, nie ma
stycznych dla WirHyty poza $wiadem ezesci |6dnych i skory Przeciwwskazad do jej ambulatoryjnego stosowania.

krocza — nie odczuwat* o .
Pismiennictwo:
Data °/o cukru  aceton ciikicr we wegtow. insuli in:
W mAzu Krwi € waga insulina - syntalin; Ackermann -D.: 2ZzZbl. : < in. Med. T ,55. Str. —
2. V. 2.4 . 180 mg % 60 . . Camppell Leo K.: Zbl. T. 77. Str. 250ﬂ_ CampamaSjI'i:
3 V. 2 . _ 60 84 _ 15 mg Zbl. f. in. Med. T. 73. Str. 315. — czezo_wska.-OOertz.
4. V. 13 — 60 84 _ 30 nf P. G. L_. Str. 22,. 1927. — E1Imer-Kedzierski: IP. G. L.
5 V. s’iad i _ ‘'Mg 83 30mg Str. 459Z4927. — ‘tlornung: P. G. L. Str. 972. 4927. — Le-
6. V. 0 o 165 mg % 50 g3n o _ g szczynski: Farmakologia lekarska. - Tokumara-Taka-
7 V. $lad . _ 60 825 30 mg si: izbl. f. in. Med. T. 76. Str. 176. — Z ar ® cki B.: IA G. L.
15. V. 0 — 160 mg % 60 82 — 30 mg
Powyzszy przypadek nasuwa, przypuszczenie, ze takze sa- Dr Jan JAWORSKI Garbatka - Letnisko
mym leczeniem dietetycznym wudato by sie moze chorg odcu- ' '
krzyé, z drugiej jednak strony dzieki podawaniu syntaliny od- Leczenie rwy kulszowej ,Propidonem®.

cukrzenie uztyskato sie bardzo szybko?-eponadto dolegliwos$ci cho-
rej w zwigzku z cukrzyca, jak ilwiad krocza . cze$ci rodnych
ulegty -wyraznemu zmniejszeniu.

«U" Chora K. W., lat 45, od 2 lat odczuwa silne pragnienie,
ostabiona, szybko sie meczy.

Rwa kulszowa jest do dzi§ dnia bardzo ciezka i dokuczliwy
chorobg dla chorego i stanowi czesto prawdziwy ,,crux medico-
rutn” dla lekarza leczacego. To ciyste cierpienie, ktérego obja-
wom w ostrym stanie sa niezno$ne bodle, nawiedza mieszkancow
wszelkich stref. Poniewaz najcze$ciej atakuje ludzi mlodycji, za-

Data °fo cukru aceton  cukier we  weglow. waga insulina syntalina  robkujacych, przeto szybkie i skuteczne leczenie rUty kulszowej
W moczu krwi 0 zastrzykami SPropidonul ma wielkie humanitarne i spoteczne
i' ://: 5'5 o 180 mg % 28 g;i N - znaczenie. Wprawdzie wspo6iczesna medycyna rozporzadza ca-
5' VI. 5 _ : 60 67’4 : 31(5)mg tym arsenatem najréznorodniejszych lektjw, opiz najnowszego
' ’ i ’ 9 typu aparatami elektro-Jeczniczymi, ale mimo 'to najracjonalniej-
?' ://: :::g : : 28 277 _ 30 mg sze — zdawato by sie — leczenie nie daje spodziewanego wyniku
’ ’ — lub daje bardzo maty, a chory musi leze¢ w 4t6zku nie uzadko
8. VI. 0 - 155mg % 60 67,2 - 30-mg ajnFb miesiecy.
9. VI 0 - - - 60 67,2 - 30 mg Choé rwa kulszowa jest chorobg dosyé czesta i choé Wiele

lat prowadzone sg usilne badania, to jednak etiologia tego scho-
rzenia do tej pory jest zupetnie nieznana i dlatego cate leczenie
jeNt stasowane szablonowo, a jest tak rdéznorodne, jak odmienne
sg poglady lekarzy na siedlisko i pochodzenie tego cierpienia.

Powyzszy przypadek podobny w wyniku leczniczym do po-
Przedniego nasuwa tez podobne refleksje.

10. Chory J. K., lat 62, cierpi na miazdzyce naczyh i nad-
ci$nienie tetnicze, w moczu mimo przestrzegania diety cukier

w ilosci 1-W/o.
Odmiany rwy kulszowej.

Data °/o cukru aceton  cukier we  wqglow. waga insulina syntalina
W moczu krwi Juz Bab ilis ki i jego poprzednicy stwiegziii/He rwe kul-
JO. VI. 15 190 mg % 60 62,5 — — szowg raz wywotuje zapalenie, innym razem nerwob6l. O ppen-
u. vi. 1.6 60 62,5 — 15 mg heim twierdzit, nie ma wyraznych objawéw, ktore by wy-
J2. VI. 1 60 -62 — 30m / raznie rozgraniczaty te oba cierpienia. Falltiew i® |[zu® ' po-
J3. VI. 0 60 62- — 30 mg daje, ze istniejg postacie przejsciowe od rwy samoistnej do
VI. 0 — 160 mg % 60 61,7 — — objawowej. Wspdtczesna medycyna rwe Kkulszowg dzieli na:
15. VI 0 60 61,5 — 30 mg objawowa, samoistna, ale nie zaprzecza tez istnienia samego ner-
16- VI. 0 60 61,5 _ 30 mg wobolu.
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Do rwy kulkowej objawowejifsaticzawy rwe wywotang cier-
pieniem ‘'fflrgafjicznym, ktére rozwija sie w sasiedztwie nerwu
i przez ucisk lub zastéj w krazeniu oddziatywuje na nerw, jego
pien, powro6"zek lub korzonek, a wynikiem tego jest rwa kulszo-
wa. Oto Wazc”ejszA zmiany organiczne, wywotujgce rwe kulszowg
objawowgq: sakralizacja, lumbajazacja, rézne zmiany kostne roz-
wijajgce sie w dole kregostupa, skolioza, lordoza, tik kregostupa,
ropnie mpadowe, arthritis deformans wcrtebrarum, morbus coxae
senins, osteomalacja, osteoartroza przedstarcza Kienbocka,
zgiecie stawu biodrowo-krzyzpwego, praesclerosis, stopa plaska,
synchondrosis et tsyndesmosis sacrailiaca.

Krzemicki, ,Farrei, Tournade opisuja ztamanie ko-
§ci udowej i guzy tO -obrebie uda, ktére wywotaty rwe kulkowg.

Lupol w 7026 rtfy kulszowej objawowej widzi przyczyne
W zmianach patotogic-zrrych, rozwijajacych sie w dolnym krego-
stupie, ko$ciach miednicy, wiezadtacli, stawach. Z tego 30% Ilum-
boartliritis ehronica, 20% sakralizacja, lumbalizacja, 15% spondy-
litis tbc., 10% skostnienie w]||«adet krzywowo-ledZwiowy cli.

* Bertroletti, Réwnian, ljanforth i W ils-on opisuja
(Sjyyjjobjacwowe na skutek uciskéw, wywieranych przez wyrostki
poprzeczne od 3—5 k. 1 na korzonki. Petren na 62 przypadki
jwSlobjawowej i samoistnej u 81 stwierdzit spondylitis deformans,
a tylko 4 z nich wykazywaly zwigzek pomiedzy tymi zmianami
a rwa kulszowag, Siemiaszko na 600 przypadkéw rwy tylko
w 1 stwierdzit brak tuku w 4 k. krzyzowym. Margali na
192 przypadki rwy w 3 stwierdzit spina biffikla occulta. R a t-
koer, Reys stwierdzili rwe wywotang przez-, sarcomata umiej-
scowione w dolnych kregach. Sacujer stwierdzit typowag rwe
przy adipositas dolorosa. Flatau przestrzega, zeby claudica-
tio intermittens nie rozpoznawa¢ jako rwe kulszowg. Oppe n-
heim nitodsiy opisat objal\voVa rwe kulszowg 2z powodu
lymphogramdomatosis maligna w pachwinach.

Jezeli zmiany patologiczne toczace ‘sie -w krejgach krzyzo-
Vo-ledzwiowyeh i miednicy uciskajg na caty pien nerwu kulszo-
wego, okre$lamy* rwy jako ischias truncularis w odréznieniu od
rwy postronkowej ischias fimicularis.

Rwawkinszowa samoistna, zwana inaczej rwa korzonkowga
ischias radicularis cechuje sie brakiem jakichkolwiek objawéw ze
strtmy kimgostupa, miednicy i wiezadel. Rwa kulszdtW korzonkowa
jest zwykle jednostronna, cho¢ Oppenheim iJLewandowski

opisali rwe kulszfttyg samoistng obustronng, ale najpierw wy-
stepowata jednostronna. Leri i Schaeffer UwaaajMj ze ce-
chg stata rwy kulszowej samoistnej jest limfogytoza w ptynie

moézgowo-rdzeniowy-m, ilo§¢ biatka: Nonne-Appelt +,
a nKPet + +.

" Rozrozniamy jeszcze E S kulszowg: histeryczng i odrucliowa.
Wedtug 'Bizo Maksymiliana w 88% ga rwe histeryczng za-
padaja mtode kobiety. Chory na rwe kulszowg histeryczng moze
odczuwaé bél *w przebiegu nerwu kulszowego, ale nie stwierdza
sie punktéw bolesnych, a jezeli sg, to nie trzymajg s.i¢ zadnej
linii. Ruefyjjgzyyjne i bierne nie powiekszajg bdéléw. Natomiast
*moistne boéte na diugh moga czyni¢ chorego niezdolnym do
pracy. Mieénie sg wtedy niezmienione, ruchy i odruchy zachowa-
ne, iLasegue — ujemny.' 4

Niestato$§¢ objawéw jest cecha charakterystycznag dla ischias
hysterica.

Rwg Jmlszowa mlruchowa powstaje na iskutek zmian i
pien rozwijajacych sie w”miednicy matej np. Eu jajnikach, przy-
datkach, sterczu: schorzenia wymienionych narzagdéw nie wy-
bierajg wucisku na nerw kulszowy, a mimo to bél i zaburzenfe
czynnos$ci powstajg na drodze odruchowej.

Nalezy jeszcze wymieni¢”obustronne objawy
Awystepujgce zwykte na tle ogo6lnego schorzenia organizmu np.
cukrzyca, alkoholizm, zapalenie nerek, rzezAczka, dna, zatrucie
otowiem, kita; ale w kile, w ptynie mézgowo-rdzeniowym, zawsze
'wystepuje pleocytoza.

Nie -bede omawiat podmiotowych i ptéedniioto-wyeh objawow
rwy kulszowej, gdy-z kazdy lekarz praktyk zachowat je aobrze
wW\Af pamieci, podkres$le tylko, Zze do wtasciwego rozpoznawania
rwy kulszowej postugujemy sie nastepujagcymi objawami: Lase-
gue‘a, -gajersztajna-Krzemickiego, Kerniga, Turyna-Gowersa. Po-
niewaz rwa kulszowg ze wszystkimi klasycznymi objawami wy-
stepuje rzadk-o, przeto przy ustalaniu rozpoznania konieczne jest
przep,rewadzenie badania rézniczkowego z nastepujacymi schorze-
niami nerwéw obwodowych:

1) tabes dorsalis,

2) gapalenie rdzenia,

3) zapalenie przednich rogéw; rdzenia,
4) arthritis deformans vyertebrarum,

5) zapalenie nerwow wieloogniskowe,
6) syrmEpmyelia, haematomyelia,

7) stwardnienie rozsiane.

wieksza

cier-

rwy kulszowej
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Dotychfzasowe leczenie rwy kulszowej samoistnej

Jedni stosuja duze dawki piramidonu, KJ, gorace oktady; pla-
stry gorczyczne, smarowania masciami, masaze, gimnastyke,
zabiegi na aparatach Zandero”“kkich wywotujgcych naciggniecie
chorego nerwu.

Inni znéw szczepig Cittivaccin Paul.
»B“, Vacédineurin, Arthrosati dozylny i
ehinophan Karpinski i wiele in.

Poza tym leczg Natr. salicylicurn, antypiryng, natr. phenylcin-
chonilicum, pilokarping w zastrzykach, nagrzewaniami elektrycz-
nymi, diatermig, igalwanizacja od *S—E iM. A., a w po6Zniejszych
ojcresach faradyzacjg silnym -pradem, naswietlaniem Roentgenem

Gdy wszfctko zawodzi, kierujg chorego do kapielisk jak:
Ciechocinek, Solec, Busk, w ktérych stosujag zabiegi boroWjnowe
craz oktady o cieptocie 50—60u

Szczepionki Pondonffa
domie$niowy L. S. S,

L Jak iiporcB#e -jest leczenie rwy i jak lekarze szukajg przy-
czyny telge schorzenia, niech $Swiadt”g zabiegi chirurgiczne (B a-
rgcz, Perls, Wegtowski), ktéutow odstaniali nerw w otw-o-
rze kulszow/m wielkim i rozcinali jakoby tatn majace powstawac
zrosty torebki nerwowej z otaczajagcag tkankaMzabiegi -zdnie-
cliane, poniewaz nie dawaly po-pr*yy, a nawet czesto pogor-
szenie).

Nie brakto tez takich zabiegjew, jak wstrzykiwanie okoto-

nerwowo lub donerwowo 70—80 cnrfj ptynu fizjologicznego ze
stowaing i adrenaling. 'Poniewaz te zabiegi nie daja pomyyhycii
wynikéw, w szpitafeh stosuje si¢ czesto niebezpieczne za-
strzyki epiduralrie do kanatu kregmwego (sposobem Cathelibajt -

Do 1919 r. Rodzinski, TAchowstii Tzenberg no-
tujg 10 zgonéw spowodowanych wstrzykiwaniem do kanatu ‘kre-
gowego nowokainy w dawkach powyzej 0,5. -Oprécz tego po za-
strzykach nadoponowych wystepuja bardzo czesto niemite dziata-
nia uboczne jak: bdle gtowy, wymioty, blada twarz, $ciskanie
w piersiacli

Zwaifel opisat zgorzel, jaka powstata u chorego w miej-
,seu wktucia ijlty do kanalii kregowego. Suchy, Fiszer, Bar-
bey miewali po dokonywanych zabiegach drgawki epileptyczne
i zapad; najwazniejsze, ze na 172 zabiegi tylko w 15 'uzyskano
trwaty wynik.

Powfeszelzabiegi, dokonane w*tak duzym odsetku bete ulecze-
nia chorego, a z bard” licznymi powiktaniami po zabiegach
Swiadczajig ciezkos$ci tego cierpienia.

Przypadkowe wyleczenie mwy kulszowej Propiclonem.

W roku 1928 przyjechat do mnie chory iB. J. cierpiacy z po-
wodu ropnia dtoni. Wstrzykngtem ¢3<cm3*tPpopidonu w okolice wy-
chodzacego z miednieSg nerwu kulszowego. Chory cierpiat od
3 miesiecy na rwe kulszowg. a bo dokonanym zastrzyku uczut
zupetne ustgpienie objawoéw rwy. -Zachecony tak pomy$inym wy-

nikiem, stosowatem Propidon w nastepnych przypadkach rwy
kuks-zowej i wyniki zawsze byty pomysine. Od 192-a roku do tej
pory leczytem 108 przypadkéw rwy kulszowej, z1 ktoérych IDft

*wyleczytem catkowicie, 2 chorych nie wykazato poprawy i oka-
zato sie po dokonaniu zdjecie rentgenowskiego, ze w jednym byto
arthritis deformans dolnyah kregéw, w drugim lumbalizacja,
a w-fec -byty to 'przypadki rwy -kulszowej objawowej. Oprécz tej
liczby chorych na rwe kulsz-owg, okoto 15 przypadkéw leczyt ta
metodg Dr Tocliterman, ordynator Szpitala $w. Kazimierza
w Radomiu i wszystkie z dobrym wynikiem. (Byly to, jak oznaj-
mia Dr Toclitermann przypadki dosy¢ ciezlde i przewlekte,
totez niektérzy chorzy otrzymali "PfrLastrzykéw Propidonu po
2jtaf. «Dr To*clitermann wyrazit swa zgode na umieszcze-
nie w tym artykule wyniku, jaki otrzymat. Leczy on chorych na
rwe kulszowag w szpitalu tg metoda i jest catkowicie zadowolony,
a stosuje jg od 1932 r.
Metoda leczenia rwy Propidonem.

