Nr 19

9 maja

Przedruk artykutéw bez zezwolenia redakcji wzbronie y

1937 Rok XVI

POLSKA GAZETA LEKARSKA

SPRAWOZDANIE POGLADOWE.

Dr Aifred ZEGHAUSER. Lwow.

Grasica, jako gruczot wkrewny.

Z Oddziaiu Wewnetrznego Il Panstwowego Szpitala Powszech-
nego we Lwowie,

Ordynator: Dr Antoni Falkiewicz.

Czynnos$ci grasicy stanowSj zagadke, na ktérej rozwigzanie
sili sie medycyna od dziesigtkow lat. Je$li sie grasice powszech-
nie zalicza do gruczotéw wkrewnych — moéwi A fKohn[3] to
polegsi to raczej na dobrej wierze, niz na ustalonych faktach
z jej morfologii lub fizjologii. RozwiagzdtL to zagadnienie pro-
bowano z réznych stron. Przedmiotem rozlegtych i mozolnych
badan byta budowa grasicy, jej pochodzenie i pochodzenie po-
szczeg6lnych jej sktadnikéw. Doktadnie piRbadano jej zacho-
wanie sie w szeregu stanow patologicznych i usitowano taczyé
zmiany morfologiczne grasicy z réznymi zaburzeniami wieku
dzieciecego, przede wszystkim z zespotem zwanym stanem gra-
®Siczo-limfatycznym (siaius thymo-lympnaticus).

Grasica nie ma jednak charakterystycznej budowy i zrézni-
cowania tkankowego, wiBciwSo gruczotom “krewnym; nie
stwierdzono tez nigdy wydzielania komérek grasicy. ®3rak wiec
dowodu postaciowego na ™ znaczenie grasicy, jako gruczotu
wkrewtafgo. Brak tez swoistych zmian dla jakichkolwiek standw
chorobowych ustroju. Budowa grasicy nie zapowiadata rozwig-
zania zagadki roli grasicy w ustroju; skierowano wiec wysit-
ki w kierunku ujecia fizjologii -grasicy. | *na tym polu jednak
brak przekonywujacych i wyczerpujacych wynikéw.
iest watpliwym, czy grasica jest narzadem dla zyc-ia niezbed-
nym, nie jest nawet bezspornie ustalonym, czy usunigcie gra-
sicy przymusowo wywotuje zmiany chorobowe. Przebadano pra-

wie wszystkie gatunki zwierzat yv tym Kkierunku i przeprowa-
dzono doswiadczenia w najrozmaitszych warunkach. .Specjalnie
jednak, jesli chodzi o grasieg, metody jakimi rozporzadzamy,

zdAje sie sa nie wystarczajace lub niedostosowane do swoistosci
narzadu lub jego funkcji.

Dlatego tez nauka o grasicy, jako gruczole wkr*ynym, jest
jeszcze nieustalong, nieskrystalizowang, w ktérej kazdy rok od-
krywa nowe poglady. Dlatego brak w fachowym piSmiennictwie
wyczerpujacych monografij; istniejagce” prace pogladowe sg je-
dnostronne, jesli chodzi o punkt widzenia lub naswietlenie wy-
nikéw. Tym wazniejsza, zdaje mi sie, jest préba przedstawie-
nia terazniejszego" stanu wiedzy o tym narzadzie, w ktdrego
istotne znaczenie, zwtaszcza dla ustroju rosngcego (fakt godny
podkreslenia) nikt jednak nie watpi. Dalszg przyczyng, ktora
usprawiedliwia zajecie sie grasicg, jest to, ze ostatnie lata
przyniosty pewne zdobycze z dziedziny fizjologii i kliniki gid-
sicy. Prace doSwiadczalne amerykanskie dotyczace wyciagu
Hansona oraz proby lecznicze klinicystéw francuskich, rzucaja
Swiatto na znaczenie grasicy w zespole gruczotdw wkrewnych
i otwierajag nowe drogi badania. Godng uwagi wpeszcie jest kon-
frontacja drég i wynikéw badan grasicy z drogami, jakimi s-zto
poznanie tak daleko cze$ciowo juz posuniete innych gruczotdw
Wkrewnych, oraz z wynikami tymi drogami osiggnietymi. -Poréw-
nanie to, zdaje mi sie, jest pouczajace, pozwala ono na ocene
drég, jakimi w przyszto$ci moze p6js¢ usitowanie poznania
czynno$ci grasicy. Niebywaty rozkwit endokrynologii w ostat-
nich latach jest w gtéwnej mierze uwarunkowany S$cistym wy-
tyczeniem drég, jakimi nauka o wewnetrznym wydzielaniu mu-
si kroczy¢ i ustaleniem isci8tyEh kryteriéw dla oceny wartosci
jej zrodet poznania. Poza badaniem morfologicznym dla poznania

prawidtowej i patologicznej fizjologii inkretéw (wchtonéw)=fstu-
73 sposoby nastepujace;
1) Wytaczenie gruczotu wkrewnego doswiadczalne Ilub sa-

morodne przez sprawy chorobowe,
2) przerost lub nadczynno$¢ gruczotu,
3) przeszczepianie narzagdu lub podawanie wyciggu z niego;
Jako dalsze etapy pracy, wreszcie w miare rozwoju wia-
domosci

Do dzi$'

4) ustalenie swoistego sprawdzianu (miary) dla hormonu
i poznanie jego budowy chemicznej, lub synteza hormonu,

5) poznanie warunkéw i mechanizmu “wytwarzania i
tania hormonu w ustroju.

Te drogi wiodg do poznania czynnosci
nych. Kazda z nich nie ma moze jednakowego
sprawdzian swoisty jest podstawg wiedzy o czynnosci
nej gruczotu i najistotniejsza zdobyczg dla jej poznania.

Tak odrebne i dla kazdego gruczotu swoiste stanowisko
w patologii ludzkiej oraz mechanizm dziatania jego hormonu, jest
przyczyna, wiedza o wydzielaniu wkrewnym, w nieréwnej
mierze czerpata swe wiadomos$¢é” o pos-zczeg6lnych gruczotach
z wyszczegblnionych réznych zrédet poznania. Tak np. stany
nadczynno$ci tarczycy kierowaty badaniami czynno$ci tego gru-
¢zbtu, natomiast nie wiedziano jeszcze nic o stanach nadczyn-
nosci wysepek Langerhausa (hypogly-caemia) wtedy, gdy wy-
dzielanie wkrewne trzustki byto juz doktadnie znane i stano-
wito .jedng z najistotniejszych zdobyczy naszej wiedzy o wchio-
nach.

Dla oceny wynikéw

dzia-

gruczotéw wkrew-
znaczenia —
wkrew-

wymienionymi  dragami,
istnieja ostro wykreélone linie wytyczne. Scista krytyka 'po-
zwata dopiero na odpowiednie wykorzystanie wynikéw i jest
czynnikiem nieodzownym dla rzecz-ywistego postepu tej gatezi
medycyny. i

Zrodta btedu, czy tez mylnego wyjasniania sg rozne, tsalez-
nie od drogi, ktérg obieramy dla zbadania czynnos$ci gruczotu.
Tak np. przy wycieciu gruczotu musimy w ocenie wynikow
uwzgledni¢ wstrzas pooperacyjny, mie¢ pe\yno$¢, ze narzad zo-
stat zupeinie usuniety, (nastepowa sekcja z histologicznym se-
riowym badaniem), musimy uwzgledni¢ mozliwo$¢ obecnosci
gruczotéw nadliczbowych (np. nadnercza),f/wykluczyé¢ uszkodze-
nie sasiadujagcych narzadéw (np. przy operacjach ha przysadce
mézgowej), odrézni¢ objawy wtdrne od pierwotEph itd.

Rozpatrzmy,jg. tego punktu widzenia wyniki badan czynnosci
grasicy.

osigganych

Wyciecie grasicy.

Tymektomia byta dr*ga, na ktérej usitowano po raz pierw-
szy dosSwiadczalnie wys$wietli¢ role grasicy w ustroju. Poniewaz
od dawna znanym byt fakt, ze grasica rozwija sie w okresie
przed dojrzatosciag, a pdzniej stopniowo zanika, uzywano pow-
szechnie do doswiadczen zwierzat miodych. Gatunek zwierzat
warunkuje w znacznej mierze wynik doSwiadczen; najbardziej
odpowiednie majg by¢ psy i kroliki, wyniki ujemne u calégo
szeregu zwierzat moga by<) 'spowodowane obecno$cig dodatko-
wej tkanki grasicy (np. u piakéw). Sam zabieg wyciecia gra-
sicy jest technicznie nietatwym ze wzgledu na trudno$é zupet-
nego usuniecia tkanki grasiczej.

Pierwsze doswiadczania w tjjm kierunku datujg sie jeszcze
z XIX wieku (Re stel li 1845 r, Friedleben 1852 r. i inni).
Brak aseptyki powodowat S$mieré zwierzat zwykle w pierw-
szym okresie pooperacyjnym, nie pozwalajgc na ocene wyni-
kow.

Prace Bascha, pediatry z Pragi z r. 1906 i chirurgéw
Klose‘go i Vogta z r. 1910 sag doswiadczeniami podstawowy-
mi, ktére przez wielu autoré6w w latach nastepnych potwierdzo-
ne, ustality w gtéwnych zarysach skutki operacyjnego usuniecia
grasicy u zwierzat. Basc¢h opisuje u pséw po tymektomii po
kilkutygodniowym okresie utajenia, zahamowanie wzrostu i cie-
zaru w stosunku do kontroli, ociezaly i niezgrabny chéd oraz
braki inteligencji. Kosci byty bardziej gietkie i tamliwe, wyka-
zywaty stabsze kostnienie i zmiany struktury podobne do krzy-
wiczych. Ztamania koSci dtugich goity sie gejFze.i. Zmiany te,
w miare dojrzewan a zwierzat, cofaly sie i czasami nawet zwie-
rzeta te nie rdéznity sie od normalnych.

DosSwiadczenia te zostaty powtérzone
sach potwierdzone przez Ranziego i Tan d| era,
ra i innych.

Dalej posuniete zmiany notujg Klose i Vogt oraz Malli
w swych do$wiadczeniach réwniez na mitodych psach przepro-

i w gtéwnych zary-
Somnie-
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wadzany.cji. Opisany' przez nich zespdl objawéw mozna podzie-
lic na 3 kolejne okresy:
1) utajenia okoto jedno-miesieczny,

S) otylcreci, w ktérym zaznacza sie juz
wzrostu,
"3) chartactwa, w ktérym zwierze stopniowo coraz bardziej

ciele$nie i fizycznie podupada. Zatrzymanie wzrostu staje sie
wyrazne, K"tepujag tez wybitne zmiany kosofca.,, ktére warunku-
ja nienormalne utozenie i posta¢ tap. Kosci stajn sie kruche, wy-
kazujg zmiany osleoporotyczne, powstajg ztamania samorodne,
kostnina jest uboga w wapn, podobnie, jak same kosci. Zejscie
$miertelne konczy ten okres. Z badaczy polskich potwierdzit te
wyniki w catej rozciggtosci A. Domaszewicz na podstawie
wias;jyc,h doktadnych i rozlegtych badan (1912 r.). 'Dalsze wyniki
dodatnie podajg m. Pighini, Lucien i :Parisot u kréli-

kéw, lkuta u szczuréw, Lindeberg iu psffijjy i kotow, ostat-
nio za§ Asher i Landolt pozostawiajac psy na pozywieniu
niedoborowym.

Poza ssakami zbadano réwnie®*wptyw tymektomii na ptaki
i nizsze kregowce. Wyniki byty rozbiezne, cze$ciowo dodatnie,
czeSciowo ujemne. Soli widziat dziwne zaburzenia gospodarki

wapnia, objawiajace sie wytwarzaniem bardzo cienkiej skorupy
jaj u kur po tymektomii. Te same zmiany opisuje Riddie.
Potwierdza on réwnigz, .wystepowanie zmian kostnych u ssakéw,
w postacigPzmnieféeenia diugosci i ciezaru koSci, ubdstwa ich
w waph, ich tamliwosci i znieksztatcenia. Maciolla stwier-
dza wyzsi® poziom wapnia we Kkrwi po wycieciu grasicy;sjest
on zrozumiaty w razie przyjecia zubozenia ko$éca w wapnh z na-
stepowym bilansem wapniowym ujemnym, czyli utrata wapnia
z ustroju. Zesp6t Wiec podobny do zespotu spotykanego w nad-

czynnos$ci przVtarczy.c lub po podawaniu wyciggéw przytar-
czycznych.
Tak przedstawjatyM' Lsie wyniki badaczy, ktérzy widzieli

Przytoczytem te, ktére
technicznym. Zabu
wybijaty sie

zmiany po wycieciu grasicy u zwierzat.
uwalane sg za nienaganne pod wzgledem
rzenia wzrostu, kos$éca i *vTydzielania wapnia
wszedzie na pierwszy plan. Zahamowanie wzrostu, utrata wap-
nia z ustroju, skrécenie kosci dtugich, zaburzenie ich kostnienia
i zubozenie w wapn, zmiany cze$ciowo o charakterze krzywi-
czym, .-cge$ciowo osteoporotycznym, uderzaty w obrazie kli-
nicznym.

Rola grasicy w ustroju rosngcym polegataby wjec przede
wszystkim na utrwalaniu wapnia oraz na pobudzaniu wzrostu.
Natomiast brak dostatecznych podstaw dla wyttumaczenia sze-
regu innych'pbjawéw Po wycieciu grasicy, ktbre inni autorowie
widzieli i ktére przypisujag ubytkowi swoistych czynnos$ci gra-
sicy. Do objawéw tych nalezg przedd*wszystkim zmiany psy-
chiczne, zmniejszona odporno$¢ przeciw zakazeniom, Zdburzejre
w uktadzie nerwowym i niedokrwisto$¢.

Temu szeregowi nienagannie wykonanych dos$wiadczen prze-
ciwstawiajg sie z drugjej strony praee réwniez wzorowe, w Kkté-
rych zadnych Sfryypikdbw droga tymektomii nie uzyskano. Z po-
czatku XX wieku opisuja wyniki ujemne Vin-een'ta, Patona
i Goodalla na S$winkach ..morskich, Fisch1la na kozach,
psach i krélikach, Mac Lennana na krélikach, Harta i Nord-
manna na psach. W pézniejszych latach Andersena (19.32)
u ssjczuréw i Parka. Przyznaja oni jednak, ze do$wiadczenia
te nie sg przekonywujace, je$li bylty wykonane na gryzoniach,
poniewaz u zwierzat tych w og6le mozna stwierdzi¢ nadliczbowg
tkanke etesjazg. Natomiast nie daje sie wykaza¢ zrédta biedu
w pracach Parka i Mac Ciur e‘a, ktérfey robili doswiadcze-
nia na miodych psach, przeprowadzajac we wzorowych warun-
kach Irczne i doktadne dosSwiadczenia, kontrolowane sekcjg dla
stwierdzenia, Ze usuniecie grasicy byto kompletne. Autorowie ci
streszczajg swe wnioski nastepujgco:

1) grasica nie jest niezbedng dla zycia u psa,

2) wyciecie jej nie wywotuje stwierdzalnych zmian w uwtlo-
sieniu, uzebieniu, postaci, mie$niach, sile, zywosci lub inteligen-
cji psa,

r.3) grasica nie zdaje sie tez wptywaé na wzrost i rozwdj, nie
mozna jednak wykluczyé, ze wyciecie opdznia rozwdj i kostnie-
nie nasad kostnych.

Opisang drogag wiec,
nie; wySwietlono ostatecznie

minio ogromu pracy w filia witozonej,
czynno$é! grasic™ w ustroju. Nie
wyaumaaKlg jest diametralna rozhiezno$¢ wynikéw badaczy,
do ktéry.ch metod prac zadnej krytyki nie mozna zastosowac.
W kazdym razie nie daje sie stwierdzi¢ przyczyna tej rozbiez-
nosci.* Doszukiwano sie jej przede wszystkim, jak juz wspomnia-
tem, w m&fUwosci istnienia dodatkowychtrasic lub w zacho-

waniu pozostato$ci samej graSicy przy zabiegu. Jezeli sie jed-
nak nie uwzgledni |$cistej, nawet histologicznej kontroli w tym
kierunku to wiemy, ze tkaiika grasicza nie przerasta szybko
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Lwydatnie irze zreszta male pozostatosci gruczotu nie powstrzy-
mujg wystapienia objawéw ubytku (¢ézynnosci gruczotu.. ftta od-
wrét, zarzut, ze zmiany po operacji byty nastepstwem nieswo-
nieodpowiednich”yarunkéw zyciowych, nie ttumaczy nam
znowu braku zmian u zwierzat kontrolnych”Mozna by przypu-
§ci¢, ze pewne braki warunkéw K&piowych, zwitaszcza odzywie-
nia, ktére same przez sie¢ nie wywoiywaiy jeszcze zmian, wy-
starczyly do wywotania ich u zwierzat, ktérym usunieto gra-
sice. Przypominato by to doswiadczenia szkoty As*hera (ktére
przytoczet nizej,),’ a w ktérycli wptyw wyciggdw grasicy na
wzrost zaznacza* sie najwyrazniej, jeSli odzywienie zwierzat,
jakkolwiek wystarczajgce, nie byto najlepszym pod wzgledem
zawartoéci zewnetrznych sktadnikéw wzrostu. Doswiadczenia do-
tyczace dziatania wyciffé\v grasicy,na ustréj rozstrzygajg, moim
zdaniem, bezwzglednie zagadnienie znatzenia tymektomii na ko-
rzy$¢ wynikéw dodatnich. | one bowiem przemawiajg -zgodnie
przede wszystkim za wplywem grasicy na wzrost i zaclioWuie
sie wapnia. Taka zbiezno$¢ wynikéw H|aga|Sftli réznymi dro-
gami badahn przez réznych badaczy bytaby zbyt dziwng przy
braku istotnego podtoza.

Przeszczepienia grasicy i dziatanie w-yciag6\v grasicy.

Jakkolwiek i wyniki osiggniete tymi metodami pracy nie
wysSwietiitft jeszcze W petni zagadnienia czynnos$ci gras,(py, tacz-
nie jednak z poprzednio opisany-mi rwynikami jej usuniecia, usta-
lity one wptyw grasicy na wzrost oijJz na zachowanie sie wap-
nia i fosforu w ustroju. Pozwalajg one nadto przypuéci¢ istotne
zwigzki z czynno$cig gruczotéw piciowych, oraz wskazujg na
role, jaka odgrywa grasicg, wigczona ‘w catly system gruczotow
wkrewifych na procesy przyswajania i zachowania sie wody.

Przeszczepianie grasicy.

Z powodu technicznych trudnosci nieliczne ttlko przepro-
wadzono doSwiadczenia z jej przeszczepianiem. J)eme low i
udawato sie u szczuréw uti*¥ymaé przeszczepiong tkanke przez
dtuzszy czas przy, zyéju: Widziat on wyrazne zuiiany Jn zwierzat,
ktére byty wiekszej silniejsze i zywsze od kontrolnych, przy ez-ym
grasica zwierzagt miodych wykazywata intensywniejsze dziata-
nie. Harris widziat pod wptywem przeszczepienia grasicy za-
geszczenie kosci, Scipiades szybsze gojenie sie -ztanan ko-
lei. W u stwierdza wyrazne obnizenie sie poziomu wapnia
w krwi 'fewjerzat, ktérym przeszczepiono /g-rasiee lub $ledzione.
Prace jego manowig jedno z ogniw badanh Nitsclikego
i ScBneftra dotyczacych dziatania wyciggéw grasic®- i Sle-
dziony na zachowanie sie wapnia i fosforu w ustroju. Badania te
omoéwie wkroétce.

Wyniki osiggane *za pomocg dziatania wyciggéw grasicy da-

dza sie uigg :w nastepujgce ramy:
1) wptjfw na zachowanie sie wapnia i fosforu w ustroju,
2) wptyw na wzrost i rozwdj f$vierzat miodych,

3) wptyw na przyswajanie, zachowanie sie wody i prace
miesni.

Ad 1). Dziatanie wyciggéw graSrey na zachowanie sie wap-
nia i fosforu w Ustroju ustality prace Nitsch keg o, ktérych
wyniki w istocie swej zgadzajg sie z wynikami osiggnietymi
usiinieciem giiasicy. Autor tep" wyosobnit dwie frakcje z grajfcy
mtodych cielat i zastrzykiwat je podskérnie wiekszej ilosei doj-
rzatych krélikéw. Jedna* frakcja rozpuszczalna w* wodzie obni-
zata wybitnie poziom wapnia w surowicy Kkrwi w przeciggu
10—20 BodzM po zastrzyku, do przecietnej wartosci 7—8 mg %
(normalnie 10—11 mg %). KJéwmoeze$nie ze spadkiem wapnia we
krwi uwidaczniat sie typowy' wzrost pobudliwosci elektrycznej
mie$ni i wéféd drgawek tezYczkowych nastepowata $mieré zwie-
rzecia. Drugi wyeiiis, nierozpuszczalny we wodzie, rozpuszczal-
ny w eterze i alkoholu, zawierajgcy przypuszczalnie aiaia lipo-
idowe, wywotywat spadek poziomu fosforu w surowicy Kkrwi,
przecietnie o Wkoto 50%', nie wywotujagc zadmfch objawow kli-
nicznych. Reiss ze swymi wspo6tpracownikami potwierdzit te
'‘wyniki i wyjasnit doktadnie wptyw Lwjraggéw na zachowanie
sie wapnia w ustroju, stwierdzajgc pod wptywem diuzszego ich
stosowania ®rost zawarto$ci wapnia w kosciach o 30%. Dzia-
tanie wiec wyciggéw grasicy wywotuje dodatni bilans wapnio-
wy, ze wzlnozénym ustaleniem wapnia w tkankach i lial a owym
obnizeniem jego poziomu we Kkrwi. Nitzescu i Benetato
Stwierdzaja, ze topowe podniesienie poziomu wapnia we krwi
po parathormonie, hie wstepuje' .przy réwnoczesnym podawani;!
wyciggéw grasicy. Scholtzowi udaje si& sprowadzi¢ do nor-
my podwyzszony dziataniem paratliormonu poziom wapnia we
krwi i nie dopusci¢ do typo.wej dla dziatania przytarczyc utraty
wapnia z ustroju za pomoca wyciggébw gras-icy. WplypJ wycia-
géw grasicy uwidacznia s | tez w wysigdzie kosci. Jako wy-
raz daznos$ci odrostowej, widziat Scholtz wiekszg ilo$¢ osteo-
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blastébw w miejsce wystepujacych "typowo <Bod wptywem para-
thormeim, albo wywotanego przez niego zapalenia wiéknistego
kosci, osteoklastow. Glaessner i Hass widzieli, jako wyraz
tego samego mechanizmu dziatania na odktadanie wapnia w ko-
$ciach, lepsze tworzenie st* kostmny pod wptywem zastrfjtkow
grasicy Jfic doswiadczalnych zlajnaniaeh kosci- u krélikow. Kon-
trole z wyciggami biatkey|yjni oraz innych gruczotéw wkrew-
nych dziatania tego nie wykazywaty.

HJhlenhuth, zywigc kijanki grasicg, widzial u nich obja-
wy _tezyczkowe jako wyraz spadku wapnia." Analogiczne dzia-

tanie na wapn wykazujg poza grasicag wyciggi $ledziony i gru-
czotéw limfatycznych ® itséffchke i Reiss). Isrtnieie wiec $ci-
sty zwigzek synergertycznysmiedzy tymi natrzgdami, potwierdzo-

ny wynikami przeszcizepieh $ledziony, oraz odpowiednim odwrot-
nym wptywem wyciecia $ledziony na poziom wapnia we krwi
(Mii w a).

Ad 2). Na szeroka skale zakrojone badania wptywu wycig-
goéw grasic-y na wzrost miodych zwierzat przeprowadzita szkota
Asliera.

R alli zastrzykuje
wycigg wodifjt 'grasicy,

mtodym szczurom pjrzez kilka tygodni
zmieniajac :w szeregu grup dos$wiadczen
warunki zyciowe zwierzat. Badajac naprzéd zwieHato odzyw®
ne normalnie, stwierdza silne pobudzenie wzrostu. Szczury sa
wieksze, majg witos bardziej btyszczacy, skoére elastyczniejsza,
zachowanie sie ich jest zywsze. Przecietna waga po 6 tygod-
dniach o 33% wytsza od kontrolnych (198 g Iluf M8 'g). Mimo
tego pobudzenia.-wzrostu w”zTlkie proporcje sa zachowane, wy-
glad nigdy nie jest patologiczny, dziatanie jest wiec
eutroficzne, nie jak dziatanie hormonu wzrostu przysadki
Lgowej Evansa, doprowadzajgcego do nienormalnego wzrostu.
W dalszym ciggu doswiadczeh stwierdza wplyw wyciggu na
zwierzeta poddane dziataniu specjalnych warunkéw, a wiec na
‘szczury przechowywane w ciemnosci lub odzywiane dietg Mac
Colluma, wywotujgcag krzywice. Wyciggi grasicy chronity
przed wystgpieniem krzywicy; mieso co prawda réwniez miato
takie dziatanie, jednak zwkr-zeta poddane dziataniu grasiay Bytly
znacznie wieksze i ciezsze (blisko 100%).

ib6z-

Badania dalsze uczniow Ashel'a uzupetnity} te prace.
W szeregu kolejnych prag Nowinskiego, Zertklusena
i innych, oczyszczono i steziono wyciag. Usunieto ffakcje etero-

wa dla wykluczenia ciat lipoidowych (witamina Al). Stwierdzono,
ze czynnik dziatajacy nie je$t zwigzany ~ biatkiem, ze stljca
sie alkoholem i nalezy przypuszczalnie do polipeptydéw. Przez
strgcanie dalsze siarczanem amonu, uzyskano wyciag, ktoéry, byt
‘eranny juz w ilosci 1 mg. Okre$lono tez blizej dziatanie Wyeia-
gu. Nie jest on identyczny z witamiiiag Ba, réwniez rozpuszczal-
ng w wodzie i wpltywajgca na wzrost, poniewaz dziatanie
wyciggu nie zastepowalo tej witaminy w di-ecie Stwierdzono,
ze najsilniej pobudza do wzrostu gruczoty piciowe, ze przyrost
ich wagi byt wiekszy od przyrostu ogdlnego, lub innego jakie-
gokolwiek najzagdu. Zanotowano tez, ze wzraH® dziatanie hor-
monu wzrostu Eyansa i ze dziatanie jego pobudzajagce wzrost,
jest najwyrazniejsze, je$li zwierzeta otrzymujg pozywienie coL
prawda wystarczajace, -ale ktére nie zawiera wiele bgzogenicz-
nych czynnikéw wzrostu.

Pobudzenie wzrostu kijanek z réwnoczesnym zresztg za-
liamowaiueth metaniorfoz$i dziatanie wiec przeciwne do dzia-
tania  tarczycy, stwierdzili 'Guddernatsch, Romets,

KniPPing i inni. Badacze frahfuscy (szkota Lereboulleta),
jak Odinet i inni podali wyniki liipertymizacji zastrzykami

wyciggu grasicy, odpowiadajace w swym, wptywie na wzrost

i wage wynikom szkoty Ashera. Dok. nast.
PRACE ORYGINALNE.

Doc. Dr J. HURYNOWICZOWNA. Wilno.

Dr M. RUBINSZTEJN.

Wptyw elektrolitow (wapn, magnez) na chronaksje uktadu
przedsionkowego ucha.

U. S. B. w Wilnie.
Dr Marian Eiger.

t

Liczne prace z ostatnidh. dziesiecioleci (Loeb, Ringer,
Hoéber, Locke, Si G. Zondek, Heubner, Loewi, Ro-
na, i inni) wykazalty w sposéb niezbity przemozny wptyw, jaki
wywiera szereg elektrolitbw na pobudliwo$¢ tkanki zywej
w ogble, w szczegblnosci na pobudliwo$é réznych czesci ukiadu
nerwowego, zaréwno os$rodkowego, jak i obwodowego.

