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Pr. G O E B E L ,  st. a s y s t e n t  Zakładu .  W a r s z a w a .

W sprawie toksyczności  w itasteryny  I).

Z Z ak ład u  P a to lo g i i  Ogólnej i D o św iad cza ln e j  U. W .
K ie ro w n ik :  P ro f .  F. V e n u 1 e t.

W k r ó tc e  po w y o d rę b n ien iu  c zy n n ik a  p r z e e iw k rz y w ic z e g o  
w  postaci  e rg o s tc ry n y ,  p rz ek o n a n o  się , że dz ia ta  ona już w  s to ­
su n k o w o  b a rd z o  m ały ch  d aw k ach .

Tak n a p rz y k ta d  1/1000 m g  e rg o s te ry n y  dz iennie  zap o b ieg a  
P o w staw an iu  k r z y w i c y  d o św iad cza ln e j  u s z c zu ró w .

W  zw iązk u  z tein n asunę ło  się py tan ie ,  czy  w ięk sze  daw ki 
e r g o s t c r y n y  nie pociągną  za sobą  szk o d l iw y ch  n a s tę p s tw  dla 
ustroju.

Collazo  J. A.. Kubino P. i B. Vare la ,  podaw al i  szczu ro m ,  b ę ­
d ący m  na d iecie  Mc. C ol lum a  N 3143. po 5 m g e r g o s t c r y n y  w  po­
staci Yigantolu.  a w ię c  d a w k ę  5000 r a z y  w ięk szą ,  niż d a w k a  za- 
P ob iegaw cza .  O k a za ło  się, że po 3—5 ty g o d n iach  z w ie rz ę ta  p a ­
dały.  U przedn io  s tw ie rd zo n o  u nich sp a d e k  wagi,  d o c h o d zą cy  do 
30%, sp a d e k  c iep ło ty  ciała, w ilg o tn o ść  sk ó ry ,  n a s t ro szen ie  sierści,  
Po rażen ie  k ończyn .  S tan  ten a u to r z y  ok re ś la ją  jako w itam in izm  
W itaminismus).  R ó w n o c z eśn ie  z tą  p ra cą  u k aza ło  się  donies ienie  
Krc i tinara  i Molla, k tó r z y  po s to so w an iu  daw ki  e r g o s t e r y n y  (Vi- 
san to l)  10000 r a z y  w iększe j ,  niż d a w k a  z ap o b ieg a w c za  p rz ec iw  
k rzy w icy ,  ró w n ie ż  spos trzeg li  u z w ie r z ą t  d o św ia d c za ln y c h  u b y ­
tek wagi,  a p o z a tem  zm nie jszen ie  śledziony ,  dalej  zw ap n ien ia  
w  d ro b n y ch  n a c z y n k ac h  k rw io n o śn y ch ,  śc ianie  żo łądka ,  mięśniu 
s e rco w y m ,  p łucach  i ne rkach .

b. H o l t z  i 'I'. B r a n d  w re sz c ie  p rz ep ro w a d z a l i  bad an ia  na 
m łodych  szczu ra ch ,  o t r z y m u ją c y c h  p o ży w ien ie ,  sk ła d a jąc e  się 

1 m akuchów , k u k u ry d z y ,  k a z e in y  i soli kuchennej.  S to so w a n o  
dawki po 2 m g (Vigantol) o raz  po 10 mg, w  c iągu 4— 6 tygodni,  
■̂‘'h a m o w an ie  w z r o s tu  sp o s trz e żo n o  nic u w s zy s tk ic h  zw ie rz ą t .  

*̂ a 3 sz c zu ró w ,  o t r z y m u ją c y c h  10 m g  e rg o s te ry n y ,  t r z y  pad ły  
P°d koniec dośw iadczen ia .  R ó w n o cześn ie  jednak  pad ły  t r z y  sz c z u ry  
7 Pośród  z w ie r z ą t  ko n tro ln y ch .  B ad an ia  h is to log iczne  n a r z ą d ó w  
zwierząt ,  o t r z y m u ją c y c h  10 mg e r g o s t e r y n y  w  ciągu 5— 6 
tygodni,  w y k a z a ł y  z m ian y  w  postac i  odk ład an ia  się w apn ia ,  szcze -  
Sólniej w  ne rk ach .

W a p ń  u m ie jsco w io n y  b y ł  p rz e w a ż n ie  w  subs tanc ji  k o ro w e j  
Perek, w  m n ie jszy m  stopniu  w  subs tanc ji  rdzennej.  U z w ie rzą t ,  
o t r z y m u jąc y ch  d a w k ę  2 mg e r g o s t e r y n y  z m ian y  b y ły  mniej z a ­
h a c z o n e .

A u to rzy  nadm ien ia ją ,  że nie s twierdzili  w spółza leżności  pom ięd zy  
nasileniem zm ian  w nerkach ,  a  zab urzen iam i w  p rz y ro śc ie  wagi.