Leczac chorych na rwe kulszowg Propidonem zauwazytem,
ze im blizej miej~da "'bolagcego wstrzykiwaé, tym gwattowniejszy
jest odczyn, po ktérym w danej okolicy bél szybko ustepuje, nh-
tomiast pozostaje tam, gdzie zastrzyk nie byt robiony np. w tyl-
nej -czeéci uda -fc -tydce, w stopie. Wobec tegoj~tosuje zastrzyki
W nastepujacy “poséb: 1 /Stpfyk 15 cm3 domie$Sniowo w oko-

lice wyjscia nerwu 'z ‘otworu kulszowego wielkiego, 0,5 cip3
w mifcnie na wysokos$ci promontorium w odlegto$ci 5—7 cm od
linii Srodkowej kregostupa. Po tym zastrzyku, jezeli Rie ustanie

bél -W przebiegu catego nerwu, to ustapi-z okolic kregéw ledz-
wiowo-krzyzowych, jak réwniez u wyjscia nerwu z otworu kul-
szowego duzego. Nastepny zastrzyk stosuje po 4—5 dniach,
0,6 cm3 pod brzegi miesnia posSladkowego duzego 0,4 do
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0.6 cm3 na wysokdsci uda, licAt od stawu kolano-
wego, reszte znow w okolice wyjscia nerwu z miednicy. Jezeli rwa
nie jest przewlekta, lecz w stanie ostrym lub podostrym, (o
zwykle bél po 2 zastrzykach ustapi, powracajg odruchy, chory
odzyskuje normalng wtadze iw nodze- (skarzt-sie tylko, ze jest
ciezka) i czuje zdréow. Czesto po drugim zas,trzV.ku chory
uczuwa jeszcze bsB w tydce i stopie. Wéwczas robi sie 3 zastrzyk,
ktory dziele 0,4—0,5 cm3 w okol\ej|ll/3 dtugoséci koSci goleniowej,
liczac od stawu kolanowego, Q6*cm:! w dolnej linii mie$nia po-
$§ladkowego duzego, 0,9— 10 cm3'-iné6w w okolice otworu poslad-
kowego duzego. Zastrzyk w tydke, jest dosjft¢ bolesny, ale tak
skuteczny, ze rzadko kiedy trzeba g0 robi¢ powtdrnie; zwykle
jedno wstrzykniecie usuwa 'bél z tydki, stopy, i duzego palucha.
Na 108 chorych, leczonych ta metodg, djllko W 8 wykonywatem
po 2 razy zastrzyk w tydke, a w 2 przewlektych schorzeniach
rwy wykonywatem nawet 3 razy. Odstepy pomiedzy zastrzyka-
mi robie* co najmniej 3—6-dniowe tj. az catkowicie ustgpig od-

1TM

czyny miejscowe, natomiast przerwe pomiedzy zastrzykami
mw tydke .robie ttfSdniowe, zaleznie "od predzej czy powel-
skut.eczny, ze rzadko trzeba go robi¢;- 'prjwtérnie; zwykle

dluzaj niz w poédladku. Czwarty i pigty zastrzyk stosuje !y|te samg
okolice co pierwszy i drugi i staram sie wstrzykiwacé¢ jak najblizej
punktéw bolesnych i miejsc, w ktérych nerw najptycej lezy pod
powierzchnig skoéry. Nigdy nie wstrzykuje wiecej, jak 1,5—2 cm3
mtpuzeto dla takiej dawki niema wprostiprzeciwwskazan. Jezeli zacho-
dzi obawa o stan serca chorych np. w wieku 50—60 lat (ci$nienie
maksymalne 110), wéwczas przed zastrzykiem Propidonu wstrtjg-
kuje dozylnie 20 cm3 4t)% glukozy (na -czszo). U jednej -chorej
1. iM., ktéra 3 miesigce leczyta sie diatermjg oraz innymi za-
strzykami i ‘'byta 'zmeczona, po zastrzyku propidonu podatem
3 cm* 20% kamforowego olejku. Jezeli chory leczy sie ambu-
latoryjnie, zapisuje mu cardiaca, sSSkych ipywii w razie osta-
bienia. Uwazam za stosowne 'podkresli¢, ze u wjelu chorych mate
dawki propidonu 1,3—15 cm3 wywotujg wielki odczyn ogélny:
silne i diugotrwale dreszcze, cieptote 38,5°—39L oraz ze po takim
odczynie jest zawsze znakomity wynik. Mus"z*? doda¢-, ze ani za-
strzyk mleka stosowany w ilosci a 10 cnf3'hv 3 p&yp., ani za-
strzyki dozylne {Dfnelcos‘u (tego roku zastosowatem specjalnie
w 2 przypadkach) pomimo wysokiej cieptoty do 40° poprawy
w rwie nie daly. Stosowatem w 2 przypadkach Cutiyaecin Pan-
ka w jednym przypadku 4, w drugim :15 szczepien bez poprawy,
wobec czego chorzy zgodzili sie na zastrzyk Propidonu. ,0 szcze-
pionce Pondorffa ,J3“ nic powiedzie¢ nie moge ze wzglgdu na diugie
przeKWf’ pomiedzy szczepieniami. tUwazmn jednak, ze ni-e (nadaje
sie do Ibczenia rwy w stanie ostrym i podostrym tj. tam, gdzie
chory odczuwa b6l i oszekuje natychmiastowej ulgi w cierpieniu.
Roéwniez wysoka cena zaréwno" Gutmicciny, jak i szczepionki
Pondorf-fa ,,B“ stanowiag wielka przeszkode.

Rzadko i nieznaczne poprawy -ofiserwowatem po zastrzykach
Va-ccineurin, cho¢ stosowatem te zastrzyki dawnie) za radg” innych
lekarzy. W ostatnich latach wykonatem zastrzyki Vaccineurin
V: -chorym z ordynacji innych lekarzy i 2 razy swoim clrogfrii.
Sty ierdKilem jedno polepszenie na Sieczonych.

Wazniejsze przypadki rwy kulszowej.
roku na rwe kulszowa przyjmo-
kipiele* masaze, oraz caty
nie usunety, zmniejszyto

1- iK- J., lat 46,
wat najréznorodniejsze leki;

chory od
zastrzyki,
dolegliwosci

miesigc leczenia ;w Busku
sie'jylko nasilenie bélu. Po 3 zastrzykach a "2 cm3 Propidonu
wszystkie dolegliwo$ci ustgpity; w ciggu 3 lat czuje sie zupetnie
zdrow.

2. -W. P., lat 56, chorowat od 3 lak W 1931 r. -otrzymal!

strzyk a g- cm3‘(Propidonu, uczul duzg poprawe, wiecej zastrzy-
kéw ze wzgledu na bol i ostabienie 'bra¢ nie chciat. W roku 1935
Jesienig bole calegh nerwu kulsz!®vego wystapity ponownie. Tym
razem chory w ciggu 'F8 dni dostat 3 zastrzyki Propidonu a 2cm3,
°bja\Vy -chorobowe ustapity po 2 zastrzyku, alb chory dostal je-

szcze jeden; do tej pory jest catkiem zdréw pomimo, -ze bez
Wzgledu na pogode, catymi dniami jezdzi po wsiach i nafaza sie
A>a niepogode i urazy.

5. P. iM, lat 47, 3 miesigce lezata w t6zku, zastrzykami po

j amp. a'B cm3 Propidonu 'wyleczyta sie zupetnie i od 1932 r. do
rej pory Radnych dolegliwos$ci nie odczuwa.

. 4. B. J,, 2 miesigce lezat w szpitalu w Warszawie, gdzie go
ec+zono diatermig, nagrzewatiiami, zastrzykami; trzy mi”~sligce
by na urlopie. Wobec ostabienia 'wstrzyknatem 1,6 cm%JPropi-
df)nu oraz 4 cm3 20% kamfory. Wystapito silne oddziatywanie
bo'e catej nogi i ogo6lne ostabienie. P-o 4 dniach chory przeszedt
arn _datem drugi zastrzyk, po ktdrygi chory czul sie zdrow
wrocit do pracy.
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5. P., lat 38, cierpiat od 2 lat na rwe kulszowg., hid 6 ty-
godni w Busku. Opro6cz tego stosowat diatermie, nagrzewania. gor-
czjtozniki, suna&nyania, zastrfyki itp. Pg trzech zastrzykach R/o-,
pidonu objawy rwy ustapity.

6. D. Z., lat 45 chory od pdl roku, tr»y miesigce'przelezat
w t6zku (1 miesigc w szpitalu). Po 5 zastrzykach arj2 .cm-1Pro-
pidonu bél w tydce i stopie bardzolpowoli ustepowat. Wébeo(tego
3 razy wykonywatem zastrzyk w<tydke a ostatni raz 0,75 cm3.
Od 1934 r. zadnych dolegliwo$ci nie odczuwa.

wyliczytem tylko pfcypadki rwy, ktére*,byly w S$~pjtalach
leczone dosy¢ starannie, a poininio to bez skutWw widoczny cli.
Wyleczenie tak zastarzatych cierpien tJEy -kulszowej Propidoiiem
tym bardziej zastuguje na uwage.

Pragne zaznaczy¢ jeszqze,f?e jezeli-zastrzyku Propidonu do-

konywa sie co 2 dni, to po -kazdym nastepnym zastrzyku ligl
stepuje mniejsza reakcja; natomiast jezeli dokonuje sie Co 5—6
dni, odczyn.-po, zastiSS"ku jest duzy|i ustepowanie dolegliwosci
wyrazniejsze.
Jak rdéznorodne sa wyniki w leczeniu rwy kulszowej- tPropi-

donem wykazujg nastepujgce cyfrfrn,

Po 1 ampuice alZ cm3 9 chorych

» 2 ampulk. . 28

. 3 -45

., 4 14

5 "

Razem 108 chorych
«(§chorych bez wyniku)

Przebieg leczenia.

Przedmiotowo najpierw znika objaw Laseguehi, Kerniga-Fajer-
sztajna-Krzenfnckiego. Najp6zniej ustepuje objaw z Achillesa, Tu-
ryna; Gowersa. Dopdki utrzysmije.sie¢ b6l w tydce objaw z Achil-
lesa nie wstepuje, albo tylko nieznacznie sie uwidacznia, jest le-
i dopiero po catkowitym ustgpieniu bo6lu w -tydcerstopniowo

niwy

mpowraca normalny crbjaw ze $ciegna Achillesa ({poréwnanie z no-
zdrow-3g).
Leczenie rtay kulszowej zastrzykami Propidonu, sktadajgce-

ibakteryj, iprzemawia za tym, ze choroba

go sie z 4 gatunkéw
a tym samym przeczy pogladom

jest pochodzenia bakteryjnego,

lekarzy, dopatrujacych sie przyczyn rwy kulszowej w zmianach
patologicznych, zachodzacych w kosSciach, statwach wiezadlacli
kregostupa i miednicy, albo w nieprawidtowej budowie.

Juz praca 'Petreua, w ktérej autor podaje, ze na 62 przy-
padki rwy kulszowej W3?]l stwierdzit spondyhiis deiormans”, a tyl-
ko 4 z nich wykazjiwaityUgcznasc miedz-5.W.mi zmianami, a rwg
kuls"pwa wskazuje, ze nie/zmiany kostno-stawowe wywotujg

céle Iterwu kulszowegow

.Moja obserwacja pi'zemav?fa za t"n. ze S$rodow isko i zmiany

termiczne sprzyjaja rozwojowi choroby. Dowodem tego jest fakt,
ze 17 tnojch chorych zachordwalo w czasie ko&Jenia trawy
Bfc.iagc catymi godzinami w wodzie i btoaie powzel* kolan. Wy-

nikato by z tego, Ze drobnoustroje pochodne lub zbliztfiie do sta-
nowigcych p-odst§.\ffe 'Propidonu przenikaja do organizmu ludz-
kiego i Wedrujag do torebki nerwu kulszowegjé wywotujac stan
.zapalny, objawem ktérego jest rwa kulszowg. Za stanem gjipal-
nym torebki przemawiajg poglady: fla racza, Per Isa i W eg-
jo-wskiego, ktérzy przy zabiegach" -operacyjnych dokonyuyn&j
nycli z powodu rwy kulszowej, widzieli zrosty torebki nerwciwej
v/ otaczajaca tkankg. -Momentem sprzyjajacym wnikaniu drobno-
ustrojow do skory, miesni i torebki nerwowej bytby zastéj krwi
1 Zialirnfy w dolnych konczynach. Szczepionka iPondorffa ,,B“, ztfwje-
rajg-ca autolizowane biatko; gronkowcoéw, -Daciork-owctify, pneumo-
kokéw, pateczek grypowych i tuberkminS oraz Vaccinefrfital
ktora jest rgRHez przesaczem ro6znorodnych kultur bakteryjnych,

a przebaczona do leczenia schorzen nerwéw obwodowych po-
ze

chodzenia organicznego potwierdza moje przypuszczenie,

neuritis ischiadica jest sprawg zapalng na tle bakteryjnym. Prace
Dollikena, Ho1lz1a, Marburga, w ktérych autorzy
stuPerdzajag, M szczepionka Pondorffa ,B“ i Vaccineuriua nie
wywiejg zadnego leczniczego dziatania na ischias hysterica, na-
tomiast rwa -kulszowg samoistna dodatnio oddgialywuje na wy-

mieniong szczepionke i zastrzyki, sg jeszcze jednym dowodem,
ze rwa kulszowa powstaje na tle drobnoustrojowego zakazenia.

PiSmiennictwo:

1) iM. Biro:
w-y i histeria. 2) K. Orzechowski:
czenie rwy kulszowej. — 3) T. Falkiewicz:

Zapalenie nerwu kulszowego, nerwdbol
Rozpoznawanie i le-
Przyczynek do

kulszo-
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r<vypfkulszoWej. — 4) M. Biro: Zaburzenia od-
wigd rdzenia i cierpienia ner-

rozpoznawania
ruchu z jednego 'Sciegna Achillesa,
wu kulszowego. —e 5) M. J3iro: NorSfy objaw rézniczkowy oraz
kilka uwag B powyzszym cierpieniu. 6) Grudzinski Z.
O badaniu odruchu rzepkowego. 7) Gol dflam: Nieréwnosé
objawoéw rdzenmyycti w wigdzie rdzeniowymi. 8) Konwer-
s kiSt.: Semiotyka, metodyka, badanie odruchéw. — 9) iLick e n-
dorf Bk O hipnotycznym leczeniu niektérych nerwowych obja-
wow zwtaszcza w histerii. 10) Goldflam: 'O znaczeniu od-
ruchu R&fcohmo. 11) Bergmian: Postacie czuciowe poraze-
nia nerwu udowego. El Simcliowicz lleoi:!: U r*yczer-
palncéci odruchéw $ciegnistych i odruchach rzekomo kloiBznych
w chorobach z”kajhiyéh. — 13) Pulowski: Zupetne porazenie
w Wyrostkach korczyn., -trwaja,C.e ~ doby. —e 14) Hp zko wsKki
K.: 2 pr-zyipadki chromania przestankowego. 15) Piotrow -

ski Aleks.: O wczesnym rozpoznawaniu p. ps. — 16) Piltz:
Nowe spostrzezenia w dziedzinie zaburzen Hucia w niektérych
chorobach nerwowych. — 17) A. Putawski: iPoliomyelitis
ante-ripr. — a.g in: Odruch z kostki zewnetrznej, a od-
ruch Piotrowskiego. — 19) Ortowski St.: Choroby nerwéw
obwodowych, choroby rdzenia kregowego. — 20) Obarski F:
O znieczuleniu wuodpornionym. — "121) Gajkiewicz: Neuritis
radicularis scoliotica. — 22) Starkiewicz-Sokoto-wski:
O niektérych mato znanych odmianach Lasegue i znaczeniu ich
dla rozpoznawania rwy kulszowej. — 23) Prusak L.: O postaci
rodzimej stwardnienia rozsianego. — B4) Sterling Wt.: Ter-
minologia i sposdéb wywotywania, zngezenie rozp6zndwize waz-
niejszych objawéw/ neurologicznymi. — 25) Stefan ILabacz:
Przeglad Chirurg, neurolog. 1909. — n2ff) Pet ren: Beri. Klin.

Woch. Nr 58. —*i”~) Flatau: Diiferentialdiagnose d. ilsehias. —

28) F1 at.au: Differentialdi-agnose der.JPoliomyelitis anterior acu-
ta et chronica und der Neuritis multiplex. 'Heidelberg 4—89. =
29) Cathélin: Les injections epidurales par ponctions du ca-

nal sacre et leurs applications.

A. LAWRYNOWICZ. Warszawa.

Dur brzuszny (duzych miast) lako choroba spoteczna.

Z (Miejskiego Instytutu "Higieny m. st. Warszawy.