Z Zaktadu Fizjologii
Kierownik: Prof.
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W mys$l tych badan pobudliwo$é danej tkanki zalezy nie
tylko od kazdorazowego bezwzglednego stezenia poszczegdblnych
elektrolitéw, ale przede wszystkim'od ich stezenia wzglednego—
tzn. od wzajemnego stosunku do siebie, w ilakim sfe one znaj-
dujg w Srodowisku otaczajgcymi. Sprawno$¢ i normalna pobudli-
wos$¢ danej tkanki sa uwarunkowane obecno$cig pewnych nie-
“bednysh elektrolitbw w pewnym okre§lon-ym stosunku. Wjtkat
aa.no bowiem swoisto$¢ dziatania goszczegélnych elektrolitow”
ktére pod wzgledem wpitywu na pobudliwo$¢ mozna podzieli¢ na
synergiZzne i antagonistyczne. Wskutek tego fprzeUniecie nor-
malnego stosunku ilosciowego elektrolitéw pocigga za sobg zmia-
ny pobudliwos$ciwi te lub inng strone, w zalezno$ci od kazdora-
zowej przewagi poszczegélnych elektrolitéw.

Scista nalezno$é pobudliwosci od zawartiB&j elektrolitéow zal
stata stwierdzona'w szczegélnosci dla uktadu nerwowego roslin-
nego.

Zalezno$¢ ta dochodzi tu do takiego stopnia, ze, jak wyka-
zano, przy pewnych zmianach zawartos$ci elektrolitbw moze na-
wet nastgpi¢ odwrécenie normalnego dziatania. Kolm i Pick
stwierdzili to 'ty stosunku do adrenaliny i do draznienia nerwéwy
wspoétczulnyCh; odwrécenie dziatania nastepuje tu w zaleznosci
od zmienionych stosunkéw dotyczacych elektrolitow.

Podobnie wykazano odwrécenie"! dziatania nerwu btednego:
np. przy nadmiarze soli wapnia w sercu, draznienie nerwu bted-
nego powoduje nie zahamowanie, jak w warunkach normalnych,
lecz, przeciwnie, pobudzenie oSfjjnosci (Kraus, -S. G. Zon-
d e k).

Brak pewnych elektrolitéw wyraznie sie odbija -na czynno-

§ci uktadu nerwowego roslinnego. pGdy brakBKapnia w ptynie
ozywczym, adrenalina, jak to wykazali SPiro, Zpndek,
Tezner, przestaje dziata¢ zaréwno na serce zabie (normalnie,

stwierdzg sie pobudzanie), jak i na jelito kré.icze (normajuie —
hamowanie); brak za$ jonéw sodu i potasu wpSwa na czyn-
ims¢ nerwu biednego: tych warunkach draznienie jegAe prze-
staje dziata¢ na jelito (S. G. Zon dek).

Dziatanie nerwu bledntjgo zastaje zniesione (jak to twierdzg
Busquet i-Paclion :Mines, Hegan i Ormond) réw-
niez przez brak wapnia w plynie przeptukujagcym. Po czeScio-
wym stragceniu wapnia za pomoe# szczawianu mg nastapi¢ wzmo-
zenie pobudliwos$ci nerwu biednego (Loew i -

Réwniez pobudtiwos$gl*neftydwy nalezacych do uktadu wsépoK
cztilnegojtfnn. splanchnici, nn. accelerantes), zostaje obnizona po
zastosowaniu soli, obnizajagcej poziom wapnia we krwi (Giey,
Czajinecki, Bo uck aer), po zastrzyknieciu za$ soli wapiihy
nastepuje powr6t pobudliwos$uiido warto$ci poczatkowej.

J Hnrynowic® *ta wkazaja, ze po wstnsyklWa-
niach szczawiami sodewego (odwapnienie) lub wprowadzeniu
chlorku wapnia nastepujg.* zmiany pobudliwo$ci struny bebenko-

wej, badanej metodg chroiiaksymetryczng.
Szczawian sodowy powoduje sptaszczenie krzywej, od-
zwierciedlajgcej prawo sumacji (zwiekszenie statej czasu su-

macji), lecz nie wywotuje wiekszych zmian, dotyczgcych chro-
naksji i czasu sumacji. Natomiast po z~trzwkiwaniach soli wap-
nia nastepowato wyrazne obnizenie chronaksji i czasu sumacji
oraz podnies+enie kr*yHych sumacji (zmniejszenie stalej czasu
sumacji). W pierwszymi wigec wypadku mamit obnizenie pobudli-
wosci, w drugim za$ — wzrost.

S. G. Zondek wyglos-il S$miatg teorie zwigzku pomie-
dzy dziataniem elektrolitéw a ukladem nerwowym nos$tjnnyjn.
Pszyinnije on, ze dziatanie uktadu nerwowego wspdiczuinege

i obokwspdtczulnego iiest nie tylko podobne, lecz wprost iden-
tyczne z dziataniem okre$lonych elektrolitow. Przede wszyst-
kim chodzito by tu (obok innych jonéw) gtdwnie o jony potasu
i wapnia: pierwsze dziatalyby, jak uktad obokwspéiczulny, dru-
gie — jak uktad wspdtczulny. Dziatanie potafsli (naljelito, serce)
njoze by¢wyréwnane przez waph podobnie jak uktadowi obok-
wspotczninenm przeciwdziata uktad wspdiczulnyaj nastepnie, po-
tas moze roéwniez przeciwdziata¢ adrenalinie lub draznieniu elek-
trycznemu uktadu wspétcaulnepLdraznienie za$ nerwu bigditesd;j
moage by¢ wyréwnane zaréwno przS uktad wspétczulny, jak
i przez sole wapnia., Co wiecej, Zoudek uwaza, ze >samo dzia-
tanie uktadu nerwowego roslinnego uskutecznia sie za posred-
nictwem elektrolitéw; mechanizm jpgo ma polega¢* na wywoty-
waniu odpowiednich zmian w rozmieszczeniu elektrolitéw w ko-
mérkach. A mianowicie, chodzito by tu gtéwnie o znijany, doty-
czace stosunku iloSciowego jondéw potasu i wapnia: draznienie
uktadu wspétczulnego prowadzitoby w komérce do przewagi jo-
néw wapnia, draznienie za$ uktadu obokwspétczulnafo — do
przewagi jonéw potasu; wskutek tego we krwi miaty by nasta-
pi¢ zmiany tych elektrolitbw w sensie odwrotnym (tak zwiek-
szenie poziomu wapnia we krwi w czasie snu Zon dek thima-
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czy przez istniejacg woéwczas wagotonie). Nic wiec bardziej na-
turalnego, wywodzi S. G. Zondek, ze dziatanie uktadu wspédt-
czulnego i obokwspétczulnego mug zaleze¢ od kazdorazowego
stezenia poszczeg6lnych elektrolitow.

Co sie tyezy wplywu na uktad
waph miatby tu do spetnienia dwojaka roles# Z jednej strony
wprowadzenie wapnia znosi porazenie, spowodowane np. przez
sole magnezu (Mellzer); z drugiej za$ strony wieksze dawki
wapnia (w zastosowaniu bezposrednim — Sabbatani, w za-
strzykach dozylnych — Heubner i Rona) obnizajg pobudli-
wos$¢, podczas gdy zmniejszenie zawarto$ci wapnia (przez szcza-
wian sodowy) powoduje wzmozenie pobudliwos$ci' r6znych oS$rod-
kéw w mézgu. ,Waph miatby wiec do speinienia podwdjng
role, w zalezno$ci od chemizmu uktadéw koloidalnych komérki
nerwowej: w jednych wypadkach miatby on hamowaé nadmier-
ng pobudliwo$¢, przy jej istnieniu; w innych znowu — doprowa-
dzaé¢ dottsttniu normalnego obnizona, np. przez sole magnezu, po-
budliwo$¢" (Fr oh lich).

nerwowy os$rodkowy, to

Scisty zwigzek, istniejacy pomiedzy czynno$cig uktadu przed-
sionkowego, a uktadem nerkowym roé$linnym (Bourguignon,
Spiegel, Kreindler, Mazurkiewicz, Skrzypinska,
Murynowiczo6ow na i inni), nétsungl nam my$l zbadania
wptywni niektérych elektrolitow na chronaksje uktadu btedniko-
wego.

Wiemy przeé.ez, ze
innymi takze na czynnosci,

uktad przedsionkowy wpltywa miedzy
podlegajgce dziataniu uktadu nerwo-

wego roslinnego.

Wykazano wptyw uktadu bitednikowego na czynno$¢ rucho-
wag przewodu pokarmowego (Spiegel i Demetriades, Le
Heux), wplyw iego na oddychanie (Allers i Leidler),
wptyw na cisnienie krwi (Spiegel i Demetriades, W ot-
zilka, Merinescu, Rubinsztejn, Mars, Seiferth
i inni), wptyw na cieptote ciata (lvamoto), na cukier we krwi

(lvamoto), na zmiany Zrenicy (Wodak i inni). |

Z drugié¢j strony znanym jest, ze elektrolity, jak wapn, mag-
nez, potas, wywierajg powazny wpiyw na pojWasze czynnosci
roélinne ustroju.

Wytonito sie wiec samo przez sie zagadnienie, jak te elek-
trolity dziataja na pobudliwo$¢ uktadu przedsionkowego.

Pobudliwo$§¢ uktadu przedsionkowego okres$laliSmy za po-
mocag metody Bourguknona.

Doswiadczenia wykonaliSmy na krélikach. Oznaczali$my reo-
bazE i chronaksje z osobna dla trzech nastepujacych odczynéw
przedsionkowych: 1) odczynu zbaczan-ia oczu; 2) skretu — skio-
nu gtowy dokota osi podtuznej ciata- 3) oczoplasu.

Juz w warunkach normalnych warto$ci chronaksyjne fo-
szczegblnych odczynéw sg rézne, wahajac sie pomiedzy 12§
a 16s'dla zbaczania oczu, miedzy 24 s—28s dla skionu glowy,
atpomiedzy 45s—52s dla oczoplagsu (Huryiiowiczéwna).
Naleze zaznaczyé¢, ze w pewaej ilosci wypadkéw u zwierzat
normalnych nie mozna byto wywota¢ objawu oczoplagsu przy
uzyciu catego woltazu, jakim rozporzadzalismy (190 vj.'

Postugiwalismy shj przyrzadem do badan chronaksymetrycz-
nych Bourguignon a konstrukcji Waltera.

Pomiary clironaksymetryczne wymienionych odczynéw przed-
sionkowych wykonywaliémy przed oraz w réznych odstepach
czasu po wprowadzeniu badanych roztworéw.

Pomiary i obliczenia clironaksymetryczne dokonywane sg
w spos6b nastepujacy:

1. Reobaza (R), czyli
S§lamy w woltach.

2. Nastepnie stukamy progu pobudliwo$ci przy pomocy roz-
tadowania odpowiedniego kondensatora, ktérego pojemnos$é wy-
razona w mikrofaradach (tzw. pojemno$¢ chronaksylna Ct) jest
istotnym miernikiem pobudliwgsci badanej tkanki.

3. Dla otrzymania wtasciwej chronak?jij wyrazonej w sig-
mach (S tysigczna cze$¢ sekundy) — zgodnie .ze wzorem L a-
picque‘a uproszczonym przez Boug,-guignona dla przyrza-
déw, jak nasz o oporze 11000 ohméw — mnozymy pojemnos$c*
chronaksyjng Ct przez 4 i otrzymujemy”chronaksje w tysigcz-4
nych .pzfeSciach sekundy S = Ct . 4

podstawowy prég pobudliwo$ci okre-

Doswiadczenia obecne, stanowigce cze$¢ cyklu prac dotycza-
cych chronaksji przedsionkowej, wykazaty wptyw wywierany na
chronaksje btednikowag mrzez jony wapnia i magnezu.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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zwiekszonej ilodli jonéw wapnia badalismy po
wprowadzeniu dozylnym roztworéw chlorku wapnia.

B) Zmniejszenie ilosci jonow wmpniowych wywotywalismy
przez zastrzykiwania dozylne szczawianu sodowego. Wielu auto-
row (Gley, Chiari 3 Frohlich, £5larkensteui, Loewi
i inni) badato tg droga wptyw odwapnienia na rézne czynnosci
ustroju. Jednakze w tych doswiadczeniach nalezy uwzgledni¢,
poza sapadkiem ilosci jonéw wapnia wskutek stracenia przez
szczawian, takze i mozliwo$¢ 'dziatania swoistego jonu szcza-
wianowego.

C) W trzeciej serii doSwiadczen wprowadzalismy dozylnie
roztwoeyi”~siarozanu magnezowego.

A) Wptyw

Ogo6tem wykonano doswiadczenia na 19 krélikach, a ilogi
dokonanych pomiaréw chronaksymetpycznych Wynosi 300.

Wyniki tych badan przedstawione sg na zatgczonych tabli-
cach i wykresach

A) Zastrzykiwania dozylne chlorku wapnia (tablica 1, wy-

kres 1).

2aitnyh mzy nj

1Qtni 10
oklerku urapmO'
Krvtt s =« 0
Wykres 1
Na osi rzEdnych — chronaksja w .sigmach, .na wsi odcietych —

czas w+minutach po zastrzyku.

Krélikom o wadze okoto 2 kg =zastrzykiwaliSmy do zyty
usznej 5% roztwoér chlorku wapniowego w ilosci 10 cm3.

U wszystkich siedmiu badanych krdlikéw stwierdza sie po
zastrzyku co nastepuje:

1 Spadek warto$ci chronaksji. Zmniejszenie
stwierdza s"e dla wszystkich badanych odczynéw biednikowych.

, 2. Wielko$¢ tego spadkujest jednakze rézna dla poszcze-
g6lnych odc£(indilv przedsionkowych.

Obijzenie Hnronaksji dla odczynu
s#te pomiedzy 25% a602”wartos$ci poczatkowej; dla odczynu
sktonu gtéwpomiedzy 30% a 166%; dla oczoplagsu pomied&]J
55% a 83%. I

Przy tym gérna g-ranica tych liczb, stwierdzana dla po-
szczegblnych odczyndw, nie byta osiggana w jednym i trm *7
mym dos$wiadczeniu, lecz w doswiadczeniach réznych. Tak u kro.--
lika Nr 7 spadek chronaksji dla odczynu zbaczania oczu "\vynosi
60%, dla oczoplagsu spadek ten wynosi 61%'; tymczasem u kro-
lika Nr 2, gdzie spadek chronaksji dla oczoplgsu wjynosi az
spadek ten dla zbaczania oczu jest nawet mniejszy niz wL do-
Swiadczeniu poprzednim, bo wynosi tylko 40%.

zbaczania oczu wahato

3. W jednym i tym samym doswiadczeniu maksymalne spad-

ki warto$ci chronaksji dla poszczeg6lnych odczynéiw przedsion-
kowych nie odpowiadajg sobie w czasie, jak zresztg caly prze-
bieg zmian chronaksji nie jest réwnolegty dla réznych odruchdéw.

W czasie, kiedy dla pewnych odczynéw chronaksja nOwraca
juz do swojej wartosci poczatkowejf dla innych wykazuje ona
jeszcze warto$ci obnizone.

chronaksji
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Tablica I

zastrzykiwan dozylnych soli
przedsionkowg.

Wplyw wapnia na chronaksie

c h r o n a k s j
Czas bada- Zbaczanie oczu Skion gJowy 0czOplas
nlgalcshjrio_ g « oB5f 0 0 _(gng
(oczatek T 1182 s e jE.S gﬁ_s £ .yl EQD 9
ikoniec) o 125 2M °25 Eel| a pB $*51 S P
F§/\ fgn* o * u" O N 9
Dos$wiadczenie z dnia 16 i 17. X, 1936. Krolik Nr 1 ejlszary,
wasi 2770 g.
1115-23 u) 50 20 15 75 30 80 14 56
1[25—=2 zastrzyk dozylny 10 cm3 5% roztworu CaCl2
I1fwn 10 37 148 —26 125 '2~—33 60 5 20 —64
1142—5# 10 3.5 14 — 30 10 5 20 —33 80 7-8 30 —46
1211—4s ijj 5.0 20 + 0 10 6 24 —20 80 1 28 —50
17. X. 1936.
1010 10 4 16 —20 13 75 30 + 0 60 11 44 —21
DosSwiadczenie z dnia 16 i 17. X. 1936. Krolik Nr 11 9 szary,
wa-gi 2570 g.
134-37 15 5 20 13 75 30 100 11 44
H3S--411 zastrzyk dozylny 10 cm % roztworu CaCL
44 12 35 14 —30 12 6 24 —20 100 7 28 —36
1151- 13 3 12 —40 10 5 20 —33 80 56 20 —59
1279 10 3 12- —40 10 3 12 —60 60 6 24 —45
17. X. 1936.
ots3L 10 5 20 + 0 8 7 28 — 7 60 11 44 + 0
1032--37 zastrzyk dozylny 6 cm3 5% roztworu CacCl2
103-4f1* g 3 12 —40 8 45 18 —40 50 6 24 —45
1050--52 8 3 12 —40 5 5 20 —33 70 2 8 —8§2
116-1 8 4 6 —20 5 4 16 —46 60 6?7 24? -45?
H37--40 7 45 18 —10 10 5 20 —33 8 6 24 —45
151 -54 8 5 20 0 7 65 26 —12 90 9 36 — 19
Doswiadczenie z dnia 20. X. 1936. Krélik Nr 111, eflspokojny,
wagj-2200 g.
1B 7 5 20 58 3sf 40 10 40
IOHI—12 zastrzyk dozylny 10cm35% roztworu CacCl2
1015—Kt 6 4 16 —20 6 45 18 —38 50 5 %28 — 50
1031-34 73 12 —40 5®f 14 _ 56 50 5 20 —50
1047— 49 6 3 12 - 40 53 12 - 6340 6 24 _ 40
1059 7 35 J4 _ 30 54 16 —50 50, 5 20 — 50
ijJAjte 7 4518 — 10 7 45 18 —56 50 11 44 + 10
Doswiadczenie z dnia 20. X. 1936. Kroélik Nr 1V. 9 szany*
wagi 2800 g.
1022-25 10 6 24 8 7 28 5fSfll 44
1023—3) .zastrzyk dozylny 10cm35% roztworu CaCL
16P5_jJ 12 4 16 —33 135 20 —3060 5 20 —54
1053-55 93 12 — 50 756 22 —21 50 6 24 — 45
11455 10 3.5 14 — 45 8 4 16 — 43 60 6526 — 40
115("55 10 5 20 — 16 77 28 £ 050 n 4 = 0
123#2 1055 22 — 8 88 32 + 1450 12 48 + 9
DoswiadSenie z dnia 29. X. 1936. Krolik Nr V. (+lszary,
wagi 2035 1?
103D-41 uf 6 p4 77 W1 50 9 36
1443—45 zastrzyk dozylny 10cm35% roztworu GrfGL
KMfi-52 10 5 20 — 18 10 5 20 — 30 50 9 36 + 0
113-5 10 45 18 — 25 85 20 — 30 50 3514 —61
1147- « 85 20 — 18 55 20 — 30 80 5 20 — 44
12« 12 6 24+ 0 107 28 =+ 0 68 17 28 — 23
Doswiadczenie z* dnia £3. X. 1936 Kroélik Nr |[Vjl. 9 szary,
wagi 2060
N20—ar g 5 30 13 9 36 70 18 72
U 4372’ ¢ zastrzyk dozylny 8 cm3 10% roztworu CacCl,
114945l 7 35 14 —30 15 6 24 —33 50 6526 —63
U4+6 8 3 12 —40 10 5 20 —44 60 5020 —72
12PS—30 8 3 'If* —40 10 45 18 —50 70 5020 —72
5-8 8 35 14 -30 50 30 —44 50 5525 — 69
1811-13 10 5 20 + 0 10 50 '|0 —44 9 6 24 —66
133540 10 5 20 + 0 15 6 24 —33 60 7 ‘28 —51
DosSwiadczenie z dnia 33. X. 1936. Krolik Nr vii. 9 wagi
1960 g.
1pd—=25 7 5 20 8 9 36 80 13 52,
114574 zastrzyk dozylny 10 cm3 10% roztworu CaCl2
138—) 72 8 —60 7 35 14 —61 80 4 16 —T3
ihs B8 7 2 8 —60 8 3 <3 m-66 80 6 24 —50
lajj—4 10 3 12 —40 10 5 jap —40 8L 5 20 —6l
13t-.M 10 45 18 — 10 .10 55 22 —38 120 5 w0 —+61
1343-1 10 65 26 + 30 10 6 24 —33 90 7 28 —27
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W niektérych wypadkach po poczatkowym spadku nastepuje
WHI2—3 godziny po zastrzyku wzrost chronaksji powyzej jej war-
tosci wyjsciowej.

4. "Co do reobazy, to w ogéle i tu mozna stwierdzi¢ pewien

aczkolwiek o wiele mniej staty niz spadek chronaksji.
ze wprowadzenie soli wapnia powo-
uktadu przedsionkowego, wyraza-
chronaksji odczynéw przedsionko-

spadek,

W rezultacie widzimy,
duje wzmozenie pobudliwosci
jace sie w spadku wartosci
wych.

Jesli poréwnamy te wyniki z badaniami, dotyczacymi wpty-
wu (soli ftwapnia na pobudliwo$é¢ uktadu nerwowego roslinnego,<
to stwiefrdzimy wyrazng analog: W obu wypadkach widzimy
wzrost pobudliwosci.

Fakt ten stanowi¢ moze jeszczte jeden dowod istnienia tgcz-
nosci czynno$ciowej uktadu przedsionkowego z uktadem nerwo-
wym ro$linnym, tgcznoséci coraz bardziej podkre$lanej przez ba-
dania ostatnich lat. Dok. nast.

Dr Bernard ENGLANDER. Krakow.

Curiosa obstetricia.

Poréd, to wielkie/misterium natury. Dotychczas mimo licznych
teorii nie tylko samo rozpoczecie sie aktu porodowego mgli-
sto sie przedstawia; nie mozemy na pewno powiedzie¢ dlaczego
w pewnej okre$lonej chwili akt ten sie rozpoczyna, ale i dzi$
jeszcze nie jesteSn™ w stanie wyobrazi¢ sobie jakie siiy —
a niewatpliwie one istniejg w ustroju — powodujg wystapienie
béléw porodowych. Te za$ sg rozmaite w przebiegu klinicznym
kazdego porodu, albo ich zupeinie braky.albo nasilenie ich jest
stabe, albo tez czas ich trwania jest zmienny,-llbo tez sg one
w inny jaki$§ sposéb zmienione, nie odpowiadajace normie.

Postaram s4E przytoczy¢ z tej dziedziny jprzyklady z wia-
snej’ praktyki.

Przyktad 1. M. L., lat 25, zamezna, dobrze zbudowana i od-
zywiona, zaraz po $lubie zaszta w cigze. *W -cigzy zupetnie zdro-
wa, nieLjfkjazyta sie na zadne bdle, w moczu brak biatka i cukiti.
W dniu krytycznym, kiedy wedtug swego obliczenia miata ro-
dzié¢, wyszta na spacer: AVréciwszy wieczorem do domu poczuta
parcie na stole? iPbe mogac uda¢ sie do kldzetu siadta na naczy-
niu i w jednym partyrn bélu urodzita syna zywego, 51 cm dtugie-
go,, wazacego 5.220 g. Zobaczytem ia dopiero, gdy juz lezata w t6z-
ku po ukofnczonym IIl okresie porodowyin bez .krwotoku. tozysko
wyszto cale z btonami. Pekniecie krocza Il stopnia z Szachowa-
niem zwieracza zewnetrznego odbytu. Zeszycie zgojone per pri-
mam. Potég bezgoraczkowy. Potoznica wstata 10 dnia po porodzie.
Karmita 9 miesiecy, dziecko zyje. Drugi, poréd po '23 miesigcach
trwat okoto 5 godzin ws$réd prawidtowych béléw porodowych.

W epikryzie podnies¢ nalezy, ze byt to porédd nagty, pra-
wieze uliczny (jak to Niemcy nazywajg Sturzgebnrt) u pier-
wiastki, przy czym pléd byt niepomiernie wielki. Brak za$ byio
béléw porodowych.

Przyktad 2. K. T,
natury. Dziecko zyje.

lat 25. zama$ia.
Obecnie rodzi po

Porod pierwszy sitami
raz drugi. Po 8-godziu-
Yej pracy porodowej stwierdzam nastepujacy status praesens:
Rodzgca miernie zbudowana i odzywiona, blada, bdle porodow'e
flegularne cofi—6 minut, stabe (rocfegca prawie »ii«oddziatuje na
nie).,Pgfawa ptodu pierwsza, potozenie czaszlfpwe ustalone we
wchodzie, ptéd zyje. Miednica prawidtowa. Wewnetrznie ujscie-
rozwarte na dwa palce, pecherz utrzymany. Po dalszych 3 godz.
stabych regularnych bélé\v, poréd sitami natury, ptéd zywy, do-
noszony, miernie rozwiniety. Okres poptodu pralvidtowry. Potég
bez gorgczki. Wstata po 10 dniach.

A wiec mamy tu przyktad pierwotnie stabych bdéléw poro-
dowych, ktére po 11 godzinach doprowadzaja u wielorédki do
opréznienia macicy.

A teraz inny przykiad trzeci.

M. G., lat 42, zamezna, nauczycielka. Zaraz <po $lubie za«zia
w cigze, Waza prawidtowa. Mocz bez zmian. W pierwszym dniu
porodu status praesens nastepujacy. Rodzaca dobrze budowana
i -odzywiona-, nie gorgczkuje, tetno regularne, dobrze napiete 72.
Miednica prawidtowa. Postawa plodu pierwsza, potozenie
czaszkowe ustalone we wchodzie. Cz£s¢ pochwowa stozkowata,
miekka, ujscie zewnetrzne zamkniete. W trzecim dniu porodu
cze$¢ pochwowa zanikta, uj$cie zewnetrzne drozne dla palca, pe-
cherz utrzymany. Cieptota ciata nie podwyzszona. | tak przez«
caly tydzien mimo trwania prawidtowych béléw porodowych, po-
step porodu siaby; w pigtym dniu ujScie zewnetrzne rozwarte na
dwa palce, potem coraz wiecej, az dopiero pod koniec 7 dnia roz-
wieranie ujécia zaczyna szybciej postepowaé i nastepuje pordd si-
tami natury, ptodu meskiego, donoszonego, zy;Weg(t wagi 3,125 g,
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dtugosci 49 cm. 3 okres porodowy i potdg prawidtowy. Karmi,
ptéd dobrze sie rozwija.

Analogiczny przypadek widziatem w jaki$§ czas potem u wie-
lorédki (porod 2} bladej, wattej, lat 26, zameznej, u ktérej po-
.rod wséréd prawidtowych bmowjtrwat przeszto 7 dni. Urodzita
Sitami natury, ptdd donoszérjy, zj*wy, 49.5 cm dtugi, wagi 2.950 g.
Potég jprawidtowy, pim-wszy poréd odbyt gi<l-Jv' warunkach fizjo-
logicznfcili.

Sg to .2 przypadki przedtuzania si¢ porodu ponad -nrérme, mi-
mo prtrvidtovEych bolow. Jedli u pierwszej z nich, pierwiastki
42-tetniej przyczyny tego mozna by sie dopatrywaé w samych
drogach porodowych miekki-ch (moze stwardnienie szyjki ma-
cicznej, cho¢ jej w ci$zT nie badatem), to w drugim przypadku
u rodzapej po raz. drugi, u ktérej pierwszy poréd trwat prawi-
dtowo. okoto 24 godzin, przyczyny znalezé nie mogtem.