W  przec iw ieństw ie  do K r e i t m a r a  i M o l l a ,  os ta tn io  w y ­
mienieni a u to rz y  nie s twierdzi l i  zw apnień  w mięśniu se rcow ym , 
m dyne  z m ian y  d o ty c z y ły  n a czy ń  w ień co w y ch  se rca ,  w k tó ry ch  
'W s tę p o w a ły  złogi w apnia .  W  w ą tro b ie  i ś ledzionie  nic s tw ie r ­
dzono w ybi tn ie jszych  zmian.

A u to rzy ,  b iorąc  pod uw agę ,  że wiele  zw iązków ,  jak  np. a ld eh y d  
" ' r o w k o w y  i inne a ld e h y d y  z szeregu  a l i fa tycznego ,  'dale j  k w as  
'" lek o w y ,  wreszc ie  nad tlenek  w odoru ,  nad tlenek  benzoilu, ch lo ra ­
mina, m oże  w y w o ła ć  podobne  zw apn ien ia ,  p rz y p u szc z a ją ,  że zm iany  
s tw ierdzone  n iekoniecznie  m uszą  b y ć  p rze jaw em  h y p e rw i ta m in o z y ,  
‘de m ogą  zależeć  od z an ieczy szczeń  p rep ara tu .

S  i m m o n e t  H.  i G.  T a n r e  t, znaleźli,  że e r g o s t e r y n a  k ró tk o  
" " św ie t lan a ,  s to so w an a  w d aw k ac h  500—5000 r a z y  w ięk szy ch  od 
daw ek  leczniczych, w y k a z u ją c  dz ia łan ie  p rzec iw k rzy w icze ,  nic 
Posiada w łasnośc i  to k sy czn y ch .

1 - c s n e  E.  i R.  C l e m e n t  zn ó w  podaw ali  szc zu ro m  po 16 mg 
e rg o s te ry n y  naświe tlane j  dziennie, co jes t  d a w k ą  16000 r a z y  w ięk ­
szą od leczniczej,  jed n a k  naw et po t rzech  m ies iącach  obse rw acj i  
nie s twierdzili  u jem n eg o  w p ły w u  tak o lb rzym ich  d a w ek  na s tan  
zwierząt.  Z w ie rzę ta  zab i te  po ty m  czas ie  i p oddane  sekcji  nie w y-  
sa z y w a ły  zmian pa to log icznych .

Sprzeczne  te wyniki, o t r z y m y w a n e  przez  ró żn y ch  au torów , 
możną t łu m a cz y ć  tern, że e rg o s te ry n a ,  u ż y w an a  przez  nich, by ła  
'"^ jedno l i tego  pochodzen ia .  Chodziło  tu o p re p a r a ty  fabryczne ,  kfó- 
ryeli spo so b y  a k ty w o w a n ia  i o c zy szc za n ia  nie są znane . Dalej 
' '  w ym ien ionych  p racach  nie p rz e p ro w a d z a n o  rów n o czesn eg o  b a -  

'" i "  ak ty w n o śc i  p re p a ra tó w  w k ierunku  p rzcc iw krzyw iczym .

W  celu uniknięcia  tych  b łę d ó w  i s tw ie rd ze n ia  czy  zmiany, 
sp o s trz e g an e  p rzez  n iek tó ry ch  au to rów , za leżne  są  od czynnej  sub­
stancji  p rzcc iw krzyw icze j ,  pos tanow iłem  d o k o n a ć  b ad ań  na czyste j  
e rg o s te ry n ie  w  p orów nan iu  z p re p a ra ta m i  fabrycznem i,  p rz y  jed n o ­
czesnej s t a n d a ry z a c j i  u ż y teg o  do  d o św iadczeń  m ate r ia łu .  R ó w n o ­
cześnie b adano  dz ia łan ie  duży ch  d a w ek  e rg o s tc ry n y ,  naświe tlonej  
k ró tko  ( ‘/i- godz.)  i w c iągu d łuższego  czasu  (6 godz.) .

S ta n d a ry z a c ję  p re p a ra tó w  w i ta s te ry n y  D p rz ep ro w a d z o n o  w e­
dług m e to d y  S c h e u n e r ta  i M. Schieblicha.  M etoda  ta  o p a r ta  jest 
na spos trzeżen iu ,  że m łode  sz czu ry ,  w  wieku 3 —4  tygodni,  t r z y m a n e  
na diecie Mc. C ollum ‘a 3142, w y k a z u ją  po 14 dniach z m ian y  k r z y ­
wicze, k tó re  m o żn a  s tw ie rdz ić  rentgenologicznie .  O de zwierzętom  
takim, b ę d ą c y m  na  diecie bezw itam inow ej,  p o d a w ać  d o s ta teczną  
ilość w i ta s te ry n y  p rzec iw k rzy w icze j ,  to po up ływ ie  14 dni n ietylko, 
że nie s tw ie rdz i  się zmian k rz y w icz y ch ,  lecz rozwój kości będzie 
zupełnie  n o rm alny .  J a k o  jednos tkę  p rz ec iw k rzy w ic zą  p rzy jm u je  
się tę n a jm n ie jszą  ilość e rg o s te ry n y ,  k tó ra  w w a ru n k ac h  tych  z a ­
pobiega pow stan iu  k rz y w icy .