Kazda chorobe rozpatrywac¢' mozna pod katem widzenia spo-
tecznym. Okreslenie chorobjj spotecznej stosujemy  jednakze
w pewnych tylko warunkach i do pewnych tylko grup choréb.
Ograniczajgc sie do chordb zaktéjiych, nazywamy ‘spotecznymi
te tylko choroby, ktére oddziatVwujg gtebiej na zbiorowiska ludz-
kie bedac w wiekszym czy mniejszym stopniu wytworem $rodo-
wiska spotecznego — gruzlica z jej duzg $miertelnosScig i gtebo-
kim oddziatm'anietn na ustr6j, kita i rzezaczka .przez oddziaty-
wanie na zdrowie ludnosci.

<Dur brzuszny w ogdle nie jest uwazany za chorobe o wta-
.s-noiliacli spotecznych. W ocenieniu duru brzusznego przewazaja
zainteresowania kliniczne i epidemiologiczno-1"boratoryjne.

Pozostaje bfz wtasciwej Reny strona spoteczna duru brzusz-
nego. Na epidemie i endemie duru brzusznego sktadajag sie liczne
fefynniki epidemiologiczne. Rola poszczeg6lnych czynnikow
w roznych S$rodowiskach spotecznych wypasa moze odmiennie.

W réznych krajach czesto$¢ duru brzusznego jest inna —
wigze sie to z r6znymi ewarunkami spotecznymi $rodowiska.
Wptyw $rodowiska Wyraza sie nie tylko jego stosunkami ekono-
micznymi, skalg dobrobytu, lecz rdéwniez i poziomem Kkultury
w ogéle, sanitarnej w szczegoélnosci.

Rola spoteczno-ekonomiczna duru brzusznego wynika row-

niez ze strat powodowanych przez zachorowania. Im sg one licz-
niejsze, tym straty sg wieksze. Dur brzuszny jest chorobg o dtu-
gim przdbiegu; taczac chorobe z okresem zdrowienia otrzymamy
Srednio 6-tygodniowy okres przerwy w pracy, usuniecia z zycia
spoteczenstwa. Biorgc S$rednio 3-tygodniowy okres pobytu w szpi-
talu mozemy zdaé¢ sobie sprawe z kosztéw leczenia kazdego cho-
rego. Wyieofanie"fz pracy na okres choroby tgcznie z kosztami
leczenia i ozdrowienia dadzg przecietng kwote mniej lub wiecej
znaczng, inng dla réznych krajow. Kwote te nalezy pomnozy¢
przez liczbe przypadkéw obserwowanych w ‘danym $rodowisku.
Niektérzy autorll prébowali ustali¢” te koszty: w Niemczech
przed wojna Gottschlich i Jorns wustalili je na 215—300
marek, po wojnie Barth na minimum 500 marek na osobe, f$\n
stosunkéw polskich przyjmuje koszt choroby minimalnie na
€00—400 ztotych na osobe. Mnozac te kwote przez liczbe zacho-
rowan (np. duzych miast) — otrzymamy wyraz strat ekonomicz-
nych zwigzanych z durem brzusznym. Straty te pokrywajg Pan-
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gminy. Zmniejszenie tychy strat ekonomicznych posiada

duze znaczenie spoteczne. Stad tez walka z durem brzusznym

oparta na doktadnej znajomosci jego czyfipikow epidemiologiez-
i spotecznych nabiera znaczenia.

Czynniki te sa .dobrze znane. W durze brzusznym duzych
miast i(np. Warszalvy) podstawowg role odgrywaBakazenie kon-
taktowe od nosicieli pateczek durowych. Rola nosicielstwa w r6z-
nych $rodowiskach spotecznych jest’rdzna.

Endemia duru brzusznego w Warszawie utrzymuje sie przede
wszystkim w okre$léjfym ‘'Stodowisku spotecznym.W charaktery-
styce tegd S$rodowiska gesto$é-vzaludnienia wysuwa sie na jedno
z pietwszych miejsc.

W Warszawie w okreite 193CPH933 r. obsetwuje sie zacho-
rowania przede wszystkim mieszkaniach gesto zaludnionymi.

stwo i

W mieszkaniach o gestos$ci zaludnienia na izbe:

do 1,0 osoby 8g/Sthrogdlnej liczby zachorowan
od 1,1 do 2,90s6b ?',6% ogdlnej liczby zachorowan

od 3,0 do 4,9 os6b 31'i*?ilil y jcn, e .
I 0,
ponad 5 osol q.llag} Irg,s % ogolne.” liczby zachorowan

Drzkfwazajgca cze$¢ zachorowan (63,5%) przypada na miesz-
kania przeludnione. Zamozniejsze warstwy ludnosci mieszka-
nia o zaludnieniu doi osoby na izhe — dajg zaledwie nieznacz-
nag £2d$¢ zachorowan (8,3%?. Zwigzek czesto$ci zachorowan z ge-

sto$cig zaludnienia izby i tym samym ze stopniem zamoznoS$ci
jest faktem ustalonym.
Dla charakterystyki $rodowiska, z ktérego pochodzg -zacho-

rowania doda¢ nalezy, Zze mieszkania, w ktérych obserwowano
zachorowania miaty wtasny wodocigg tylko wr"O-% i z? w 75%
nie mia.ly one wtasnego ustepu. (Znaczna cze$¢ domow, w Kkto-
rjjéh w.y~lbpujg zachorowania, nie jest skanalizowana — do 39%,
przy czym zauwaza sie¢ w ciggu ostatnich lat wzrost zachorowan
w domach nieskanalizowanych, zmniejszenie w skanalizowanych.

Dafte te wyraznie charakteryzujg $rodowisko miejskie,
w ktérym endemia duru brzusznego stale sie utrzymuje.

W tym gesTé zaludnionym ($rodowisku, w domach niehigie-
nicznych rola czynnikéw epidemiologicznych duru brzusznego
wymaga specjalnego podkres$lenia. NiebezpieczeAstwo zarzenia
kontaktowego jest zwlnGicza duze w S$rodowisku o cechach wy-
fzgj» podanych — gesto zaludnionym i mato sanitarnym.

Jako czynnik w duzej mierze sprzyjajacy trwaniu i szerzeniu
sie duru brzusznego wystepuje nisk, poziom kultury sanitarno-
higienicznej. Lekcewazenie ogo6lnych wymagan higieny’ osobistej
i otoczenia, brak znajomos$ci drog szerzenia sie duru brzusznego
i spostabow zapobiegania durowi, w tym wtasn-ie przeludnionym
Srodowisku pocigga specjalnie eifWkie skutki.

Wysokie straty ekonomiczne® powodowane przez dur brzusz-
ny, swoiste eéchy $roda.vMka, w ktéorym dur brzuszny utrzymuje
sie, nadajg durowi brzusznemu duzych miast wi#asciwoséci cho-
roby spotecznej.

Te swoiste cechy duru brzusznego podnosit M. Kacprzak
(Medycyna Dosw. T. XIV. Str. 649), zaznaczajac, ze stan urzg-
dzen sanitarnych, dobrobytu i poziomu kultury ludno$ci w stosun-
ku do duru brzusznego posiadajg o wiele wielfsze znaczenie, niz
w innych chorobach zakaznych.

Ocena duru brzus™negp *jalr6 choroby spotecznej
we do sposobéw racjonalnego zwalczania.

daje podsta-

zapobieganiu duru brzusznego ma
JWacznie charakter obronny. Jest tylko deienzywa przed durem
brzagsznym. Walka czynna z durem brzusznym duzych miast
w dujej mierze 4gezy sie z charakterem spotecznym tej choroby.

Podane wyzej cechy S$rodowiska, w ktérym dur brzuszny
utrzymuje sie stale, jyysuwaja na plan pierwszy w walce z du-
rem brzusznym typu kontaktowego:

Szczepienie ochronne w

a) budownictwo mi&Szkaniowe — usuniecie przeludnienia
mieszkan,

b) higiene mieszkan —- wodocigg, kanalizacja,

c) podniesienie poziomu kultury sanitarno-higienicznej mas
ludnosci.

Spoteczne ocenienie endemii duru brzusznego daje inng

perspektywe znaczenia i wazno$ci poszczegélnych zabiegéow zwal-

czenia duru brzusznego.
W nioski.
brzusznego posiadajg duze znaczenie

potagczone z leczeniem, ozdro-
liczby chorych.

1 Epidemie duru
nomiczne przez jjfstraty (koszty)
wieniem, niezdolnos$cig do pracy wiekszej

eko-
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2. Dur
Posiada cechy choroby

brzuszny duzyeh miast
spotecznej; wystepuje w przeludnionym,

niehigienicznym $rodowisku spotecznym- o niskim poziomie kul-
tury sanitarno-higienicznej.
rJ Walka czynna z ‘'durem brzusznym duzych miast; winna

Przede wszystkim uwzglednia¢ wartaki $rodowiska, w ktéorym dur
brzuszny sie utrzymuje, zasadniczymi jej Srodkami — budo-
wnictwo mieszkan higienicznych i kultura sanitarno-higieniczna.
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
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Polska Stomatologia oraz Przeglad Dentystyczny. Nr 11—12.
1936. Bardasz-Druckerowa A.: O kamieniach S$lino-
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dzianorvski A.: O migsakach szczeki gérnej. — P opielski
B.: Rozmieszczenie grup krwi u mieszkancow LyRJwa i woje-
wddztw potudniowo-wschodnich. — Rzucidto L.: W sprawie
higienicznej oceny past do zebéw. — Szymon owic z W}.:
O kanalikach zebiny. — Szymotow icz J.: O n-owotworacli
ztosliwych szczek.

Czasopismo Sadowo-"Lekarskie. Nr 4. 1936, Grzywo-1lg-
browski W.: Przyczynek do statystyki samobéjstw w roku
1935. Samobéjstwa w Warszawie, Krakowie i IP6znaniu w roku

Samobéjstwa wspoélne, samobojstwa i zabdjstwa w Polsce
1935. — G noin® i S.: O histochemidznym wykrywa-

1935.
w roku

niu talu w niektérych tkankach i narzgdach. — Hurraicz S.:
0 osjrym zatruciu chljMkiem cynku. — Madey M. R.: Samo-
béjstwa na prowincji. ,01l'brydkt J. S. i Robel J Z;
Cztery ekspertyzy toksykologiczne. — Schilling-Sienga-
lcwic-z S. i Puchowski B.: Wykrywanie tlenku wegla \ye
krwi przy pomocy fotografii w podczerwieni.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. fNr 48. 1936.- Spis rze-

czy do rocznika XIII.

Mtoda>1Mutka. Nr 1. 1937. topnickin M.: Zapobieganie
krzywicy. — Erecinski >K:#© najczestszych biedach przy
wykonywaniu zabiegéw pielegnacyjnych u dzieci.

Wiedza Lekarska. Z. XIl. 1936. Wroczynski Cz.; Higie-
na na forum Ligi Narodéw, — Schwafzbart A.: zSretiSiia

Pfzelyku i ich leefenie.

ThWapia Nova. Nr 12. 1936T Zalcnlan H.: W prawie'sa-

moistnego ustepowania ciezkiej niedomogi serek. — Boczko
A.: O chorobie Cnshinga.

Pielegniarka Polska. iNr 12. 1936.

Przemys$l Chemiczny. Nr 12. 1936.

Klinika Wspo6tczesna. Nr 10. 1936. Lewin Wh: Leczenie dy-

chawicy oskrzelowej. — GTintz M.: Klinika poczatkowych po-
esfeti gruzlicy piuc.
Prasa Lekarska. Nr 1 1937. Bargen J. A.: 'Czynno$ciowe

niezytu okreznicy. —
leczenia jaglicy w S$wie-

przewlektego
zarys

1 anatomiczne nastepstwa
SzymahAski J.: Rozpoznanie i
tle badan wspoétczesnych.

Zdrowie Publiczne. Nr 12.
lako zagadnienie ekonomiczne

Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr m 1936. Czortkower
S-: Z polityki ludno$ciowej Niemiec. (Spis rzeczy do R. X.).

Nowiny Lekarskie. Z. 24. 1936. {Pek ielis R.: Przyczynek do
eczenia nadcisnienia napadowego tetniczego- z zespotem Me-
nicrea. — Potczynski B.: Poréwnanie warto$ci formuty
eukocjftswej z probg Zebrowskiego w ostrym ropieniu ucha $rod-
owego. —j Spis rzeczy do R. XLVIII.

I'<t2yzcAvgiet A: ZywierSB

i socjalne.

Nowotwory. Nr |—4. 1936. Hirszfeld L.: Podstaw teore-
kczne serodiagnostyki nowotworéw. — CStodkowska St.:
rzypadek ztoSliwego mieszanca pecherzyka zoétciowego, —

'ksztrumpf M.: Odlegte wyniki rakéw odbytnicy leczo-
nych radem. — Wejnert B.: Rozw6j idei walki z rakiem
w Polsce. Maciejewski A.: Organizacja walki znakiem

Ila terenie miasta Wiednia.

(endemie typu kontaktowego)

POLSKA GAZETA LEKaRSKA 73

Farmaceutyczne. Nr 1. 1937.

Czasopismo Lekarskie. Nr 1 1937. Zanren-
hof A.; Rokowanie z dna ocznego ,\V schorzeniach og6lnych
usS'oju. — Thursz ,D.. Podstawy i wyniki leczenia dozylnymi
wlewitniami alkoholu etylowego. — R&6bin W. i Kenigsberg
A. L.: Przypadek amebiazy "awleczony z Kuby do Polski. —

Wiadomosci
W arszawskie

Kacprzak M.: Rozsiedlenie lekarzy w Polsce.

wrzeglad Przemystu Farmaceutycznego. Z. 1 1936. Bu-
kowski St.: O niezalezno$¢ polskiego przemystu farmaceu-
tycznego. — Rouppert St.: Rola przemystu farjnaceutyczne-
go w obronie Panstwa. — Marczewski M.” Weterynaryjne
$§rodki farmaceutyczne. — Sokotowski T.:. W sprawie ra-
cjonalnej organizacji wytwérczo$ci aparatéw do wyjatawia dla
celéw chirurgicznych i farmaceutycznych.

Biologia Lekarska. Z. 8. 1936. Labbe i Wepveux F.;
Fosfor w biologii. — Zeinbi'zuski L.: Niektére ~fazniSsze
zagadnienia biologiczne i ich rozwéj w petspektywie dziejowej.

Droga do Zdrowia. Nr 1, 1937.

Kosmos. R. LXI. Z. 1—IV. 1936. Seria B.

OCENY.
Gdzie ludzie zyja lut 25. J. WIELAWSKI i W. WINIARZ.

Instytut wydawniczy ,Biblioteka <Polska“. Warszawa, 1936.

Autorowie, dwaj mtodzi lekarze,ze swej dwuletniej wedrowki
no Azji, w s"Oze&6Indsci z pobytuw Persji, Chinach i Japonii,
podajg w suSs6b mniej lub bardziej epizodyczny swoje »wrazenia
i spostrzezenia. Odnogi sie one do strony -obyczajowej, spo-
tjeeznri i lekarskiej ludéw wschodnich, szczeg6lnie psychiatrycz-
nej, bo zainteresowania autoréw dotyczg _szczegblnie tej dzie-
dziny wiedzfl lekarskiej. ij>zieki swej obrotno$ci i mimo trudnosci
materialny-ch mtodzi podréznicy majag sposobno$¢ przejSciowej
pracy w zaktadach dla umystowo chorych, sg tez przejscio\V$mi
doradcami s%utaniymi rzadu chinskiego, a nawet lekarzami Pan-
czen 'Lamjé Il ,Zywego iBuddy“, wygnanica politycznego, wy-
pedzonego przez zazdrosnego |J$aj Lame, po $mierci ktérego
wygnaniec,,wraca z wiernymi mu kaptanami do Tybetu.

Mimo kultury ludéw wschodnich, siegajgcej wstecz lat itysie-
efe, mimo bo-gactwa doSwiadczenia i zdobyczy leczniczych, ktére
praktycznie znacznie pézniej zostaty wykorzystane ‘przez Euro-

pejoizyKéW, Imm-o co raz wiekszego kontaktu kultury Wschodu
z kulturg Zachodu, medycyna ludéw azjatyckich do pewnego-
stopnia skostifila, nadal $jisle zwigzana z ich religiag i oby-
czajami

Co sie tyczy warunkéw pracy i zarobkowania w Persji, Chi-
nach, Japonii, szczeg6lnie w ich wiekszych S$rodowiskach, to .mS
one dla lekarza przybytego z Europy do$¢ ciezkie, szczegdlnie
w ostatnich latach, co jest poniekad w zwigzku takze z naptywem
lekarzy z "Niemiec, ktdrzy w nastepstwie polityki niemieckiej sa
zmuszeni je opuscic.