Przyktad 4. G. B., lat 29, zamezna. Wielorddka, pierwszy
poréd i poteg prawidtowy. Dziecko zyje, obecnie poréd drugi
na czasie. Po 5-godzinnym trwaniu czynnos$ci porodowej ws$réd

prawidtowych béléw, stwierdzam nastepujgcy 'status praesens:
Rodzgca dobrze-ztaudo\Vana i 'odzywiona, cieptota nie podniesiona,
tetno regularne, prawidtowo napiete, 80/min. Mocz bez biatka icu-
kru. Bo6le porodowe rgjfwidtowe, chora prze. Postawa ptodu
pierwsza, gtéwka ustalona we wchodzie" ptéd zyje. Ujscie zew-
netrzneJl-ozwarte na dwa palce Polecitem nie przeé. Przez 4 go-
dziny moiefj bytnosci u niej bdle coraz JjjiJcki stably, az okoto
godziny 9 wieczorem zupeinie ustaty. Dopiero po 14 dniach po-
réd wsréd normalnych béléw, trwajgcych 7 godzin, dobiegt do
koAca. W przerwie potoznica bo6léw nie miata ?\Wd!raata sie
swym zwyklymejzaieciom. Por6d nastgpit samorzutnie, pod mojg
kontrolg. Potég prawidtowy, wstata po 10 dniach, karmita 9 mie-
srapy, dzieckoyzyje.

JfPodobny przypadek widziatem u wielorédki C. B., lat 31, za-
meznej, u ktérej w trzecim dniu porodu ws$réd prawidtowo wy-
stepujacych boéléw zSiotéwatem rozwarcie uj$cia zewnetrznego
na dwa palce, po czijlii 13 dni bez b6léw, a w konhcu poréd samo-
rzutny, ptodu zywego donoszonego. Potég bez goraczki, ptod
wykarmiony piersig -zyje. Trzjl pierwsze porody prawidtowe.

Przyktady te sg bardzo pouczajagce. W obu po normalnie
rozpoczetej czynnosci porodowej, ktéra doprowadzita do roz-
warcia uj$cia macicy na dwa palce, nastgpita przerwa w bdlach
bez jakiegokolwiek powodu; akcja porodowa ustata, a po 14 albo
po Jedniach ara nowo sie rozpoczeta i 'macice "'ffpréznita. Po-
rodz" te oba od samego poczatku sam przeprowadzatem. Co sie
tu stato? Jaka przyczyna zadziatata, ze nagle nastgpito za-
trzymanie b6léw porodowych i potoznice mogty — bedac wolne od
nich — spetniamswe zwykte obowigzki domowe. Wedtug Guggis-
beKsa (1) nie ma dotad jednolitej teorii, ktéra by w catosci
ttumaczyta rozpoczecie ste porodu. Twierdzi on, ze ustréj ko-
biety ciezarnej wgtwarza w koAcu cigzy pewne ciata
powstajgce w tozysku i w innych gruczotach dokrewnycl”
i jesli suma ich prz-ekracza prég pobudliwosci macicy, wte-
dy nastepnie takie podraznienie mieénia macicznego, ze zaczyna
sie regularnie kurczy¢ i akoja “porodowa jest w toku. Przypus-
ciwszy, ze to zapatrywanie jAT stuszne — a jest to ostatnie sto-
wo nauki w tym. izajgadnieuiu 'w ldobie obecnej — to jak sobie
‘wyttlumaczyé przerwe w porodzie na 14 lub 13 dni, jesli nie byto
po temu radnego powodu. Bo wedtug tej teorii, sity, ktére czyn-
no$¢ porodow.g rozpoczety nie mogag bez powodu przestaé dziata¢,
podraznienie mie$nia macicznego wywotane pewnymi ciatami, kra-
zacych w ustroju matczynym, nie moze ytsta¢ tak, jak nie moéga
witasnie te ciata, ktére pod koniec cigzy w ustroju ciezarnej sie
gromadza)! bez powodu sienie wytwarza¢ i nie dziataé, a sama
rodzaca na czynno$¢ porodowg przeciez wptywu nie ma. Chyba,
ze pfzyjmiemy, ze byly to béle nie porodowe, lecz cnfeowe;
z tym trudno by sie jednak zgodzi¢, egdyz bdle cigzowe, to skur-
cze macicy niebolesne, powstajagce w cigz” szczegbélnie w dru-
giej jej poto'wie i pod sam koniec cigSy, przewaznie nie docho-
dzace do S$wiadomosci ciezarnej, bardzo rzadko doprowadza-
ja do rozwarcia ujScia zewnetrznego macicy (Guggisberag).
Badz co badz .bardzo, dziwne to przypadki ,porodu przerywa-
nego".

’ Przyktad 5 H. K, lat 28, zona adwokata, w cigzy zdrowa, mie-
sigczkowata regularnie, giiebolesnie, zaraz po $lubie zaszta w,’cig-
ze. Nie leczyta sie u ginekologa. W dziecinstwie nie przechodzita
z. wyjatkiem odry zadnych choréb zakaznych dzieciecych, ani tez
grypy. Na 2 tygodnie przed spodziewanym porodem 'wystgpity’
u niej regularne béle w krzyzach i w dolnej cze$ci brzucha, kt6-
re uwazata za poczatek porodu, bo zaszty w czasie, kiedy (li-
czyta juz na rozwigzanie. Drusieg-jc dnia trwania tych bdléw, p'
raz pierwszy.»jg badatem i znalaztem; Ciezarna dobrze zbuaowana
i odzywiona, ni& goragczkuje, tetno ma regularne, prawidtowo
napiete — 76. Mocz bez biatka i cukru. Narzady wfewnEtrzne bez
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zmian. Koniec cigzy, postawa pierws_za, potozenie czaszkowe usta-
lone, ptéd z-yje, lekkie skurcze macicy, regularnie co 12—15 minut
sie powtarzajace, jednakze bolesne, tak, ze potoznica nie mo-
ze sie z domu oddalic. Wewnetrznie brak zmian porodo-
wych na cze$ci pochwowej, ktéra zwisa do pochwy w postaci
matego st.ozka. Rodzaca odwiedzatem co dzied, przdZz 14 dni i poza
bst-ami nie mogtem zauwazaé¢ postepu porodu. Nie byto tez pod-
niesienia cieptoty ciata, pecherz utrzymany. Dopiero po tym
okresie skurcze macicy doszty do tego nasilenia, ze nastgpita
akcja porodowa, prowadzgca do rozwierania sie szyjki macicz-
nej i ujsdia zewnetrznego; jednakze poréd mimo silnych )b'6téw
przeciggat sie i gdy po uptywie drugiej doby tetno ptodu zacze-
to stabna¢ i odptywaty brudne wody, przystapitem wobec zu-
petnego rozwarcia ujScia macicy i gtowki JAczytem w cie$ni do
zatpzenia kleszczy. Wydobytem ptéd duzwr o twardej gtdwece,
silnie ,'asfiktyczny, ktérego nie zdotatem docnci¢. Zresztg dal-
szy przebieg porodu i potogu prawidiowy. Odtad sterilitas.

tpikryza. ITerwiastka bedac na czasie ma regularne béle
w krzyzach i w dolnej czes$ci brzucha, trwajgce 14 dni nie po-
suwajgce porodu ani o milimetr napjzéd. Skurcze te odczuwa
jako boél rzeczywisty, nieprzyjemny, nie pcRwalajgey jej zajaé
sie '¢z-Lnfsj ani sie z domu oddali¢. Nie byly to béle porodowe,
Ljdyz byty bez wyniku na szyjke macicy, chyba, ze sie przyj-
mie u tej ciezarnej jako starszej pierwiastki jakie§ aniauy prze-
wlekte w szyjce macic-znej. Do przyjecia tego jednak nie ma ziad-
nej podstawy. Badaniem wewnetrznym podczas porodu nie
stwierdzitem stwardnienia czysci,- pochwowej. Przyj-gwszy, ze
byty to jednak prawdziwe bdéle porodowe, trzeba zaznaczyé, ze
poréd ten byt ze wzgledu na dingi czas trwania nieprawidtowy*
Przeciw boélom cigzowym przemawia za$ ich bolesnos$¢ i dtugosc
trwania, gdy” rzadko trwajg one dtuzej niz kilka dni przed po-
rodem i nigdy nie bywajg odczuwane nieprzyjemnie przez cie-
zajng (Guggisbe.rg). Ale i pod tym, wzgledem nfaze by¢ Wy-
jatek, jak sie to czesto w naturze dzieje.

Tyje jako <przyczjnek do boléw. Nie tylko one
swT-zmiennos$cig i nieobliczalnoscig kiopot potoznikowi,
jeszcze nie$podzjanki podczas porodu.

Oto pnzyktad nastepujac” (6):

C. B., lat 18, zamezna, zaraz po $lubie zaszta w cigze. W dzie-
cinstwie nie przechodzita choréb dzieciecych précz odry- zawsS
byta zdiowa. Miesigczkowata fegularnie bez bolesci. Matka
i ciotki jej maja liczne potomstwo, rodzity zawsze bez pomotji
lekarskiej. Asystowatem jej przy porodzie od samego poczatku
Status praesens. Rodzgea dobrze odzywiona i zdrowa. SV narza-
dach wewnetrznych brak zmian, mocz bez biatka i cukru, cie-
ptota prawidiowa, tetno regularne,, dobrze napiete 80. Koniec
cigzfy., postawa pierwsza, potozenie gldwkowe ustalone. Cz?§'¢
pochwowa rozpnichniona, w ksztatciertstozka zwrécona do kM
BtHle porodowe w regularnych odstepach. Po 15 godzinach mracy
porodowej atp£.»pochwowa rozdeta w ksztalcie kapelusza, grzy-
by wpukla sie do pochwy. Sciany tejze przechodza ze sklepiefi
bezpémednio na cze$¢ pochwowa. Ujscia zewnetrznego palceip
wybad;jE- nie mozna. We waieruiku wida¢ na niej nieco od tytu
lekkie® wkle$niecie, pfzez ktére, zwykia sonda nie przechodzi.
W miejscu tym na.cEatem na dffjm$¢ jednego centymetra i lek-
ko, ostréznie, palcami rozszerzytem ujscie na szeVoko|E trzech
palcow i pozostawitem dalszy przebieg porodu sitom natury. Po
odptynieciu waéd i zstgpieniu gtéwki, nisko zatozytem kleszcze
z powodu ostabieniwréléw. Ptdd zyWy, meski, dono$nie krzycz*!*
cy, wagi 3.050 g, dtugosci 50 cm. Potdég bezgoraczkow; nastep-
ne porody w granicach fizjologicznych.

Rdzpoznanie w tym przypadku brzmi: congtutinatio orii.
km. ut. U pierwiastki powstato najprawdopodobniej skutkiem za-
geszczenia sie $luzu w szyjce, gdyz zadnej innej przyf?zyjiV (za-
palnej lub mechaniczitej, Ilub tez wskutek leczenia ginekolo-
gicznego) u niej wykaza¢ nie mozna. Przypadek niecodzienny..
Wedtug, Guggisberga (2) bardzo rzadki, spotyka sie go WeL
dtug obliczen na podstawie danych z piSmiennictwa w stosunku
1 na 6.000 porodéw.

A juz najbardziej godne uwagi jest nastepujace spostrzesenie.

Przyktad 7. Mtoda, 21 lat liczagca pierwiastka, w cigzy* zdro-
wa, nie miata ani za panieAstwa, ani tdz teraz podczas cigzy
gadhych zmian na skérze, z wyjatkiem $wiezych rozstepéw
w bocznych, dolnych czes$ciach powtok brzusznych. Usposobie-
nia powolnego (flegrigltyczka). Rzezaczke i kite neguje, podej-
rzanych uplawdw nie stwierdzam. Podczas porodu nie gorgczko-
wata. Pordéd kleszczowy, ptéd zdrowy, donoszony, zywa gtosno
krzyczy, nie ma zmian na skérze. Skéro tylko znalazta sie
w t6zku zauwazylem u niej zaczerwienienie szyi, a zapytana, czy
ma uczucie palenia; pieczenia lub kiucia w szyi odpowiedziata
przeczgaco. Zaczerwienienie to obejmowato'iszy>e tak z przodu jak
i z tylu, ku goérze siegato do podbrédka i podstawy czaszki, do-

sprawiajg
sg inne
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tern do obojczykéw, stawéw barkowych i do okolic nadlopatko-
wych. Potoznica miata sie dobrze, nie gorgczkowata. Przygladajac
sie blizej mozna bylo spostrzec w tym miejscu drobniutkg sia-
teczke do$¢ zywo czerwong. Cierwifn ta nie byta jednostajna,
jak w ptonicy] skdra nie obrzekta, nie cieplejs-za od otoczenia, nie
sprawiata zadnych nieprzyjemnych sensacyj, data sie tatwo ujac
tfccienki fald, niebolesny, ktéry po puszczeniu szybko sie wy-
rownywat. Powoli bledngc ,fenomen" ten w niespetna 24 gtodziny
znikt i wiecej sie nie powtérzyt. Poldg bez gorgczki, wsfsata
10 dnia. Nastepne 2 ciAae, porody i potogi 'prawidtowy zjawiska
tego na szyi ani w przebiegu tych cigz, porodéw i pottwd”', ani
te-z w innym czasie nie zauwazy-la, nikt idZz z otoczenia nie
zwrdécit jej na co$ podobnego uwagi. Znam i widuje jg jeszcze
obecnie. Nie -akarzy sie na zadne zmiany na skorze.

W epikryzie Wykluczyé nalez-y zapalenie skéry i inne jakie$
wysypki, eczemy itd. Wykiluczy¢ nalezy rowniez' ,derniog¥afie,
ktéra przedstawia sie jako jednostajnie, ogranic-zqne zaczerwie-
nienie skoéry, szybko przemijajgce. Pozostaje tedy przyjé¢fAijako
rozpoznanie tego fenomenu teleangiektazje naczyh wiosowatych,
w obrebie skéry szyi i to w rete Malpighii. Chodzi tylko o etiolo-
gie tego zjawiska. Niewatpliwie zachodzi tu Scisty zwigzek z cia-
®-3 lub porodem, a wytlumaczyé¢ by mpzna je przyjmujac, ze
ciata wywotujgce u tej chorej pordéd, zadziatajmy! tez na naczy-
nia krwiono$ne, w obrebie skéryJEszyi, dziatajagc na unerwienie
tychze, juz to porazajac nerwy zw.”ajgce albo podrazniajac
nerwy rozszerzajgce naczynia. Czy ten spos6b ttumaczenij|zja-
Wyska u naszej chorej nie zdradzajgcej zadnych' CTfiSn w syste-
mie nerwowym jest stuszny, to sprawa inna; a moze przeciez!
jest jakie$ inne ttumaczenie. Nowak (3) w swej obszernej, wy-
czerpujacej pracy pt.: Beziehungen der Haut zum weiblichen
Genitute, o takim przypadku nie wspomina.

PiSmiennictwo:

)] Gugi|isberg: Halban u.
des Weibes. B.Jg T. 2. — 2)*Tenze: Tamze. B. 7. T. 2. —
3) NoWak: Tamze. B. 5 T. 3.
Maurycy KESSLER. Lwow.

Spostrzezenia kliniczne dotyczace $rodka nasennego ,,.Somnalin®.

Z Oddziatu Choréb NerwowfejB i Umystowych PafAstwowego
Szpitala Powszechnego we Lwowie.
Prymariusz: Dr A. Domaszewicz

Zaburzenia snu towarzyszg wielu schorzeniom, potgozonyin
z dolegliwbs$ciami cielesnymi, bdélami, kaszlem, biciem serca: sg
one jednym e najuporczywszych objdwoéw licznych choréb ukta-
du nerwowego, oddziatywan neurastenicznych i histerycznych,
ré6znego rodzaju nerwic, stanéw depresyjnych itp. Wytyczng po-
stepowania przy zwalczaniu tych zaburzen musi byé poszukiwanie
przyczyt powodu.tgJA-ch bezsenno$¢ oraz dazenie do ich usu-
niecia. Osigga si™ to jednak tylko |%jpewnym odsetku przy-
padkéw; w bardzo wielu przypadkach leczenie sprWy zasad-
niczej jast bardzo trudne lub nawet bezskuteczne, ale mimo to
i "tedy przez fepjonalne zwalczanie tak przykrego objawu, jak
bezsenno$¢, mozemy choremu przynies¢ ulge. W wyborze $rod-
ka nalezy sie' kierowa¢ rodzajem zaburzeA snu. ,Przede wszyst-
kim nalezy, dajiy¢ clo utatwienia zasypiania, do pogtebie-
nia snu i przedluzenia czasu jego trwania. Srodkiem najod-
powiedniejszym bedzie ten, ktéry sprowadza sen jak naj-
bardziej zblizony do snu fizjologicznego, nie WyWoluje zaburzen
nastepowych, zwtaszcza przykrego uczucia odurzenia i ciezko$-
ci, a przy tym nie dziata szkodliwie na narzad krgzenia, oddy-
chania oraz na przew6d pokarmowy. Te wszystkie zalety po-
siadajg- bromoCje zwigzki kwasu barbiturowego, do ktérych
z przetworéw” polskich nalezy ,Somnalin® firmy KarpiAski.

Solnnalin iest to bromo-dwuetylo-acetylo-mocznik, zwigzek
nierozpuszczalny we wedzie, bez zapachu i smaku. itElzieki swej
budowie chemicznej, w ktérej brom zwyazany jest z atomem
wegla, rozwija on wybitne dziatanie nasejme, nie oddziatujagc nie-
korzystnie na uktad nerwowy. Aby oceni¢ dziatanie tego $rodka
zastosowaliSmy go w ciagu ubiegtego roku na Oddziele Choréb
NeTwowybh i Umystowych PafAstwowego Szpitala “powszechnego
we Lwowie, ma materiale 41 chorych, u ktérych bezsennos$é
istniata w nastepstwie béfléow, na tle nerwic réznego pochodze-
nia oraz u”tle zaburzen psychicznych. Wyniki uzyskane zobra-
zuja najlepiej przytoczone przyktady. Z powodu braku miejsca
ogranicze &e tylko do kilku.
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Przypadek I. Chora S. S., lat 30, z zawodu urzedniczka. Skar-

zy sie na bicie serca, ,dreszcze i drzenie catego ciata", znacz-
nego stopnia wychudzenie orazl uporczywa bezsenno$¢. Stan
neurologiczny zmian nie wykazuje. Badaniem wewnetrznym

stwierdza sie: zaakcentowanie drugiego tonu nad tetnicag gtéwng
i ptucna oraz objawy czestoskurczu napadowego przy braku wy-
razniejszych odchylen w uktadzie krgzenia. Chora otrzymywata
10 jednostek insuliny, $rpdki wzmacniajagce, a na noc tabletke
Somnalin a 0.5 g. Po pierwszej tabletce chora usneta po 1 go-
dzinie i sen trwat nieprzerwanie przez 5 godzin. Nastepne dawk'
Somnalin .skrécity okres zasypiania do p6t godziny a sen trwat
6 do 8 godzin. W ciaggu nastepnych 2 -tagodni chora otrzymywata
ten $rodek po 1 tabletce wiecZzorem, po czym Somnalin odsta-

wiono, poniewaz dolegitwosci chorej znacznie sie zmniejszyty
a bezsenno$¢ ustgpita. Obecnie zazywa chora Somnalin tylka:
czasami.

Przypadek Il. Chory J. W., lat 44, z zawodu emerytowany
nauczyciel. Rozpoznanie: Neuritis ischiadica (lex. Od dtuzszego,
czasu cierpi na bezsenno$é. Po zaaVciu PA tabletki Somnalin

chory zasngt po uptywie 30 -minut i spat 6 godzin. Po obudzeniu
chory byt rzezki i wypoczety. Naslepne dawki So-mnaliu okazaty
sie réwnie skuteczne.

Przypadek Ill. Chory J. K, lat 58, em. urzednik. Skar"'AS
na state silne bpie gtowy, umiejscowione w okolicy potylicowej
1 na okresOtyei bole w okolicy serca (9Tenocardia). Z p-owodu tych
dolegliwosci zupeinie nie symja. Po 1 tablejce Somnalin chory
usnagt po I7ijgodzjnie na krotko. Nastepne dawki zwiekszone do
2 tabletek dawaty po 1 godzinie sen trwajacy 5—6 godzin.
Po obudzeniu samopoczacie dobre, zadnych o-bigwéw nastepo-
wych.

Przypadek IV. Ch-ore D. B, lat 25, student politechniki. Roz-
poznanie: Schizophreniu. Od kwietnia ub. r. bardzo niespokojny,
smutny, zty, zrywa-,si¢ po nocach, rzuca sie. na otoezenie. Po-

Seitz. .Biologie u. Pathologi@aje, ze styszy gipsy, szczegélnie w nocy, co go bardao dener-

wuje i nie pozwala mu zasngé. Glosy te ,nie wschodzg pfzez
zwyczajne moéwienie, lecz jakby mruczenie przez nos". Chory
otrzymywatl wieczorem 2 tabletki Somnalin, po ktérych spat
przez pierwsze 2 noce przEz 3—4 godziny, nastepnie przez 6—38
godzin.

Spostrzezenia nasze przemawiaja za tym, ze Somnalin od-
daje cenne ustugi w zwalczaniu r6znej rodzaju bezsennosci. Fo-
dany w .ilosci |-~ 4abletek skraca wybitnie, okres zasypiania,
pogtebia sen oraz przedtuza czhs jejfe trwania, nie powodujac
Zadnych objawéw nastepotéych. Podawaé go mozna prgez diuz-
szy okres czasu', nie dziata bowiem szkodliwie na narzgdy wew-
netrzne i nie wiedzie do przyzwyczajenia.
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OCENY.

Nonvelle pratigne dermatologique (Nowa praktyka dermato-
logiczna). DARIER, SABOURAUD, GOUGEROT, MILIAN, PAU-
LRIER, RAVAUT, SEZARY, CLEMENT SIMON. Masson i Sp.
T. IV. Paryz 1936.

Tom IV ,,Nowej praktyki dermatologicznej" posSwiecony jest
omoéwieniu choréb skérnych pochodzenia bakteryjnego (ciag
dalszy tematu rozpoczetego w tomie Ill), choréb skéry wywo-
tanych zarazkami przesgczalnymi, choréb skéry wywotanych
przez zarazki nieznane lub domniemane, oraz chorobom skoéry
przygodnie powstatym (dermatoses artificielles). Rozmaite po-
stacie zgorzeli skdéry pochodzenia fizycznego, naczyniowego, bak-
teryjnego, toksycznego 1 nerwowego przedstawi! przystepnie
i wyczerpujagco E. Etnery. Po nich nastepnie duzy dziat cho-
rob skéry opracowany przez Miliana a (poswiecony choro-
bom, wywotanym przez paciorkowce. Poszczegdlne rodzaje cho-
réb skérnych, wywotane zdaniem Miliana przez paciorkow-
ce poprzedza krotki wstep, dotyczacy odmian, hodowli i wtasci-
woséci zyciowycli paciorkowca i te cze$¢ tematu opracowanego
przez Miliana przyja¢ mozna bez =zastrzezen, natomiast po-
dziat schorzen paciorkowcowych skéry na schorzenia pacior-
kowcowe o typie | rumieniowym, Il pecherzowym, IlIl nadzerko-
wym i wrzodziejgcym, o typie IV grudkowym, a wreszcie V zlu-
szczajagcym, odbiega znacznie od podziatu powszechnie przyjete-
go i jest wyrazem osobistych pogladéw Miliana, z pewnoscia
godnych uwagi i popartych do$¢ licznymi przyktadami, ale wy-
magajacych jeszcze poparcia innych badaczy. Czytelnik, ktéry
w tej grupie schorzen znajduje obok niewatpliwych pod wzgle-
dem etiologicznym schorzen paciorkowcowych takie schorzenia,
iak rozmaite rodzaje wyprysku #gcznie z wypryskiem tojotoko-
wym, zliszajowacenie, $wierzbigczke, wyprzenie, ogélne ziusz-
czajace zapalenie skdéry itp., zapyta¢ musi, nie bez stusznosci, czy
paciorkowiec, ktérego obecno$¢ w schorzeniach tych niewatpli-
wie stwierdzi¢ mozna iest istotnym czynnikiem etiologicznym,
czy tylko czynnikiem wiktajgcym i nadajgcym przez to danemu
schorzeniu pewien nieco odmienny obraz, czy tez jest zgoia za-
nieczyszczeniem przygodnym, nie majagcym zadnego znaczenia.
Biotropizm ma takze w schorzeniach paciorkowcowych mieé¢ du-
ze znaczenie. Czy jednak obrzek twarzy po zastosowaniu masci
rteciowej z6tej przeciw liszajcowi i zaostrzenie sie objawdw
liszajca nalezy koniecznie ttumaczyé biotropizmem (str. 55), jak
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chce Milian, a nie osobnicza nadwrazliwos$cig skdry na rtec,
bez wspdtudziatu paciorkowca, watpi¢ nalezy. Gwattowne za-
ostrzenie sie objawdédw choroby Duhringa na skutek leczniczego
stosowania arsenobenzoii uwaza rowniez Milian za nastep-
stwo biotropizmu, a chociaz objawy tego zaostrzenia uwaza za
wysoce przykre (pénibles) radzi nie zraza¢ sie tym i sto-
sowa¢ dalej dawki te same a nawet wyzsze (str. 31). W pa-
ciorkowcowych schorzeniach skéry najlepiej, bo najbardziej
przedmiotowo, z pominieciem przypuszczen i wywodow teore-
tycznych a z silnym i trafnym podkre$leniem objawéw klinicz-
nych przedstawit Milian réze. Jest to najudatniejszy i najbar-
dziej zajmujacy ustep w tym dziale opracowanym przez Milia-
na. Zapalenie ciggte skoéry konczyn (Acrodermatitis continua)
zaliczone (dosy¢ $miato) przez Miliana do grupy schorzen
paciorkowcowych zamyka ten dziat choréb ziarniakowych, po
ktérych nastepuje opracowany przez P ¢rin‘a rozdziat omawia-
jacy krotko tak bardzo rzadkie powiktania skérne wystepujace

w przebiegu rzezagczki.

Nastepny rozdziat choréb bakteryjnych skéry: choroby
gronkowcowe opracowat Sabouraud. Mam szczegdlniejsza
stabo$¢ do tego znakomitego autora i klinicysty i to stabo$¢

usprawiedliwiong. Sabouraud omawia dziat choréb skéry po-
krewny dziatowi omawianemu przez Miliana. | u Sabou-
raud a i u Miliana, jako czynnik etiologiczny schorzen skoé-
ry wchodzi w gre zarazek z grupy ziarniakéw (gronkowiec Ilub
paciorkowiec), a wiec zarazki napotykane niezwykle czesto na
skérze zdrowej, a jeszcze czeSciej jako przygodne zanieczysz-
czenia skéry, dotknietej innymi schorzeniami. Tak Milian, jak

Sabouraud majg wiec do rozwiktania zadanie niezwykle
trudne, a mianowicie rozstrzygniecie, co jest istotnym skutkiem
obecnosci paciorkowca czy gronkowca, a co nalezy uwazaé¢ za

rzecz nieistotng, przygodng Ilub co najwyzej za powiktanie.
Sabouraud mégtby sie w swoich wywodach oprze¢ na bio-
tropizmie réwnie dobrze (co nie oznacza bynajmniej réwnie po-
my$lnie) iak Milian, a jednak ten wytrawny, spokojny i zaw-
sze krytyczny klinicysta nie szuka wyjasnien misternie skon-
struowanych i moze pociggajacycii i kuszacych, ale z zelazng lo-
gika taczy objawy Kkliniczne,"” kontrolowane badaniami histolo-
gicznymi z tym gtéwnie, co iest pewne . niezbhite, a nie z tym,
co jest lub moze byé¢ tylko przypuszczeniem. Wszystko co pisat

kiedykolwiek i pisze dotad Sabouraud nosi pietno jakiej$
dziwnej pogody ducha, spokoju, pewnosci i réwnowagi. W opi-
sach obrazéw chorobowych, w rozwazaniu pogladéw i zapatry-

wan czué¢ pogodny nastréj dojrzatej jesieni, jej u$Smiech do tego

co zrate i donoszone, co pozostalo ze zbyt bujnej i zbyt przed-
wczeénie obfite plony zapowiadajacej wiosny. Sabouraud
nie iest hojny w beztroskim rzucaniu przypuszczen i biyskotli-

wych teorii, ale podaje czytelnikowi obfity plon pracy znojnej
z pogodnym us$miechem dobrze spracowanego, ostroznego i na
wszystko bacznego pracownika. To siewca ziarna troskliwie do-
branego, oczyszczonego z domieszek niepewnych, mogacych ze-
psu¢ warto$¢ chleba. Te znamienne cechy Sabo uranda od-
najdzie tez czytelnik w dziale schorzeA gronkowcowych skéry,
objetym nazwa: zapalen mieszkéw wiosowych (Folliculites). Na-
zwa to zupeinie stuszna, bo Sabouraud dostatecznie i prze-
konywujaco uzasadnia, ze gronkowiec ma szczeg6lne powino-
wactwo do uchytkéw torebek wilosowych a odmienne obrazy
kliniczne zakazen gronkowcowych sa wynikiem ntniej lub wie-
cej gtebokiego usadowienia sie gronkowcéw w mieszkach wtoso-
wych lub przenikania zarazkéw w tkanke otaczajaca.