Do b adań  u ż y w a  się kilku grup  szc zu ró w  mniej więcej po 10 
sztuk, k tó ry m  poda je  się  s topniow o zm nie js za ją c e  się  dawki e rg o ­
s te ry n y ,  np. 1 y, 0,8 y, 0,0 y, 0,4 y, 0,2 y, jedna  g ru p a  zw ie rzą t  nie 
o t rzy m u je  e r g o s t e r y n y  i s łu ż y  j ak o  kontro la .  P o  14 dniach bada  
się zap o m o cą  p rześw ie t len ia  zw ierzę ta  o t rz y m u ją c e  e rg o s te ry n ę  
n a  k rzyw icę .  Dopiero,  g d y  p rz y n a jm n ie j  80% z w ie rz ą t  danej  g rupy  
nie w y k a z u ją  zm ian  k rz y w icz y ch ,  u w aża  się  z as to so w an ą  d aw kę  
za  jednos tkę  c zy n n ą  w i ta s te r y n y  D. W  grup ie  kontro lnej  o c zy w i­
ście w ys tępu je  w y r a ź n a  k rz y w ica .  100 jednos tek  sz c zu rz y ch  czyli 
b io logicznych o d pow iada  jednej jednos tce  klinicznej.

P i e r w s z a  g ru p a  d o św ia d c ze ń  d o ty cz y ła  dz ia łan ia  dużych  d a ­
w ek  e rg o s te ry n y ,  na św ie t lane j  w  ciągu pól godziny. S t a n d a r y ­
zacja  w y k a z a ł a ,  że  1 c m 3 1% ro z tw o ru  danej  e r g o s t e r y n y  z a ­
w ie ra ł  33.000 jed n o s tek  szczu rzy ch .

AJłodym sz c zu ro m  o w a d z e  od 33— 45 g. p o d aw an o  w ciągu 
ośmiu tygodni po 20.000 jednos tek  b io log icznych  dziennic. Z w ie ­
rzę ta  o t r z y m y w a ły  pokarm , sk ła d a jąc y  się z pszen icy ,  mleka, 
chleba, m arc h w i  i jaj k u rz y ch .  W  p ie rw sz y m  tygodniu  p o d a w a ­
niu e r g o s t e r y n y  z a z n a c z y ł  się b ra k  p rz y ro s tu  w agi (Tabl.  1).

Tablica 1.
14/1. 1930 21/1. 28/1.. 3/2. 10/2. 17/2. 1/3. 7/3. 21/3.

1 40 39 43 49 56 62 68 75 82
2 35 35 39 42 46 52 60 64 71
3 42 43 46 49 55 58 66 72 80
4 43 42 45 50 54 59 65 74 84
5 45 46 48 52 56 58 66 76 82
6 37 35 41 48 52 57 65 68 70
7 35 36 39 47 55 59 62 66 75
8 36 37 40 44 50 52 60 65 07
9 35 36 40 42 46 50 59 64 70

10 33 33 40 43 50 51 62 69 83

P ó źn ie j  p rz y ro s t  w agi  b y ł  p ra w id ło w y ,  w y n ió s ł  011 100% po 
up ły w ie  ośmiu tygodni,  w o b ec  112% u s z c z u ró w  kon tro lnych .  
Śm ier te ln o ść  0 %.

Z w ie rz ę ta  w  cza s ie  d o św ia d c ze ń  nie w y k a z y w a ł y  o b jaw ó w  
. .h y p e rw i ta m fn o z y “ . P o  ośmiu tygodn iach  sz c z u ry  zabito* N a ­
r z ą d y  z b ad a n o  his to logicznie  na  ob ecn o ść  zw apn ień  m etodą  Kossa 
z b a rw ien iem  safraniną .  T a k o w y c h  nic zna lez iono  w  w ą t ro b ie ,  
se rcu ,  śledzionie.  W  nerk ach  w y s tą p i ły  ty lko  n ieznaczne  z w a p ­
nienia  w  subs tanc ji  ko ro w e j .

W  drugiej  grupie  d o św iad czeń  s to so w a n o  duże  d aw k i  e rg o ­
s te ry n y .  poddanej  naśw ie tlan iu  w  c iągu 6-ciu godzin. P o  s t a n ­
d a ry za c j i  tej e rg o s te ry n y ,  o k aza ło  się, że  1 cni'1 1% r o z tw o ru  
z a w ie ra  33.000 jed n o s tek  bio logicznych, czyli tak ą  s a m ą  a k t y w ­
ność.  jak  po n aśw ie t lan iu  półgodziin iem. S z c zu ro m  p o d a w a n o  po ­
dobnie  jak w  p ie rw sze m  d o św iadczen iu ,  d a w k ę  20.000 jednos tek  
dz iennie.  P o k a rm  jak w  d o św iad czen iu  p ie rw szem .  W  c iągu p i e r w ­
sz y c h  trzccli tygodni p o d aw an ia  e r g o s t c r y n y  p r z y ro s t  w ag i  z o ­
s ta ł  z a h a m o w a n y ,  p rz y cz em  z w ie rz ę ta  z d ra d z a ły  o b ja w y  ..liyper- 
w i t a m in o z y “ : n a s t ro sz en ie  s ie rśc i,  w i lg o tn o ść  sk ó ry ,  zmniej­
sz o n ą  ruch liw ość .  W  czas ie  ośm iu tygodni  śm ie r te ln o ść  w y n o ­
s i ła  33%. U r e s z ty  z w ie r z ą t  p rz y ro s t  w ag i  po S-miu tygodn iach  
w y n ió s ł  ty lko  47.1%. (Tabl.  2).
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T ab l ica  2.