Ksigzka, dbjasniona szeregiem ilustracyj, 'lapisana przez
miodych podréznikéw, ktérzy dzieki swej energii i przedsiebior-
czo$ci mieli sposobnos$é z-etkngé sie z réznymi czynnikami, za-

jeszcze z mato
zycia da-

poznaje czytelnika w”pbfsé-b przystepny czesto
nam znanymi i niekiedy niezrozumiatymi szczeg6tami

lekiego Wschodu.
W. N.

(Lwoéw).

Wesentliches und AlltdglichesVvom Flerzkranken (Istotne i pojm
wszednie o chorym na serce). K. *FAHR.BN&AMP. Stuttgart. Str.
254. 1936."j »

Jest to ksigzka ofiarowana lekarzom przez !firme jiKnoli"

rocznice zatozenia. Napisana przez specjaliste choréb serca
Dr Fahrenkampafl-starannie wydana i przeznaczona dla le-
karzy-praktyk6W nie jest wyktadem chor6b serca-, |ale Za-Wiera
W kazdym z 10 rozdziatbw wyniki osobistego dosSwiadczenia
autora w leczeniu chorych na serce. Sympatyczng strone ksigzki
stanowig troska o dobro chorego, oraz szczero$¢ i stanowczo$é
sadéw- autora.

W rozdziale | ,Rozpoznanie” HnSr pockposi pytanie, >kto jest
chory na serce", zaznacza, ze obfito$¢, .danych z wywiadéw" by-
wa w stosunku odwrotnym do wynikéw przedmiotowych, podnosi
naduzywanie okre$lenia, ,nerwicy serca", ktoére przewaznie pias-
kuje brak rozpoznania, ostrzega przed stosowaniem psychoteji-
pii u chorych sercowych. tNie nalezy-za duzo wyjawia¢ chorym:
chory p,rzychodzi do lekatea nie po to, aby sie uézyé, lecz otrzy-
maé¢ pomoc; pragnienie wiedzy ze strony chorych jest ztudzeniem.
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W rozdziale
stawki dwudzielnej.

Il omawia autor dusznice ‘'bolesng, i zwezenie za-
Pierwsza jest przewaznie choroba mezczyzn,
drugie w postaci bez zaburzenia rytmu — chorobg mitodych ko-
biet. Ta postjic swezenia nie ma nic wspélnego- ze zwezeniem
zastawki dwudzielnej, potaczonej z niedomoga mieénia sercowego
i tetnem niemiarowym.

W rozdziale 111 omawia zagadnienie hipertonii. Hipertonia

i arterioskleroza nie”sg rownoznaczne. Artericfskleroza jest to po-
jecie anatomo-patoldigiczne, nie Za$ rozpoznanie klinltzne, to sa-
mo dotyczy pSecia myodegeneratio serca i myocarditis arterio-
sclerotica: etiologia jest tu r6zna. Rozpoznanieldiniczne jest su-
ma wielu objawéw — wysokie cisnienie jest tytko jednym obja-
wem. Obawg w&sokiego ci$nienia staiipwi wiekszg chorobe, niz
sama hipertonia. Nie nalezy chorem moéwi¢ o wysokim...ci$nie-
niul). Otwartg,pozostaje kwestia, czy nalezy obniza¢ cisnienie;
wysokie cisrtieuie stanowi na pewno $rodek samopomocy natural-
nej dla utrzymania prawidl®wego krazenia. Zresztg S$rodki
apteczne nie mogag na dtuzjfcy czas obniza¢ cis$nienia. <Podirfbsio-
ne ci$nienie nie ..stanowi przeciwwskazania dla slosoyg”nia ua-
[parstnicy: jest ona dla seifca bym, co przetwory teobrominy dla
naczyn. Hipotoniczna posta¢ sklero-zy nie przechodzi nigdy w hi-
pertoniczng, o ile za$ hipertoniczBi przechodzi w hipotoniczng,
jest to signum mali ominis.
IV oméwiony jest stosunek chorego na serce do
cliorob zakazffyclg ostrych i przewlektych. Powiktania zastawkowre
najcfeesciej powodujg nie ciezkie, lecz lekkie sprawy go$écowe
(jednostawowe)_'Blonica dziata szczeg6lnie na nerw btedny i mie-
sien sercowy, stad przypadki nagtej S$mierci, ptonica dziata po-
wolnie na osierdzie i miesien sercowy' (ropne peri- i myocarditis).
Najgboeniej dziata na migsien sercowy- dur osutkowy ‘(nagta
§mieré 10— 12 dnia chorttjsj; ujemnie wpitywa na serce i dur
brzuszny: tu nie Tylko serce samo, ale i duze naczynia moga
mby¢ porazone (Yasomotoreiildhniung). Autor zaznacza role za-
kazen w dziecinstwie dla spraw pdzniejszych.

Pomijajac kilka nastepnych rozdziatéw ksigzki (dla braku
miejsca) zaznaczam, iz w fozdziale 1X omas&ia autor wazne zna-
czenie rozpoznawcze dla chorych- sercowych, rentgetwgram i elek-
trokardiogram; sadzi, ze najpozyteczniej jest, gdy odpowiednie
urzadzenia posiada sam lekarz internista i powoduje sie .wiasnym
doswiadczeniem. Obok teg-o zaznacza, ze elektrokardiogram tylko
w rekach dos$wiadczonego lekarza ma warto$¢ 'kliniczng i to tgcz-
nie ze wszystkimi objawami towarzyszacymi.

Ksigzka Fahrenkainpa, traktujaca celowo o chorych na
(Serce (nie o chorobach serca) zastuguje na uwage lekaizajprak-
tyka.

W rozdziale

K- l.okcégwski.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Biologia.

Melanoforowy odczyn cigzowy, i. DRUKAREW. Sow. Wracz.
Zuru. Nr 17. 1936,-*

Szereg badacg$ stwierdzit, ze tyluY ptat przysadki moézgowej
zawiera ciata, ktéore wywotujg isflfAnnienie ské”y zielonych zab.
Badanie mikroskopowe skrawkéw  §Tr-6ry zab umieszczonych
w stabych rozczynach wyciggu z tylnego ptata przysadki“iyyka-
zuje rozrastanie sie melanofordtv, ktére z ksztattu okragtego za-
mieniajg sie w gwiazdzisty; w bardzie:! stezonych rozczynacli
komérki melanoforowe sg tak duze, ze cala skéra zaby staje sie
czarna, ia poszczeg6lne komorki nie dajg sie odréznié. Trendelen-
bura stwierdzit, ze tylko wyciagi z tylnego ptata przysadki sg
swoiste dla oddziatlywania powigkszenia melanoforéw. Melancfo-
rowe oddziatywanie mozna stwierdzi¢ poza tym na ptazach
i niektérych gatunkach ryb.

Poniewaz hormon tylnego ptata przysadki wydziela si¢ z mo-
czem, Konsulow wstrzykiwat mocz ciezarnych -zabom pozbawio-
nym przysadki celem rozpoznania cigzy.

Autor skontrolowat ten odczyn w 40 przypadkach. (Doktadnie
podana technika hipofisektomii). Po catkowitym usurfigciu przy-
sadki skora zatjy staje sie jasniejsza po 40—60 min.; catkowite
przejasnienie sR&ry nastepuje po 4—6 godzinach. Technika usu-
niecia przysadki nie jest prosta i z 78 operowanych zab udato sie
uzy¢ do oddziatywania tylko 28. Po 5—6 dniach zaba moze
by¢ uzyta do oddziatywania. 2—4 cnrl badanego moczu ciezarnej

1) Tego samego zdania byt $p. Rozkowski w pracy:
.Kilka uwag w sprawie leczenia nadci$nienia pierwotnego i o ner-
wicy lekowej nadci$nieniowej". Pol. Gaz. Lek. Nr 27. 1930.
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wstrzykiwano do podskérnego worka limfatycznago zaby biegna-

cego wzdtuz kregostupa. W razie obecnos$ci cigzy nastepowato
§ciemnienie skory szaby po 45—75 min. Po godzinach znowu
wystepo-fit pr-zejajsnienie sk§-ry. Zaba pozbawiona przysadki
zyje 1—25 dni.

W cigzy bardziej posunietej odczyn melanoforowy jest wy-
razniejszy. Z koncem cigzy odczyn jest zawszellwybitnie dodatni.
Klinicznie préba melanoforowa nie posiada wiekszego znacze-
nia praktjAznego, gdyz odsetek (wynikéw dodatnich jest niewiel-
ki w przypadkach cigzy wczesnej. Wynik dodatni -posiada zna-
czenie roepoznSwczd, ujemny — nie $wiadczy bynajmniej, ze
cigzy nie ma. D& stron ujemnych nalezg réwniez trudnosci tech-
niczne usuniecia przysadki u zaby. Mimo to, odczyn 'melanioforo
wy posiada duze znaczenie teoretyczne, jako przyczynek do
preetniany hormonalnej u cJ*zarnych. Niewyjasnionym pozostaje
nadal zagadnienie *f£zy hormon barwikowy wytwarza $le tylko
w przysadce moézgowej, czy tez istnieja jeszcze inne Zro6dia.
M. Segal -(Lwow).

Patologia.

Dane,,-zebrane w hulictch angielskich co do Yagpw, za pomoca
rownocEes/iycli wykreséw tatna, oddechu i dektrokardiogramilL
CU. L-AUBRY i T. BROSSE. La Presse Medtdile. N+83. 1936.

Wyniki .tycli badan sa bardzo interesujgce. Yogowie, nie zna-
jac zupetnie budowy anatomicznej narzadéw, umieja jednak pod-
porzadkowa¢ ich czynno$é¢ woli, dochodzagc do tego stopniowym
¢tt/iczeniem fizycznym i psychicznym  Spostrzezenia autojow
pracy mogtyby sie yjydaé-bajka, gdyby nie dowody w postaci
wykreséw. Jak dalece Yogowie panujg nad czynno$ciami wege-
taitywd”mi dowodzg fakty takie jak: wiasnowolne jYgizolowanie
grupy mieéni, jednego mie$nia a nawet cze$ci miesnia, dowolne
kierowanie ruchami perystaltycznymi i antyperyslaltS*cznynii
i skuiczarni zwiera-czy, przez co np. moga bez przyrzadéw prze-
ptuka¢ sobie pecherz i odbytnice, dowolne zmiany rytmu i gte-
bokoséci oddechu, pieciominutowe okresy bezdechu, kilkugodzinne
bardzd ptytkie oddechy.

Co sie tyczy techniki cwicaen Yog6Ww, to zasadniczymi wy-
dajg sie: wybor chwili, w "ktérej Yog ustala swg Swiadomos$¢!
dtugie ¢wiczenia fizyczne dla przeprowadzenia akcji Szczeg6lnej
na czynno$¢ narzadu, wywotanie tam miejscowego przekrwienia.
Najbardziej pScigga uwage Yoga oddychame. Yog moze zmniej-
szy¢ je do minimum np. przebywa w ziemi zabopatiy 10 godzin
przy bardzo matym dostepie powietrza. Yog badany przez autora
po (Arm doswiadczeniu miat tetno 168, ktére bardzp szybko wré-
cito do normy.

Npo badan swoich autorowie postugiwali sie elektrokardiogra-
fem podrecznym 6 oulitte‘a, os-oyknnetrem JRfchona, torakografem
Mareya, aparatem Morisse‘a, mierzyli ~wrtgpze$nie ci$nienie tet-
nicze, oddech i uderzenie serca, w czasie C¢wiczen wykonywa-
nych przez Yogow", ktére polegaty na forsmynym oddychaniu, bez-
dechu, skupieniu mys$li itp. .Ogdélein w ciggu dwéch miesiecy wy-
konano 41 badan i -otrzymano '300 m filmu.

'Doswiadczenia byty'nastepujgce: Dowolne zmiany rytmu
i sity oddechu, okresfr bezdechu przy ptucach wypetnionych lub
nie. Bezdech zupeiny do 5 min. diugi, lub bardzo ptytkie odde-
chy trwajgce od 15 minut do kilku godzin. Napiecie Mies$ni towa-
rzyszy forsownym wdechom i wydechom, oraz zajmuje pierw-
szg «eze$¢ okresu bezdechu. Najwybitniejszy zmiany elektrokar-
diggramu stwierdzono w czasie zwolnienia oddechu lub bezdechu
lub oddychania nieznacznego, nastepujace#” po bardzo dtugich
wdechach czy wydechach z napigciem migSniowym.

Zjawisko skupienia my$lowego nie 'moze by¢ zarejestrowane.
Nie ma ono nic wsp6lnego z trailseni medium czy fakira, ma trzy
okresy: zeSrodkowanie my$li na danym przedmiocie, kontempla-
cja (istnieje wtedy dwoisto$¢ podmiotu i przedmiotu), potem na-
stepuje zespolenie jazni z przedmiotem.

Ten $wiadomy wysitek sprowadza bardzo wybitne znriauy:
w czynnos$ci serca — przy$pieszenie regularne, prawie state do
150, ajpkres jwolnego tetna 55. -Rytm rozny, czasem arytmia typu

sinusoidy. Sporadyczne skurcze dodatkowe bardzo rzadkie,
W amplitudzie tetna — wahania w wysokos$ci fal, ré6znice miedzy
poszczeg6lnymi falami -oo do ich liczby i zaakcentowania: w ude-
rzeniu koniuszkowym serca — wahania w elektrokardiogramie —
na fpanych krzywych stwierdzono: brak iP, inne normalne.
W trakcie, ¢wiczen sptaszczenie T, pojawienie sie 'P.- Czasem
zniesienie  postepujace R, wzmozenie Sf Czasem  znikniecie

wsztystkich fal, na linii izoelektrycznej tylko $lad skurczu serca.

Przed i po do$wiadczeniu wykres zupetnie prawidiowy.
Stwierdzano juz to wzmozenie uderzenia koniuszkowego ser-

ca ze spadkiem napiecia, ora-z zmniejszeniem fali pulsacyj, juz to

jej wzmocnienie z réwnoczesn-ym obnizeniem napiecia.
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W ci$nieniu tetniczym nie byto zadnycli zmian. Przed, po
i podczas doSwiadczenia ci$nienie byto zupetnie prawidiowe.

W podstawowej przemianie materii — zobojetnienie zasado-
wego rozczynu wydychanym -GCL trwa dtuzej, zatem przemiana
materii w ustroju jest zwolniona.

Te wszystkie fakty bardzo interesujace trudno wyjasnié.
Zmiany sercowe wiaza sie bezsprzecznie z okresem bezdechu, bo
ustepuja, gdy wraca prawidtowy oddech. Przypominajg nieco
zmiany wywotane przez naparstnice.

Mozna by sadzi¢, ze miesien sercowy ulega wzglednej asfiksji,
ktéra ustepuje, gdy wraca prawidtowy oddech. Wiadomo jednak,
ze miedzy wadg wentylacji pluc a postaciag oddychania istnieje
antagonizm. Zupeiny brak zaburzen u Yogbéw kaze przypuszczac,
ze warunki fizjologicznie niekorzystne znoszg oni lepiej od innych
klatki

ludzi. Moze rozszerzenie i redukcje krancowe pojemnosci
piersiowej mogtyby wywota¢ zmiany osi serca, a stad zmiany
uderzenia koniuszkowego serca. K. Bogucka (Krakéw).

Zmiany ostro$ci wzroku u pilotow po lotach myS$liwskich.
T. JANAS. (Lekarz Wojskowy. T. XXVII. Nr 12. 1936.