Dobrze cho¢ krotko ujeli opisy ziarniaka uszyputowanego
(Botriomycosis) P ¢rin, ostrego wrzodu sromu (Roederer
i Lauzenberg), rézycy (réwniez Roederer i Lanzen-
berg) oraz twardzieli W atrin. W opisach wrzodu ostrego
sromu nie ma wzmianki o nowszych pracach polskich (W a ller
i Romanowa) oraz dawniejszych (Lenartowicz). Bardzo
zwiezte opracowanie twardzieli ttumaczy¢ nalezy tym, ze cho-
robe te spotyka sie bardzo rzadko we Francji a autor tego roz-

dziatu Watrin nadmienia w odnos$niku (na str. 243), zc po-
stugiwat sie gtéwnie piSmiennictwem uzyczonym mu przez
Htlbschmanna 2z Pragi.

Ravaud i Ferrand opracowali choroby skérne, ktérych
powstanie przypisuje sie zarazkom pnzesgczalnym (brodawki,
brodawczaki, liabloniak zakazny, poéipasiec, opryszczki) i w do-
statecznej mierze uwzglednili wszelkie nowoczesne zdobycze na
tym polu.

Opracowanie chor6b zakaznych ostrych, w dawnej ,Prakty-
ce dermatologicznej* nieuwzglednionych, w ,Nowg Praktyke
dermatologiczng"  stusznie  wigczonych, powierzono Gasti-

nelow i Opracowanie to w kréotkim ujeciu wypadto dobrze, nie
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masfe sie jednak powstrzymaé¢ od wyrazenia zdziwienia, zZW G a-
stinel o polskim, a tak bardzo zastuzonym badaczu na polu
duru osutkowego R. W eiglu wspomina zaledwite w dwu zda-
niach, ktére dostownie przytocze: ,,W eig 1 sporzadzit szczepion-

ke, bedaca zawiesing jelit w>szy.'zakazonych Rickettsig, roztar-
tych w wodzie karbolem zaprawionej. Te szczepionke sporza-
dzi¢ bardzo trudno i jest bardzo kosztowna" (str. 406). Otéz

dla wyjasnienia nadmienie, ze mimo trudnos$ci sporzadzania, daw-
ka wymagana do zupeinie pewnego uodpornienia pezeciw durowi
plamistemu jednego cztowieka kosztuje 6 frankéw szwajcarskich,
a wydatek taki ponies¢ chyba warto, jes$li chodzi o uratowanie
zycia cyfowieka. Te niesdrslosci co do szczepionki Weigla
wynikty prawdopodobnie z tego, Ze Nicolle znakomity ba-
dacz duru Konikowego, na ktérego pracach Oastinel najpra-
wdopodobniej sie opieral, wspomina wprawdzie o mozolnym spo-
rzgdzaniu szczepionki, ale nie podaje jej ceny, dzi$ juz bardzo
niskiej. Szczepionka Weigla wyprébowana juz na tysigcach
chorych jest Srodkiem bezwzglednie zabezpieczajgcym plzed du-
reni i catkowicie bezpiecznym, natomiast wspomniana przez G a-
stinela szczepionka B lanca, jaj wszystkie szczepionki
z ostabionych, ale zywych zarazkéw duru znajduje sie Ha razie
w okresie préb wstepnych, nie pozbawionych niebezpieczenstw.'

Pecherzyca w opracowaniu L. Hudelo ma wybitne pietno
zapatrywan szkoty francuskiej, ale w przedstawieniu jej cato-
ksztattu nie pomingt zastuzony i doswiadczony autor niczego,
co dotyczy zdobyczy nawet najnowszych. Oczywiscie wedtug
pogladéw szkoty francuskiej choroby Duhringa nie #3'¢izy autor

z pecherzycg prawdziwg, przewlekta i wyjasnia dostatecznie
przyczyny tego dualizmu.
Nicolas i Fayre opisali szczegétowo i przystepnie cho-

robe, nazwang ich imieniem (Lymphogramdomatosis = choroba
Nicolas-Favrea) a ze w ich ujeciu calosc wypadta tak dobrze,
dziwi¢ nie moze. Szkoda, ze w pracy tej, tak szczeg6towej nie

opisali autorowie blizej sposobu sporzadzania wywotywacza
Frei‘a.

Blum i Bralez opisujg kredko liszajca opryszczkowego
(Impetigo herpetiformis), pleSniawki i pryszczyce. Gougerot

podaje S$wietny, jak zawsze, opis kliniczny tupiezu rézowego Gi-
berta i opis domniemanych zarazkéw tej choroby, a Thibaut
opis rumienia guzowatego.

Duzo zajmilfacych szczeg6téw znajdzie czytelnik w opisie
brodawczycy (Vermga permnana) piéra Brumpta i w opisie
Carcités fMai de pinta) w troskliwym opracowaniu Langero-
n‘a. Konczy ten dziat choréb skdérnych o zarazkach nieznanych
lub niepewnych opis wrzodéw wyzerajagcy¢h w opracowaniu
Watrina

Dosy¢ obszernie oméwiony dziat uszkodzen skétry przez
czynniki mechaniczne, chemiczne i fizjifzne w ”~opracowaniu M i-
liana wypadt by niozg, lepiej, gdyby i tu autor nie postugiwat
sie dosy¢ czesto brofropizmem pébudzonLpi od zewnatrz lub

wewnatrz, ale przyzna¢ trzeba, ze dzial ten opracowat autor
troskliwie,Ami uwzgledni! wszystkie mozliwe uszkodzenia skéry
(osiitki lekowe, pokarnnpwe, zmiany skorne powstate skutkiem

zetkniecia sie z ro$linami, zatrucia gazami, zatrucia spbryszem
i choroby zawodowa). Chorobom zarodowym, dzi§ tak licznym,
nalezato by sie moze obszerniejsze omdwienie, ale i w tym krot-
kim ujeciu przedstawione 51 dobrze.

Bardzo niewiele miejsca, bo zaledwie 16 £Stron pd6sSwiecit
Cliatelier oparzeniom, odmrozeniom zwyktym i odmrozeniom
\y.'rowach strzeleckich. Rowniez krotko przedstawita Laborde
uszkodzenia skéry pochodzenia rentgenowskiego, natomiast,J a li-
si on omawia obszernie choroijai Swietlne skoéry, poprzedziwszy
je wstepem wyjasniajacym “wiasciwosci bio-chemiozne promieni
stonecznych.

Btedy badz rzeczowe, badz drukarskie w tomie IV sg nie-
liczne, ale nalezalo by”e usung¢ w najblizszIfn wydaniu tego
tak bardzo pozytecznego podreczniKa. Zalecanie oktadéw z wo-
dy karbolowej, jako $rodka leczniczego w opryszczkach (strona
282) lub w poétpascu (strona 298) nalezy uznaé¢ za niebezpiecz-
ne, bo wiadomo, ze moga -one spowodowa¢ zgorzel. Pdlpasiec nie
pozostawia po sobie znamiennych blizn, jak powiedziano na stro-
nie 280 a tylko posta¢ krwotoczna (czasem) a postaé¢ zgorzelino-
wa poétpasca zawsze goi sie z pozostawieniem trwatych znamien-
nych blizn. Btednie wydrukowano niektére nazwiska lub nazwy
np. ,Spanow", zamiast ,,Sparrow* (strona 406), ,Karbamycheff"
zamiast ,Kartamycheff* (strona 449). ,crys$tococcus” zamiast
,,cryptococcus®“ (strona 468), ,rantononne" zamiast ,l‘autonomie®
(strona 500), ,dons ce cas“ zamiast ,dans ce cas" (strona 25);
po stronie 849 powinna nastepowaé¢ strona 850 a nie 50.

Lenartowicz (Lwow).
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Organizacja sanitarna Zdrowotnos$¢ armii w wyprawi ? abi-
syiiskiej (3. X. 1935 — 9. V. 1936). Sir ALDO CASTBLLftNI, Hr
CH1SIMAIO. (Miinchener Med. Wocheiischr. Nr 6, 1937 — prze-

tozy! z wioskiego FI. Muller).
Stan wioskich sil zbrojnych w wojnie abisynskiej wynosit
okoto 500.000 zotnierzy i oficerow oraz ponad 100.000 robotni-

kéw. Byta to zatem najwieksza w historiii*wojna kolonialna i to
prowadzona w klimacie tropikalnym, wieksza od wojnjr~angiel-
sko-burskiej (200.000 zotnierzy angielskich, klimat podzwrotniko-
wy). Autor podaje najpierw organizacje stuzby jsfmitarnei, ilos¢
lotnych przychodni, szpitali polowych, oddziatéw odkazajacych
itd. Cyfry imponujace i $wiadczone o starannej a troskliwej
org&riizacji stuzby zdfo”.ia. Wystarczy nadmieni¢, ze setmycb
szpitali polowych byto 177, przy czym kazdy zaopatrzony byl
w pracownie rentgenologiczng i bakteriologiczng. Wzieto udziat
w wojnie: 2.484 lekarzy i oficerejSy sanitarnych, 584 pielegnia-
rek, 16.139 zoinierzy* sanitarnych i 278 duchownych. Cata orga-
nizacja stuzby zdrowia, zaréwno wojskowej, jak i cywilnej sku-
piata sie w r.eku jedynego cztowieka, Generalnego Inspektora
(Sira Castellani‘ego — przyp. ttum.) dla \mzystkich urzg-
dzen sanitarnych; byto to pierwsze tego rodzaju stanowisko, no-
towane w dziejach medycyny wojennej.

Wyniki pracy stuzby zdrowia ilustrujg najlepiej cyfry za-
chorowahn wsréd wojska: na zimnice zachorowato 1.241 zoinierzy,

z tej liczby zmarto 23. Cyfra zatem znikomo mata, jesli sie
zwaey, ze w wiekszosci teren6w Wojennych zimnica paimwata
nagminnie. Te znakomite wyniki osiggnieto jedynie dzieki obo-

wigzkowemu zazywaniu chininy w celach zapobiegawczych
(3 ra™y dziennie po 0.20)* Na ¢zerwonke, przewazifie petzakowa,
zachorowato 453 Zzotnie/zy, zmart L Dur brzuszny i rzekomy.
458 zachorowat®,«161 zgondéw (w wojnie burskiej na 200.000 zot-
nierzy! angielskich zachorowato niemal 60.000!). Dur plamisty:
ani jednego przypadku, podczas gdy w armii abisynstiej wedle
zapodan zapadto w przyblizeniu 20.000 Zzotnierzytg Ospa i beri-
beri — po 1 przypadku, dzuma, cholera — ani jednago zacho-
rowania. Dur powrotny — 17 przypadkow.

Co moze zdziata¢ medycyng i dobra organizacja stuzby zdro-
wia w wojsku, dowodzi nastepujacy przyktad: na gnilec .(skor-
but) chorowato w armii abisynskiej ponad 30.000 ludzi; nato-
miast w armii witoskiej nie zachorowmt ani jeden Zzoinierz! Zna-
komity ten wynik osiggnieto w ten sposéb, ze kazdy zoinierz
otrzymywat co drugi dzieA 1 cytryne. Udaréw z gorgca zanoto-
wano 30, z tego 7 S$miertel*«3B; te znikomg ilose”zachorowan
(mimo rozsiewanych pogtosek, ze ,tysigce” Wiochéw zgineto na
udar z gorgcal!) zawdziecza¢ nalezy hetmom tropikalnym, zaka-
-zowii picia alkoholu przed zachodem stofca oraz przerzucaniu
wajsk na kolumnach samochodowych. Z innych przyczyn zgo-
néw: me zanotowano ani jednego wypadku S$miertelnego z po-
wodu ukagszenia przez jadowite weze; kilku pionieréw zostato
przy budowie mostéw pozartych prgez krokodyle. Goraczka
,Dcngue"”, przenoszonej przez muche Aedes Aegypti i bardzo
zblizona swym przebiegiem do odry, panuje powszechnie w por-
cie Massaua, przez ktéry przechodzity, niemal wszystkie tran-
sporty wojskowe. Podczas gdy ws$réd marynarzy okretéw, sto-

jacych na kotwicy w tym porcie, gorgczka ,,Dengue“ zdarzata
sie bardzo czysto, wojska ekspedycyjne ladowe zostaty przed
nig niemal zupeinie ochronione: zanotowano zaledwie 5 przy-

padkéw. Te,n wynik osiggnieto w prosty sposéb: po wylagdowa-
niu odwozono wojska natychmiast w okolice gérskie, gdzie mu-
cha juz nie grasuje. Choroby skérncm na liszaj tropikalny (Li-
cheti tropicus) zapadato wielu zotnierzy, jednakze choroba ta
jest bez znaegpnia, nie uposledza bowiem sprawnos$ci bojowej
chorego. Grzybica pachwin (Epidermophytosis inguinalis): stwier
dzono prawdziwe epidemie na niektérych okretach stojagcych na

kotwicy w porcie Massaua; schorzenie nie uposledza réwniez
zdolnoéci do stuzby.

Ostateczne straty blisko pétmilionowej armii wloskiej wy-
niosty: zabitych lub zmartych z powodu ran: 1.099, z powodu

wypadkéw (samochodowych, utopienia itd.) 83, z powodu chordb:

516. W tym samym czasie nie tylko w armii, lecz i wéfod lud-
nosci cywilnej abisynskiej panowata zimnica, dur plamisty i po-
wrotny, ospa, a przede wszystkim czerwonka.

Autor podaje dla poréwnania zajmujgce dane statystyczne

zachorowan ws$réd wojsk europejskich w czasie rozmaitych wy-
praw kolonialnych: francuskiej w Tonkinie (na 8.505 Zotnierzy —
1.125 zachorowan), na Madagaskarze (na 3.250 ludzi zmarto 7771),
niemieckiej w Kamerunie ($miertelno$¢ z powodu choréb wy-
nosita 1J2°/0o0). W wojnie burskiej zmarto z powodu choréb 5.219
zoinierzy angielskich sposréd 200-tysiecznego korpusu ekspedy-
cyjnego itd.
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Na podstawie tych danych, oraz cyfr z ostatniej wojny S$wia-
towej (z frontu macedonskiego, arabskiego, tureckiego) oczeki
waé nalezato, ze ilo$¢ zmartych z powodu choréb zotnierzy
wtoskich w Abisynii wyniesie ponad 20.000. Je$li jednak straty
te wyniosty zaledwie 516 Iludzi (a wiec mniej wiecej P/loo —
przyp. witasny), to nalezy to uwaza¢ za duzy fukces. ,Wtochy
zwyciezyty — konczy autor — pod kazdym wzgledem: wojsko-
wy®, zaopatrzenia, politycznym sanitarnym".

(Wobec wysuwanego przez Polske stusznego Zzadania przy-
dziatu kolonii i wobec coraz zywszego zainteresowania tg spra-
wa opinii polskiej, strescitem artykut Prof. Castellani‘ego
mozliwie najdoktadniej. Od siebie dodani, ze znakomity ten ba-

dacz, tak Jffltuzony dla ludzktffin na polu nauki o chorobach
tropikalnych — zastuzyt sie teraz dobrze i swojej OjfiKnie.
Jest przy tym skromny i zastugi stuzby zdrowia wymieniaj na
ostatnim miejscu. A tymczasem tak czesto spotykatem sie

w Italii z tym zdaniem — i to wyrazanym w sferach, z medy-
cyna nic wspo6lnego nie majacych — Zze wojne abisAnskg wy-
grali na roéwni: zotnierz, robotnik i lekarz wiloski!! Sir Aldo
Castellani, lekarze i sanitariusze witoscy walnie przyczynili
sie do zwyciestwa — Przypisek witasny).

Doc. Dr Stefan tukasz Kwiatkowski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.
O niektérych osobliwo$ciach semiologicznych tzw. odruchu
chwytnego. W+ STERLING i W. SZYRYNSKI. Medycyna.

Nr 4 i 5 1937.

Odruch ten opisany po raz pierwszy przez Janiszewskiego,
a szipegbéjowo zbadany przez Schustra, polega na tym, ze przy
kazdym, nawet najlzejszym dotknieciu dtoni, czy dtoniowej stro-
ny palcéw chorego nastepuje natychmiastowe zaci$niecie ich
i kleszczowe obejmowanie dotykajacego przedmiotu, przy czym
rozgiecie palcéw i uwolnienie przedmiotu jest utrudnione. Zja-
wisko to fizjologiczne do pewnego okresu zycia (do 6 miesigca
na dtoniach, a do roku na stopach — zgiecie palcéow) znane jest
w pediatrii. Autorowie opisujg szczeg6towo 4 takie przypadki,
przyldzym zwracajag uw ® na pewne modyfikacje tego odruchu,
ktérych do tej pory nie opisano. Najwazniejsza z nich jest ujaw-
nianie sie odruchu w postaci frakcjonowanej, lub rozcztonkowanej
w zalezno$ci od rodzaju bodzZzca i pewnych okolic dtoni (bodzce
przedtuzone i sumowane). Poza tym stwierdzono, ze odruch ten
moze A'i'stepowaé jelcze w postaci spéznionej lub narastajacej.
Odruch chwytny obok innych objawéw nerwowych taczyt sie
w 2 opisanych przypadkach z guzem moézgu, w pozostatych
3 powstat niewatpliwie na tle zmian miazdzy,ebwo-naézyniowych.

St. Malczynski (Lwow).

jako namiastce soli kuchennej. F.
Med. T. 28. Z. 3. 1936.
kuchemta, w ktérych jon

O kwasie glutaminowym
MAINZER. Wien. Arcli. f. inn.

Do $rodkéw zastepujacych s6l
chlorowyjfeastgpiono innym nieszkodliwym, autor dodaje jeszcze
jeden $rodek w postaci kwasu d-glutaminowego, ktéry z uwagi
na smak, odporno$é¢ na wilgot? nieszkodliwo$¢ dla ustroju (szcze-
gélnie dla nerek), wydalanie sie przez nerki w postaci niedraz-
nigHtj (zamienia sie na mocznik) jest namiastka soli rzeczywis-
cie cenng. S6lKodowa tego kjasu ma smak 7-krotnie silniejszy
w pOiféwnaniu ze zwyczajng solg.” S6l ta jako przyprawa jest
stosowana w wielkich ilosciach na dalekim Wschodzie, zwta-
szcza w Chinach i Japonii. Wptywu bezposredniego, szkodliwego
na nerki dotychczas nie stwierdzono. Czylnie dziala szkodliwie
z innych wzgledéw (w wydzielaniu np. innych ciat z moczem),
oraz sprawa przypuszczalnych nastepstw zwigzanych z koncen-
tracjg kwasu d-glutaminowego pozostaje na razie nie zbadane.

St. Malczyniski (LwoV).

O obecnosci poziomego smugowatego cienia w polu ptucnym.
F. FLEISCHNER. Wien. Arcli. f. inn. Med. T.-28. Z. 3. 1936.

Autor zajmuje sie pasmowatkm cieniem utozonym poziomo
u podstawy pola ptucnego tuz nad przepong. Cien taki iedno-
lub obustronny, na ktéry po raz pierwszy zwr6cili uwage Lau-

rell i Hulton, jest diagnostycznie wazny, ba wskazuje zawsze na
sprawe chorobowa, toczacag sie zwtaszcza w goérnej czeéci jamy
brzusznej. Jako przyczyne powstania przyjmuje sie mozliwo$é-
udzielenia si9 spraw chorobowej drogg naczyn limfatycznych
przepoili i wywotania ograniczonego zapalenia optucnej. Poza
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tym grajg role zaburzenia krazenia wskutek przyczyn mechanicz-
nych (ucisk), zmiany zapalno-zwyrodnieniowe w przeponie, za-
palenia oskrzeli i oskrzelikébw w tych miejscach. Autor w miej-
scu cienia Rstwierdzonego za zj&ia rentgenologicznie), widziat
w niektérych przypadkach przy sekcji zmiany dajagce niedodme
i zastepcza rozstrzeli oskrzeli w sasiedztwie. Cien taki moze
zmieni¢ potozenie lub zniknaé¢ zupetnie, co zaleM od poprawy
oddychania i przywrécenia powietrzno$ci ucis$nietego odcinka
migzszu ptucnego. St. Malczynski (Lwéw).

Zachowanie sic ustroju zwerzQe.Op przegrzanego, po usunie-
ciu gruczotéw przytarczycznych. G. CAPITOLO i A. VIRANIIO.
Rass. Intern. Clin. Ter. Nr 21. 1936.

Z prac Ricca wiadomo, ze hormon gruczotéw przytarczycz-
nych wstrzykniety zwierzeciu przed przegrzaniem, nie wpltywa
na odporno$¢ ustroju wobec podwyzszenia cieptoty. Ostatnie ba-
dana Macco wykazaty, “e zwierzeta, ktérym Wycieto gruczoty
przytarczyczne zewnetrzni diuzej przetrzymujg prHgrzewanie
i przed S$miercig osiagaja wyzsza cieptote niz zwierzeta nieope-
rowane.

Autorowie badali zachowanie sie poziomu cukru i pozosta-
tosci suchej we krwi, tudziez wage niektérych narzadéw wew-
netrznych krélikéw, poddany;ch przegrzaniu, u ktérych kilka dni
przed tym usunieto gruczoty przytarczyczne zewnetrzne. Poziom
cukru we kr\£i wykazuje zwyzke w cliwili $mierci zwierzecia
przegrzanego, niezaleznie od usuniecia gruczotéw przytarczycz-

nych. Zawarto$¢ ciat statych we krwi zwierzat przegrzanych
z wycietymi gruczolamwpprzytarczycznymi wykazuje w cliwili
$mierci warto$ci wyzsze, niz przed przegrzaniem, podczas gdy

u zwierzat przegrzanych, u ktérych nie dokonano zahiegu, zja-
wiska tego nie spotykamy. Pnzyczyna Ip”y w zmniejszeniu za-
wartos$ci wody we krwi zwierzat operowanych Waga wakroby
i nerek w stosunku do wagi zwierzecia *skazuje u zwierzat
przegrzanych i operowanych wzrost nie tak, jak u zwierzat nie-
operowanifcji. Woreczek Bilciow™* natomiast wykazuje zmniej-
szenie po usunieciu gruczotéw przytarczycznych. Autorzy docho-
dzg do wniosku, Aze usuniecie gruczotdw przytarczycznych nie
wywotuje u zwierzat przegrzanych zaburzen w regutacjii pozio-
mu cukru, zwieksza zawarto$¢ wody, watroby i nerek, zmniej-
sza zaVarto$¢ woqV we krwi i zawarto$¢ zotci w woreczku z6t-
ciowym. M. Scheps (Lwow).

Biataczki K. APITZ. Virchows Archiv. T.
299, 1 1937.

Celem pracy jest okre$lenie natury nozologicznej biataczek,
ktére uwaza sie obecnie najcze$ciej za sprawe rozrostowg, Swo-
ista dla narzadow krwiotwérczych, me majaca odpowiednika
Wtadnej ze znan”~c¢h- wielkich grup nozologicznych. Na podstawie
szczecinowego, krytycznego omoéwienia duzego piSmiennictwa
orai analizy witasnych przypadkéw sekcyjnych dochodzi autor
do wniosku, ze biahftfeki zaliczy¢ nalezB do noWotworéw. Ce-
chy nowotworowe komoérki biataczkowej sg boKiem wyrazne:
atypowos$¢, zaburzenie czynno$ci, wzrost autonomiczny i agre-
[Kywny oraz nieodwracalno$¢ zmian (nie opisano ani samoistnego
ustgpienia biataczki, ani wyleczenia jej u czlowieka). To, co
rézni komorke biataezkowa od kazdej innej komérki nowotworo-
wej gtdwnie zdolno$¢ utrzymywania sie i zycia w kraSacej
krwi) jest pozostatos$cig cech komérki nigpierzystej, ktora "est
komoérka krwi. Analogie takiego przetrwania cech komérki ma-
cierzystej w komoérce nowotworowej, stwierdza jtfa w Wiekszo-
§ci innych nowotworéw, np. w nowotworach gruczotéw o wew-

jako nowotwory.

netrznym wydzielaniu. T. Kielanowski (Lwow).
Przebieg $miertelnosci na raka w Europie. E. FURTH.
~Neitschr. f. Krebsforsclmifg. T. 45, 310, 1937.

Autor zestawia urzedowe, sprawozdania statystyczne S$mier-
telnosci na raka w 23 panstwach europejskich za ostatnie 5 do
8 tat. We wszystkich -panstwach bez wyjatku zaznacza sie,znacz-
ny »zrost $miertelnosci. Smiertelno$¢ na raka wzmogta sie
w. ostatnim roku objetym sprawozdaniem w stosunku do pierw-
szego roku tego okresu np. w Luksemburgu o 55,66%, wwGrec.ii
0 39,16%", w Niemczech o 29,45% iitd) Poniewaz statystyka ta
nie uwzglednia oséb wyleczonych z raka, a zmar-tych z innych
przyczyn, nalezy przypu$ci¢ z duzym prawdopodobienstwem, ze
zapadalno$¢ na. Raka wzmogta sie jeszcze wiecej niz $miertel-
no$é. W niektérych krajach, o matej S$miertelnosci niemowlat
(Holandia) stajg sie nowotwory zio$liwe najczes$tszg przyczjnig
$mierci. Bardziej szczeg6towa analiza statji®aczna wykazuje, ze
przyczyny tego nie mozna doszukiwaé sie w przesunieciu S$red-
niego wieku ludnosci, gdyz wzrost $miertelnosci datyfc yfw wyz-
szym stopniu ludzi ponizej 45 roku zycia, niz starszych.
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Zestawienie autora nie uwzglednia Polski, cho¢ nie brak
w nim nawet Litwy. Chce wierzy¢, ze wina tego przykrego dla
nas nieuwzglednienia 30-milionoweao panstw” lezy po stronie
autora pracy. T. Kielanowski (Lwoéw).

O powinowactwie do opon mézgowych iadn zapalenia epide-

micznego gruczotu przyusznego. POPKkOWA, MIROSZN1CZEN-
KO, LEWIS. Sow. Wracz. Zurn. Nr 2. 1937.
Nazwa schorzenia ,,parotitis cpidemica"” obecnie ma tylko

charakter statystyczny. Bez watpienia ustalono, ze jest to og6lne

zakazne schorzenie, ¢ézego dowodem jest reakcja ze strony
krwi, og6lna intoksykacja, okresowos$¢ scheffzenia, nawroty
i trwata odps-rno$¢ po plsebyciu choroby. Jest to schorzenie

wcale nie takie niewinne, za jakie zwykle je uznawano. Jad lub
toksyny epidemicznego zapalenia gruczotu przyusznego dotad
doktadnie nie ustalone i nie zbadane, przez u”ksz¢is¢ autoréw
uwazane esg za przesaczalne, nietrwate. Za nietrwatoscig jadu prze-
mawia fakt szerzenia sie choroby prlzez zetkniecie zdro-
wego z chorym. Oprécz wybitnego powinowactwa jadu (toksyn)
do grueartdw, maja one szczdjoéhid bowinm/actWo do opon m i-
gowych, a takze usadawiajg sie i w innych narzadach. Zdarza sie
przy tym, ze pierwotnie bywajg zajete gruczoty S$linowe, picio-
we, trzustka, tzowe z zajeciem lub bez gruczotéw przyusznych.
Szczeg6lnie za$ interesujace sa 'y“padki pierwotnego schorzenia
opon moézgowych przed zajeciem gruczotdw przyusznych, lub
bez ich udziatu. W wypadkach, kiedy gruczoty przyarszne nie sg
zajete, rozpoznanie jest niezmiernie trudne i -postawic je mozna
tylko na zasadzie danych epidemiologicznych.