11/1. 1930 21/1. 28/1. 3/2. 1°/?- 17/2. 1/3. 7/3 21/3,
1 41 40 43 45 52 56 58 62 66
3 34 35 — — — — — — —

3 41 43 45 48 — — — — —

4 42 43 45 46 49 51 53 58 59
5 44 44 44 45 49 51 54 58 61
6 37 36 38 39 41 45 50 52 56
7 35 34 35 — — — — — —

8 36 36 37 41 43 45 47 49 52
9 37 37 42 45 44 52 53 56 59

10 32 32 30 31 32 35 .38 40 42

Uadsaiie histologiczni; n a rz ą d ó w  w y k a z a ły  n a s tęp u jące  zm ian y :  
1) nerki  zw ap n ie n ia  z a ró w n o  w  części  ko ro w e j ,  szczególn ie  
w  okolicy k tęb n szk ó w ,  jak i w rdzennej,  2) s e rc e :  n ieliczne z w a p ­
nienia w sa m y m  mięśniu s e r c o w y m ,  3) w ą t r o b ą :  z w ap n ien ia  oko- 
to n aczy n io w e ,  4) ś ledziona:  bez  zmian.

Analogiczne  d o św iad czen ia  p rz e p ro w a d z o n o  na 4-eh m łodych  
kró l ikach  w agi  94(1—990 g. P o d a n o  im po 150.00(1 jed n o s tek  b io­
log icznych  e r g o s t e r y n y  dziennie.  Po d w ó c h  ty g o d n iach  jeden 
królik  padt. B ad an ie  his to logiczne  w y k a z a ło  zw apn ien ia  w ne r-  
kaeh  podobnego  typu co u s z c zu ró w .  T rzy  p o z o s ta łe  króliki zo ­
s ta ły  zab i te  po miesiącu. Zmiany a n a to m iczn e  w  postaci zw ap n ień  
znalez iono  tylko w  nerkach .

W  trzecie j  grupie  d o św ia d c ze ń  s to so w a n o  duże d aw k i  e rg ę -  
s t e ry n y ,  z a w a r t i  w p re p a ra c ie  V itavit .  1 errr1 tego  p re p a ra tu  z a ­
w ie ra ł  w o w y m  czasie  10.000 jed n o s tek  b io logicznych.  P o d a w a n o  
m ło d y m  szczu ro m  po 20.000 jednos tek  dziennie  w  ciągu ośmiu 
tygodni.  P o k a rm  jak w  d o św iad czen iach  poprzednich .  Z w ie rz ę ta  
nie w y k a z y w a ł y  o b j a w ó w  „h y p e rw i ta tn in o zy  . P r z y r o s t  w agi  
po 8-miti tygodn iach  w y n ió s ł  ś re d n io  89.7%. (Tabl.  3).

Tablica 3.

14/1. 1930 21/1. 28/1 . 3/2. 10/3. 17/2. 1/3. 7/3. 21/3.
1 40 .39 43 51 55 63 61 75 83
2 35 .35 39 42 46 52 62 66 72
3 42 45 45 — — — — — —
4 43 45 47 51 58 59 65 74 82
5 45 46 47 51 59 62 67 70 71
6 36 38 41 48 52 59 65 68 72
7 36 37 39 ' 41 46 49 50 59' 62
8 35 37 39 45 50 60 64 69 69
9 39 39 43 49 56 68 73 7.3 74
0 4(i 39 4.3 56 62 68 75 77 82

Z pośród  10 s z c z u ró w  jeden padt  w  czasie  dośw iadczen ia .  
B adan ie  h is to logiczne  w y k a z a ło  ty lko o b ecność  n iezn aczn y ch  
z w apn ień  w  subs tac ji  ko ro w e j  nerek .  W ą t r o b a ,  ś ledziona  i m ię­
sień s e rco w y  nic w y k a z y w a ły  zmian pa to log icznych .

W c zw a r te j  g rup ie  d o św ia d c ze ń  p o d a w an o  szc zu ro m  po 20.000 
jednos tek  b io log icznych  e rg o s te ry n y ,  z a w a r te j  w  p re p a ra c ie  Vi- 
gantol.  1 cm :i tego  p re p a ra tu  z aw ie ra !  20.000 jednos tek  b io log icz­
nych.  W  c iągu p ie rw szy c h  2 tygodni  w y s tą p i ły  objawy „hy per- 
w i ta tn in o zy “ , z ah a m o w an ie  w zro s tu ,  n a s t ro szen ie  s ierści,  ś m ie r ­
te lność  33% i t. d. P o  ośmiu tygodn iach  p rz y ro s t  w agi  u p ozo­
s ta ły ch  s z c z u ró w  w y n ió s ł  ty lko  40.5% . (T a i ł .  4).