Autor przeprowadzit skrupulatne i precyzyjne badania ostro-
§ci wzroku u pilotow mys$liwskich biorgc pod uwage: 1) do-
ktadnos$¢ odlegtosci badanego od tablicy, 2) oS$wietlenie, 3) tablice
miedzynarodowe z liczbami i pier$cieniami Landoldta, 4) Kkilka-
krotne powtarzanie badan, oraz 5) ewentualne schorzenia zew-
netrzne oka. Autor dzieli pilotow na dwie kategorie — starszych
(29—36 lat) z iloscig 500— 1000 wylatanych godzin oraz miodszych
(23—28 lat) z iloscig ponizej 500 godz. Loty trwaty od 30 min. do
1 godz. z zastosowaniem walki powietrznej, akrobacji i atakowa-
nia. Z wynikéw stwierdza autor obnizenie ostro$ci wzroku tylko
n pilotéw starszycli i to po locie diuzszym, u miodszych za$
obostrzenie, i to tym wieksze, im pilot byt miodszy i mniej wy-
latany. Przyczyn tych zjawisk nalezy szuka¢ w narzadzie kraze-
nia, ktéry zalezny jest od wielu czynnikéw jak: zmiana ci$nienia
atmosferycznego, przyspieszenie, sita odSrodkowa i in. Marschalt
uwaza, ze powodem jest anemia moézgu i siatkowki dzieki nagro-
madzeniu sie krwi w tetnicy brzusznej, za$ -Diringshofen znacz-
ne obnizenie ci$nienia krwi. Autor skiania sie do uznania hipo-
tonii i niewydolnos$ci narzadu krazenia, jako .przyczyny obnizenia
ostroéci wzroku u starszych, a czynnikéw emocjonalnych na obo-
strzenie u mitodszych. J. Lankosz i(Lwow).

podczas ¢wiczebnych skokéw ze spado-
Lekarz Wojskowy. T. XXVII. iNr 12

Obserwacja lekarza,
chronami. W. WOIJCIK.
1936.

Na poczatku podaje autor kilka
cyj zebranych z wyzszych kurséw pilotazu,
ze spadochronami. Nastepnie na podstawie zestawierr, do naj-
czestszych uszkodzen podczas lgdowania skoczka, zalicza autor
obrazenia stawo6w konczyn dolnych oraz podaje stosowang przez
siebie ochrone stawéw skokowych i kolanowych przez silne
bandazowanie opaska ptécienng. w konicu podaje autor
pewne wytyczne postepowania przy skokach jak: wybdr dnia
Pogodnego, bezwietrznego i w porze popotudniowej, odpowiednig
oclirone ciata, miekki teren, pomoc dla ladujacych oraz wyklu-
czenie od skokdw osobnikéw z przewlektymi schorzeniami stawéw
koAczyn dolnych oraz po ich ztamaniach.

J. Lankosz (Lwoéw).

luznych uwag i obserwa-
dotyczacych skokow

lotbw na czynno$¢ uktadu kraze-
niu. A. FIUMEL. Lekarz Wojskowy. T. XXVIII. Nr 1. 1936.

Na podstawie wieloletniej obserwacji stanu zdrowia lotnikéw
stwierdza autor, ze zawo6d lotniczy ujemnie wptywa na spraw-
no$¢ ustroju, wytwarzajac przede wszystkim obraz niewydolnosci
narzadu krazenia. Na zaktdcenie rownowagi biologicznej ustroju
Przy uprawianiu zawodu lotniczego wptywaja: auoksemia, zimno
1 zmniejszona wilgotno$¢ powietrza, silny przewiew w czasie
jotu, gwaltowne zmiany ci$nienia, dziatanie sity ods$rodkowej
1 sity przyspieszeA oraz state napiecie psycho-nerwowe. Te
Wszystkie czynniki mogg spowodowac¢ zaburzenia tak w zakresie

Wptyw réznych rodzajow

gruczotow o wewnetrznym wydzielaniu, jak i réwnowagi ukta-
du wegetatywnego i kwasowo-zasadowej. W powyzszej pracy
jnzytacza autor wyniki badah zachowania sie narzadu krazenia

fzposrednio po locie u trzech grup lotnikéw. W obu podgrupach
P -°téw mysliwskich zmian fizykalnych w sercu przed ani po
ocie nie stwierdzono. U wiekszoséci pilotow wystgpito po locie
Arzyspieszenie tetna, a cisnienie skurczowe krwi wzrosto w pod-
kupie pierwszej (15—45 minut lotu) u wiekszosci, co w $lad za
wnymi badaczami przypisa¢é mozna nadczynno$ci nadnerczy,
n podgrupie drugiej -(1 godz. do kilku godz. lotu) ulegto obnize-
‘11> co moze byé nastepstwem diugotrwatego, wyczerpujacego lo-
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tu, ewolucyj akrobatycznych, zmian ci$niefd, dziatania sity od$rod-
kowej i przyspieszen. jU pilotdw nocnych w podgrupie pierwszej
(1.30—3 godz. lotu) wystapito u wiekszo$ci zwolnienie tetna
i obnizenie ci$nienia krwi. To spowodowane moze by¢é silnym
napieciem psycho-nerwowym. W  podgrupie drugiej (lot okoto
godz.) krotkotrwaty lot nie wplynat znacznie na ukiad kraze-
nia. (J pilotow odbywajgcych loty wysoko$Sciowe w podgrupie
pierwszej .(loty na wysoko$¢ 2000—2200 m) stwierdzono w 100%
podwyzszenie ci$nienia skurczowego krwi oraz przyspieszenie tet-
na, w podgrupie drugiej (ponad 4000 m) wykazano przyspiesze-
nie tetna w 100%, za$ cisnienie w 72% ulegto podwyzszeniu,
a w 27% obnizeniu. J. Lankosz ALwoéw).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Wrodzona torbiel nerki. W. S. GALKI1N. Zeitschr. f. uroi.

Chir. T. 41. Z. 7—8. 1936.

Autor do bardzo skromnej liczby przypadkéw wrodzonej
nerki torbielowatej, dodaje jeszcze jeden, w ktérym przy braku
miedniczki i moczowodu stwierdzono guz zbudowany z poszcze-
g6lnych torbieli. Badanie histologiczne potwierdzito przypuszcze-
nie istnienia wrodzonej nerki torbielowatej, ktéra powstata jako
nastepstwo nie zlania sie 2 =zasadniczycli sktadnikéw z tkanki
metanefrogennej, z ktérej powstajg kiebuszki i kanaliki warstwy
korowej, oraz tkanki, dajgcej miedniezke, Kkielichy i ktebuszki
rdzenia nerki, a rozwijajgcej sie od strony moczowodu, Kktéry
znébw powstaje przez wypuklenie grzbietowej powierzchni cze-
$ci ogonowej przewodu Wolffa. Tego rodzaju zupetne nie potacze-
nie sie tych 2 zasadniczych elementéw jest bardzo rzadkie,
a przyktadem jego jest podany przez autora przypadek. Zwyczaj-
nie nie zlanie sie tycli 2 sktadnikow jest cze$ciowe tzn. tylko na
pewnej przestrzeni nerki, co prowadzi do powstania torbieli
wéréd migzszu nerkowego. W opisanym przypadku pewnego ro-
dzaju zaburzenia rozwojowe potwierdzata takze macica dwuroz-

na. St. Malczynski (Lwoéw).

Do kazuistyki pozautrzewnowych peknie¢ pecherza moczo-
wego. ALBERT DUCHANOFF. Zeitschr. if. uroi. Chir. T. 41. Z
7—8. 1936.

Pozaotrzewnowe przerwania ciaggtosci S$cian pecherza moczo-
wego nalezg do rzadko$ci, a wystepuja najczesciej w zwigzku
z urazem, prowadzacym do ztamania miednicy, przy czym od-
tamki kostne moga uszkadza¢ wszystkie lub kilka warstw $cia-
ny pecherza. Z objaw6éw wystepujag zwyczajnie niemozno$¢ od-
dania krwawego moczu, chociaz nieraz mocz moze by¢ bez zmian,
co bardzo utrudnia rozpoznanie.

Klinicznie rozr6znia sie trzy okresy: a) wstrzas i tzw.
pseudo-anuria krwawa przez kilka godzin po wurazie, b) nagro-
madzanie sie moczu po 12 godz., c) dotgczenie sie objawow za-
kazenia. )

Leczenie tylko operacyjne. Smiertelno$¢ wielka. Znane sa
takze przypadki samoistnego wydalania si¢ przez $ciane peche-
rza odtamkoéw kostnych ztamanej miednicy, -czy to wskutek ura-
zu, -czy na tle zapalenia szpiku kostnego, czy wreszcie z powodu

gruzlicy.
W pracy autor opisuje przypadek ztamania miednicy z r6-
wnoczesnym uszkodzeniem $ciany pecherza. W czasie gojenia

odtamek kostny.

wyjeto przez pecherz
St. MalczynAski

(Lwoéw).

Urazowe uszkodzenie nerki i pyelografia wydzielnicza. H.
IIAMMEL. Zeitschr. £ uroi. Chir. T. 41. Z. 7—8. 1936.

Przy podejrzeniu uszkodzenia nerki zwtaszcza po urazie oko-
licy ledzwiowej, autor poleca pyelogra-fie dozylna, jako metode
zupetnie nieszkodliwa, zwtaszcza w pordéwnaniu z pyelografiag
wstepujaca, a nawet cystoskopig, ktdore w tych razach musza bu-
dzi¢ powazne zastrzezenia. Na podstawie ohrazu pyeiografii do-
zylnej mozna zadecydowa¢ o konieczno$ci zabiegu, lub o jego za-

niechaniu i poprzestaniu na leczeniu zachowawczym. Dotyczy to
zwtaszcza tych przypadkéw uszkodzehn jednej nerki, w ktorych
druga jest albo hipoplastyczna, albo patologicznie zmieniona.
Odpowiednie wskazania autor ujmuje nastepujaco: je$li po stro-
nie urazu stwierdza sie brak wydzielania, albo cien o konturach
szerokich i niewyraznych nalezy jak najpredzej operowa¢, mimo
niegroznych na razie klinicznych objawéw. W tych razach ner-
ka jest zawsze stracona, bo wykazuje gtebokie rozdarcie pod-
stawy. Gdy nerka wykazuje intensywne wydzielanie i rozdarcie

cze$ciowe kielicha, to mimo znacznego krwawienia nalezy cze-
ka¢. Leczenie w stadia-ch po6zniejszych nalezy kontrolowaé przy
pomocy pyeiografii wstepujacej. St. MalczyAski (Lwoéw).
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O znaczeniu cofania si¢ moczu z
vesico-renalii). NIKOLAUS ACS. Zeitschr. f.
Z. 7—8. 1936.

Celem wykazania cofania sie moczu z p.echerza do gdrnych
drég moczowych, oraz mozliwosci .jego powstania w zw.igzku ze
schorzeniami narzadéw miednicy malej (a wiec przede wszystkim

pecherza do nerki (reflex.
uroi. Chir. T. 41.

chodzi tu 'O schorzenia giiiikologiczne) autor opisuje przypadek,
dotyczacy kobiety, u ktérej dolegliwosci ze strony prajrdatkow
poprzedzity schorzenie w zakresie narzadu moczowego. Cysto?

grafig stwierdzono u piej cofanie si¢ moczu z pecherza do moczo-
wodu wraz z zakazeniem nerki) na tle niedowtadu jednego
ujscia pecherzowego moczowodu. Zdaniem autora przyczyng tego
byta perimeiritis, ktéra przez ucisk doprowadzita z czasem do
nieszczelnos$ci ujscia. Na podstawie tefo przypadku autor uwa-
za, ze wszelkie procesy to/M6toczeniu pecherza, przez zbliznowa-
cenie moga udzielaj sie przede wszystkim drogom moczowym
i dttjva¢ bardzo daleko idgce zmiaSty.
Si. Malczynski -(Lwow).

Zesp6l uciskowy w obrebie ogona konskiego w przypadku
thi$?czako\vatCfsj:i umiarowej m(lipomatosis syirtetrica). Wyzdro-
wieniu. po wstrzyknieciu podpotylicznym lipiodolu* Ej HERMAN.
M/edycyna.ijNr 18, 1936.

Autor omamia przypadek dotyczacy mezczyzny, u ktérego po

silnych, dtuzej trwagjacych bélach w krzyzach, wystgpi! catko-
wity .bgrjwtad obtu stép i palcéw. Poza niewielkimi tluszczakami
zwtaszcza na konczynach gérnych, stwierdzono na Wysokosci

L. 111—4L.
sztana.

IV elastyczny guzek, a nieco nizej guz \v,ielkosci ka-
Badanie histologiczne tych guzkpw wykazato wytaczttie

tkanke ttuszczowg. Kregostup rentgenologicznie bez zmian. Na-
ktucie wykazato ptyn bezbarwny. Nonne-Appelt dodatni, biatka
024llir>, Wstrzyknieto podpotjyticznie 1 cm3 lipiodolu, ktéry za-

trzymat sie na wysokoséci L. Ill. Po tym wystgpita znacznaFpo-
orawa, chory “jaezat porusza¢ palcami. W 61 dni po zastrzyku
Roentgenem wykazano, Te znaczna cze$¢ wstrzyknietego i zatrzy-

manego lipiodolu, przeszta do worka koncowego. Na podstawie
symetrycznie rozmieszczonych guzkéw, gtéwnie na przedramio-
nach rozpoznano symetryczng posta¢ tluszczakowato$ci, ktdrej

niera®”moga towarzyszy¢ ttuszezaki kyyclwdzace z opony twar-
dej. Znaczng poprawe po wstrzyknieciu lipiodolu mozna by ttu-
maczy¢ peknieciem torbieli guza uciskajacego, wytworzonej jako
nastepstwo zrostowego =zapalenia pajeczynéwki. Les$niewski thu-
madzy lleczniczy,),wptyw lipiodolu drenazem przestrzeni S$rédpaje-
czynéwkowych i dziataniem reSrbcyjnym jodu.

St. .Malczynski (Lwow).

eukromocz
na. Nr 19. 1936.

Cukrzyca i pierwotny rak trzustki, wystepujgce roéwnocze$nie
nalezag do rzadko$ci. Autor ze swojej obserwacji opisuje 4 przy-
padki cukromoczu, poprzedzajacego zwffczajnie na po6l roku wy-
stagpienie objawow, pozwalajagcych mys$le¢ o -rhku trzustki. Mimo
opanowania objawéw cukrzycy, sprana szybko postepowata na-
przéd i zgon nastepowa! w 2—3 miesigce od stwierdzenia pierw-
szych objawow, $wiadczacych o istnieniu nowotworu (z6ttaczka,
guz trzustki). Cukromocz, poprzedzajacy obraz cfbjawéw klinicz-

i cukrzyca w raku trzustki. J. GROTT. Medycy-

nych wywotany jest najprawdopodobniej prz-ez stany zapalne
trzustki, ktoére towarzysza rakowi tego narzadu. Autor zwraca
uwage na konieczno$¢ badania krzywej cukru w moczu i we
krwi po obcigzeniu glukoza, ktéry zEyykle pojawia si¢ w moczu.

Obok cukromoczu Wazne jest stwierdzenie wzrostu diastazy
w moczu, co wskazuje na nieprawidtowe przenikanie jej z trzust-
ki do krwi i wydalanie drogg nerek. Ostatnie Q dane przy réwno-
czesnej. zottaczce pozwolg od razu 'skieuowaé¢ podejrzenie na no-
wotyér trzustki.

Ogo6lny poglad o stosunkowej rzadko$ci jednoczesnego wyste-
powania cukrzycy i raka trzustki, na podstawie szczegdtowej
pracy AL Marble‘a z kliniki Joslina w Bostonie, wedtug autora
nalezy zasadniczo zmieni¢ z uwagi na wzrost czesto$ci zapada-

nia na raka oséb chorych na cukrzyce w ostatnich latach.
St. Malczynski -(Lwow).
Patogeneza i klinika wagrzycy os$rodkowego ukitadu nerwo-
wego. M. KRZEMINSKI. Medycyna. -Nr 19. 1.936.

Prace pogladowa o patogenezie i klinice wagrzycy os$rodko-
wego uktadu nerwowego autor uzupetnia 6 przypadkami, z kto-
rych 5 skonczyto sif zejsciem $miertelnym, jeden za$ po doko-
nanej laminektomii i -odcigzeniu wykazat znaczng poprawe. Ten
przypadek jest o tyle godny uwagi, ze objawy wystgpity ze stro-
ny caadu equina, co zdarza sie bardzo rzadko, bo wagrzyca daje
przede wszystkim objawy ze strony, mézgu, a tylko sporadycznie
moga sie dotaczy¢ i ob.iawV|rdzeniowe.

St. MalczyAski (Lwoéw).

Nr 4 r. 1937

Kilka uwag o leczeniu histydyng. J. .RAFALOWSKI. Medycy-

na. Nr 19. 1936.
W jednym przypadku leczenie histydyna ‘przedtuzyto okres
krwawienia wrzodu, w. drugim nie zapobiegto krwawieniu, nato-

miast dato dobre wyniki po catkowitym ustaniu krwawienia. Wy-
jasnienie tej sprawy wymaga naturalnie dalszych obserwacyj.
St. Malczynski 4Lwqw).

ZawartgEk soli w specjalnie pobranym moczu w kamicy.
W. A. STOGOW. Zeitschr. f. uroi. Cliir. T. 41 Z. 6. 1935.