Holbart u 50.000 zbadanych gtuchych u 3—5% chorych uznat
za moment etiologiczny gtuchoty zapalenie epidemiczne gru-
czotu przyusznego. Objawy jjajecsa opon Spagowych naj-
cJSgciej zjawiajg sie pomiedzy 3 a 10 dniem zachorowania. Objaw
Kerniga, boél gtowy, wymioty, bradykardia, oto 'najczestsze objawy
zajesfa opon moézgowjjch. Najwyrazniejszy z objawéw to brady-
kardia, ktéra najwybitniej daje* sie stwierdzi¢ po spadku cie-
ptoty. Tessier i Esmein tylko w 16 ze 120 wypadkéw nie zna-
lezli braaykardii. Tessier JjEjiaufard u swoich chorych, Massari,
Tokmani i Lus u 635 chorych zotnierzy, badajac ptyn mézgowo-
Idzeniowf, znalezli w nim zmiany. Gastinel iaBouliii u 3/4 swo-
ich chorych nie znalezli jjjadnych zmian w ptynie mazgcftyo-rdze-
niowym. Badania Fihbera, Weissenbacha i Comby potwierdzity
wyniki badan JJes$sjsra i Choufarda.

Wypadki zachorowan z usadowieniem w centralnym uktadzie
nerwowym przed zajeciem gruczotéw przyusznych lub bez za-
jecia ich, skionity Fabera, Weissenbacha i Comby‘ego do przy-
puszczenia, ze jad zajmuje pierwotnie centralny [system nerwo-
wy, wywotujac reakcje ze strony o”on moézgowych, a nastepnie
w gruczotach i innych narzgdach. Autorowie uwazaja, zZe jad do-
staje si| do organizmu przez spojowke oka.

Wiekszo§¢ za$ autoréw za pierwotny punkt zakazenia uwa-
za gardto lub migdatki, zapalenie ktérych prawie zawsze towa-
pz~z*S( epidemicznemu zapaleniu gruczotu przyusznego. Autoro-
wie artykutu widzieli 4 ygypadki zapalenia opon moézgowych
w epidemicznym zapaleniu grudzotu przyusznego i zbadali ptyn
moésgowo-rdzenio~fs* 45 chorych. Materiat swoéj podzielili na 3
grupy: | grupa — 4 Wypadki z wybitnymi klinicznymi objawami
zapalenia opon moézgowych. Il grupg — 18 chorych z ukrytymi
objawami zapalenia opon mézgowych (b6l gtowy, wymioty, bra-
dykardia). 111 grupa — 23 chorych bez zadtaach objawéw ze
strony opon mézgowych Piyn mézgowo-rdzeniowy u chorych
1 grupy wydobywat sie pod podwyzszonym ciénieniem, zawierat
wiecej biatka i umiarkowang limfocytrze. Ptyn niektérych clio-
IMich z drugiej grupy byt pod wyzszym ciSnieniem bez ziniaai
w iego sktadzie lub zawierat zwiekszong ilcrS¢ biatka i limfocy-
tow przy normalnym ci$nieniu. Plyn chorych trzeciej grupy
(z zajeciem gruczotéw S$linowych) u 8 chorych byt bez zmian,
u 15 chorych wydobywat sie pod podwyzszonym ci$nieniem i za-
wieral nieznaczne powiekszenie ilosci biatka.

Autorowie z powodu matej ilosci zbadanych chonyeh (45) nie
wyciggajg ostatecznych wnioskéw, ale korzystajgc z danych
piSmiennictwa twierdza, ze jad (toksyna) epidemicznego zapale-
nia gruczotu piayusznego oprécz wybitnego powinowactwa do
gru&zotéw ma je tak-sje do opon moézgowych. Zajecie opon moéz-
gowych wystepuje ezasem w ciezkiej postaci, czasem jako ,for-
mes frustes” czasem tylko jako odczyn ptynu mézgowo-
rdzeniowego. U autoréw w Il/4 u Gastinea i Boulina u 3/4
chorych reakcja ze strony opon mézgowych nie wystepuje wca-
le, co mozna wytlumaczy¢é matg zjadliwoscig jadu, lub podwyz-
szong odpornos$cig organizmu.

H. Popielska (Lwow).
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Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
W sprawie leczenia krztnsca witamina. C. TOSCHIO OTANI.
Wscbr. 15, 51, 1884—1885, 1936.
Z 81 przypadkéw, w ktorych stosowano witaanine C, w 34
stwierdzono wyrazng poprawe lub wyleczenie, w 32 poprawe,
natomiast w 15 przypadkach nie mozna .'bylo >stwierdzi¢ zadnego
dziatania. Mimo to leczenie witaming C nalezy uwaza¢ za sku-
teczne, zwtaszcza, ze nie wykazuje zadnych ubocznych dziatan.
Dobry wynik leczenia witaming C da sie wytlumaczy¢ w ten
spos6b, ze miedzy innymi chorobotwérczymi bakteriami takze
b. periussis zostaje zahamowany w swym rozwoju i wreszcie
zabity, a tokS”ny bakteryjne odtrute przez witamine C. Nie wie-
my czy powstajace pod wpltywem stosowania witaminy C zmia-
ny w ustroju wymagajg dodatkowego leczenia.
Do leczenia krztusca autor stosowat s6l sodowag kwasu

l-askorbinowego w zastrzykach po 01 w ampuice.
W. Kurowski (Warszawg). 1

Klin.

leczniczy iv chorobach przewodu po-
karmowego. S. RYSS. Arch. Mai. App. Digest. T. 26. Nr 10.
Autor zSlanawia sie nad patogeneza wrzodu zotagdkowo®
¢hyunastnicoweg6' i niektérych postaci niezytéw jelitowo-kiszko-
wyah i dochodzi do wniosku, Ze mamy tu czesto do czynienia
7 alergia przewodu pokarmowego spowodowang zakazeniami
ostrymil jak ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, grypa, dur,
cjsrwouka, badz tez zakazeniami przewlektymi, jak: przewlekle
zapalenie wyrostka robaczkowego, przewlekie zapalenie drég
z6tciowych, jelit lub kita. Alergia moze byé wywotana i przez
zatrucia, jak alkohol, jady niebakteryine, mk produkty rozpadu
biatka w przebiegu trawienia. Skutkiem stanu alergicznego ko-
mérki $cian przewodu pokarmowego przychodzi do chorobliwe-
19 oddziatywania tejze na bodzce, a mianowicie do stanu za-
palnego. Na tej podstawie autor opiera Iwoje metody leczenia
odczulajgcego przy pomocy wstrzYkiwan krw ludzkiej lub tez
zwierzecej (psy, barany). Lelem tej metody SJst wy\Votanie
wstrzasu przy pomocy wstrsjSiwan krwi, ktére powodujg od-
czulenie lub przestrojenie tkanek przewodu pokarmowego. Autor
stosowat swojg metode w 211 przypadkach wrzodu “otgdkowo-
jelitowego i 40 przypadkach niezytéw jelitoym-kistzkowwcéh z bar-
dzo dobrym wynikiem. M. Scheps (tfféw).

Wstrzgs jako S$rodek

Nowe zagadnienia, z dziedziny zimnum. H. RUGE. Rass. Int.
Med. T. 18 Nr 3. 1937.
Kilka lat temu James wystapi! z pracami, z ktérych wynika,
ze sporozoity zimnicy dostawszy sie podczas ukiucia komara do
krwi cztowieka, nie atakujg natyeliinja”® ciatek czerwonych, lecz
dostajg sie prawdopodobnie do komérek uktadu siateczkowo-
$rodbtonkowego, gdzie przeksztatcajg sie w merozoity i dopiero
wtedy atakujg ciatka c~rwone krwi. /ta teoria tlumaczy 5seS|
reg zjawisk z dziedziny epidemiologii zimnicy. | tak wiadomo,
zimnica moze wystapi¢ u czlowieka nawet w 9 miesiecy po
opuszczeniu okolic -'zimniczych. Fakt ten tiumaczy sie w ten
sposéb, ze spojiozoity, ktére wtargnety do komoérek uktadu sia-
teczkowo-$rodblonkowego zostaty w swym rozwbju wstrzymane,
i ws$réd sprzyjajacych  warunkéw  k°fLzaX,||woj rozwoj
i dostajg sie do ‘'krwi», jako merozorty. W ten sposéb ttumaczyé
nalezy i OEfwrot. Wedle James‘a sporozoity dostajg sie wpierw
do uktadu siateczkowo-srédbtonkowefco, tu cze$¢ ich przemienia
sie w ciggu 10-A/0 dni okresu wylegania w merozoity i atakuje
ciatka czerwone krwi. Po pewnym czasiS pasozaty krazace we
krwi ulegajg zniszczeniu czy to przez sjly obronne organizmu,
czy tez skutkiem lekarstw. Z chwilg gdy odporno$é¢ organizmu
ostabnie, a leki zostang 'z organizmu wy-dalone, sporozoity, kto-
.te dotychczas tkwity|lw uktadzie siateczkowo-$rédbtonkowym,
moga w dalszym ciggu dostarczy¢ S$wiezego posiewu do krwi.
Mamy wtedy nawroty. Nawroty méfeg wystagpi¢ nawetjw 3—4 lat
po zakazeniu. Zjawisko to réwniez da sie wytlumaczy¢é w ten
sani sjjoséb, gdyz komoérki uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego
%v réznych narzagdach wykazujg rozmaitg zywotno$¢ od kilku
miesiecy do Kkilku lat. O ile zatem sporozoit dostat sfe do uktadu
siateczkowo-srddbtonkowego narzadu, ktéry sie nie zuzywa zbyt
szybko, moze wraz z komork|> WktdreE yt' zagniezdzH latami
przebywaé w organizmie zanim nie zoftanie wraz z nig wyda-
lony. Tym sie ttumaczg nawroty w przypadkach leczonych chi-
ning, gdyz ta niszczy, jedynie plazmodia we krwi. Za tg-teorig
przemawia fakt, ze przez sztuczne przeszczepianie zimnicy z czto-
wieka na czlowieka* mozna dowolnie skréci¢ okres wylegania
zaleznie od sposobu wstrzykniecia krwi zimniczej, podskdrnie czy
dozylnie, jako tej”od okresu rozwojowego merozoitéw zawnr-

Cliii.
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tych we Kkrwi, podczas gdy przy naturalnym sposobie zakaze-
nia istnieje zawsze okres wylelfinia 4—5—15 dni-

Leczniczo autor poleca stosowanie Atebryny i Plazmochi-
ny. Atebryna pochodna takrydyny dziata na postacie nieptcibwe
(schizontyL podczas gdy Plazmochina pochodna chinoliny dziata
na postacie piciowe ljjgamety). Oba Srodki nawzajem ktieBuzupel-
niajg. llog¢ atebryny potrzebna dla wyleczenia waha sie¢ miedzy
15 a 21 g podanych w ciaggu 5—7 'dni. Plazmochhiy wystarczy
0.10 g podanych w ciggu 3—5 dni. Stosunek Atebryny do pla-
zmochiny powinien wynosi¢ 20:1. Autor poleca podawaé przez
7 dni Atebryne a potem przez 3—5 dni dziennie 0.02—0.033 g.
Oba $rodki podaje sie doustnie po jedzeniu. Atebryna moze by¢
tez stosowana w wypadkach z hemogtobinurig, w ktérych chi-
nina jest przeciwwskazana. M. Scheps (Lyoéw).

Nowetiagadnienia z dziedziny zimnicy. fi. RUGIE. Rass. Int.
Clin. Ter. T. 18 Nr 4. 1937.

Atebryna i Plazmocinna stanowig wybitny postep w lecze-
niu zifnnicy. Skracaja* wyraZznie czas leczenia a nadto wykazuja
o wiele mniejszy odsetek nawrotéw w poréwnaniu z chinina.
Ilo§¢ nawrotow waha sie miedzy 10—15%, podczas gdy przy le-
czeniu chining nawroty wystepuia, w 50—70% wypadkéw. Ttu-
maczy sie to tym, ze chinina zabija tylko pasozyty krazgce we
krwi, podczas gdy Plazmochina zabija sporozoity zawarte w ko-
moérkach uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego. W dziedzinie za-
pobiegania zimnicy okazato sie, zfe stosowanie chininy w kombi-
nacji z Plazmoching niszczy przede wszystkim poéstacie piciowe.
James‘owi udato sie przez podanie Plazmochiny w ilosci
0.06—0.08 g 'dziennie przed ukiuciem komara i po ukhuciu unik-
nag¢ zakazenia zmmicag typu ,aestiyo-autiunnali$', podczas gdy
nawet dawki 3-gramowe chininy podane przed uktuciem i w dzien
po ukiuciu komara nie moga zapobiec Wystgpieniu wyzejlwy-
mienionego zto$liwego typu zimnicy. Dawki Plazmochiny uzyte
przez’James‘a nie moga by¢ w-'praktyce stosowane ze wzgledu
na dziatanie toksyczne. Co sie tyczy Atebryny, wykazal James
warto$¢ jej jako $rodka zapobiegawczego w zakazeniu zimnica.
James wykazat, ze 0.6 Atebryny ipodane w Kkilka godzin przed
uktuciem komara i dnia nastepnego moze powstrzymaé¢ zakaze-
nie. Zdaniem autora wystarcza dla celéw zapobiegawczych po-
dawanie Atebryny 2 razy w tygodniu w ilosci 0,20 g z dodat-
kiem Plazmochiny, zachowujgc stosunek Atebryny do Plazmo-
chiny (20:1). M. Scheps i(Lwow).

Dziatanie witaminy C na skaze krwotoczng spowodowang
przewlektym zdburzeniem odzywiania u niemowlat. K. GHORE-
M1S i G. SPILIOPULOS. Kinderarztliche Fraxis. Z. 9. Str. 400,

1936.

Autor donosi o 3 przypadkach skazy krwotocznej u niemo-
wlat, spowodowanej zaburzeniem w odzywianiu. Za pomocg do-
zylnych wstrzykiwan  Cebionu usuwano krwawienia skérne
w krétkim czasie, podczas gdy doustne podawanie Cebionu za-
wiodto. Istnieje niewatpliwy zwigzek miedzy krwawieniem
a brakiem witaipiny C, wywotanym upo$ledzonym wchtanianiem.

J. Bader (Warszawa).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Pw»siacie chirurgiczne glistnicy. M. GUILLEMINET, L. MO-
RENAS i ijg .MAGNIN. Ar-ch. Mai. App. Digest. T. 06. (Nr 10.
Powiktania chirurgiczne w przebiegu glistnicy sa rzadkie.
Glisty przebywajg przewaznie w jelicie cienkim, gdzie mogg wy-
wota¢ niedrozno$¢, zbijajac sie w wieksze masy, mogg tez prze-

bi¢ $ciane jelita i zwota¢ zapalenie otrzewnej badZz tez prze-
dosta¢ sie do drog zo6tciowych i watroby, zwlaszcza gdy sa
jeszcze mate. Wyjatkowo moga sie przedostawaé ido kanatu
Wirsunga, do ptuc i narzadu moczo-ptciowego. Autor rozréz-
nia 3 grupy anatomo-kliniczne:

1) glistnica jelitowa,

2) glistnica watrobowo-z6tciowa,

3) glistnica o .umieszczeniu wyjagtkowym: trzustkowa, ptucna,

moczo-plciowa.
Glistnica jelitowa moze dawa¢ objawy zapalenia wyrostka

robaczkowego, przebicia $cian jelit, niedroznosci jelit, jako tez
powiktania po zabiegach na jelitach. Autor opisuje wypadek zar
palenia wyrostka robaczkowego u dziecka 9-letnieko, u ktérego
wystapit typowy obraz zapalenia wyrostka robaczkowego. Pod-
czas operacji stwierdzono w koncowym odcinku jelita cienkiego
obecno$¢ wielkiej ilosci glist zbitych w kiebki, a z samego wy-
rostka robaczkowego, jako tez ze. Slepej kiszki Wydobyto 17
glist. Zapalenie wyrostka robaczkowego na tle glist moze pro-
wadzi¢ do-' przebicia jelita i zapalenia otrzewnej. W glistnicy
wyrostka robaczkowego nie spotykamy objawéw przewlekiego
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zapalenia $lepej kiszki, jak w glistnicy, gdzie mozna pro-
bowa¢ leczenia przeciwpasozytniczego. W glistnicy dajacej obja-

wy zapalenia wyrostka robaczkowego nalezy operowaé. Naj-
czestszym powiktaniem spowodowanym iprzez|rgj.isty, a wymaga-
jacym zabiegu chirurgicznego, jest niedrozno$¢ jelit. Przyczyng
sg tu zbite mas~tfpasozytéow, zamykajacych Swiatto jelit. W jed-
nym takim pakiecie Naliczono 107 glist. Masy te mogg wyste-
powa¢ w kilku grupach jedna za drugg. Przeszkoda lezy zwy-
czajnie w jelicie cienkim niedaleko zastawki Bauhina. Glisty mo-
ga wywota¢ réwniez wglobienie, 'najczesciej w zakresie samego
jelita cienkiego, a bardzo rzadko — co jest charakterystye-zne —
typu ileo-coekalnego. Prawie zawsize mamy do czynienia z wigk-
1-szg iloscig wgtobien lezgcych na réznej wysokosci. Przyczyha
wgtobienia jest podraznienie $cian jelita wywotane przez glisty-.
Objawy kliniczne tagodniejsze, niz w innych postaciach wgto-
bienia. Wgtobienie daje sie tatwo odprowadze ale tez réwnie
tatwo wraca. Choroba wystepuje przewaznie u dzieci, przebie-
ga poczatkowo atakami, ktére koncza sie zatkaniem S$wiatta j-e-
lita. Ataki te krétko trwajace, wystepujag w okolmy pepka, przy
czym drozno$¢ jelit jest zachowana. Leczenie wewnetrzne mo-
ze w tym okresie nie dopu$ci¢ do dalszych ipowiktan. W okre-
sie niedroznosci chory jest blady, niespokojny, wymiotuje cza-
sem glistami. W brzuchu wyczuwalny guz w okolicy pepka, cie-
ptota prawidtowa. Glistnica moze nadto wywotaé przebicie jelit
i powiktania pooperacyjne. W tym wypadku glisty mogag zni-
szcgw szwy pooperacyjne. Poza ttfm moga wywotaé objawy
podobne do ostrej rozstrzeni zotgdka lub niedroznosci jelit.

W drogach zo6tciowych mogag glisty wywota¢ zatkanie lub
zakazenie tychze, zwtaszcza u dzieci, nalezy w obecnosci obja-
wow niedroznoséci lub zakazenia drég zéiciowych podejrzewac
glistniée. Leczenie wewnetrzne S$rodkami przeciwglistniczyipi
jest bezskuteczne. Autor przytacza wlasny przypadek dziecka
3-letniego, u ktérego Wystapity objawy ciezkiego zapalenia wo-
rezka zo6iciowego. Wykonano cholecystotomie. Fo operacji
dziecko wydalito liczne glisty badZz pjzez przetoke z6iciows
badZz tez przez odbj tnice. Glisty moga réwniez wywota¢ ropnie

w HMrobie. Al. Scheps (Lwow).

Z dziedziny urazéw gitowy u noworodkéw. J. KOBSAKOW-
SK1. Chirurg 'Polski. Nr 3. 1936.

Autor na podstawie spostrzezen wiasnych, jak i innych

opisuje przyczynrfil ogélne objd”y kliniczne a przede wszystkim
sposoby leczenia uszkodzen gtowy u noworodkdéw. Najczestszg
przyczyng tych uszkodzeA jest uraz porodowy oraz rézne reko-
czyn™l wfkonane w czasie porodu. Czesto$¢ obrazeA wynosi
okoto 27%, najwieksza za$ S$miertelno$¢ przy urazach gtowy
przfada u noworodkowi! o bardzo matej oraz o bardzo duzej
wadze. W pierwszym wypadku z powodu matej wagi stabsze
sag $ciany naczyn i tym samym wieksza sktonno$¢ do krwa-
wief, w drugim — dzieci o duzej wadze posiadajg zwykle duze
gtowki, ktére tatwiej ulegajag obrazeniom. Uszkodzenia gtowy
u noworodka sa nastepujace:

Zewnetrzne wylewy krwawe podokostnowe (kcphathaemutoma).
Wystepujg zwykle pojedynczo, umiejscowione miedzy ptaskim’
kos¢fini czaszki a okostng zewnetrzng, sg ostro odgraniczone inie
przekraczajg linii szwu. Leczenie ich wedtug dzi§ przyjetych za-
sad jest jak najbardziej zachowawcze. Stosuje sre opatrunek uci-

skowy i jedynie w wypadku, gdy po kilku tygodniach, mimo
ucisku, Jwjflew nie ulegt wessaniu mozna go przez nakitucie
opréznic.

Uszkodzenia powtok czaszki u noworodkéw sa zwykle na-
stepstwem urazu porodowego zwlaszcza kleszczowego. Wyste-

puja z poczatku pod postaciag matych odlezyn na skérze gtowy,
ktére po kilku 'dniach prowadzg do martwicy" skéry, tkanki pod-
skérnej, a nawet zewnetrznej blaszki kostnej z nastepowym od-
dzieleniem martwiakéw. Przypadki te przebiegajg bardzo ciezko
i leczenie jest bardzo oporne.

W gniecenia i ztamania kosci czaszki. Wgniecenia sSjl spowo-
dowane przede wszystkim przez wystepy kostne (wzgérek ko-
Sci krzyzowej, spojenie kos$ci tonowych), rzadziej przez klesz-
cze. Rzadko wywotujg uszkodzenia opon, naczyhA i mézgu i dla-
tego w og6le sg mato niebezpieczne. Powazne nastepstwa po-
wodujg, gdy towarzyszag mu ziamania kosci. Jezeli powiktania
te sa ro/legie nnfgag wywotaé¢ natychmiastowg S$mieré. W przy-
padkach mniej rozlegtych przychodzi skutkiem uszkodzenia na-
czyn do wytworzenia krwiakéw wewnAtrzczaszkowych, ktére
zaleznie od umiejscowienia dzielg sie na: krwiaki nadoponowe
(rzadkie), krwiaki podoponowe ('‘bywajg bardzo rozlegte), krwia-
ki opony naczyniowej (u dzieci z kruchymi naczyniami), kr.wiaki
sr6dkomorowe (sa rzadkie, wystepujg przewaznie w komorach
bocznych, wywotujg sktonnosci do wodogtowia), krwiaki $rod-
moézgowia (powstaja w réznych miejscach moézrgu, sg roéznej
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wielkosci, prowadzg do stwardnien, torbieli tkanki
moé|gowej7T

Objawy kliniczne przy tych obrazeniach zalezne sg od miej-
sca i rodzaju zmian w tkankach mézgowych. Na pierspzilRplan
wystepuje zesp6l objawoéw uciskowych. GC®* do postepowania
w przypadkach wgniecen i zlapiah i¢zaszki u noworodkéw autor
p,rzytacza opinie wiekszoséci chirurgéw* ktérzy sag -zdania, ze
kazde nawet drobne wgniecenie powinno by¢ operowane (tre-
panacja). Autor opisuje dwa wtasne przypadki, w ktérych po
stwierdzeniu wgniecenia kos$ci wykonat zabieg operacyjny pole-
gajacy na odstonieciu ko$&ii wywierceniu w niej otworu az do
opony twardej oraz podwazeniu i wyprostowaniu jej za pomocg
zgtebnika. Przebieg (pooperacyjny dobry. Jako skutek obrazen
czaszki wymienia autor jeszcze torbiele oponowo-mézgowe
(kephal-hydrocoele) bedace nastepstwem ztaman czaszki z jedno-
czesnym rozdarciem opony twardej. W tym wypadku ptyn méz-
gowo-rdzeniowy gromadzi sie pod okostng zewnetrzng. Co do
péznych nastepstw po urazach czaszki trudno przewidzieé¢, cay
i jakie one beda w okresie dzieciecym, nie ulega jednak watpli-
wosci, Ze czesto wystepujg pdézniej zaburzenia psychiczne i czyn-
no$ciowe (idiotyzm, plasawica i padaczka).

J. Wolf (Lwow).

jamistosci i

Higiena i medycyna spoteczna.

Ubezwitasnowolnienie z powodu ‘choroby umystowej, w szcze-
g6lnosci na ile alkoholizmu. S. CZERWINSKI. Trzezwcie. Nr 7,
1936.

W wyczerpujgcym referacie wygtoszonym na Zjezdzie De-

legatow Kot Towarzystwa ,Trzezwos$é", dnia 14. IV. 1936 r.
w Warszawie, przedstawit z punktu widzenia prawniczego”Sta-
nistaw Czerwinski, prokurator Sadu Najwyzszego, ‘zagadnienie
podane w tytule w oSwietleniu ustaw panujacych w Polsce,

a pochodzacych jeszcze z czaséw zaboréw. Pr&cz tego przedsta-
wit autor stosunek ustaw do tego -zagadnienia w niektérych
innych krajach. Zagadnisnie ubezwtasnowolnienia z powodu cho-
roby umystowej ma szczeg6lnie w czasach dzisiejszych bardzo
powazne i donioste znaczenie, poniewaz wspo6iczesna nauka psy-
chiatrii W kazata kolosalne postepy, albowiem 40% chorych Psy-
chicznie dzieki rozmaitym nowoczesnym zabiegom lekarskim
powraca do zdrowia, co pocigga za sobg konieczno$¢ wydania
nowych ustaw o opiece nad jiSychicztiie chorymi. Précz tego
u nas, w Polsce, nasuiwa sie konieczno$¢ wydania jednolitej
ustawy o ubezwiasnowolnieniu dla obywateli wszystkich dzielnic.
Z. Bielinski (Lwoéw).

Co i jak nalezy jese, aby byé*zdrowym. G. SZULC. Zarzad
Gtéowny Polskiego Czerwonego Krzyza, Warszawa 1935 Str. 24.

W serii tanich (15 gi;), popularnych wydawnictw Pilskiego
Czerwonego Krzyza pozyteczne miejsce zajmuje ta broszurka
poswiecona odzywianiu. Jest ona poswiecong gtdwnie mieszkan-
com wsi. Doc. Dr Szulc zapoznaje czytelnika w sposéb nad-
zwyczaj przystepny z historiag odzywiania sie 'G-zlowieka, z fizjo-
logiag odzywiania, z zagadnieniem witamin itp. Wielkg uwage
zwraca* autor na zagadnienie higieny $rodkéw spozf-whbzych, ich
przysadzania i ich podania na stét, co wiasnie znajduje sie
w takim zaniedbaniu u ludnosci wiejskiej. W logiczny spo|éb
wigze to zagadnienie Szulc z zagadnieniem spotecznym przedsta-
wiajagc wartoéci czysto podanego, dobrego pozywienia w domu
i porébwnujac je z pozywieniem otrzymywanym po szynkach.
Uwaga, iz jedzenie w warunkach dobrych jest naprawde jednag
z najwiekszych przyjemnosci w Wyciu, a przy, tym jedng z naj-
zdrowszych i najtafszych, konczy autor te mitg i pozyteczng
prace. Z. Bielinski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protokot
Przewodniczacy:

posiedzenia
Prezes Prof. Dr

z dnia 18 mistopada 1936 roku.
Aleksander Oszacki.

Odczytano
warzystwa.

Po odbytym gtosowaniu przyjeto na cztonka Towarzystwa
Kol. Eugeniusza Schlon\iogta z Krakowa.