1 ablica  4.

3 /2: 1930 10/2. 17/2. 1/3. 7/3. 21/3. 28/3. 3/4. 10/4.
1 41 41 40 4.3 46 49 51 56 58
2 42 39 39 42
3 .34 .34 36 38 40 42 45 48 47
4 .38 .35 .34 .37 40 41 44 48 51
5 42 39 39 .— — — — — —
6 37 38 37 40 42 46 45 48 56
7 .35 33 35 37 38 40 — — —
8 44 45 45 50 — — — — —
.9 40 40 42 45 47 50 52 5.3 57

10 35 35 .37 37 38 41 42 48 51

B adanie  h is to logiczne  n a rz ą d ó w  w y k a z a ło  w n e rk ac h  z w a p ­
nienia z a ró w n o  w  substancji  k o ro w e j  jak i rdzenne j .  W  w ą tro b ie  
zw apnien ia  o k o ło n aezy n io w c .  Nieliczne zwapnienia,  'w mięśniu 
s e rc o w y m .  Śledziona  b ez  zmian.

W piątej  g rup ie  d o św ia d c ze ń  p o d a w a n o  m ło d y m  szczurom  
po 20.000 jednos tek  dziennie  e r g o s t e r y n y  naśw ie tlane !  pól g o d z im .  
a jako pokarm  d ietę  Mc. C ollum ‘a. Die ta  ta, jak w iad o m o  obfi­

tuje w  Wupń (3%). Z w ie rz ę ta  w y k a z y w a ł y  z a h a m o w a n ie  ro z ­
woju. P r z y r o s t  w agi po S-miu tygo d n iach  p o d a w an ia  e rg o s te -

w y n ió s ł tylko 18.6%. (Tabl. 5).

.3/2. 1930 10/2 . 17/2.

T ab l ica

1/3.

5.

7/3. 21/3. 28/3. 3/4. 10/4.
1 41 40 41 40 43 45 4.3 42 43
2 41 40
3 40 40 41 39
4 .37 36 39' 41 46 42 43 43 45
5 39 37 39 40 — — — — —
6 4i 38 .37 ,39 40 — — — —
7 37 36 35 39 40 43 45 47 43
8 .3.3 33 32 33 — — — — —
9 35 36 36 37 36 .39 42 4.3 43

10 37 • 36 35 36 36 — — — —

S m ier te ln o ść  w tym  czasie  w y n o s i ł a  60%. Z w ie rz ę ta  r ó w n o ­
cześn ie  w y k a z y w a ł y  o b ja w y  „ h y p e r w i t a m m o z y “ . B adan ie  h is to ­
logiczne w y k a z y w a ło  w y b i tn e  z w ap n ien ia  w  nerk ach ,  mięśniu 
s e rc o w y m  i oko ło  n aczy ń  w ie ń c o w y c h  se rca ,  o raz  w  w ą t ro b ie .

Z es ta w ia ją c  o t r z y m a n e  wyniki ,  m ożn a  pow iedzieć ,  że ergo-,  
sti  ry n a  ró żnorodn ie  n aśw ie t lan a  lub p o c h o d zą ca  z ró ż n y ch  p r e ­
p a ra tó w  fa b ry c z n y ch ,  s to so w a n a  w  postac i  j e d n a k o w y c h  b a rd zo  
dużych  d a w ek ,  w y w o łu je  różny w p ł y w  na ustrój.

S to so w an ie  u sz c z u ró w  p rzez  d łuższy  o k re s  czasu  b. dużych  
daw ek ,  w y n o s z ą c y c h  20.000 j ed n o s te k  b io log icznych  e rg o s te ry n y  
k ró tk o  (pól godziny)  naśw ie tlane j ,  lub w  postac i  p r e p a ra tu  Vita-  
vit nie w y w ie r a ło  u jem nego  w p ły w u .  Z w ie rz ę ta  ro z w i ja ły  się  na- 
ogót p ra w id ło w o  i nie p a d a ły  w  cza.sie d o św iad czen ia .  N a rzą d y  
w e w n ę t r z n e  poddane  badaniu  h is to log icznem u, nie w y k a z y w a ły  
w ię k sz y ch  zw apn ień .  J e d n e m  s ło w e m  nie b y to  tu o b ja w ó w  „liy- 
p e rw i ta m in o z y " .

N a tom iast  s to so w an ie  takiej  sam ej  ilości jed n o s tek  t. j. po 
sp ro w ad z en iu  do tej sam ej  a k ty w n o śc i  co w poprzednich  d o św ia d ­
czen iach  e r g o s t e r y n y  długo naśw ie t lane j  (6 godzin) lub w  postaci 
Vigantoltu, w y w o ła ło  objawy . .h y p o rw i tam in o zy " :  zahamowani*, 
w z ro s tu ,  dużą  śm ier te lność ,  zw apn ien ia  w  n a rz ą d a c h  w e w n ę t r z ­
nych.