Autor na podstawie badan moczu, pobieranego oddzielnie
z  kazdej nerki przez zatozenie sond mocaowodowych,
zwraca uwage na czeatp spotykang nierdwnolegto$¢ jakoSciowa
w wydzielaniu réznych soli pr-zez nerki. Stwierdzi! na-cLto, ze od-
dziatywanie moczu z obu nerek nie zawsze jest jednakowe,

owszem nieraz wystepujg pod tym wzgledem krancowe réznice.
Czesto stwierdza sie w moczu jednej nerki pifigwage soli fosfo-
ranowych. iczy wapniowych, a w drugiej spotyka sie np. tylko
sole moczanowe. Nalezy réwniez podkres$lic mozliwo$¢ jedno-

stronnego zwiekszenia stezenia pewnych soli w moczu. -Na pod-
stawie badan autor dochodzi do wniosku, -Je w pewnych scho-
rzeniach, skazach, moga by¢é Zaburzenia wydzielania pewnych
soli tylko jednostronne. Poza -tym to zjawisko moze tgczy¢ sie
z pewnymi sta-»iami, jak opadniecie nerki, guzy nerki i to Pz.wla-
szcza w okresie poczatkowym. W zakonczeniu pracy — jdko po-
twierdzenie innych badani w tym kierunku, autor przypisuje rézni-
ce w rodzaju soli “w”moczu pecherza i miedniczek nerkowych
znanej wtasciwosci 'komérek nabtonkowych btony $luzowej peche-
rza Wchtaniania pewnych ciat. St. Malczynski (Lwow).

O mikroskopowej budowie kamieni
czowych. EbfeRE SzZtOLD. Zeitschr. f.
1935.

Kamieiaip weglanowe wydobyte 2z miedniczki
barwienia s/aro-bialego, o wnetrzu porowatym, badane specjal-
nie promieniami X wykazaty budowe systemowa, ztozong z nie-
regularnie rozrzuconych krysztatkowy Pod tym wzgledem — po-
dobnie, jak kamienie fosforanowe, przedstawiaja one ugrnpowa-
Jifa prawdziw-ych krysztatkéw, utozonych nieregularnie,

St. MalczyAski (Lwow).

weglanowych drég mo-
uroi. Chir. T> 41. Z. 6.

nerkowej, za-

Przypadek urazowego znisigeztenia nerki z catkowitym przer-

waniem jej naczyhA. J. JBPSTBIN. 'Zeitschr. i. wuroi. *iEhir. T. 11
Z. 6. 195/f* m

Oderwanie nerki po zewnetrznym urazie prowadzi prawie
zawsze do $mierci.. Do pieciu zaledwie przypadkéw oderwania
nerki, uratowanych przez natychmiastowy' zabieg operacyjny —
autor dodaje jeszcze jeden z wiasnej obserwacji, z uwagi na
bardzo sp6zniong operacje usuniecia oderwanej nerki, co nasta-
pito dopiero 9 dnia po wypadku, spowodowanym uderzeniem Kko-

pyta konskiego wj o”6-lice ledzwiowg kobiety, ktérg wypadta ze

sanek. Ustanie krwotoku w 2 dni po wypadku — zastuguje na
wzmianke. Oderwana nerka nie ulega martwicy, gdyz‘cze$ciow-0
moze by¢ jeszcze.''zaopatrywana*iprzez naczynia odchodzace od

art. lambalis, sperrnatica i suprarenalis (jak stwierdzono w opisa-
nym phzypadku). Natomiast' wystepuje bujanie lgcziiotkankowe
i zwapnienie, jak wykazano w eksperymencie zwierzecym po pod-
wigzaniu naczynh nerkowych. St. Malczynski rtjLwow).

Przyczynek do budowy mikroskopowej kamieni moczanowych
dré6g moczowych. ENDRE SZOLD. iZeits¢hr. f. uroi. Chir. T. 41
Z. 6. 1935.

Badano kamienie moczanowe (wyjete z pecherza moczowe-
go), barwy ceglasto-czerwonej, o zewnetrznej powierzchni twar-
dej a wewnetrznej ziarnisto-porowatei. Zdjecia przy pomocy pro-
mieni Roentgena wykonane w trzecli ptaszczyznach wykazuja, ze
ciatlo podstawowe zbudowane jest z krysztatkow, ktore wzdiuz
promienia tworzg stoje,i natomiast w kierunku stycznej uktadaja
sie bez porzadku.

Budowa ich przedstawia wiec niejako wigzke wydtuzonych
elementéow, ktére w osi wigzki lezag réwnolegle wigledem siebie,,
'w przekroju za$ poprzecznym przebiegajg zupetnie beztadnie.

St. MalczyAski 'Lwow).

Aseptyka i antyseptyka w L. STRAUSS. Zeitschr.
f. uroi. Chir. T. 41. Z. 6. 1935.

Autor w obszernej pracy omawia ogdlne podstawy aseptyki
i antyseptyki ze szczeg6lnym uwzglednieniem zakresu urologii.
W rozdziatach dotyczacych samego chorego jest mowa o zapo-
biegawczym wyjatawianiu przy pomocy .-Srodkéw bakteriob6jczych
zazywanych doustnie, dalej o -odkazaniu mechanicznym i che-
micznym. W dalszej cze$ci autor boswieca tviele uwagi szcze-

urologii.
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gotowemu omowieniu aseptyki miejsc, przeznaczonych do bada-
nia chorych, przedmiotéw i narzedzi (gotowanie, wyjatawianie

w parze wodnej, przy pomocy par fnrmalinowych czyli tzw. wy-
jatawiania gazowe). Szczegdlng uwage zwrdcono na wyjatowienie
i przechowywanie cewnika i cystoskopu, narzedzi najczeSciej uzy-
wanych w urologii. St. Malczynski ‘(Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Sprawozdanie roczne Polskiego Zrzeszenia Lekarzy Wojewoédztwa
Biatostockiego.

Okres sprawozdawczy obejmuje czas od dnia 26. Il1l. 1935 r.
do dnia 10. XI. 1936 r.

Zrzeszenie liczyto w tym czasie 52 cztonkéw, ubyto 3, zmart
J cztonek — Dr Bajenkiewicz. W okresie sprawozdawczym
odbyto sie 1 posiedzenie administracyjne i 8 naukowych: w tym
2 uroczyste: ku uczczeniu $p. Dr Bajenkiewicza i 40-lecia
pracy Dr 'Brodowicza.

Na posiedzeniach naukowych, na ktérych frekwencja dosie-
gata 82 o0s6b, najnizsza za$ 26 osdéb, przecigtna 60 oséb, wygto-
szono nastepujace referaty:

Kol. Brunon Nowakowski: ,Organizacja higieny w Rosji

Sowieckiej".

Kol. Konrad Fiedorowicz: , W sprawie wezta jelito-
wego".

Kol. S. Kleiner nian: ,,Przypadek cigzy $rédmigzszowej,

powiktanej przebiciem macicy z niezwyktym zejSciem".

Kol. Karwowski: ,Wojna bakteryjna".
Kol. M. Sy rota: ,Objawy pozapiramidalne \po postrzale
moézgu".

Kol. Emiljanowicz: ,Rola czynnika seksualnego w po-

wstawaniu i przebiegu choréb psychicznych".

Kol. Hryniewicz: ,Objawy wystepujagce po nakluciu
ledzwiowym™.

Kol. Terajewicz: ,Oméwienie przypadku sadowo-psy-
chiatrycznego".

Kol. Traczy liski: ,Morfologia krwi a klinika neurolo-
giczna".

Kol. Deresz: ,Szpital iv Choroszczy jako o$rodek higieny
psychicznej".

Kol. Karwo wski: ,Wspomnienie po$miertne o $p. I)r Wi-

toldzie Bajenkiewiczn".
Kol. Kozubowski:
nigcia macicy".

,Dwa niepowszednie przypadki pek-

Kol. Lina Szpirowa: ,Kilka uwag o peknieciu macicy".
Kol. K- Lewitt: ,bKrotki zarys symptomatologii wyrostka
robaczkowego".

W sprawie wgtobienia jelit".
pracy spotecznej Dr Brodowicza".
u$pieniu  eterowym doodbytni-

Kol. Abram sKki:

Kol. Deresz: ,,Wyniki

Kol. Kozubowski: ,,0
czym".

Kol. R. S zta jer: ,Rentgenoterapia spraw zapalnych".

Kol. Sadowski: ,Pokaz przypadku psychozy infekcyjnej".

Kol. E. Trej wis z: ,,Martwica ko$ci w chirurgii i ortopedii".

Kol. Fundowiez: ,Choroby psychiczne w S$wietle nauki
0 dziedzicznosci".

Kol. Kracowski: ,.Zapalenie opon moézgowych na tle
gosécowym™.

Kol. Machniewicz: ,Przystosowanie szpitala na wypa-
dek 0. p. I. ar.

Kol. Ko iszy nski: ,Patogeneza rzucawki porodowej, za-
pobieganie i jej leczenie".

Kol. Szemiot: ,Rzadkie przypadki \ciazy donoszonej z za-
oiariyni ptodem™.

Kol. Trejwisz: ,,Chrzesiniaki w og6lnej klasyfikacji no-

wotworéw (pokaz)".

Poza pracg naukowa Zrzeszenie brato udziat w dniach Za-

y Narodowej, poswieconej pamieci S$p. Wielkiego Marszatka
1 Wystato delegata do Krakowa na uroczysto$ci pogrzebowe.

Poza tym Zrzeszenie brato udziat w réznego rodzaju
Czystos$ciach narodowych lub akcji spotecznej.

Stosownie do uchwaty Walnego Zebrania z dnia 26. Ill. 1935r.
w spraWie zasgdzenia przez Sad Okregowy Dra Deresza Za-
rzad ogtosit w Polskiej Gazecie Lekarskiej i Dzienniku Bialo-
tQckim jednomys$ing rezolucje z powyzszego zebrania. Oprécz
eKo Zarzad wystepowat w sprawie dwéch kolegéw w sprawach
-awodowych. i

uro-
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ktora powiegkszyta

Wreszcie starat sie zwieksza¢ biblioteke,
sie 0 2 roczniki i 2 pisma periodyczne i kilka pamietnikéw na-
destanych.
Sekretarz: Dr Cz. Karwowski.
Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 17 listopada

roku.
Fiedorowicz.

1936
Przewodniczy: Kol. K.
przedstawit preparat wycietej,
peknietej katnicy umiej-
ktéry przypominat
Po wycieciu

1. Kol. K. Fiedorowicz
owrzodzialei na przedniej powierzchni i
scowionej w duzym worku przepuklinowym,
uwiezgniecie i byt wypetniony masami katowymi.
catej katnicy rane wysaczkowano.

Przebieg pooperacyjny gtadki. Jako przyczyne peknigcia pre-
legent podaje nieprawidtowe noszenie pasa przepuklinowego.

2. Kol. Ryder wygtosit -odczyt pt.: ,,Czy i w jakim stop-
niu lekarze zawinili w powstaniu obecnego stanu w ubezpieczal-
niach spotecznych?".

Jako stan obecny podkreslit powszechne niezadowolenie z ubez-
pieczen, brak zaufania do lekarzy Ubezpieczatni i lecznictwa ubez-
pieczeniowego, a szczegdlnie niezadowolenie z lekarstw wydawa-
nych przez irbezpieczalnie. 'Niezadowolenie to ujawnia si¢ w nieod-
powiednim zachowaniu sie ubezpieczonych w kampaniach praso-
wych, napasciach w postaci artykutéow i wzmianek w prasie pod
szumnymi tytutami z podawaniem najniedorzeczniejszych faktow,
w ktére chetnie wierza nawet inteligentniejsi czytelnicy, w wy-
szydzaniu instytucji.w samych nazwach, jak ,chora kasa“, ,wy-
konczalnia spoteczna”, w zartach i dowcipach, w kabaretach, ra-
dio, sztukach teatralnych, literaturze itd.

Urzedstawilvszy swe poglady na najrozmaitsze czynniki, ktd-
re niezaleznie od lekarzy, od poczatku powstania kas chorych
i przez caty czas ich istnienia, wptywaty na wytworzenie tego
sianu, wyliczyt, w jakim stopniu i w jaki spos6b lekarze i to za-
rowno administracyjni, jak i ordynujacy ze swej strony, przez
popetnianie btedéw, przyczynili sie do powstania tego stanu.

W dalszym ciagu omoéwit te btedy Swiata lekarskiego.

Uwazajac za najwieksza przeszkode do naprawy istniejacego
stanu to niezadowolenie ubezpieczonych, przedstawia sposéb,
w jaki wyobraza sobie naprawe stosunkéw na tle metod poste-
powania, stosowanych przezedn od roku w Biatostockiej Ubezp:e-
czalni Spotecznej, a kiére juz obecnie dajg bardzo pomy$ine wy-
niki (streszczenie wtasne).

W dyskusji zabierato gtos 10 kolegéw.
Sekretarz: Dr Cz. Karwowski.
Towarzystwo Lekarskie tddzkie.
Protokét posiedzenia w dniu 19 lutego 1936 roku.
Doc. Dr Sabatowski i(gos¢ ze Lwowa) wygtosit odczyt
pt.: ,Leczenie zdrojowe schorzen watroby, drég z6tciowych

i przemiany materii".
Kol. Sciesifnski przedstawia i omawia 4 przypadki tet-

niaka tetnicy gtéwnej, w tym 3 pekniecia. Pokazy z prosektury
Szpitala im. Prez. Moscickiego w todzi.

1) K. E, lat 50, przyjety do szpitala 13. VII. 1933 na oddziat

wewnetrzny w stanie bardzo ciezkim, z objawami silnej dusz-
nosci. Wywiadéw zebra¢ nie mozna. Chory blado-siny, oddech
przys$pieszony, charczacy, w ptucach szmery oddechowe osta-
bione, tony serca gtuche, tetno stabo napiete. Po przyjeciu za-
pas¢. 'Przytomnoéci nie odzyskat, 14. VII. z rana zmart. Podczas
sekcji stwierdzono: kitowe zmiany w cze$Sci wstepujacej tetnicy
gtéwnej (potwierdzone mikroskopowo), rozszerzenie tejze czesci,

i luku tetnicy gtéw-
rekojesci mostka.
Prze-

tetniak workowaty goérnej czesci wstepujacej
nej $rednicy 6 cm, nadzarcie tylko “powierzchni
Worek tetniaka wypetniony zakrzepami zeberkowanynni.
rost komory lewej serca.

2) P. J. lat 59 przyjety na oddziat
6. IX. 1935. Wywiady: w marcu tbr. grypa, duszno$¢, kaszel,
podczas kaszlu zjawiata si¢ krew. Potem dobre samopoczucie.
Od 26. VIIl. 1935 duszno$¢, kaszel potgczony z krwioplucieni,
ostabienie. Przedmiotowo: Zrenice waskie, nie oddziatywaja na
Swiatto, lia akomodacje stabo. Ptuca wypukowo: odcien pudetko-
wy, ruchomoé¢ dolnych granic upos$ledzona, ostuchowo liczne
Swisty i furczenia nad calym plucem. Serce: szmer skurczowy
nad koniuszkiem, Il ton nad tetnica gtéwng zaakcentowany.
OB 38 min. Pratkéw Kocha w plwocinie nie znaleziono. Odczyn
Wassermanna we krwi wybitnie dodatni. Rtg.: serce aortalne,
tetnica gtéwna na catej przestrzeni rozszerzona; na cze$¢ zste-
pujaca projektuje sie tu ponizej luku tien okragty tetnigcy, wiel-
kosci pomaranczy, przylegajacy do tetnicy gtédwnej zstepujacej

wewnetrzny szpitala
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fe przodu i wypuklajaéy sie w prawo. Przetyk przemieszczony
w prawo i do pr~tidu. Leczenie: wstrzykiwania bizmutu. W dal-
szym przebiegu ataki dusznosti o typie dychawicy oskrzelowej.
Dnia 5. X. 1935 podczas mj”ia sie krwotok % ust, chory upadt,
zbladt, teTno niewyczuwalne, kohczyny zimne. Srodki nasercowe
i mamujagce krwotok bez wyniku, chory zmart po 10 minutach.
Sekcja: mesaortiiis hietica (mikr.). Eetasia aortae ascendentis.
Mneurysma saeciforme aorta-e descendentis rnptuin, ad tracheam
perforans, ¢blamnam vertebrarum thoracalem arrndens. Haemorr-
hagia ad traetnm respiraiorinm. Tetniak workowaty w czesci
zstepujace! S$rednicy 8 -cm, pekniecie w okolicy szyjki tetniaka/
Wx»czeéci btoniastej tchawicy na wysbkosc” rozdwojenia, ksztattu
poprzecznej szpary, diugosci 1,5 om.