Prezes zawiadamia zebranych o uzupetnieniu odczytéw z cy-
klu o narzadzie oddechowym odczytami zorganizowanymi z ini-
cjatywy Z. L. P. R. oraz Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia
w Krakowie.

i 'przyjeto protok6t z ostatniego posiedzenia to -
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Kol. Stefan Schwarz (z Oddz. Il
przedstawit przypadek wynicowania macicy.

Z Oddziatu Chirurgrcznego Szpitala im. G. Narutowicza po-
kazane zostaty nastepujace przypadki:

Kol. W olanski przedstawit 2 przypadki obrazen szyjnej
cza$ei ynzelyhn. W pierwszym chodzito o potknietg przed 9 dnia-

Szpit. $w. tazarza)

mi ostrg trojkatng blaszke kostng, ktéra uwiezgta Igeco nizej
dolnego brzegu chrzgstki tarczowej i wywotata odczynilza-
palny $§¢iany przetyku i tkanki okotoprzetykowej. Ko$¢ usu-
nieto po otwarciu przetyku. Wyleczenie. W drugim przypadku

potknieta igta przebita przetyk, uktadajgcl™f poprzecznie na wy-
sokosci VI kregu szyjnego po stronie prawej od linii $rodkowej
ciata miedzy krtanig a kregostupem. Wyleczenie mimo wystg-
pienia w przebiegu pooperacyjnym ropowicy s*n.

Kol. Trzebicka przedstawita przypadek niezwykiego ze’-
§cia olbrzymiego zamknietego roponercza, powiktanego ropniem
okotonerkowym w przebiegu kamicy moezowodowej. W pewien
czas po otwarciu ropnia odszedt drogami naturalnymi wielki ka-
mien moczowodowy, dAgosci 3 cm, szerok<?lci Ilk cm i nastgpito
zupetne wyleczenie daleko posunietego roponercza, mimo iz pod-
reczniki uwazajg je za ostateczne zejScig procesu ropnego toczg-
cego sie w nerce, za sprawe bezwzglednie nieodwracalng i wy-
magajacg jak najrychlejszego usuniecia nerki. Dzi$ nerka ta pra-
cuje wprawdzie mniej sprawnie, niz nerka zdrowa.fcyfdala jed-
nak moécz czysty, a obrysy jej miedniczki i kielichéw przyponu
naja stosunki prawidtowe. Pi$miennictwo nie wspomina o podob-
nym zej$ciu sprawy.

Kol. Kranz przedstawit jedenasty z rzedu w piSmiennictwie
przypadek skretu petli jelita biodrowpfto wraz z uchytkiem Mccke-
la u 14-letniego chiopca. Zabieg polegat na odkreceniu petli je-
litowej i wycieciu uchytka. Wyleczenie.

Kol. Trella przedstawit preparaty histologiczne znalezio-
nego w czasie sekcji guza gtowy trzustki u chorego z otwartym
ropniem okolowyrostkowym i przetokg katowg. Rozpoznanie hi-
stoifgiczne waha,sie miedzy gruzlicg trzustki (przy czym nie
stwierdzono obecnosci innych ognisk gruzliczych w ustroju),
a pierwotnym miesakiem chtonnym trzustki. Obydwie sprawy sg
niezmiernie rzadkie; dotychczas ogtoszono w pismiennictwie kilka
tego rodzaju przypadkow.

Kol. Wolafnski i kol. Dobrowolski przedstawili
2 przypadki przewlektego zapalenia trzustki, przebiegajacego pod
postacig guza. W pierwszym stwierdzono obecno$é¢ powiekszo-
nej do rozmiaréw piesci, twardej i przekrwionej trzustki w cza-
sie operacji kamicy zétciowej. Zabjeg polegat na usunieciu wo-
reczka zawierajagcego 187 kamieni, nacieciu torebki trzustki
i saczkowaniu brzucha. W przepadku tym, niepowiktanym z6it-
taczkg, uzyskano wyleczenie w bardzo krétkim czasie. W drugim
przypadku przy zabiegu ograniczonym do prébnego otwarcia
brzucha btednie rozpoznano daleko posunietego raka trzustki.
Dalszy przebieg sprawy wyjasnij, ze w rzeczywistosci chodzito
O przewlekte zapalenie trzustki. Zoéttaczka cofata sie bowiem sto-
pniowo i ustapita juz po 2 miesigcach, zniknagt réwniez-; guz wy-
czuwalny w nadbrzuszu, chora powrécita do pracy, pfzybrata na
wadze 14 kg i dzi§, w rok po operacji, jest zupetnie zdrowag.

W dyskusji prof. Oszacki zapytuje, czy w przypadkach
omawianych schorzen trzustki przeprowadzane byty oznaczania
diastaz, lipazy, trypsyny i czy byta robiona krzywa przecukrze-
nia krwi. Wedtug naszego dosSwiadczenia sg to badania, ktére daja
wyniki i dobre ustugi. W przypadkach drazacych wrzodéw dwu-
nastnicy badania te byly bardzo pomocne przy rozpoznawaniu
ilrnian w trzustce. Je$li chodzi o krzywa przecukrzenia krwi, to
w przypadkach schorzen trzustkowych jest ona charakterystycz-
na co do wysokosci, a nie oo do czasu przedtuzenia, jak to bywa
lip. w cukrzycy.

W odpowiedzi kol. Jasienski.

Sekretarz: Dr S. Dziuba.

Protokot
Przewodniczacy:

z dnia 25 listopada 1936 roku.
Aleksander CZszacKki.

i przyjeto protok6t z ostatniego posiedzenia To-

posiedzenia
Prezes Prof. Dr

Odczytano
warzystwa.

Kol. Stefan Schwarz
przedstawit przypadek uogélnionego
nych.

Kol. J. Jasienski wygtosit odczyt ,,O przewleklym zapa-
leniu trzustkiPrelegent omoéwit rzadka posta¢ chirurgiczng pizejj
wlektego,,zapalenia trzustki w zwigzku z dwornej obserwow any-
mi przypadkami tego cierpienia, przedstawionymi na poprzednim
posiedzeniu. Uwzglednit etiologie, patogeneze, anatomie patolo-
giczng, klinike i leczenie tej postaci, cechujacej sie onecnosc”pl
guza trzustki i czesto towarzyszacg mu zo6ttaezkg. W pisSmien-

(z Oddz. I1l. Szpit. $w. tazarza)
raka, gruczotéw limfatycz-
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nictwie chirurgicznym polskim ogtoszono dotychczas pie¢ tego

rodzaju przypadkéw  (streszczenie wtasne. Catos$é ukaze sie
w druku).
Kol. L. Wohlfeiler (z Oddz. |IB. Szpit. $w. tazarza)

w zwigzku z referatem kol. Jasienskie gt> .przedstawia na
podstawie 'materiatlu Oddz. Wewn. IB badania konieczne do usta-
lenia klinicznego irozpoznania schorzen trzustki. A "Wiec: badania
zatzynow trzustkowych, jak diastazy w stolcu, w moczu i we
krwi, trypsyny w stolcu oraz lipazy w treSci dwunastniczej.
Obok tego badano ilosciowo ttuszcze i azot w stolcu oraz wy-
konywano krzywa przecukrzenia krwi po obcigzeniu glukoza.
Wykonano okoto 800 oznaczen diastazfw stolcu i w moczu, okoto
200 oznaczen tryitsyn i lipaz i,,S| oznaczen tluszczéw i azotu
u 347 chorych. W 18 przypadkach “schorzenia trzustki, z tego
5 przypadkéw autopsyjnie stwierdzonych czy to na stole opera-
cyjnym czy tez na sekcji, a wiec 4 przypadki raka trzustki
i 1 przypadek wrzodu dwunastnicy drgazacego do trzustki, nie
znajdowano diastaz w stolcu, w moczu byty one wzmozone lub
normalne, ifwpsyhy i lipazy wybitnie obnizone. Podobne wyniki
otrzym'aco w 13 pozostatych przypadkach i wyniki te uprawniaty
do pezyjecia rozpoznania schorzenia trzustki.

Kol. Blassbherg obserwowat przypadki przyjete przez
chirurgéw jako ostre zapalenie wyrostka robéfozkowego, ktdre
okazatly sie martwicg trzustki.

Prof. Oszacki. Oznaczanie diastaz moze dawa¢ moznos$¢
rozrézniania dwroch stanéw: niedroznos$ci przewodoéw trzustko-
wych i niewydolnos$ci migzszu trzustkowego, o ile dc*ywiscie
ilos¢ diastaz przyja¢ za we£rtz wydolnosci trzustki. Do tego
mozna dotaczy¢ oznaczanie innych zaczynéw. Zmiany trzustko-
we sg bardzo cz.este i w wielu wypadkach nadci$nienia musimy
mie¢ do czynienia z nieudolno$cig trzustki. W pifeebiegu scho-
rzenia trzustki mamy do czynienia czesto ze schorzeniem le-
wego ptata watrottb M o jest zalezne od pradéw krwi idacych od
schorzatej trzustki do odpowiedniego ptata watroby.

Kol. P. Adamowicz i kol. Z Kulig,,t(ze Szpitala im. G.
Narutowicza) wygtosili odczyt ,z pokazem wzezroczy ,,O leczenia
ropni iptuc promieniami Reentgena”. (Druk. w P. G. L.”~Nr 9. 1987).

W dyskusji kol. J. Jasienski. Uzyskane p|lzy pomocy na-
Kwietlanh promieniami Roentgena dobre wyniki lecznicze w sze-
regu przypadkéw' ropni phluc 'nie stawiajg jeszcze zupeinie poza
nawias chirurgicznego leczenia ropni ptuc i niestety w niczym
ng zmieniajg naszych dotychczasowych wskaz*ah i przeciwwska-
zah operacyjnych. W sprzeczno$ci z anatomig patologigzng,
ktéra uwzglednia réwniez ropnie mikroskopowe, ropniami ptuc
chirurdzy nazywaja™ w klinice doktadnie ~'graniczone zbioro-
wiska ropne pochodzenia njegruzliczego, niekiedy z domieszka
tre$ci gnilnej. W pojeciu tym nie mieszczg sie natomiast stanow-
czo wszystkie rozlane ropne schorzenia ptuca: ani pneiimonia
dissecans, ani zgorzel ptuca. Na podstawie %adania radiologicz-
nego wszystkie ropnie ptuc dzielimy na dwie zasadnicze grupy:

mate ropnie mnogie i jeden duzj|tropien, przy czym naturalnie
miedzy tymi krancowymi postaciami istnieja liczne postacie
przejsciowe. Mate ropnie mnogie majg zwykle charakter gnilny.

W okresie tworzenia sie ropni stwierdzamy w :Roentgenie je-
dnostajnie niecharakterystyczne zaciemnienie, zwykle w zakresie
jednego ptata. W okresie opr6zniania sie ropni przez modpluw.anie
duzej ilosci cuchnacej ropy, zaciemnienie to staje *sie niejedno-
stajne, na jego tle moga by¢ widoczne tesne plamy poétkoliste, wy-
puktoscig zw récone ku go6rze, w dole z liniag poziomg stanowiaca
granice ptynu. Jasne plamy odpowiadajg powietrznej 8psci I'op-
nia. Roéznicowanie z pierwotng rozstrzenig oskrzeli bywa niekie-
dy w tych przypadkach bardzo trudne. Czestokro¢ umozliwia do-
piero rozpoznanie zdjecie kontrastowe przy pomocy lipiodolu,
wprowadzonego do oskrzeli: lipiodol wcale nie przenika do jamy
ropnia, ale za to tatwo i doktadnie wypetnia Swiatto rozszerzo-
nych oskrzeli. Jest to jednym z zupeinie przekonywujacych do-
wodéw, ze opréznianie sie ropni dragami naturalnymi jest niedo-
ktadne. W przypadkacli tych poszczegdlne ropnie nie taczg sie ze
sobg, totez leczenie chirurgiczne, polegajgce na otwarciu ropnia,
podobnie, jak przy sprawie rozlanej, ze zrozumiatych wzgledow
nie ma racji bytu i ucieka¢ sie musimy wytgcznie do leczenia
zachowawczego, przynajmniej do czasu zlania si¢ ze sobg po-
szczegblnych ropni w jeden duzy lub wystgpienia objawéw ze
strony optucnej. W tego rodzaju przypadkach Weczesnych lecze-
nie promieniami Roentgena, sadzac ,na podstawie wynikéw uzy-
skanych przez kol. Adamowicza, wydaj! sie rokowaé¢ wiel-
kie nadzieil: i byto by wielka zdobyczg medylsnjH W drugiej
jednak kategorii przypadkéw niemal juz od poczatku chodzi -0 je-
den duzy ropien, powstaty najczeSciej w zwigzku z przebytym
zapaleniem ptuc. W okresie Obierania sie ropnia Roentgen wy-
kazuje jednostajne zaciemnienie jednego ptata, zwykle prawego
dolnego, o ostrych granicach, nie przedstawiajgce poza tym nic
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charakterystycznego. W okresie opr6zniania sie ropnia widzimy
na ekranie lub kliszy na tle zaciemnienia duzg powietrzng plame
pétkolista, o ostrych obrysach, w dole =z pozioma linig ptynu.
PrzeSwietlenie w dwu lub trzecli ptaszczyznach umozliwia do-
ktadne umiejscowienie ropnia. Je$li ropien znajduje sie w placie
Srodkowym mozemy napotyka¢ niekiedy na wieksze trudnosci
przy rdéznicowaniu z ropniem miedzyptatowtmi. 'Ropnie rniedzy-
ptatowe spotykamy jednak znacznie rzadziej od ropni ptuca.
W przypadkach niejasnych rozpoznanie rozstrzyga ostatecznie
zdjecie kontrastowe przy pomocy lipiodolu, wprowadzonego do
oskrzeli; lipiodol tatwo wypeinia jame ropnia miedzyplatowegt)
taczacego sie z oskrzelem, nie przenika natémiast zwykle do ja-
my ropnia plucnego, gdyz otwér, tgczacy go z oskrzelem, bywa
przewaznie bardzo maty. Stad niemozno$¢ opreeniania sie ropnia
drogami naturalnymi, zaleganie ropy i konieczno$¢ mozliwie
wczesnego ottva#t:ia ropnia, zwtaszcza,fze ropnie 'te we wczes-
nych okresach nie majg charakteru gnilnego. Nie nalezy w tych
przypadkach zbyt diugo wyczekiwaé z zabiegiem nie tylko ze
wzgledu na iszybkie pogarszanie sie stanu ogélnego chorego, lecz
i na niebezpieczeAstwo wystapienia powiktan ze strony optucnej,
igpofykanych w przypadkach spéznionych; schorzenie ptuca mfte-
sto bowiem pocigga za sobg wytworzenie si¢ ropniaka eoptucnej.
Badania sekcyjne AsShne ra, przeprowadzone w roku 1927. <ma
69 zwiokach os6b zmartych z powodu ropniaka optucnej, w 47
przypadkach wykazaty Istnienie w piucu réznej wielko$ci ropni,
a w pozostatych 22 istnienie rozstrzeni oskrzeli lub zgorzeli ptu-
ca. Ginie wiec wiekszo$¢ chorych dotknietych takim podwdj-
nym schorzeniem ptuca i optucnej. U nielicznych za$ chorych,
pozostatych po otwarciu ropniaka przy zyciu, ptuco chore nie
bedzie mogto juz sig rozszerzyé, co nieuchronnie musi pociggagc
za sobg powstanie zastarzatego ropniaka optucnej, wymagajgcego
dalszego ciezkiego zabiegu chirurgicznego, rozfegtej torakopla-
styki. Wskazania i przeciwwskazania do leczenia zachowawczego
sprawy ropnej toczacej sie w* ptucu, w szczegélnosci do lecze-
nia promieniami Roentgena, wynikajg stad same przez sie (stre-
szczenie wiasne).

Sekretarz: Dr S. Dziuba.

Protoko6t posiedzenia
PrzewodnicAcy: Prezes Prof. Dr

z dnigtf2 grudnia 1936 roku.
Aleksander (Msg acKkii.

Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego posiedzenia To-
warzystwa.
Kol. A. Gradzinski omawia znaczenie badania droznosci

kanatu kregowego a szczeg6lnie préoby manometrycznej i demon-
tstruic manometr .wtasnej konstrukcji, podkreslajagc jego zalety.
Nastepnie przedstawia chorg lat 9, u ktérej po okresie béle.wym
kilka miesiecy trwajacym rozwingt sie powoli niedowtad wiotki
koriczyn dolnych obwod®,vo najwybitniejszy; stwierdzono zabu-
jjzenia czucia na konczynach, jak w zapaleniu wielu nerwoéw,
nieznaczne obnizenie czucia w zakresie S4-S5 i przemijajgce za-
burzenia pecherzowe. Préba mauometryczna wrazata blok. Ptyn
zastoinowy. Myelografia: lipiodol zatrzymat sie na wysokos$ci od

VIl do X kregu waskimi paskami. Operowana przez prof.
G latzla Guz na przestrzeni kilkunastu cm, bez $cistyoh gra-
nic, wychodzacy z rdzenia, usunieto w miare moznosci. Histolo-

gicznie ependymoblastoma. Po naswietlaniu Roentgenem wybitna
poprawa.

n81 drugiego chorega, lat 32, po”okresie bélowyj# w pasie bar-
kowym powoli -wystapit niedowtad spastyczny konczyn dolnych,,
wiekszy w nodze lewej z obnizeniem czucia do Di. Proéba mano-
metryezna wykazata blok. Ptyn zastoinowy. Myelografia; lipiodol
zatrzymat sie na gqrnej granicy pierwszego kregu piersiowego.
Operowany przez doc. dr Now mHPfego. Usunieto guz wiel-
kosci migdatka w tgcznos$ci z oponami miekkimi, bez zwigzku
z rdzeniem. Histologicznie neurinoma. Objawy chorobowe wy-
bitnie cofajg sie.

W dalszym S$agu kol. Gradzinski przedstawia chorego
ktory doznat w bdjce ran thiczono-clartych w okolicy czotlowej
prawej. Zapobiegawczo wstrzyknieto surowice przeciwtezcowa, po
ktérej wystapita choroba posurow.icza, a w jej przebiegu rwace
béle w rece lewej z nastepowym niedowtadem splotu barkowego
lewego w zakresie korzonkéw C5-C7, z zanikami miesni i obnize-
niem pobudliwos$ci elektrycznej bez zaburzen czucia. Méwca pod-
kre$la rzadko$é” tego powiktania w przebiegu choroby posurowi-
czej i jego znaczenie sttdowo-lekarski¢ 'w pokazywanym przy-
padku (streszczenie wtasne).

Kol. Bornstein omawia nastepujacy przypadek. Chora
38-letnia, dotychczas zdrowa, zachorowata ws$réd béléw i zawro-
tow glow'-y.A Badanie neurologiczne wykazato niedomoge n. VI,
zaburzenia ze strony 1 VII strony lewej. Naktucie ledZzwiowe
wykazato zwiekszenie ilosci ciatek biatych. W czasie pobytu
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w szpitalu wystapi! herpes zoster ,w -obrebie Ipgalazki n. V stro-
ny lewej. Rozpoznano sprawe zapalng o pechach polyneuritis.
Stan chorej poprawit sie. Po uptywie 3 miesre,ey nawrét po-
przednich objawéw. Chora nagle zmarta. Sekcja wykazata cyste
cercus w 4 komorze.

W dyskusji kol. Rost i kol. Wa.nder.

Kol. T. Giza (z Kliniki Dzieciece!l*#. J.) wygtosit odczyt pt.:
,Badania witasne kwasicy i zasadzicy a dzieci".

Na z gérg .100 przykiadach pochodzacych z 49 ipzypadkéw
"wykazuje prelegent znaczenie chlorowego wskaznika krwinko-
wo0-0soczowego w  badaniu rownowagi  kwasowo-zasadowej
u dzieci. Wyjasniwszy, ze réwnoczesna znajomd$¢ stezenia jo-
néw wodorowych i zapasu zasad nie wystarcza do rozpoznania
wyréwnanych kwasic i zasadzie, udowadnia prelegent, ze nato-
miast chlorowy wskazniK krwinkowo-osoczowy wraz z zapasem
zasad okre$la te stany catkowicie. Dla kontroli badat mocze
zbierane dobowo w kierunku kwasoty i zawarto$ci amoniaku,
a z warto$ci wspdétczynnikéw amoniakalnych i catkowdtej kwa-
soty probowat wnosfM -0 stopniu zakwaszenia czy alkalizacji
ustroju. W wyniku doszedt do nastepujacych wnioskéw: I),naj-
wyzsze stopnie zakwaszenia spotyka sie w ostrych niestrawnos-
ciach z objawami toksykozy u niemowlat; 2) w ostrych niestraw-
nosciach spotyka sie kwasice miernego stopnia; 3) wyréwnane
kwasice sa nastepstwem roznych spraw zapalnych, umiejscowio-
nych w rozmaitych narzadach; 4) réwnolegle z Naostrzeniem
sprawi chorobowych spostrzega sie wzrost zakwaszenia, podobnie,
jak w parze Kg zdrowieniem postepuje odkwrfszenie; 5) zakwa-
szajacy czy alkalizujagcy wpityw rozmaitych diet i $rodkéw lecz-
niczych znajduje w”yraz we wskazniku krwinkowo-osoczowym.
Badanie chlorkéw krwi wskazato, ze wbrew-panujacej opinii tok-
syko™ pokarmowa i niszczenie pokannow.e niekoniecznie prze-
biegajg z odchlorowaniem, Ze owszem czesjto Spotyka sie w tych
stanach zwiekszone wartosa&chloru. Leczenie toksycznych kwa-
sic niemowlat poprzedzi¢ musi badanie nie tylko wskaZznika chlo-
rowego, wskaznika krwiiiko\%j-osoczowego, lecz takze zapasu za-
sad, tylko bowiem ich znajomo$¢ pozwala racjonalnie stosowaé
alkalizacje czy dochlorowanie, czldmjedno i drugie. 'Prelegent wy-
probowat szereg -alkalizatoréw i niektére z nich moze polecié.
Ocena gospodarki solno-wodnej na podstawie wskaznika sodowo-
chlorowego w moczu nie moze mieé¢ u dzieci zwtaszcza matych
tego znaczenia, co u dorostych, ze wzgledu na to, ze wigkszlfsF
spraw chorobowych matych dzieci przebiega z biegunkami i wy-
miotami Streszczenie wiasne. Catos$¢ ukaze sie w druku).

W dyskusji prof. Oszacki, prof. Lewkowicz,
Skapski, dijppsiek i prelegent.

Sekretarz:

proi.
Dr S. Dziuba.

z dnia 9 grudnia 1936 roku.
Szancenbach,

Protoko6t posiedzenia
Przewodniczg”: Wiceprezes Dr Jan

Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego 'posiedzenia To-
warzystwa.
Kol. L. Hirsz (z *©ddz. V. Szpit. $w. tazarza) przedstawia

przypadek tuberculosis lupoides. Przypadek dotyczy chorej 45-let-
niej. Przed 5 laty pojawi-ty sie/zmiany na skdrze policzka i rfcisa,
ktére stopniow'0 sie powiekszaty. Nie wywotujg one zadnych do-
legliwosci podmiotowych, brak jest réwniez dolegliwo$ci ze stro-
ny innych narzadéw. Na skdrze nosa” i poljczka prawego stwier-
dza sie sinawo zabarwione guzowate twory nieostro odgrani-
czone, wyouklajtfce sie niezbyt znacznie ponad powierzchnie, sie-
gajace jednak stosunkowo dos$¢ gteboko w tkanke podskoérng.
Poza tym na czole drobne naczyniaki. W moczu nieznaczna ilo$¢
biatka, poszczegélne krwinki czerwone w osadzie. *Ci$nienie krwi
180/110. Dno oka bez zmian. OdczynyBia kite ujemne. Hematolo-
gicznie: stosunki prawidtowe. Préby tuberkulinowe ujemne.
W ptucach zmiany w postaci rozszerzonych wnek i plamkowatych
cieni w obrebie $rodkowych i dolnych piatéw. W cztonach pal-
cow rak i ndg wykis-nienia charakterystyczne -dla kostnydh tor-
bieli (ostitis tuber-culosa efstica \multiplex). Na podstawie powyz-
szych wrymikéw badania, jako tez charakterystycznego obrazu,
histologicznego (ostro ograniczone nacieki komoérek okragtych
i nabtonkowatych) rozpoznano tuberculosis lupoides (przypadek
bedzie ogtoszony).

Kol. Spritzer omawia strone ren&nologiczng tego zagad-
nienia.

W dyskusji kol. W achtel podnosi dobre wyniki, ktére uzy-
skat w tych przypadkach leczeniem radem.

Prof. Dr WI. Westaw z Poznania wygtosit odczyt pt.:
,»Hislobiologia plac. Wspdtczesny stan wiadomosci i problemy
na przysztoscé".

Sekretarz: Dr S. Dziuba.
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Protokédt roku.

Przewodniczacy:

posiedzenia
Prezes Prof.

z dnia 16 grudnia 1936
Dr Aleksander Ocszacki.

Odczytano i przyjeto protokét z ostatniego <posiedzenia To-
warzystwa.

Kol. A. Seligsohn wygtosit odczyt ,,0*ghorobie Cushinga",
i przedstawit chorego 51-letniego, u ktérego wystapity objawy
tego rzadkiego schorzenia. Prelegent omawia role, poszczegdlnych
hormonéw przysadki moézgowej w powstawaniu objawéw oma-
wianego schorzenia oraz podkre$la znaczenie odkrycia tej choro-
by dla patogenezy nadci$nienia tetniczego (cato$¢ ukaze sie
w druku).

Z powodu braku czasu dyskusje odtozono do nastepnego po-
siedzenia.

Zarzad Towarzystwa Lekarskiego zaproponowat nastepujaca
liste Komisji Przedwyborczej.

Doc. dr J. Koéwalczykowa, Dr M. Bilek, Dr L. Tocbowicz,
Dr E. Szczeklik, Doc. dr J. Szymanowicz, Dr S. Schwarz, Doc. dr
Reiss fi, Prof. dr Zielinski M., Dr Gradzinski A, Dr Gasinski J.,
Dj Chiopicki W., Doc. dr Nowicki S., Doc. dr Miodonski J., Prof.

dr Walter F., Prof. dr Majewski ;K, Prof. dr Latkowski J., Dr
Stryjeriski W., Dr Ciec¢kiewicz M., Dr Medynski W., Doc. dr
Siedlecki F., Dr Jasiefnski J., Dr Godlewski M., Dr Malkiewicz

Z., Dr Merz A, Dr Reiner O., Dr Blassherg M.

Gtosami wszystkich obecnych cztonkéw, z wyjgtkiem dwéch,
ktérzy sie powstrzymali od glosowania (Dr M. Blasshbherg
i Dr L. L*ndenfeld), liste powyzszg w catoSci prlyieto. Na
przewodniczagcego Komisji Zarzad zaproponowat Dra Stryjen-
skiego Wiadystawa.

Prof. dr M. R ose wygtosit odczyt pt.: ,,O uraznasci kory
rn6Spwej i osrodkéw podkorowych w chorobach nerwowych
i umystowych".

Sekretarz: Dr S. Dziuba.

Towarzystwo Lekarskie tddzkie.

Protoko6t posiedzenia w dniu 27 maja 1936 roku.

1 Kol. Chrzanowski przedstawit 12-leinig dziewczynke
z'z6ttaczka hemolUyczna. Choroba trwa fod 7 lat; co pare ty-
godni zjawiajg sie béle napadowe w 'Erawyin podzebrzu, wy-
soka cieptota oraz zoéttaczka. W czasach wolnych od napadéw
stwierdza si¢ blado$¢ skoéry i bton Sluzowych z podzéltaczkowym
zabarwieniem. Watroba wystaje spod tuku zebrowego na P/s
palca; $ledziona siijjga na 1 palec powyzej pepkaj We krwi
64% hemoglobiny; 2,800.0)0 krwinek czerwonych; 4.500 biatych,
retikulcSfc™ -80 do 125; anizocktoza, poikilocytoza; bilhubina we
krwi 23 mg w litrze. W modzti bilirubina; w kale sterkobiiiru-
bina. Opornoé¢ krwinek czerwonych zmniejszona. U cztonkéw
lodzisy stwierdza sie zmniejszong clpomos$¢ krwi.