U w zg lędn ić  n a leży  ró w n ież  za leżność  p o w y ż sz y c h  o b jaw ó w  
od sk ładu  p ożyw ien ia .  P o k a r m  obfi tu jący  w w a p ń  sp rz y ja  po­
w s ta w a n iu  o b ja w ó w  „ l iyperw iia im nozy  “ , za  czem  p rz e m a w ia  po- 
róyynanic d o św iad czeń  grupy  p ie rw sze j  i piątej, w  k tó ry ch  s to ­
so w an o  e rg o s te ry n ę  jed n a k o w e g o  pochodzen ia ,  r a z  u s z c zu ró w  
o t rzy m u jąc y ch  n o rm a ln ą  dietę, a  drugi raz  z n a d w y ż k ą  w apn ia .

O k aza ło  się, że n ad m ia r  w a p n ia  sp rzy ja  w  w y so k im  stopniu 
p o w s ta w a n iu  „ h y p e r w i ta m in o z y ".

P iśm ien n ic tw o :
1) C o l l a z o  .1. A..  R u b i n o P.  i B.  Y a r e l a :  Bioch. Zeit. 

209, 1929. 2) FI o 1 t z F. i T .  B r a n d :  H o p p e -S  e y 1 e r Zeit.
f. physiol.  Chemie, 181, 1930. —  3) K r e i t m a r  H.  i F. M o l l :  
Miincli. Med. Wocli .  26, 1928. 4) L e ś n e  E. i R. C l e  m e n  t:
Com pt.  ren. d. 1. Soc.  Biol. 101, 1929. —  5) Ss ifn ł t i  o n e t H. i G. 
T a n  r e t :  Com pt.  ren. d. I. Soc  Biol. 100, 1928. — 6) S c li e u- 
n e r t  A.  i M.  S c h ' e b l i c h :  Bioch. Zeit.  209, 1929.

F ran c iszek  K M IE T O W IC Z ,  jtin. Lwów.

Z badań nad stężeniem jonów w o d o ro w y ch  w  zdrojach polskich.

IV. Doniesienie.

Z Insty tu tu  F arm ako log i i  dośw iadcza lne j  U. J,  K.
D y re k to r :  prof. Dr. W ło d z im ie rz  K o s k o w s k i .

1.

C h cąc  z a m k n ą ć  badan ia  nad stężen iem  wolnych jonów w o d o ­
row ych  catej  g ru p y  ź ró d e ł  z achodn io -ka rpack ich ,  o/ .i iaczyłem k o ­
lejno w szy s tk ie  zd ro je  R a b k i ,  a  nad to  w o d y  m ineralne  S łow a-  
c z y z n y  z C i g i e l k i  i B a r d  J. o w a ,  j ak o  geologicznie  i che­
m icznie  n a leżące  do tego .zespołu.

S o lan k a  r a b cz ań sk a  z eb ran a  wspólnie  ze w szy s tk ich  źródeł  
jest  w y b i tn ie  h y p e r to n icz n ą  so lanką  jodow m -brom ow ą i ma w y ­
kładn ik  w o d o ro w y  ró w n y  7.05. P o d k re ś l ić  należy , że ź ró d ła  r a b ­
czańsk ie  nie p o s iad a ją  znaczn ie jszych  ilości wolnego bezwodnik.i 
węglowego, d la tego  też i ich w y k ładnik  yyodorowy leży  na gran icy  
rów now ag i  w o d o ro w o -h y d ro k sy lo w e j ,  czyli  oH =  7.0.

I r zeczyw iśc ie  oznaczen ie  s tężen ia  wolnych jonóvv w o d o ro w y ch  
w p o jed y n c zy c h  ź ró d łach  w y k a zu je  pH =  7.0 lub niewielkie  w a h a ­
nia w k ierunku  pH =; 7.05.
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T a b l i c a  1.
R a b k a  21. VIII. 1930. pH.

ź ród ło  pod g ro tą  7.0 —  7.05
kolo tu rb in y  .. ..
k o lo  m a s z y n y
kolo  Stell i  >. «.
w  B o rk u  .i .>
K ra k u s  .. »
K azim ierz  .. •>
pod dep tak iem  ... ..
koto  warzeln i
R a fae la  .. ».

Z p ow odu  zajęcia  ru ro c iąg u  nie modleni  o z n ac zy ć  tylko 
w o d y  ze ź ró d ła  na „ w y z y s k a c h " .

Nowe ro zb io ry  c-liemiczne w szy s tk ic h  ź ródeł  m a ja  być  p rze ­
p row adzone  w c iągu roku  po ukończen iu  g łębokiego  wiercenia ,  
k to rego  w ynik i  wedle  zdan ia  geo logów  z a p o w ia d a ją  się b a rd zo  
korzystn ie .

C i g i e l k a  jest  zd ro jow isk iem  w y s y la ją c e m  sw ą  b a rd zo  silną 
so lankę  jo d o w ą  do w s zy s tk ic h  k ra jó w  E u ro p y ;  l eży  na g ra n ic y  
czechosłow ackiej  w bezpośredn im  są s ied z tw ie  z n a sz ą  W  y s o w ą. 
Ma też podobnie  ro z m a ity  sk ład  wód, jak  i W y so w a .