3) K. M., lat 48, przyjeta na oddziat wewnetrzny szpitala
16. XII. 1935. Wywiady: kita od kilkunastu lat, kilka leczen
swoistych. Od 3 tygodni stan pogorszyt jfSH wzrastajgca dusz-
no$¢. kafael, Stan chorej ciez’®, w czasie przewozu w Kkaretce
pogotowia krwotok po kaszlu, okoto 2 szklanek krwi. Serce: gra-
nice znacznie rozszerzone, nad koniuszkiem szmer skur.d®o-wy, nad
tetnicag gtéwng 1 mostkiem -wyrazny szmer. Dnia 49. XIl. w plwo-
cinie skrzepy krwi, godz. 22 stolec wolny, krwawy w duzej ilo-
$ci. Brak tetna. Dnig| 17. XIl. o godz. 0,30 chora zmarta. Sekcja:
me~dortitis Uwtica (mikr.), Aneurysma sacciforme aortae descen-
dentis %oesophagum arrodens, ad oesophagim perforans. Concretio
aneurysmatis cum lobo superiore spulmoms sinistri. Haemorrhagia
permagna ad tractum digestoriam, Najwiekszy obwdd tetniaka
W cze$ci zstepujacej tetnicy gtéwnej wynosi 18 cm. Worek tetnia-
ka wypetniony zakrzepami zeberkowanj*mi, zroagty -z przetykiem,
W miejscu zrostu przezarcie S$ciany przetyku na przestrzeni
ij|I>\$5 mm, przebicie na w”oko$ti 10 cm ‘'poniziej wejscia do
krtani, do S$wiatta przetyku wystercza jako czop zakrzep z tet-
niaka. ©feegi nadzarcia przetyku brudno-szare, rozmigkte, w ja-
mie optucnej lewej nieco ttesit brudno-szarej, cuchngcej.

4) S. T., lat .63, przyjety na oddziat wewnetrznyifszpitala
29. I. 1936. Wywiady: przed kilkunastu laty rz”regczka. Obecnie
choruje od 2 tygodni, zéttaczka, po 3 dniach cieptota 38°, po dal-
szjrch 4 dniach béle w nadbrzuszu napadowe, co 3—4 dni pro-
mieniowaty do krzyzéw.(Przed 4 dniami silnegbdéle w okolicy ser-
ca promieniujagce do plecéow, wystapity 4 razy w odstepach co
4 godziny, trwaty jediE~godzihe, duszno$¢. Klin.: podzéltaczko-
we zabarwienie spojok~efu Jezyk suchy, wargi sine. Ptuca: S$wi-
sty, furczenia, nad ‘'podstawa pluc rzezenia drobnobaukowe. Ser-
ce: tony bardzo gtuche, szmer skurczowy nad koniuszkiem, tetno
stabo napiete, dwubitne, 120 na min. Brzuch wzdety, watroba na
4 palce pod tukiem, t-etnienie watroby udzielone, tetnienie tuz
pod mostkiem. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny. Dnia
30. I. 193-fecliory zmart. Sekcja: Artheriosclerosis aortae thoracicae
et abdominalis rnaioris gradus. Aneurysma aortae abdominalis_
niptiun Haemaioma petroperitoneale permagnum in regione re-
rtali et lumbali sinistra. Haemorrhagia ad <cavum peritonei. Fibro-
sis dispersa myocardu. Tetniag brzusZzna tuz ponizej przepoity
rozszerza stie powoli (7,5 cm), 6,5 cm ponizej przepony (obwéd
9,5 rcifli) zaczyna sie tetniak na przedniej $eianie tetnicy gtéwnej
workowaty, wielkosci J1|H9X€ cm, wypetniony zakrzepami ze-
berké-wanymi, ujscie tetniaka owalne 9,5X6 cm, konczy sie na
wysokos$ci tetnicy nerkowej lewej czyli 6,5 cm powyzej rozga-
tezienia tetnicy gtéwnej brzusznej. W blonie wewnetrznej tetni-
cy gtoéwnej piersiowej i brzusznej liczne ptaskie nacieki lipoidowe
i nierownosci (mikr. znaczna --miazdzyca, zmian kitowych nie zna-
leziono). W goérnej zewnetrznej czes$ci koto szyjki tetniaka pek-
niecie worka tetniakowego na przestrzeni 4X1.5 cm. Olbrzymi
krwiak obejmujacy tetnice gtowng brzuszng od wysokosci prze-
pony a!? do tetnic biodrowych wsp6lnych, okolice lewej nerki az
do miednicy matej. Tetniak wraz&z krwiakiem tworzy wielki guz
wypuklajagéy sie do jamy otrzewnej, pokryty otrzewng S$cienng,
tylko w dolnym biegunie nieregularne pekniecie dtugosci 5 cm,
z ktérego ~ySterczajg Swieze skrzepy krwi- ‘(waga tetniaka wraz
z krwiakiem 2890 g). Mikroskopowe badanie mieénia sercowego:
rozsiane zwtoknienia, nieregularnie ws$réd wiékien miesnych roz-
rzucone bez jakiego$ S$ciSlejszego zwigzku z naczyniami krwio-
nosnymi, jak w gos$ccu.

Dr A. S.

Sekretarz: Tenenbaum.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie naukowo-administra»y fjie i
cze iZj dnia 14 stycznia 1936 roku.

Y%y bor-

CSe$6 «iauko.\ya.

1. Kol. Grzy wo-ITat) rowski W.
sit odczyt pt.: ,,Sterylizacja i kastracja z punktu widzenia higie-
ny, rasy, prawa i medycyny" (streszczenie wtasne).

Nr 4 r. 1937

Po przedstawieniu zagadnienia sterOfeacji i kastracji z punk-,
tu widzenia lekarskiego i eag®iicznego, prelegent oméwi! pra-
wodawstwo, odnoszgce sie do poruszonej spraWy i przedstawit
nastepujagce postulaty, dotyczace praktycznego zastosowania 'ste-
rylizacji 'lub kastracji.

1 Sterylizacji lub kastracji na wtasny ‘'wniosek moze by¢-
poddana -osoba dorosta i odpowiedzialna za swe czyny," w naste-
pujacych przypadkach:

a) gdy j-est ona obarczona takimi ciezkimi cierpieniami, ktdre
z duzySt*prawdopodobiefstwem zostana przekazane potomstwu;

b) gdy wykazuje ona wybitnie wygo6rowany Ilub zboczony
poped piciowy i aostala skazana wyrokiem sadowym za popet-
nienie czynu nierzadnego z art. 203—206 K. K. lub gdy '-istnieje
duze prawdopodobieAstwo, ze moze* ona popetni¢ taki czyn;

c) gdy wskutek jakiegp$ ciezkiego schorzenia istnieje bardzo
duze prawdopodobieAstwo, ze nie bedzie ona w staniWutrzymac
sweg-o potomstwa;

d) gdy -pierpi [etna lia tego
lice, kite, przewlekle zatrucie
prawdopodobienstwo, ze
i mato zdolne do zyoia.

2. Théfi 'zawarte w art. 1 punkty a, ib ¢, d, dotycza#osoby
nieletniej lub niezdolnej z powodu z-aburzen psychicznych do
zrozumienia znaczenia zabieBl; wniosek o jego dokonanie moze
by¢ postawiony przez jej -opiekuna lub 'przez lekarza urzedowe-
go. W ity-ch przypadkach zabieg moze by¢ dokonany i bez zgody
osoby zainteresowanej.

3. W stosunku do os6b Wymienionych w art, 2 zezwolenie
na dokonanie zabiegu udziela lub wniosek odrzuca specjalna ko-
misja, .sktadajgca' sie z sedziego sadu okregowego lub grodz-
kiego, jako przewodniczacego, mianowanego przez Ministra Spra-
wiedliwoéci, i dwoécli lekarzy, powotanych przez Dyrektora De-
partamentu cSluzby 'Zdrowia Min. Opieki Spotecznej, ptfey czym
jeden z mich powinien byfejj psychiatrg, a drugi ma*ljy¢ tej samej

rodzaju ciezkg chorobe (np. gruz-
itp.), .co do ktorej istnieje duze
potomstwo”-jej bedzie stabe, cliorowite

ptci, co i osoba, majgia by¢ poddang zabiegowi. Od orzeczenia
wymienionej komisji wnioskodawcy Aizystuguje odwotanie sie do
komisji odwotawczej, o takimze sktadzie, przy tym przewodni-

czacym tej komisji jest sedzia sadu apelacyjnego.

4. Wniosek o dokonanie zabiegu w stosunku do os6b prze-
bywajacych w szpitalacli, przytutkach, domach prae.y i wiezie-
niach, a cierpigcych na jedno ze (SthofzehA, wymienionych w art. 1,
moze by¢ postawiony prz8« kiero,wnika danego laktadu lub przez
lekarza urzedowego. O dokonaniu zabiegu decyduje komisja wy-
mieniona w art. 3.

5. Sterylizacja mb kastracja osoby dorostej, dotknietej cier-
pieniem wymienionym w art. 1, p. a) lub b) moze by¢ dokonana
i bez zgody tej osoby, w takim jednak przypadku decyzja ko-
misji musi by¢ zatwierdzona przez Dyrektora Departamentu
Stuzby Zdrowia.

6. W przypadkach, gdy dana osoba popetnita przestepstwo
Wskutek wygérowanego lub 'zboczonego popedu piciowego, a nie
ma nadziei, ze stan jei ulegnie poprawie lub gdy zostata ona
wylokiem sadowym Skazana dwukrotnie ‘'za popetnienie czynu
nierzagdnego wedtug art. 203—206 K. ,K, moze by¢ zar-agfdzona

jej przymusowa kastracja na wniosek odpowiedniej wtadzy sa-
doySsi i na podstawcie zezwolenia komisji 'wymienionej w art. '3
TéiZabieg sterylizacji lub kastracji moze b~ dokonany 'jyrko

przez lekarza posiadajgcego prawo praktyki w Polsce.

W s~sfkie osoby, biorgce udziat w postepowaniu wymienio-
nym w poprzednich artykutach obowigzuje -tajemnica, w razie jej
naruszenia ponoszg one odpowiedzialno$t?w mys$l odno$nych arty-
kutéw Kodeksu Karnego.

Rozprawy: Wasowicz St, Mdikulowski WL i Cie-
szyhnski Fr. (cztonkowie T-wa). Dalszag dyskusje odroczono pt)j
glosowaniu (przy 4 gtosach przeciw temu).

1. Wynik konkursu im. matz.

Jozefowi Grottowi i Stanistawowi Flisowi w rfffttych
cze$ciach — zebranie cztonkédw przyjeto kandydatow.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
"Sekretarz doroczny: Aleksander PruszczyAski.
Towarzystwo Lekarzy Polakéw na Slasku.
Protokdét posiedzenia nau-kowego w dniu 17 listopada
1936 roku.

Kol. W iliijiowski przedstawit przypadek rzekomego
obojnactwa, nad ktérym rozwineta sie diuzsza dyskusja, co do
mozliwo$ci leczenia operacyjnego i jego wyniku.

Kol. Bruduicki przedstawit przypadek Ilutemangioendo-

(cztonek T-wa) wygtoihetioma u 7-letniego dziecka.

Kol.
urazie.

Gargas przedstawi! dwa przypadki zawatu pluc po

Giellero6w przyznano Kkol.
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Nad przedstawionymi przypadkami rozwineta sie szersza dy-
skusja.

Kol. Kubacki wygtosit referat ,pt.: ,,Warto$¢ rozpoznawcza
Tydografii®.

Prelegent przedstawi! pokrotce korzy$ci i ewentualne urazy
W stosowaniu pyelografii wstepujacej i dozylnej i oméwit wyniki
'Pyelografii w przypadkach wrodzonych wad nerek, w kamicy
moczowodowej i miedniczek. zmian zapalnych drég moczowych,
gruzlicy nerek itp.,, uwzgledniajac zarazem warto$¢ pyelografii
w ocenie zmian w otoczeniu drég moczowych. Odczyt ten byt

bardzo bogato ilustrowany szeregiem rentgenogramoéw z wtasnych

spostrzezen. A. Donhaiser (Katowice).
Na zaproszenie Towarzystwa Przyjaciét Francji i Zarzadu
Towarzystwa Lekarzy Polakéw na Slasku, prof, Guérin wy-

gtosit w Katowicach dnia 24. XI.
todg Calmette'a.

Prelegent omoéwit znaczenie
niu zakazenia gruzlica,
podkres$lajac znaczenie
szych wrét zakazenia,

1936 r. odczyt o szczepieniu me-

tuberkuliny Kocha w stwierdze-
przedstawi! pokrotce drogi zakazenia,
przewodu pokarmowego, jako najczest-
po czym omoéwit spostrzezenia réznych
autoréw nad mniej lub wiecej tagodnym przebiegiem gruzlicy,
w zalezno$ci od umiejscowienia sie sprawy w ustroju oraz pew-
nych wiasciwoséci zarazkéw. Poréwnujagc mechanizm sztucznego
uodpornienia, biernego czy czynnego w réznych sprawadi cho-
robowych, podkres$li! prelegent, ze mechanizm ten w uodpornie-
niu szczepieniem metodg Calmette‘a, polega nie na tworzeniu sig

przeciwciat, lecz na zakazeniu ustroju pratkiem niezjadliwym,
ktéry z tg chwilg chroni go przed wtargnigciem innych zjadliwych
Pratkow.

Z kolei omoéwi! prof. Gueri n prace zwigzane z wynalezie-
niem szczepionki, dotychczasowe wyniki.jej zastosowania, me-
todyke szczepienia oraz warunki, w jakich nalezy szczepié, ce-
lem uzyskania dobrych wynikéw, podkres$lajagc znaczenie wcze-
snego rozpoczecia szczepienia, do 10 dni po urodzeniu, koniecz-
no$¢ bezwzglednego odosobnienia po szczepieniu, do czasu na-

bycia odpornosci, wreszcie konieczno$¢
nia szczepienia po 1 roku, 3

kilkakrotnego powtdrze-
latach, 7 latach i 15 latach.

W koncu odczytu, odpierajagc zarzuty, jakéby prawidiowo
Przeprowadzone szczepienie mogto wywotaé¢ jakiekolwiek na-
stepstwa szkodliwe, prelegent zatrzymuje sie diuzej nad gtos$ng

sprawa masowego zakazenia gruzlica w toku
bece, przedktadajac wyniki
misji, ktéra stwierdzita, ze
petnie niezjadliwym,
todg Cahnette‘a,

szczepienia w Lu-
dochodzen specjalnie wyznaczonej ko-
szczep B. C. G. jest szczepem zu-
nieszkodliwym jest réwniez szczepienie me-
smutny za$ ten przypadek byt nastepstwem za-
nieczyszczenia szczepu B. C. G. zjadliwym szczepem gruzlicy,
ktéry udato im sie nawet zidentyfikowac.

Po skonczonym odczycie stre$cil go w
doc. dr Adamski.

jezyku polskim

A. Donhaiser (Katowice).

Dnia 2 grudnia 1936 r. odbyto sie miesigeczne zebrane Od-
dziatu Slaskiego Towarzystwa Higienistéw', wspoélnie z Towarzy-
stwem Lekarzy Polakéw na Slasku.

Kol. Stawarski przedstawit w, dtuzszym referacie zagad-
nienie przemystu i handlu piwnicznego iv Katowicach, warunki
sanitarne tegoz oraz wptyw jego na mozliwo$¢ szerzenia sie cho-
réb zakainych.

Jak wykazaty inspekcje komisyj sanitarnych, przeprowa-
dzone W szeregu takich przedsiebiorstw tak przemystowych, jak
handlowych, warunki higieniczne w wiekszoéci z nich zaréwno
Pod wzgledem budowlanym, umieszczenia i czysto$ci przedsta-
wiaty sie ponizej wszelkiej krytyki tak, ze komisja musiata zle-
c‘i zamkniecie szeregu tych przedsiebiorstw.

Duze utrudnienie w walce z handlem i przemystem piwnicz-
nym stanowig braki w dotychczasowym ustawodawstwie sani-
larnym, odno$nie do takich przedsiebiorstw.

Odczyt swmj prelegent ilustrowat szeregiem zdje¢
ficznych, dokonanych w tych przedsiebiorstwach w
°sledzin.