Przypadek zastuguje na uwage !z* -Wzgledu na swg niezmier-
ng rzadkos¢.

Kol. Chrzanowski proponuje chorej dokonanie sple-
nektomii.

W dyskusji kol. Tenenfauin nie zgadza sie 'z tym, ze
cierpienie jest niezmiernie rzadkie; obserwuje obecnie dwm

cztonkéw rodziny chorych na zéttaczke hemolityczng; zastrzega
sie  przed konieczno$cig usuniecia $ledzionj* gdyz operacja
nie usuwa przyczyny choroby 2z jednej strony, z drugiej

za$ strony ‘chorzy dozywajg z tym cierpieniem péznego wieku.
W przypadkach przemawiajgcego jeden chor” liczy 68 lat, drugi
72 lata.

Kol. Ebin zapytuje,
naswietlan Roentgena.

Kol. Chrzanowski

Schorzenie jest jednak
przypadek obserwowany w
gu 6 lat na bardzo duzym
brak poprawy u chorej

czy nie stosuje sie w tym schorzeniu

»> odpowiedzi:

niezmiernie rzadkie, jest to pierwszy
Szpitalu im. Prez. Moscickiego; w* cia-
materiale szpitalnym. Ze wzdedu na
przy dotychczasowym leczeniu oraz

ciezki stan chorej, ktoéry sie stale pogarsza i powotujac, sie na
piSmiennictwo, sktania sie do operacji.

Kol. Ebin owi: promieni Roentgena przy zoéttaczce hemo-
litycznej nie stosuje Isle.

2. Kol. M. Lewwenfisz przedstawia przypadek miAaka

ptuc leczonego promieniami Roentgena.

Przypadek dotyczy kobiety lat 40, ktéra byta operotyana
w styczniu 1932 roku z powodu miesaka gruczotu tarczykowego.
Badanie mikroskopowe’wykazato wdwczas: sarcoma_ \partim ro-
tundo, partim fiisocellulaM (Dr Sciesif's ki). Chora bhy-te na-
Swietlana po zabiegu Roentgenem. Skierowana zostata (do mnie)
w pierwszych dniach 1933 roku. Badanie rentgenologiczne Kklat-
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ki piersiowej wykazato: cien wielkosci gtowy dziecka, pokrywa-
jacy 2/3 powierzchni piuca lewego, ostro ‘odgraniczony od zew-
natrz, od wewnatrz zlewajgcy Se =z cieniem pnia naczyniowo-
seréowego. Cien ten jednolity, o intensywnosci ‘cienia serca.

Nie ulega “Watpliwosci, ze mamy w tym przypadku do czy-
nienia z guzem przerzutowym (miesakiem) w ptucu.

Chora otrzymata 3 serie naswietlan na okolice guza. Przed-
stawione filmy wykazujg stopniowe cofanie sie guza az do zu-
petnego znikniecia.

Przed dwoma laty zauwazatem u chorej naciek nowotworo-
wy w dolnej czaSci prawego pfuca. Ponowna seria naswietlan
Roentgenem. Od roku chora czuje sie zupetnie dobrze. Nie
kaszle, nie gorgazkuje, nie odczpwa zadnych dolegliwosci. Przed
pieciu miesigcami zaszta w cigze.

Badanie rentgenowskie Kklatki piersiowej wykazuje obecnie
praw kitowy obraz piuc. ~"igdzie $ladu nowotworu w phucach
rentgenologicznie nie stwierdza sie. Réwniez badanie kliniczne
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goséca na trzy okresy alergiczne, zapozyc-zbne z gruzlicy. Brak
klinicznych tego odpowiednikéw; stuszniejszy wydaje sie po-
dziat na trzy okresy anatomiczno-patologiczne: wysiekowy, wy-
tworczy i bliznowaty. Wtasnie ze wzgledu na hipeueTtpg, stosu-
je sie w gos$ccu jedynie tagodng proteinoterapie.

Kol. Klozenbertg .Poszczepienne zapalenia moézgu wy-
stepuja wr tych miejscowosciach, w ktérych wystepowaty epi-
demie encephalitis lethargica lub epidemie singultus ®pidemicus
lub inne; poszczepi.enne zapalenia moégsu sa to czynne zapalenia
powstate pod wptywem nowego zarazka.

Kol. Frenkiel zapytuje, dlaczego prelegent uwaza drugi
swo6j pr-gypadek zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych za wy-
raz hipoergii; zdaniem méwmy nalezy go zaliczy¢é do hipere”gicz-
nych objawéw, aczkolwiek przebieg przypadku nie byt taki
gwattowny. Wszystkie pojecia wprowadzone do nauki nabraty-
by konkretnego znaczenia, gdyby$Smy mogli podstawi¢ pod nie
okre$lone zmiany fizykalne lub chemiczne; zgadzajac sie z pre-

nie wykazuje zmian uchwytnych. Pokaz rentgenogramoéw? (Stre- legentem, ze nie mamy pewnych danych, kiedy nalezy odczy-
szczenie wiasne). nowo$¢ ustroju podnieci¢ a kiedy obnizyé, w7 przypadkach ogni
3, Kol. S. Kej 1son wtygtosit odczyt \ot.: , Kimograficzngkowych spraw zapalnych moézgowia nie stosuje leczenia bodz-

obraz tetnicy gtéwnej i jego stosunek 40 objawoéw klinicznych*
(praca ukaze sie w druku).

Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.

Protoko6t posiedzenia w dniu 3 czerwca 1936 roku.

Kol. J. Kon wygtosit odczyt pt.: ,,0 paralergii'

Paralergia jabejmu.ie pewne postacie zmienionej odczyno-
wosafi ustroju, wwnikajafg' z istnienia w organizmie swoistych
przestroied, uczuled, a wiec z powstawania lub narastania (lub
opadania) istotnej alergii. Wyrazem zmienionej odczynowoeci s3
procesy zapalne, wybuchajgce niespodziewanie w miejscach
i w sposéb, nie majacy nic wspélnego z dziataniem pierwotne-
go alergenu. Pojecie paralergii stworzyli Moro i Keller w 1936
roku, opisujac odczyny tuberkulinowe u dzieci, niezarazonfch
gruzlicag, a bedacych w okresie wytwarzania alergii ospowej, na
10—12 dzitA od chwili szczepienia krowianka. Inne przyktady
paralergii: dodatni odczyn tuberkulinowy na 8 dzieA po ‘'blonicy
u dwojga dzieci, niezarazonych gruzlica (Hocke); dodatni od-
czyh tuberkulinowy w okresie objawéw idiosynkrazji na mle-
ko (Freund), dodatni odczyn tuberkulinowy w okresie uczule-
nia na konska surowice (Moro). Zmiane wrazliwos$ci wobec za-
razkéw gruzlicy, cholery, okreznicy, powstajagcg u zwierzat pod
wpitywem dziatania innych zarazkéw, wykazali doswiadczalnie
Bielig, Sanarelli, Schwarcmann i inni. Prelegent omawia zagad-
nienia patogenezy encephalitis waccinalis, morbillosa, lerythema
nodosum, pleuritis "serosa acata phtyctena, scrophulosis, epita-
bercutosis w $wietle tepVii paralergii. Podkre$la duze znaczenie
tej teorii dla nalezytego ujmowania sprawy wspotistnienia i ko-
lejnosci réznych choréb. Zaznacza praktyczng doniosto$¢ idei
0 wspétzaleznosci ps6znych na pozér swoistych alergii dla stoso-
wani3fiz-\\". bodZzcowego leczenia, ktérego wskazania sa bardzo
zawile i trudne i ktérego sie naduzywa ze szkoda dla chorych.
Na tablicy Urbacha obejmujacej rtffine postacie alergicznych od-
dziatywan prelegent wyjasnia istote pojecia patergii, jako cze-
go$ nadrzednego, wedtug Rossla, nad alergia i nad paralergia
oraz metalergig.

Zmienno$¢ odczynowos$ci komérki czy tkanki jest zasadnicza
biologiczng witasciwosciag. Ta zmienno$¢, zalezna od bodzcow,
ktérych najmniejsze nawet dziatanie nie moze mijS¢ bezkarnie
1 bez nastepstw — jest og6lna w stosunku do wszelkiego ro-
dzaju bodZzcéw i odczynéw. Swoista alergia w znaczeniu Pir-
guetowskim jest tylko jedng z postaci tej zmiennosci, zalezna
od przegrupowan w przeciwciatach. Odruchy warunkowe sa
inng zupetnie, niealergiczng postacig tej samej zmienno$ci, nowe-
go wdrozenia odczynowos$ci (streszczenie wiasne).

W dyskusji zabierali gtos: kol. Margolisowa Kry-
ssjiek, Klozenberg, Frenkiel i prelegent.
Kol. Margolisowa. Prelegent uwaza za réwnorzedne

takie schorzenia, jak epituberkuloza, scrophulosis, erythema no-
dosum. Dotychczas ani piSmiennictwo ani klinika nie daty do-
statecznego wyjasnienia istoty epituberkulozy. Rossie ostatnio,
na podstawie swego materiatu, skiladajgcego sie z 10 przypad-
kéw, jest zdania, ze epituberkuloza nie ma nic wspdélnego z aler-
gig, jest to zdaniem Roésslego niedodma wywotana uciskiem
oskrzela przez obrzmiaty gruczot.

Kol. Kryszek. Gosciec ujmowany zostaje obecnie w Kii
nice jako zjawisko hipergiczno-paralergiczne. Stad odczulajgce
leczenie za pomocg saljcylatéw i prébuj usuwania réznorodnych
ognisk zakaznych z jednej strony i =zaprzestanie poszukiwan
bakteriologicznych z drugiej. Zastrzezenie budzi¢ moze podziat

cpwego w tych przypadkach, w ktérych rozszerzenie ogniska
ze wzgledu na umiejscowienie moze grozi¢ niebezpieczeAstwem

zycia. Dotyczy to takich choréb, jak zapalenie mézgu i rozsia-
ne stwardnienie.

Kol. J. Kon iv odpowiedzi:

Kol. Margolisowej: jezeli anatomicznym  podiozem

epitubercutosis jest rozlegta niedodma, jak ostatnio opisyje Rossie,
to jednak przyczyng tej niedodmy jest nagty silny zapalny
obrzek igyuczolu chtonnego gruzliczego, a ten powstaje wsku-
tek zapalenia hiperergicznego. Dlatego badania Rdssla nie oba-
lajag paralergicznego pochodzenia epituberculosis.

Kol. Kryszkowi: ustalenie $ciste toru krzywej alergii
i rpznych odmian alergicznych okreséw dla go$éca stawowego
jest trudne, jak zreoata dla kazdej innej choroby. Jezeli mamy
wzglednie najlepiej opracowany wglad w tor alergii gruzliczej,
to mozemy sobie pozwoli¢ na przeprowadzenie pewnych analogii.
Studia nad alergicznymi odczynami, bedacymi wyrazem Klinicte-
hrych rozgrywek miedzy zarazkiem a organizmem, nie majg nic
wspblnego z gatunkiem zarazka. Wtasnie nauka o paralergii wy-
kazuje, ze<istnieje interferencja sil odczynowy*eh i odpornoscio-
wych niezalezng lod swoistosci antygenéw. Wskutek istnienia
jigniska zakaznego w organizmie, np. paciorkowcowego, moze
jpawsta¢ zapalenie innego narzadu na tle pateczki okreznicy

(przyktady: zapalenie# miedniczek nerkowych, woreczka z6tcio-
wego i wyrostka robaczkowego) dzieki przestrojeniu terenu,
spowodowanemu gra sil odpornosciowych w zwiazku z tamtym
'Ogniskiem.

Kol. Klozenbergowi: nie mozna ustali¢, ozy zarazek
zapalenia moézgu pasozytuje i zaczyna by¢ czynnym na terenie
uczulonym ospg lub odrg, czy tez tatwiej przyjmuje sie na ta-
kim terenie, dostajac sie don z otoczenia. Zarazek ten tri* jest
przeciez znany.

Kol. Frenkléw i: nie tylko procesy zapalne, jako odczy-
ny miedzy antygenem i przeciwcialem sa wyrazem patergii. -Dla-
tego jakie$ odczyny drgawkowe, zalezne czy to od warunkéw
ukrwienia, skurczéw naczyn, fSzy od stanu mie$ni, mogg sie izja-
wia¢ wskutek wptwnw paralergicznych, idacych drogami ukta-
du roélinnego i narzadéw pochodzenia mezenchymalnegS Wtas-
nie to rozszerzenie naszego pojmowania wszelkiej odmiennej
odczynowos$ci i podciagniecie jej pod wsp6lne miano patergii
estanowi o warto$ci catej teorii.

Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum

Protokét posiedzenia w dniu 17 czerwca 1936 roku.

1 Kol. Reznik wygtosit odczyt
dwunastnicy". Zgtebnikowanie

,,O zgtebnikowaniu
posiada podwdjne

pt.:
dwunastniCy

zastosowanie: rozpoznawcze i lecznic”. Wobec tego, ze zgteb-
nikowanie jest meczace zaréwno dla choreto, jak i dla leka-
rza dazymy do tefgfc, by zabieg trwat jak najkrécej i zeby ilos¢

nieudanych zglebnikowarn doprowadzi¢ do minimum. Powszech-
nie stosowany zgtebnik Einhorna ze wzgledu na swg miekkos$¢
oraz mozliwo$¢ skrecania sie w zotgdku wymaga czesto kilku
godzin dla otrzymania tre$ci dwunastnicy. Kol. Reznik przed-
stawi! model zgtebnika poétsztywnego pomystu dra Louista tC-a-
mus‘a. Zgtebnikowi temu, przez wprowadzenie don rdéznej grubo-
§ci mandrynéw, mozna nadawa¢ dowolng sztywno$6. Dzieki za-

stosowaniu tego zgitebnika skurcz mieéni okolicy odzwiernikn,-
wej moze by¢é czynnie przezwyciezony; w ten spos6b osigga
§ie szybkie i bezposrednie cewnikowanie dwunastnicy. Czas

trwania zgtebnikowania tym zgtebnikiem trwa 10 minut do pdl
godziny. iNa 105 zglebnikowah dokonaijych za pomoca zgtebnika
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pétsztywnego w Szpitalu im. Poznanskich tylko w 7 przypadkach
nie udato sie otrzymaé tre$ci dwunastnicy.

2. Kol. W. Miller wygtosit odczyt pi.:
schorzeniach stawéw".

Prelegent oméwit zagadnienie wielostawowych postaci rze-
zgczkowego zapalenia stawéw, ‘tudzaco podobnych w obrazie
klinicznym a do pewnego stopnia i histopatologicznym do goscca
stawowego. Podkres$lit trudnosci rozpoznawcze przy roézniczko-
waniu ze schorzeniami go$écowymi.

W leczeniu schorzen rzezgczkowych zwrécit uwage na ro6z-
nice zachodzace w lecznictwie schorzehA gos$écowych i rzezacz-
kowego zapalenia stawéw. Z jednej strony schorzenia o cha-
rakterze hiperergicznym z niewielkg skionnos$ciag do zesztyw-
nied, z drugiej wyrazna dazno$¢ do zniszczenia sktadnikéow sa-
mego stawu i grozba zesztywnienia. Zwraca uwage na wczesne

zastosowanie ruchéw, masazu, leczenia fizykalnego (diatermii)
i stosowania szczepionek $rédzylnie.

Kol. M. przedstawit 10 przypadkéw takich schorzen
z Oddz. Wewn. B Szpitala Poznanskich (ordynator H. Kry-
szek).

W dyskusji zabierali glos: kol. Janik, Kunig Biber-
gal Heller i prelegent.

Kol. Janik nie obserwowat zbyt wielu przypadkéw wie-
lostawowych schorzen, do najrzadszych nalezg zapalenia sta-
wow kregowych; najczesciej spotykat jednostawowe przypadki;
wprawdzie' choroba zaczyna sie czasami od schorzenia wszyst-

kich stawoéw, lecz wkrétce umiejscawia sie w jednym stawie.
Powiktania sercowe naleza do niezmiernie rzadkich; sg to bar-
dzo ciezkie postacie schorzen. W wysiekach znajdowat rzadko
dwoinki, najczesciej ptyn jest jatowy i ten jatowy ptyn jest cha-
rakterystyczny dla gonokokowych zapalen stawdédw. Nie zgadza sie
z prelegentem, ze nie nalezy unieruchamiaé stawdéw; unierucho-
mienie mozna stosowaé w pierwszym okresie choroby. Przy le-
czeniu mial dobre wyniki po stosowaniu mieszanych zabiegow ~
diatermii + jonoforezy Ilub diatermii + galwanizacji, katafore-
zy i stosowaniu ciepta.

Kol. Ku nig. Nie moze zgodzi¢ sie z tym, ze jatowos$¢ piy-
nu przemawia za sprawg gonokokowsg; ptyn jest jatowy i w scho-
rzeniach gruzliczych. Jest przeciwny unieruchomianiu kofczyn.
U mezczyzn wodzia! jednocze$nie prawie zawsze zajecie pe-
cherzykéw nasiennych. Oonoreakcja nie zawsze jest pewnym
Srodkiem rozpoznawczym, widywat w jednym przypadku gruz-
liczego zapalenia stawu dodatnig gonoreakcje.

Kol. Bibergal najcze$ciej widzial jednostawowe spra-
prawne zawsze stwierdza sie zapalenie tylko przedniej
przy zapaleniu stawéw. Jest zwolennikiem jak najwcze-
$niejszego uruchomiania stawdéw. Szczepionek nie nalezy po-
chopnie stosowaé; przy wysokiej cieptocie szczepionek nie sto-
suje. a daje je tylko przy cieptocie niskiej. Widziat dobre wy-
niki po stosowaniu $rodkéw nieswoistych.

wy;
cewki

Kol. Heller widziat dobre wyniki po stosowaniu promieni
Roentgena.
Kol. Miller iv odpowiedzi.

unieruchomienie, ale tylko na przeciag
2—3 dni, po czym nalezy stosowa¢ ruchy bierne. Gorgca ka-
piel zmniejsza napiecie i pozwala na stosowanie ruchéw. Co do
gonoreakcji w gruzlicy, to moze zachodzi¢ wspétistnienie dwoch
schorzen — gruzlicy oraz starej sprawy rzezgczkowej. Szcze-
pionke w ostrych sprawach daje w matych ilosciach, w pod-
ostrych lub przewlektych w dawkach duzych. Nie twierdzi, ze
schorzenie czesto przejawia sie w postaci wielostawowej, ale naj-
czeSciej sie zaczyna w ten sposéb. W typowych przypadkach
2-stawowych ma sie do czynienia z przerzutami, w schorzeniach
wielostawowych mamy do czynienia nie z 'przerzutami, lecz
z objawami alergicznymi.

Zgodzitby sic na

Sekretarz: Dr A. S. Tenenbanm.

Polskie Towarzystwo Badan Naukowych GruzZlicy.
Koto Lwowskie.

Protokot z dnia 6 kwietnia

posiedzenia naukowego
1937 roku.

Przewodniczy: kol. Krasowska.

Kol. Ptaszek
syfikacji gruzlicy.

Referent przedstawia ze stanowiska fizjologii patologicznej
zmiany natezenia antygenu gruzliczego we krwi chorych za-
lezne od czynnikéw warunkujacych uwapnianie ognisk. Przypi-
suje duzag role uczuleniu w gruzlicy a watpi w istnienie swo-
istych przeciwciat. Odporno$¢ na gruzlice przypisuje odlegtym

referuje swoja prace o projekcie nowej kla-
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cechom humoralnym, biologicznym i atawistycznym, tgczac je z fi-
logenetycznym rozwojem ustrojow.
Stoi na stanowisku swoisto$ci zakazenia gruzlicg jedynie
uktadu chtonnego i to tylko w wieku dzieciecym. Rozwdéj zmian
w tym ukladzie uzaleznia od zmian jako$ciowych, ktére wyste-
puja w uktadzie dokrewnym, dajac odmienny obraz schorzenia
w wieku dorostym, a inny u dziecka. Materiat zakazny, wedtug
referenta, moze znajdowaé¢ sie wewngtrz weztdw chionnych,
a te serowaciejgc moga go pod wptywem tych eudogenicznych
czynnikéw, jak i innych natury egzogenicznej wyrzuci¢ do oto-
czenia i powodowaé zniszczenie otaczajgcych tkanek.

W ten sposéb ttumaczac przebieg zakazenia gruzliczego
u cztowieka, dzieli postacie choroby na zawarte wewngatrz apa-
ratu chtonnego i wystepujace na zewnatrz, a wiec postacie endo-

limfatyczue i postacie egzolimfatyczne. W schemacie rzecz te
przedstawia, jak nastepuje:
Tbc, endolymphatica (primaria)
Y
calcificans
fibrosans
Y
serosans y
caseosans
Y
Thc. exolymphatica (secundaria)
Y
localis haematogenes
Y Y
proliferatiya desiructiva
regrediens progrediens
| |
Y Y
continua ondulants
Y Y Y Y
chronica acuta
Y Y Y
sanata circumpscripta ivniversalis
Y Y Y Y
discreta  acuta

W dyskusji: Rok Briclita uwaza podang przez referenta
systematyke, ze stanowiska pediatry za wtasciwa pod wieloma
wzgledami i do przyjecia z malymi poprawkami.

Kol Berger uwaza, ze nie da sie w schemacie prelegen-
ta pomiesci¢ wszystkich spotykanych w praktyce postaci gruz-
licy.

Kol. Czemerys zgadza sie z tym, ze w przypadkach

gruzlicy dzieciecej podany podziat mogtby by¢é dostatecznym
jednakze dla postaci gruzlicy dorostych wydaje mu sie, ze po-
mijanie p6znego zakazenia u dorostych jest niew#taSciwe. Stwier-
dza, iz u dzieci zmiany gruzlicze zwykle fatwiej ulegaja wy-
gojeniu, niz ,w wieku po6zZniejszym oraz ze cze$ciej na gruzlice
chorujg kobiety niz mezczyzni. Zwraca uwage na to, ze stycz-
no$¢ z chorym moze by¢ przyczyng choroby, a nie tylko uczyn-
nienie starych zmian na tle uczulenia, jak tego chce referent.
Kol. Zier stoi na stanowisku mozliwosci zakazenia gruzlica
W kazdym okresie zycia cztowieka.
Kol. Berger porusza sprawe reinfekcji
W odpowiedzi przemawiat referent.
Sekretarz:

i superinfekcji.

Dr D. Zier.

Towarzystwo Lekarskie .Warszawskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 4 lutego
1936 roku.
1 Kol. Hig ier H, cztonek T-wa, przedstawia chorego

z porazeniem n. tokciowego stopniowo rozwijajacy sie w 26 lat
po zapomnianym urazie stawu fokciowego (streszczenie wiasne)

Stopniowo u 35-letniego rzemie$lnika rozwijajacy sie od
5 lat zanik postepujacy drobnych mies$ni prawej dioni (niain en
griffe, contractura fasciae Dupuytren) i znieczulenie poszczeg¢l-
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nycli palcow przy braku "wszelkich danych etiologicznych kie-
rowaty wage na przewlekla myelopatie, zwtaszcza na jamrstosé
rdzenia lub guz wewnatrz-rdzeniowy. Dokonana rentgenografia
stawu tokciowego stwierdza istnienie ztamania (fractura epiphy-
seos infer. humeri intraarticularis supracondylokiea) po urazie
z™wczesnych lat dziecinnych i w ciggu lat 25.zupetnie zapomnia-
nym. Doktadnym obmacywaniem stawu stwierdza sie w sulcus
ulnaris mocno agrubialy (fibrosis iniraneuralis), mato bolesny
lub uwiezgniety 'przez blizne pourazowg. Takie pdzne porazenie
urazowe (paralysie tardive) *>0 25 latach nalezy do bardzo rzad-
kich wypadkéw. Wskazana jest neurotysis, wydostanie uciskane-
go nerwu na drodze operacyjnej, bardzo tatwej, co nieraz je-
szcze po wielu latach daje powazng poprawe. Wzglednie dobite
zachowane czjflinosci ruchowe mocno wachudlej i 'znieksztatca-
nej reki ttumaczag 'sie stopniowo przez szereg lat rozwijajacym
sie przystosowaniem sie i zasiepczo$cig zdrowych mies$ni. Takie
niespodzianki rzadko spotykaja lekarza.

2. Kol. Filinski WI., cztonek T-wa: Rzadkie objawy
z ucisku nerwéw w schorzeniach serca i naczyn gtdwnych (z po-
kazem chorych).

Rozprawy: Kol. Moczarski W., cztonek T-wa, uwaza,
ze przypadek pierwszy, przedstawiony przez prelegenta jest
rzadki, ma pewne watpliwos$ci -co do ucisku Jia nerw biedny
i przeponowy. Moéwca nie ma zastrzezenh oo do drugiego prze-

padku, natomiast co sie tyczy /przypadku pierwszego, sprawa
zostata wyjasniona przez prelegenta w 90 procentach.
Kol. Higier H. jcztonek T-wa, zastanawia sie, dlaczego

pomimo czesto spotykanego ucisku na nerw btedny w chorojbach

serca rzadko widzimy objawy nerwowe, podobne do przedsta-
wionych przez kol. Filinskiego. Zastanowi¢ sie nalezy nad
tym, czy to fieSt ucisk jednostronny, czy dwustronny. W pow-

stawaniu czkawki
gryjfa przepona.

w przypadku -przedstawionym pewng role od-
Prelegent przedstawit chorg z czkawka, trwa-
jacg od poét roku, méwca zastfkna wystepowanie czkawki u lii-
steryczek, diugotrwale. Do ciezkich postaci -czkawki nalezy jej
"Wstepowanie Vfl zapaleniach moézgu; przypadki te konhczg sie
niepomyslnie. '

Drugi, przedstawiony prztez prelegenta, przypadek mdwca
uwéSa za bardzo powiktany. Prelegent tilumaczy wystepowanie
objawéw nerwowych u tej chorej, jako wynik ucisku na nerwy
ze stré#y serca, tonéwcéa natomiast skionny jest uwazaé je za
objawy nerwowe, wystepujace na tle choroby Basedowa, do kto-
rej dotaczy?®sie chrypka i objawy crezne. Wiadomo, Zze drobne
mte$nie oka moga spowpdowal rozs-zerzenie Zrenicy, zamiast jej

zwezenia. Mdwcal'znajduje w tym przypadku peiny obraz cho-
Toby Basedbwa i sklonny jest rozpoznaé¢ istnienie tej clio-
loby.

Kol. Apfelban m podkre$la cekjtos¢ pokazéw przypad-

kéw interesujacych, jak to uézytiil prelegent i dodaje, ze ma Spra-
we niewyréwnania krazenia nie nalezy patrzyé¢ tylko z punktu
widzenia zaburzen w o$rodkowym uktadzie krgzenia. Modwca
widywat z prof. Orzechowskim przypadek uporczywej
czkawki, wystepujgcej napadowo i utrzymujacej sie po Kkilka dtii.
Istniata réwniez niewydolno$ci' uktadu krazenia z powiekszeniem
granic serca i przedsionka lewego. Wystepowania, czkawki moéw-
ca nie wiaczat do zespotu niewydolnosci krazenia, lecz uwazat jg
za objaw, utrzymujacy sie na tle przyczyny “niewiadomej. Obecnie
przypadek ten przedstawia sie zupeinie wyraznie dla méwecy,
a wystepujaca czkgwka byta, jak wiemy juz obepie, nastep-
stwem ucisku, wywieranego na nerw przeponowy przez powiek-
szony przedsionek lewy.