Z dró j  „ L u d w i k a "  jes t  so la n k ą  h y p e r to n iczn ą  sodow o-jo -  
dową. j e s j t () na js iln ie jsze  zn an e  ź ró d ło  jodowe, g d y ż  z aw ie ra
0.007 g jodu w 1 litrze w ody.  O d p ow iedn ikam i w Polsce  są  zd ro je  
z Iwonicza, R y m a n o w a  i Rabki.

D ru g im  ź ró d łem  e k sp lo a to w an cm  w Cigielce jes t  zdró j  ,,S t e- 
f a n a “. J e s t  to sz c z a w a  alka l iczno-s łoua ,  z aw ie ra ją c a  obok duże.i 
ilości wolnego  k w a su  w ęg low ego  i średnich  ilości chlorku so d o ­
wego, — 16.722 g węg lanu  sod o w eg o  w 1 litrze.

T rzec iem  ź ró d łem  jest  z an ied b an y  zdró j  sz c z a w y  zelazistej ,  
leżący dalej w kierunku  do W y so w e j .

S tężen ie  jonów  w o d o ro w y ch  tych  ź ródeł  p rz ed s ta w ia  n a s tę ­
pująca t a b l i c a :

T a b l i c a
c  ' S i e 1 k a 

ź ród ło
17. VIII.  1930. 

E ons l .udoy icus  
F ons  S te p h an u s

P H
7.3
6.8

3,

B a r d j ó w  jes t  zd ro jow isk iem  leżącem  na w y so k o śc i  382 m. 
n- P. ni. na  s to k u  p o łu d n io w y m , a w ła śc iw ie  już u podnóża  Kar- 
Pat- S tężen ie  w o ln y ch  jonów  w o d o r o w y c h  w jego ź ró d łach  jest  
" a s tęp u ją ce :

T a b l i c a  III.

R a r d j ó w 3. VIII. 1930. PH
źródło Elżbiety 5.9

g łówne 6.25
lek a rza  albo ludow e 6.4
z w y k łe j  w o d \  słodkiej 7.1

Zdrój „ le k a rz a "  jes t  s z c z a w ą  a lka liczno-s łoną ,  po d o b n ą  do 
k r o j ó w  szczaw n ick ich  i k rośc ieńsk ich ,  a z  obcy ch  do w ó d  Glei- 
Pbenbergu, L u ch a cz o w ic  i S e l te rs .  Zdrój ten z a w ie ra  0.49% w ę ­
glanu so d o w eg o  i 0.12% ch lorku  so d o w eg o ,  o raz  0.07% w ęg lanu  
w apnia  i 0.21% w o ln eg o  b e zw o d n ik a  w ęg lo w eg o .

Zdrój E lżb ie ty  jes t  s z c z a w ą  że laz is tą  o z aw a r to śc i  0.008% 
w Cglanu ż e lazo w eg o .  P o s ia d a  w ię c  w  1 l i t rze  0.08 g żelaza ,  czyli 
łcst  jednem  z na js iln ie jszych  ź ró d e ł  tego  typu.

Z alka l izow anie  względn ie  zak w a sz e n ie  us tro ju  i jego  wydzielin  
1 w ydalin  jest  k ry ty c z n ie  ro z p a t ry w a n e  w os ta tn ich  latach.

Ustró j  ż y w y  d ą ż y  do izotonizacji ,  do  izoterm izacji ,  do u t r z y ­
mania  się w pew nych  s ta ły c h  w a ru n k ac h  f izyko-chem icznych ,  
a jedną  z na jw aż n ie jsz y ch  norm  jes t  w y ra ź n a  s ta ła  s tężen ia  wol­
nych jonów w o d o ro w y ch .  S tężen ie  to d la  rozwoju  życ ia  wogóle, 
G k i d la  funkcyj f izjo log icznych  poszczegó lnych  n a rz ą d ó w  jest  
H a le  i w a h a  się  w  b a r d z o  s z c zu p ły ch  g ran icach .  Z m ian a  pH w  p ły- 
nach u s t ro jo w y ch  powoduje  albo s tan  pa to log iczny ,  czyli chorobę, 
albo p rze jśc io w ą  zmianę funkcji f izjologicznej. Zmiana  w ięc  pH 
może b y ć  d la  u s tro ju  względnie  dla jego  czy n n o śc i  p ew n y m  
bodźcem.

N a ru sz y ć  m o że m y  s tężen ie  w olnych  jonów w o d o ro w y ch  w tk a n ­
kach, p łynach ,  w ydz iel inach  i w y d a l in ach  ustro ju ,  także  przy  
pom ocy sy s te m a ty c z n ie  p o d aw an y ch  do picia wód m ineralnych 
Z m iana  pH w  ustro ju  m oże  b y ć  k o rz y s tn ą ,  a  w te d y  leczenie  wo 
darni mincralnemi jes t  ce low e; ale też w pew nych  w aru n k ach  zm iana  
pH m oże  b y ć  szk o d l iw ą  i w te d y  t rzebaby  znać  g ran ice  danego 
leczenia. P o z n a n ie  w ięc  s ta łe g o  pH w ó d  m inera lnych ,  obok po 
znan ia  ilości b e zw o d n ik a  w ę g lo w eg o ,  s i a rk o w o d o ru  o raz  ilości 
i jakości w ę g la n ó w  jes t  rów nie  w ażne ,  jak znajom ość  fizjolo­
g icznych  norm  pH ustroju.