Nadzwyczaj zywa dyskusja, jaka sie po referacie wywia-
Swiadczyta najlepiej o zywotnos$ci poruszonego tematu.
A. Donhaiser (Katowice).

fotogra-
czasie

zg,

Lekarzy Polakéw na Slasku,
doc. dr Kwasniewski ivy-
,»Zaburzenia czynnos$ciowe w uktadzie krgzenia
referacie autor omoéwi) stosunek wzajemny pra-
naczyn obw'odow'ych, w'plyw zaburzen we wlo$nicz-
ra . na prace serca, po czym przedstawi! najwazniejsze zabu-
-euia czynno$ciowe w krazeniu w niektérycli sprawach chorobo-

Na posiedzeniu Towarzystwa
Odbytym dnia 9 grudnia 1936 r.
*c°stt referat pt.:

W zwieztym
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w cho-
péznych zej-

wych, mianowicie w zapadach przy zapaleniu otrzewmej,
robie Basedowa, a przede wszystkim w nagtych,
§ciach $miertelnych po przebyciu btonicy.

Po referacie rozwineta sie zywa dyskusja,

udziat prawie wszyscy obecni na sali.
A. Donhaiser

w ktdorej wzieli

(Katowice).

NEKROLOGIA.

Bt P- Dyr. Dr Jan Landau.

Zmarty w Krakowie dnia 28. XII.
tala lIzraelitow' i prymariusz Oddziatu
szpitalu znany ibyf ze swej rozleglej i owocnej dziatalno$ci na
terenie medycyny i higieny spotecznej zaré6wno w Krakowie,
jak i W catej Polsce. Urodzi! sie w Krakowie w roku 1871. ukon-
czyt szkoty $rednie w Gimnazjum $w. Jacka, a medycyne w Uni-
wersytecie Jagiellonskim, gdzie uzyskat dyplom doktorski w roku
1894. Specjalne studia w dziedzinie choréb dzieci odibyw'a w Ber-
linie i we Wiedniu, gdzie byl asystentem prof. Wiederliofera.

1936 roku dyrektor
Choréb Dzieci

Szpi-
w tymze

W kilka lat pézniej obejmuje stanowisko prymariusza Oddziatu
Choréb Dzieci w Krakowskim Szpitalu Izraelitow', gdzie zostaje
potem ponadto dyrektorem. Oba te posterunki piastuje az do

$mierci. Po iwytbuchu wojny witadze austriackie rekwiruig eafy
szpital, zamieniajac go na wojskowy szpital epidemiczny a bt p.
Dr Landa u przebywa we Wiedniu, gdzie pracuje w akcji opie-
kunczej nad wuchodzcami oraz zapoczatkowuje i prowadzi opie-
ke nad oseskami. Po skonczonej wojnie w'raca do kraju, gdzie
dzieki Jego trudom i wysitkom szpital — przez w0.ine doszczet-
nie zrujnowany — zostaje odnowiony i uczynniony. Szpital .ten
prowadzi z ogromng sumiennos$cig i oddaniem, ws$réd nader trud-
nych warunkéw .az do konca zycia. W tym tez szpitalu ulegt
podczas pracy przed kilkoma miesigcami nieszcze$Sliwemu wy-
padkowi, ktéry spowodowat zakazenie og6lne i zgon.

Terenem dziatania bt. p. Dra Landaua byta przede wszyst-
kim niw'a spoteczna. Obszar Jego dziatalno$ci 'byt nader rozlegty.
Brat gorliwy udzial w organizacja zawodowej oraz naukowej le-
karskiej. Ogtosit kilka prac naukowych z dziedziny pediatrii
oraz bardzo liczne artykuty z dziedziny medycyny spotecznej
w réznych czasopismach lekarskich, jak w ,Nowinach Spoleczno-
Lekarskicli" i 'innych podobnych. Jego praca spoteczna obraca sic
na terenie licznych stowarzyszen, zwigzkéw, zaktadéw i organi-
zacyj- Dtugie lata zasiada w Zarzadzie, a potem w Sadzie Kra-
kowskiej lz'by Lekarskiej, jes.t przez kilka Jat cztonkiem Zarzga-
du w Zwigzku Lekarzy PanAstwa Polskiego oraz przez kilka lat
wdeeprezesem Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego. Poza tym
by! prezesem Towarzystwa Higienicznego ,Toz“ (Towarzystum
Ochrony Zdrowia); przez lat dziesigtki kierowat jako przewod-
niczacy towarzystwem ,Nadzieja", opiekujagcym sie chorg mto-
dziezg szkolng oraz ,Towarzystwem Opieki nad sierotami”. iNa
wszystkich tych odcinkach pracowal z catym oddaniem, gorliwie
i owocnie i stworzyt lub zapoczatkowat caly szereg instytucyj
spotecznych bardzo pozytecznych. Cale swoje zycie bez reszty
poswiecit pracy dla dobra ogétu, dla dobra Ojczyzny-Polski oraz
dla ubogiej ludnosci zydowskiej. Totez Rzad Polski w uznaniu
Jego dziatalno$ci odznaczy! go w roku 1934 Krzyzem Kawaler-
skim ,Polonia Restituta".

Bt. p. Dra Jana Landaua cechowa! nieztomny charakter,
ogromna sita woli i nadzwyczajna pracowito$¢. Bez przesady
rzec mozna, ze literalnie cale swoje zycie, z uszczerbkiem dla
wtasnej osoby i rodziny, posSwieci! wytgcznie pracy dla dobra
spotecznego. Innego punktu widzenia, jak wzglad na dobro ogo6tu,
nie znal i nie uznawat wcale. Bezwzglednie szczery i .sprawiedli-
wy, twardy i wymagajacy, zaréwno od siebie, jak i od innych.
Krakowski Szpital lzraelitow otaczat szczegdlng mitosciag i umiat
zacheca¢ i zapala¢ do pracy swoich wspotpracownikow. Kiedy
wskutek trudnych warunkéw finansowych byt ukochanego przez
niego szpitala byl zagrozony, energicznie przeprowadza gospo-
darke oszczednoSciowa dla utrzymania instytucji oraz zaktada
.Towarzystwo Przyjaciét Szpitala Gminy Zydowskiej", zaintere-

sowujac w ten sposob szersze kola bytem szpitala i skupiajac
dokota siebie ludzi dobrej woli dla pracy ku wytknietemu szla-
chetnemu celowi. .Calg swa biblioteke przekazat w testamencie

szpitalowi, w ktérym pracowat.

Odszedt ze $wiata, pozostawiwszy po sobie $wietlang pa-
mie¢, jako wzdér Obywatela-Polaka, bezwzglednie oddanego wy-
tacznej pracy dla doibra ogdétu.

Dr M. Blassberg (Krakéw).
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WIADOMOSCI BIEZACE. dla mtodziezy i dzieci \v Kiekrzu tapiechocinku 462 dzieci. Nieza-
leznie od tego ZUS wysyta ubezpieczonych do”-obcych sanato-
Ruch w towarzystwach lekarskich i .zjazdy. i riow i kolonij.
Doroczne posiedzenie admiiiistracyiue Tow Choroby zakazne -w2jPolsce w czasie od 18 X. do
Lek. Lwowskiego odbyto sie dnia 15 Y. 1937. Porzadek 14/X1. 1936:
dzienny” 1) Odczytanie i przyjecie protokotu z ostatniego do- Choroby Tydziefi 43 Tydzied 44 Tydzien 45  Tydzier 46
rocznego posiedzenia administracyjnego. -J?) Sprawozdanie uste- {8-24/X %5—31IX 1—UXi —14/X1
pujacego zarzadu ToHtystwa. 3) Sprawozdanie i wniosek Ko- Ospa, — — — —
misji rewizyjnej T-wa. Mianowanie Cztonkéw Honorowych Dur brzuszny 446 2 tt( 417 15 397 39 329 29
T-wa. 5) Wybdr nowych Witadz T-wa. 6) Wnioski i interpelacje. Dury rzekome T — — —
Dur plamisty 6 19 151 34 1
Towarzystwo Lekarskie to6dzkie. 1. Posiedzenie Dur powrotny — 1 — —
w dniu 13 stycenia 1937 r.: 1. Odczytanie protokotu posie- Czerwonka 101 21 54 4 42 4 17 7
dzenia \z dnia 16Krudnia 1936 r. 2. Pokaz chorych | dyskusja Plonica 8-24 19 716 14 660 13  -6*18 11
nad pokazem chorych. 3. Kol. B. Frenkiel i Kol. M. Maslanka: Blonica 608' 37 586 36 03 29 558 24
Schizofrenia a gruzlica. Doroczne p_osiedzenie administracyjne: Nagm. zap. -opon m.-rdz. 72 8 1 16 3 14 3
1. Sprawozdanie roczne Sekretarza. 'Z.~Siprawozdanie,poczng Sdk- Qdra 1017 10 957 11 8J7 10  12-89 6
cji Towarzystwa. 3. Sprawozdanie roczne Bibliotekarza. 4. Spra- Krztusiec ! 135 10 957 11 817 10 1289 6
rwrszdanie roczne Skarbnika. 5.£9prawozdanie roczne Komisii Re-  Zimnica — — —
wizyjnej. 6. Sprawa nadania godno$ci cztonka Honorowego To- Zakaznie potogowe -JM 5 J32 8 37 11 «39 12
warzystwa Kol. St. Skalskiemu i Z. Preclmerowi. 7. Balotowanie Choroba Heine-Medina 4 7 _ 8 1
kandydatow na cztonkéw Towarzystwa. 8. Wybér cztonkéw Za- Nagm. zap. moézgu — 1 — —
rzadu: prezesa, wiceprezesow, sekretarzy, bibliotekarzy, skarb- _choroba Banga 1 — 2 —
nika. 9. WyS’6r cztonkéw Komisji. — II. Posiedzenie Sekc.fi'Ga- Trad — — — —
str6logicznej w dniu 20 stysznia 1937 r.: 1" (Pokaz chérach i dy- Gruzlica 413 185 363 181 445 220 442 208
skusja nad poka,?cm chorych. 2. Kol. H. Makower: Odzywianie Rfeza 154 5 159 6 162 U 139 3
a nowotwory ztosliwe. — 111 Posiedzenie w dniu 27 stytz-uia  jaglisS~ 3eSp 395,,° tp5 308
1937 r,: 1. Odczytanie protokotu posiedzenia z dnia 13 stycznia  Twardziel i — — 1
~g3'7 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem chorych. Waglik — — 1 —
3. Z cyklu: ,Péstepy w lecznictwie". Kol. H. Frenklowa i Kol. Nosacizna — — — —
T. Mogilnicki: , Postepy w lecznictwie pediatrycznym". 4. Pokaz Wioénica 3 1 2 —
preparatow i dyskusja nad pokazem preparatow. Wécieklizna 2 — 3 1

Liczby drukiem 'pochylonym oznaczaja zgon
L posiedzeniu dorocznym W ileusjjiego Ko- y P ylony Ja zgony

ta Internistéw Polskich dnia 17. XII. 19136 r. zostali wy-

. Komunikaty.
brani do Zarzagdu Kola na rok 1937:' Prezes: Prot. .Dr A. Ja-

nusfekiewicz ZastepH prezesa: Dr M. $wida SekretSasS W ramach XV Zjazdu karzy i Przyrodnikow
Dir J. Kluk ow sk i Skarbnik: Dr E..Salit6 win a. Pilskich we Lwowie odbedzie si¢ | Zjazd Neurologow
Polskich. (Referaty gtéwne: 1. Rola uktadu przedsionkowego

Rozne. w patologii nerwowej — Dr -Bau-Prussakowa i Dr F4,szhautéwiJ?B.

. 2. Zespoty wielogruczotowe przy schorzeniach piHLsadkowo-lej-

Z kraju. kfcwych — Prof. Dr Dzierzynski Wtaffy$taw.TjiNerwice ptciowe

Wydziat Towarzystwa Przyjaciot Szpitala Zydowskiego u nRzaU n Wytaczeniem psychorodnyéh — tDF~Higier Stani-
w Krakowie, ucliwalit lednomy$lnie ku uczczeniu swego zato-zy- staw), oraz XVIlI Zjazd Psychiatréw Polskich. Decy-
Eela bt p. Dta Jana Landaua ufundofrm¢ w lidwo budujgcym zja w sprawie referatow gtownych zapadnie w terminie po6zZniej-
sie budynku szpitala pokdéj im. Dra Jana L?audjau a. Wydziat szym, zaleznie od teg;o, czy do.idzie do skutku Zjazd Neunologéw

uchwalit na ten cel przekaza¢ komitetowi rozbudowy szpitala i Psychiatréw Ziem Stowianskich, ktéry miatby sie odbjagé row-
kwote 1'0.000 ztotych. — Wydziat Towarzystwa ,Nadzieja" uchwa- niez w ramach XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we
lit na zatobnym posiedzeniu ku uczczeniu pamiegci swego honoro- Lwowie. W tym wypadku tematami gtéwnymi bytyoy: 1. Klini-
wego prezesa Dr Jana Landaua nazwa¢ zakiad wypoczynko- ka chorob heredo-"yrodnieniowycli w neurologii i psychiatrii..
wy dla mtodziezy w Rytrze imieniem dra Jana L5 iidaoa. 2. Patologia wegetatywnego uktadu nerwowego. 3. Zagadnienia,
zapobiegania i higieny psychicznej. Gdyby sie Zjazd Neurologéw
W konfcu roku 1936; odbyt sie w Zakopanem ponownie Kkurs i Psychiatrow Ziem Stowianskich nie odbyt, tematem gtéwnym
ratownictwa gdrskiego i udzielania pierwszej pomocy w nie- bytby .albo ,Niedorozwdj psychiczny" albo 1. ,Omamy" i 2. ,Opie-
szcze$liwych Wypadkach. (Organizacjg kursu zajeto sie Towa- ka pazazaktadowa". Zgtoszenia wyktadéw nalezy przesytaé naj-
rzystwo Krzewienia Narciarstwa gnilz Tatrzanskie Ochotnicze pézniej do dnia 1 -marca 1937 r. pod adresem Komitetu -organiza-
Pogotowie Ratunkéw! pod kierunkiem dr Janickiego i J. Oppen- cyjne&of,Uwow, ul. Pijarowsfll,Klinika Choréb Nerwowych i Umy-
lieima. W kursie wzieto udziat 40 os6b. stowych. Réwnoczednie prosimy o podanie, czy podczas -odczytu
maja -by|fdeinonstrowane obrazy drogag epi- czy diaskopii, czy
Liczba ubezpieczonych we wszystkich ubezpieczalniach spo- tez zdjecia kinematograficzne lut) czy bedg potrzebne mikro-
lecznACh na terenie’ catego kraju (oprécz Goérnego Slaska) wy- skopy. Przewodniczgcy: /. Rothfeld. Sekretarz: L. Jahurek.
niosta na 1 pazdziernika r. ub. ogétem 1,950.543 o0s6b, zgtoszo-
nych przez 408.106 zaktadéw pracy. Ubezpieczeniu na wypadek W dniach od 4—7 lipca 1937 r. odbedzie sie we Lwowie
choroby podlegato 1,906:203 o0sdéb, ubezpieczeniu od wypadkow w ramaeh Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy Polskich VII do-

w zatrudnieniu i choréb zawodowych 1,937.666 (bez pracraynikéw roczny Zjazd P-olskiego Tow. -Lek. Radiologicz-
rolnych), ubezpieczeniu emerytalnemu robotnikéw 1,640.510 o0s6b nego i Fizjoterapeutycznego. Tematami gtéwnymi sa:
ora? 1 ubezpieczeniu emerytalnemu pracownikéw umystowych 1. Radiodiagnostyka czaszki. 2i Niedodma ptuc. 3. Radiodiagnosty-

272.152 osob. ka wad sercowych. 4. Rentgenoterapia schorzen moézgu i czaszki.
Komitet uprasza o liczne zgtaszanie -odczytéw i pokazow przede
W ciggu | po6trocza r. ub. korzystato iz leczenia zapobiegaw- wszystkim w zwigzku z tematami gtownymi, ponadto referatow
czego w zaktadach prowadzonych przez tZakiad (Ubezpieczen na tematy dowolne z zakresu radiologii lekarskiej pod adresem
Spotecznych, a .mianowicie w sanatoriach w Boniczu, Krynicy, Komitetu miejscowego: Lwoéw, Tarnowskiego' 86, Ostateczny ter-
Ludwikowie, Zakopanem, Bystrej S$laskiej. Worochcie. Truskaw- min zgtaszania referatéw uptywa 'z dniem 1 kwietnia 1937. Se-
cu i Busku — H-948 ubezpieczonych | gw koloniach leczniczych kretarz: H. Pittowa. Gospodarz: W. Grabowski.
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