Kol. Roguski J, cztonek T-wa, stwierdza, ze u drugiej
przedstawionej chorej Wystepuje Cfrybko$¢ tetna, co nalezato by
przypisa¢é objawom choroby Basedowa. To samo da sie po-
wiedzie¢ o istniejagcym szmerze skurczowym, utrzymujacym sie
na rekojesci mostka io zmatowieniu gtosu. Objawy wystepuja-
ce w tym przypadku sg wynikiem wspdtistnienia dwéch spraw
chorobowych, niezaleznych od siebie: rozszerzenia luku tetni#
gtéwnej oraz istnienia choroby Basedowa. Mdéwca zwraca uwag$§
na gtadko$¢ skéry w przedstawionym przypadku; skére gtadka
czesto spotykamy "wiasnie yt chorobie Basedowa.

Kol. Qlass J. zwraca uwage na obraz rentgenologiczny
serca, wystepujagcy w przypadku pierwszym (chora 'z objawami
czkawki). Obraz ten moze nasuwaé inne jeszcze mozliwosci roz-
poznawcze. Garb, wystepujacy w gdrnej czesci sylwetki serca
znajduje sie nieco wyzej niz w przypadkach rozszerzenia przed-
sionka lewego, garb ten znajduje sie w miejscu przebiegu tuku
tetnicy ptucnej. Na podstawie obrdzu rentgenologicznego mozna
by .przypuszéza¢ istnienie tetniaka tetnicy, ptucnej lub zaburze-
nie rozwoj(?wie w przewodzie Botalla lub septiim auricalare. Je-
§li garb ten zalezny jest od powiekszenia przedsionka, to w na-
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stepstwie powinnismy znalez¢
Stym nie "potykamy sie w przypadkach
ptucnej.

Kol. Debieki K, cztonek T-wa, przestrzega przed *skut-
kami wyrwania nerww przeponowego w przypadkach podobnych
do przedstawionego,” gdyz w jednym przypadku widziat zejscie
$miertelne na skutek krwotoku wewnatrzpiersiowego. Wskaza-
nym natomiast moze byé- zmiazdzenie lub alkoholizacjg nerwu
przeponowego. Zdaniem moéwcy, prelegent oSwiadczyt, ze zwdj
gwiazdzisty pochodzi z ipojaczenia sieu 'zwoju szyjnego goérnego
i piersiowegof Méwca wyjasriia stosunki topograficzne poszcze-
g6lnych z.wojéw i dochodzi do wniosku, ze nie mozna tluma-
Jepjw objawéw nefcy®owych i ocznych wystepujacych w przypad-
ku przedstawionym uciskiem przez tetniak tetnicy gtéwnej na
zw0j £awiazdzisty.

Kol. Filinski WI., cztonek T-wa, wyjasnia, ze chora byta
przeSwietlana w r6znych pozycjach, ostuehiwanie nie budzi
zadnych watpliwoséci co do ‘istnieniattefozonej wad”, pod postacig
zwezenia i niedomykalno$ci lewego ujscia'“zylnego Objawy wiec
rentgenologiczne i kliniczne wskazujg, ze mamy z pewnos$cig do
czynienia z powiekszonym przedsionkiem lewym. Co sie typzy
przypadku drugiego, to od chwili rozpoczecia leczenia w Kkli-
nice chora przybiera na wadze, co nie zdarzato sie przy
zespole choroby Basedowa. Chybkosfij tetna nie jest objawem
przemawiajagcym w xym przypadku za chorobg Baseddwa. Mow-
ca podkresli, 'ze nie uwaza wjrstepo\sjatnia chotoby Basedowa,
jako rsteleznej od nerwu wspéiczulnego, wiadomag bowiem jest
rze-cza, ze wydzielina tarczycy drazni uktad wspélczulny, a w na-
stepstwie dopiero doj$¢, moze do Wytrzeszczu. Objawy za$
przypisywane, jako .charakterystyczne dla choroby Basedowa,
moéwca rozpatruje jako zjawisko objawowe i w ten sposéb ttu-
maczy przedstawiony prze”siebie pwiypadek.

3. Kol. Fltederbaum J.: Badania gospodarki wodnej
ustroju. Doniesienie 1l 1 ifzusiki na gospodarke wodng
ustroju. Badania dosSwiadczalne.

uci$niecie przetyku. Z objawem
istnienia tetniaka tetnicy

Prezes: Joézef Sklodowski.
Sekretarz doroczny: Jézef Gackowski.

Protok6t /posiedzenia lekarzy szkoét warszawskich w dniu
21 stycznia 1937 roku.

PrzewodniczaGty, ;Dr K. Mitkiewicz zawiadomit o ma-
jacym sie odbj-tt | Z.iezdzie Lekarz8y Sportowych w Woraebcié
i zachecat obecijyéJr do uczestniczenia w nim; nastepnie odczy-
tat pismo wiascicieli willi ,,Oclioréwka"”, w Wisle, ktéra prépo-
nujedl wynajecie willi na cele pobytu \V.akacyjnegogrup mito-
dziezy'szkolnej za optata 3 ztotych od osoby. W zwigzku z tym
Dr Sokal porusza konieczno$¢ wybudowania w miejscowos-
ciach podgoérskich i nadmorskich barakéw odpowiednich na ko-
lonie dla mitodziezy. Popiera to gorgco dr Jurjewicz.

Dalej przewodniczacy porusza sprawe grypy w szkotach.

Dr Jurjewi-trz stwierdza, ze czasem choruje na nig
f15—30%' miodziezy.

W dalszej .dyskusji Dr <Salamanczuk, Sokal i Ste-
ranski uwazajg, ze choruje tylko okoto

Dr Stefanski apeluje, by rodzice nie przysytali dzieci

goragczkujgcych do szkoty.

Dr Raszpichler wuwaza, ze racz¢j chorujg starsi uiczryo-
wie i w ogéle starsi (nauczycielstwo).

Dr Piotrowska wuwaza, ze spadek frekwencji nalezy
ttumaczy¢ nie tylko grypa, ale i mrozami.

Nastepnie Dr Salamanc zuk wygtosit odczytpt.: ,,Roz-
woj fizyczny dzieci z ‘'dodatnim odczynem Pirquc4‘a“.

Badania byty przeprowadzone w sanatorium dzieciecym
iw Goréfe-Busku u dzieci sanatoryjnych i dzieci, przysytanych

na kolonie na okres wakacyjny. Ogélna liczba badanych wy-
nosita 1709 dzieci, wjym 726 chiopcow i 983 dziewczat. Byty
to dzieci, pochodzace ze S$rodéwisjk gntzKczydi. ©trzymane wjjy
niki byty zestawiane z danymi Pirqueta i Miklaszew-
skiego, zebranymi w okresie przedwojennym. Wzrost dzieci
w Goérce wykazuje stale wyzsze liczby w stosunku do liczb
Pirqueta i Miklaszewskiego. U dziewczat sanatoryj-
nych korzystniejsza- fazd wzrostu okresu dojrzewania rozpoczy-
na sie z rocznym op6znieniem w poréwnaniu z dziewczetami
kolonii sezonowej. Spostrzezenia potwierdzajg, ze silniejsze wy-
dtuzenie nie idzie w parze op6znieniem rozwodu piciowego.
Jest wiec moze tjdko w .pewnym luznym niewidocznym zwig-
zku ze zmianami piciowymi tego okresu. Najwieksze wyprze-
dzanie dtugosci u dzieci dotknietych gruzlicg przypada na okre$
bujania; zjawisko to wystepuje u chiopcéw pézniej o 1—2 lat,
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nizl u dziewczat, co jest zrozumiale ze wzgledéw fizjologicz-
nych. Wiga ciata wykazuje u chtopcéw kolonii sezonowej i sa-
natorium wieksze liczby w poréwnaniu z dziewczetami, a wiec
zgadza sie¢ ze spostrzezeniami Miklaszewskiego. Nad-
mieni¢  nalezy, ze dane doty&gace chtopcow sg do sie-
bie bardziej zblizone, niz dane odnoszace si¢ do dziewczat.

W poroéwnaniu z danymi Pirquet‘a stale obserwuje sie niedo-
bér tak u dziewczat, jak i u chtopcow i to na koloni) i w sa-
natorium. Referent ma wrazenie, ze niedob6r 6w powstaje w ten
spos6b, ze rozrost identyfikowany z waga ciata odbywa sie
w pewnej proporcji do wydtuzenia fizjologicznego.

Tutéw (tacznie z gtowg) jest diuzszy u naszych dzieci w po-
rébwnaniu z innymi narodami, réwniez jest on diuzszy od kon-
czyn. Amplituda oddechowa dolna jest wieksza od gérnej
u chtopcow i u dziewczat z kolonii sezonowej. Oddychaja wiec

dzreci dolnymi cze$ciami pluc, co nie mozna nazwaé¢ objawem
korzystnym. U chiopcéw sanatoryjnych zaznaczajg sie lepszy,
dane dla amplitudy gérnej (prawdopodobnie z porodu lezenia).

innyfch autoréw dane przedstawpdjace
wykazujg liczshy zdecydo-

W porédwnaniu z danymi
amplitude oddechowa naszych dzieci
wanie Uj$szp.

W pewnej #acznosci z wielko$cig oddechowg stoi pojemno$é
zyciowa phuc, ktéra u naszych dzieci wykazuje liczby niskie.
Zaznaczyé trzeba, ze *S0% dzieci w sanatorium trzeba bylo
ucz® racjonalnie oddychaé, poniewaz wykonywanie maksymal-
nego wdechu i wydechu odbywalo sie przewaznie przez wy-
muszone ustawienie stawo6w barkowych i koficzyn gérnym, na-
pinaniu Kklatki piersiowej. Na lekcjach gimnastyki nalezato by
na to, zwréei¢ uwage i nawet moze przywréci¢ dawne C¢wiczenia
oddechowe nie jako takie, ale dla nauczenia miodziezy racjo-
nalnego wykonywania gtebokich wdechéw iiwSjdeehoww

Na zapytania dr Mitkiewicza" Sokala, Piotrow-
skiej - - prelegent zaznacza, ze chociaz liczba badanych wy-
nosita 1709 dzieci, ale liczba badan przeprowadzonych u ntch
w ciggu paru lat wyniosta 6000—7000; badane dzieci bylty Wolne
od wszelkich znieksztatcen i kalectw, ktére mogtyby wptynaé’ na
wyniki badan: podziat na typy konstytucjonalne nie pozwolit na
wysnuwanie wnioskéw co do zmian rdSwojowych u dzieci, na-
lezagcych do rozmaitych typéw.

Towarzystwo Lekarzy Polakéw na Slasku.

Dnia 5 ktvietnia b. r. odbylo sie wspdlne posiedzenie Od-
dziatu Slaskiego Polskiego Tow. Higienicznego i Tow. .Lek. Po-
lakéw na Slasku.

Zebranie zagait
witajagc zaproszonego
P. Z. H w Warszawie.

Z kolei Doc. Dr Szulc wygtosit odczyt pt.: ,,O0 odzywia-
n iu Prelegent podkres$lit znaczenie nauki o zywieniu zaréwnp
z punktu widzenia ogélno-zdrowotnego, iak réwniez jego zna-
czenie w zagadnieniu obroaiy ustroju przed zakazeniem. Wpiyw
odzywiania na szereg spraw chorobowych jest zupetnie wyraz-

Secz-fk,
1ca, Dyr.

wiceprezes Towarzystwa Dr
jako prelegenta Doc. Dy

fay i daje sie potwierdzi¢ spostrzezeniami poczynionymi na ma-
teriale poborowych, z réznych dzielnic, gdzie mozna obserwo-
waé szereg spraw chorobowych, wystepujagcych w pewnych

ugrupowaniach lub okolicach, w zaleznosci od rodzaju zywienia
sie. Sprawg odzywiania zaja}t sie Komitet Higleny Ligi Narodéw.
Idea przewodnia 'prac dotyezacybjh odzywiania oparta iest ngpo-
gladach nowej nauki odzywiania, dotyczacych pokarméw podsta-
wowych kaehrorfcjjjSffl £ pokarm”g\jldodatkow®h, energetycznych.

Za peinowarto$ciowy ‘pokarm, z”wjerajagcy zatem wszystkie
konieczne dla ustroju sktadniki, uzna¢ trzeba mleko. Do pokar-
moéw podstawowych zaliczy¢ trzeba jeszcze jaja, owoce i ja-
rzyny, jako dostarczajace potrzebnych skiadnikéw biatkowych,
mineralnych i witaminowych. Dopiero po uwzglednieniu potrzeb
biatkowych, witaminowych i mineralnych uzupetni¢ nalezy po-
zywienie odpowiednig iloSciag pokarméw energetycznych, maja-
cych za zadanie dostarczenie ustrojowi potrzebn®Wijlcrédi ka-
loryj.

Podstawowe zapotrzebowanie kaloryczne dla dorostych, nie
pracuiifcycii  fizycznie, wynosi wg raportu Komitetu Higieny
Ligi Narodéw 2400 kaloKyj dajennie, przy czym uwzglednia sie
jeszcze szereg wspdiczynnikéw do obliczania kaloryj i biatka,
zaleznych od wieku, pracy fizycznej, pici, szczegbélnie w okre-
sie macierzynstwa, wieku dzieciecego, wzrostu oraz podczas
okresu dojrzewania.

W dyskusji: Doc.
kach dotyczacych poborowych,
stosci, zaleznych od indywidualnych
misyj.

Dr Adamski podkreslit, ze w statysty-
moze sie wkras¢ szereg niesci-
ocen poszczeg6lnych ko-
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Dr Seczyk zaznacza, ze mimo, iz ludno$¢ kreséw potudnio-
wo-wschodnich odzywki sie mlekiem i jarzynami, to jednak daje
sie zauwazy¢é duzy odsetek stabego wzrostu; widocznie obok
czynrfikbw pokarmowych w powstawaniu nietndrych wad roz-
wojowych muszg odgflywaé réwniez role inne czynniki. Na
Slasku réwniez zaznacza sie wyraznie niski wzrost, co ttuma-
czy¢ by sie dato intensywnoscig pracy fizycznej w warunkach
titeijaffl bardzo niehigienicznych.

W odpowiedzi prelegent zafznacza, ze w szeregu wad rozwo-
jofwych, zwtaszcza dotyczgacych budowy ciata, uwzgledni¢ nalezy
przede wszystkim réznice rasowe, przy czym niewatpliwie obok
dartych pokarmowych czy rasowych moga odgrywaé pewtig role
jeszcze rézne inne czynniki.

A. Donhaiser (Katowice).

Kurs lecznictwa choréb wewnetrznych dla leuarzy. j

W dniach od 5 do 15 kwietnia b. r. zostal urzadzony przez
Wydziat Lekarski Uifiwersytetu Joézefa Pitsudskiego w Warsza-
wie kurs lekarski z zakresu choréb wewnetrznych.

Rr-zewodniczagcym komisji orjganizacyinei byt prof. dr W(.
Szenajch, sekretarzem; dr Eugeniusz Kfldejszko.

Kurs skupit nadspodziewanie duzg ilo$¢ uczestnikéw, bo po-
w|'zej .80 eséb i musiat w ostatniej chwili by¢ rozdzielony na
dwie grupy.

Wyktady teoretyczne odbywaty sie -Awl Il Klinice Choréb
Wewnetrznych, zajecia za$ teoretyczno-praktyczne byty* prze-
prowadzane przez poszczeg6lnych profesoréw i ordynatoréw lub
dJéeiitdow i Asystentdw w réznych klinikach, szpitalach i insty-

tucjach, jako to;

) w | Klinice Choréb Wewnetrznych U. J. P. w Szpitalu
Swi jp«cha;

2) w Il Klinice Choréb Wewnetrznych U. J. P. w Szpitalu
Dz. Jezus;

3) w Szpitaglu $w. Ducha;

4) w Szpitalu $w. Stanistawa;

5) w Szpitalu Przem. Panskiego;

6) w Szpitalu Szkolnym C. W. S.

7) w Szpitalu Czerwonego Krzyza;

8) w Instytucie Radowani im. Marii Curie-Sktodowskie.i.

Program Kursu:

Otwarcie kursu przez\.Dziekana Wydziatu Lekarskiego U. J. P.

Prof. Dr Adama CzyzZewiotza
JJoc. Dr A. Fidler: ,Leczenie choréb zotgdkowo-jelitowych

ze sz,e'z.egoblnym uwzglednieniem choroby wrzodowej zotadka

i dwunastnicy”.

Doc. Dr E. Reicher 6wtia: ,Leczenie zaburzein pocho-
dzenia przysadkowego”.

Doc. Dr Z Michalskti: ,Leczenie przewlektej gruzlicy
ptuc”.

Prof. Dr W. Fil ihns-ki: ,Leczenie choréb watroby i drég
z6tciowych”.

Doc. Dr S. Cytronberg: ,Leczenie przewlekliego niezytu
jelit”.

. i Dr Wt Szenajch: ,Leczenie blonicy i ptonicy”.
Dr Kosieradzki ,Fale krotkie i ich zastosowanie”.
Qr Hrom: ,Pokazy przypadkow”.

Doc. Dr Z Mi*ehalski: ,Leczenie ostrej gruzlicy ptuc”.

Prof. Dr Z. Gorecki: ,Leczenie niedokrwisto$ci i bia-
taczki”.

Doc. Dr GnoinAski: ,Wskazania i przeciwwskazania do
przetaczania krwi”.

Prof. Dr Senierau-Siemiatiow-ski: ,Leczenie duszni-
ejf bolesnej i stanéw pokrewnych”.

Doc. lie M. Rotenowi$ki: ,Leczenie nadci$nienia i niedo-
ci$nienia”.

Doc. Dr A. Fidler: ,Leczenie przewlektej niewydolnosci
krazenia”.

Doc. Dr S. Cytronberg: ,Leczenie zaparé nawyko-
wych”.
*5ygalh. Dr M. Rostiowski: ,Leczenie nietniarow.gaen; z po-
kazami elektrokardiogramoéw”.

Doc. Dr Z. Michalski: ,Odma optucna”.

Doc. Dr J. Wegierko: ,Leczenie cukrzycy”.

Dr W. Marker t: ,Leczenie choréb nerek'.

Prof. Dr Z. Gérecki wraz z asystentami: Leczenie z po-
kazami choréb narzadéw- krwiotwoérczych oraz biezagcego mate-

riatu.
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Doc. Dr J. Wegierko: ,Leczenie dychawicy oskrzelowej".

Doc. Dr Z. Michalski: ,Bfedy w zestawianiu recept".

Doc. Dr E. Reich er: ,Leczenie spraw go$ccowych".

Prof. Dr Z. Gérecki: ,Leczenie ropni ptuc".

Doc. Dr A Elektorowicz: ,Wskazania do rentgenote-
rapii choréb wewnetrznych".

Prof. Dr Filinski: ,Postepowanie
Dr Fr. tukaszczyk: Pokazy w

lecznicze w obrzekach".
Instytucie Radowym im.

Marii Curie-Sklodowskiej.

Doc. Dr H. GnoinAski: Pokazy zwigzane z przetaczaniem
krwi. Konserwacja krwi. Badanie grup Kkrwi. Technika i apa-
ratura.

Doc. Dr A. Fidler: ,Leczenie choroby Basedowa".

Doc. Dr E. Reich er: ,Wegetatywno-dokrewne zaburzenia

okresu dojrzewania i przekwitania oraz ich leczenie".

Powyzszy program dat stuchaczom doskonaty poglad na
wspoétczesne metody lecznictwa choréb wewnetrznych. W szcze-
gélnosci podkresli¢ nalezy duza warto$¢ Kursu Lecznictwa Cho-
réb Wewnetrznych z powodu zetkniecia sie lekarzy z catei Pol-
ski z licznymi szpitalami i klinikami warszawskimi oraz zapo-
znania sie¢ z nowymi metodami stosowanymi w lecznictwie cho-
rob wewnetrznych.

Podnie$¢ nalezy, ze kazdy z profesoréw i ordynatoréw sta-
rat sie w ramach czasu, nawet bardzo krotkiego, ktéry miat
do swej dyspozycji, da¢ stuchaczom mozliwie zaokraglong ca-
to$¢ oraz szereg praktycznych wskazéwek o nieocenionym
wprost znaczeniu dla praktyki.

Momenty te zostalty szczegélnie z wdziecznoscig podniesio-
ne przez uczestnikéw Kursu, ktérzy ztozyli na rece -prof. dra
Wt Szenajcha podziekowanie za pozyteczng inicjatywe
Wydziatu Lekarskiego U. J. P., wyrazajac réwnocze$nie zycze-
nie, by podobne kursy jak najczesciej byty przez wydziaty le-
karskie urzadzane.

Maksymilian Kurzrok (Warszawa—Truskawiec).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

XIV posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 30 kwietnia 1937.
Porzadek dzienny: 1) Kol. Szumowski K.: Przypadek torbieli ze-
bodotowej duzych rozmiar6w operowany drogag nosowg (po-
kaz). 2) Koi. Falkiewiczowa S.: Przypadek dystonii (pokaz).
3) Kol. Lankosz J. i Zieba W. (gos$¢): Nadci$nienie tetnicze
u miodziezy zajmujacej sie sportem (wykiad).

Posiedzenie naukowe Polskiego Towarzy-
stwa Oto-Laryngologicznego odbyto sie dnia 29
kwietnia b. r. Porzadek dzienny: 1 Odczytanie protokotu po-
przedniego posiedzenia. 2. Demonstracje chorych: a) Dr Tencer:
Przypadek rozszczepu podniebienia operowany metodg Axhau-
sena; b) Dr Cejtlin: Przypadek zespotu Avellisa; c) Dr Tencer:

Przypadek pod$luzowego rozszczepienia podniebienia. 3. Wolne
whnioski.

Rozne.

Francja.

Wobec wielkiej liczby przypadkéw choréb wenerycznych,

Francja przystepuje ostatnio do energicznej walki z ta plaga
spoteczng. Projekt nowej ustawy, majacej za zadanie walke
z chorobami wenerycznymi przewiduje: doktadny nadzér nad
chorymi i przymus leczenia zarazliwych postaci choréb wene-
rycznych, surowe kary' za $wiadome zarazenie chorobg wene-
ryczng osoby zdrowej oraz za czyny przeciwko moralnosci pu-
blicznej, skasowanie reglamentacji prostytucji, wreszcie zam-

kniecie domdéw publicznych. Projekt ten stanowi zupeiny prze-
wrét w dotychczasowych stosunkach francuskich! Nalezy zazna-
czyé, ze przymusowe leczenie chorych wenerycznie oraz kary
za zarazenie chorobg weneryczng daty w Szwajcarii, Norwegii,

Danii dobre wyniki, wptywajagc na zmniejszenie liczby zacho-
rowan.

CENY OGLOSZEN V. Vi L*
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone  zt 220.— 1zt 120.— zt 65—
INNE ST ONY e zt 180.— 1zt 100.— zt55 —
Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamo?/ych od 1 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwéw, ul.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 19 r. 1937

Niemcy.

Wedle danych biura zdrowia publicznego w Niemczech zaj-
mowato sie 1 stycznia 1935 r. 286.948 os6b lecznictwem, z ktérych
17.419 czyli 17% byto lekarzy, z nich 2.928 kobiet. Poza tym
pracuje 12.088 dentystow z nici] 785 kobiet, 10.981 farmaceutow
w tej liczbie 549 kobiet, 25.737 potoznych, 20.298 dentystow bez
dyplomu w tym 2.363 kobiety, 11.922 felczeréw, masazystow itd,
w ich liczbie 5.494 Kkobiety. Liczba pielegniarek dochodzi do
126.008 przewaznie  kobiet, 6.869 pielegniarek dla dzieci, 1.240
pielegniarek dla potoznic, 5.581 zajmuje sie specjalnie odkazaniem,
w tym 593 kobiety, wreszcie grupa mato okre$lona zajmuje sie
og6lnym leczeniem, z tych na 14.023 3.359 stanowig kobiety; zaj-
mujg one stanowisko na po6t legalne, na p6t znachorskie, mniej wie-
cej w stosunku trzech na dziesieciu lekarzy; liczba tych znacho-
row ciagle wzrasta, byto bowiem w roku 1909 15 na dziesie-
ciu lekarzy a w roku 1876 zaledwie 0,5 na 10 lekarzy, co oznacza,
ze byto ich 670 w roku 1870, a teraz jest ich 14.023. Og6t le-
czacych wynosi 130.520 mezczyzn i 156.458 kobiet. Na 10.000
mieszkancéw przypada 7,2 lekarzy, 10,1 na 10 km2 4% zatrudnia
rzad, 17% instytucje spoteczne. Tylko potowa lekarzy oddaje sie
prywatnej praktyce. Liczba studentéow raczej sie zmniejsza.

Komunikaty.

Il Kurs doksztatcajgcy z zakresu potoznictwa
i ginekologii. Sekcja Spoteczna Warszawskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego, chcac przyjs¢ z pomocg w uzupetnieniu
wiadomosci z zakresu potoznictwa il ginekologii licznym kole-
gom, zwtaszcza pracujgcym lub majagcym zamiar pracowaé¢ na
prowincji, organizuje kurs z zakresu praktycznego potoznictwa
i ginekologii. Poczatek kursu 4 pazdziernika b. r. Koniec kursu
27 listopada b. r. Liczba stuchaczéw ograniczona. Teoretyczne
wyktady w ilosci 42 godzin, seminarium z potoznictwa i gineko-
logii, ¢wiczenia w operacjach potozniczych na fantomach, grupa-
mi — odbedg sie¢ w szpitalach i zaktadach potozniczych miejskich
pod kierunkiem ordynatoréw i asystentéw. W czasie kursu
uczestnicy podzieleni na grupy pracowaé¢ bedg w zaktadach po-
tozniczych, oddziatach ginekologicznych i ambulatoriach przy
czym przewidziane sg dla nich dobowe dyzury w mzaktadach
potozniczych dla mozliwie najwiekszego wyzyskania biezgcego
materiatu. Optata za caty kurs — 150 ziotych. Koszt internatu
(nie obowigzujgcego) wraz z utrzymaniem wyniesie miesiecznie
okoto 100 zt. Colloguium nie bedzie. Stuchacze po zakoniczeniu
kursu otrzymajag odpowiednie zaswiadczenia. Zgtaszajacy sie
otrzymajg szczeg6towy program wyktadéw i zaje¢. Zgtoszenia
z nadmienieniem, czy kandydat zyczy sobie internatu nalezy nad-
syta¢ pod adresem: Warszawa, Marszatkowska 42, m. 3 Dr med.
P. Mezynski do dnia 1 sierpnia b. r. Kierownictwo kursu
wystapito do Dep. St Zdr. M. O. Sp. o przyznanie subsydium,
ktére w razie uzyskania przeznaczy na stypendia dla niezamoz-
nych uczestnikéw kursu. W tej sprawie bedg ogtoszone w pra-
sie lekarskiej specjalne komunikaty. Prezes Warszawskiego To-
warzystwa Ginekologicznego; Doc. Dr Henryk Gromadzki. Prze-
wodniczacy Sekcji Spot. W. T. G.: Doc. Dr Tadeusz Zawodzin-
ski. Sekretarz S. S. W. T. G.: Dr Piotr Mezynski.

Redakcja otrzymata:

E. Donzelot: Quelques verités premieres en pathologie cai-
dio-vasculaire. Wyd. Masson, Paryz 1937. Cena: 24 fr.

E. Sergent: Quelques verites premieres en pneumologie cli-
nigne. Wyd. Masson, Paryz 1937. Cena: 24 fr.
A. Dumas: Maladie hypertensive et syudromes d‘liyperten-

sion. Wyd. Masson, Paryz 1937. Cena: 22 fr.

E. Borclef i H. Eischgold: La radiokymographie du coeur et
des vaisseaux. Wyd. Masson, Paryz 1937. Cena: 30 fr.

L. Ombredanne i P. Mathieu: Traite de chirurgie ortliope-
diqgue. Tom Il. Wyd. Masson, Paryz 1937.

A. Lemierre: Maladies infectieuses. Wyd. Masson, Paryz
1937. Cena: 55 fr.

G. Renard i A.-Pascal Mekdjian: La nrigraine ophtalmigue.
Wyd. Masson, Paryz 1937. Cena: 22 fr.

P. Mollaret: Interpretation du fonctionnement du systeme
nerveux par la notion de subordination. Wyd. Masson, Paryz
1937. Cena: 60 fr.
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