A lk a lu o w a ć  m a ż e m y  ustrój w odam i mineralnemi łatwo, g dyż  
w iększość  ich jes t  z a s a d o w a ;  zak w a s ić  z a ś  m ożem y niewątpliwie 
lubo w n iezn aczn y m  stopniu i p rze jśc iow o  p rz y  pom ocy  szczaw  
p rostych ,  wód s ia rcz an y c h  i go rzk ich  p rz ec zy szcza jący ch ,  a k ą ­
pielami kw aso-w ęg low em i naw et w y raźn ie ,  zw łaszcza  jeśli polecimy 
częściowo w d ech iw ać  bezwodnik  w ęg lo w y  unosy.ący się  nad zw ier­
c iadłem  w ody.

Z n am y  norm alne  pH so k ó w  p rz ew o d u  p o k a rm o w eg o ,  z n am y  
optim um  pH dla  dz ia łan ia  z ac zy n ó w  traw ie n n y ch ,  .a p rzy  pornosy 
wód m in e ra ln y ch  w s tan ach  n iedoboru  lub nadczynnośc i  możemy 
częśc iow o regu low ać  i tw o rz y ć  sz tuczn ie  odpowiednie  warunki.

Np. s z c z a w y  wogóle., a  z w ła s z c z a  p roste ,  k tó ry c h  w y k ład n ik  
w o d o ro w y  w ynos i  5.8 —  6 .1 — 6.6 m ogą  być uży te  p rzy  iiiedo- 
kw aśnośc i  żolądKa. P o z a  ich b ezpoś redn icm  dzia łan iem  na ko ­
mórki w ydz ieln icze  żo łądka ,  w p ły w a ją  one sam e  w z m ag a ją c a  na 
w ydzielan ie  soku trzu s tk o w eg o .  W y d z ie la n ie  soku trzus tkow ego  
jest  p roporc jona lne  dó s tężen ia  wolnych  jonów  w o d o ro w y ch  bodźcu 
( P o p i e l s k i ) .  ReSOrbc.ia b e zw o d n ik a  w ę g lo w e g o  z jelit, w ią z a ­
nie chemiczne, a  przez  to szybkip  znikanie  wolnego COs z tego 
ś ro d o w isk a ,  u ła tw ia  p o w s ta n ie  optim um  pH dla soku trzu s tk o w eg o ,  
a zawmrtość  soli z asadow yc l i  w p o danych  wodach  jeszcze  go po­
tęguje.

5.

S tężen ie  jonów  w o d o ro w y c h  k rw i  tę tn iczej  wy nosi do 7.4, 
krwi żyfnfcj jes t  z w y k le  niższe, okoto  7.35, czyli,  że k re w  żylna  
jest  k w a śn ie js za  (zw y k le  o 0.05). P r z y  k w a s ic y  sp ad a  pH do 
6.95. a p rz y  m oczn icy  n a w e t  do fi.V.

P ro to p la z m a  kom órek  odpow iednio  do k rw i  o d d z ia ły w a  słabo 
zasad o w o ,  u trzy m u jąc  ,-dałą r ó w n o w a g ę  m ięd zy  k w a sa m i  i z a s a ­
dami ustro ju  p i z y  p o m o cy  n a tu ra ln e g o  uk ładu  m o d e ra to ró w .  Kwas 
w ęg lo w y ,  k tó r y  po w s ta je  p rz e d e w sz y s tk ie m  z p rzem ian y  materji 
i d w u w ę g la n y  są  na jw ażn ie jszą  p a rą  takich  m o d e ra to ró w

Z w ięk szan ie  ilości b e zw o d n ik a  w ę g lo w eg o ,  w zględnie  d w u ­
w ę g lan ó w  w  osoczu  krw i p rz ez  s y s te m a ty c z n e  i d łu g o trw a le  po­
da w an ie  odpow iedn ich  w ó d  m inera lnych ,  czy  też  kąpieli z C (L  
może w p ły w a ć  n a  r ó w n o w a g ę  tych  m o d e ra to ró w ,  a także  i r e ­
z e r w y  z asad o w e j .

H->
Z m iana  w  i l o r a z i e -------------------pow oduje  k w as icę  lub alkalozę.

Na H CO:t
S ta n y  k w a s ic y  gazow ej przewlekłej ,  j ak ą  s tw ie rd za  się w g ruź licy  
i rozedm ie  płuc, w y s tęp u ją  p rzy  norm alnej  zaw ar tośc i  dw u w ęg la ­
nów i zw iększen iu  się  kwasu węglowego. E ksp e ry m en ta ln ie  m ożna  
ją o t r z y m a ć  w d cch a jąc  CCL w ilości większej niżeli p raw id łow o  
z aw ie ra ją  go pęcherzyk i  pilic, a więc  pow.\żej 6%. S tąd  u chorych  
na ro zed m ę  w sk az a i iem b y  było nie kąp ać  ich w kąp ie lach  k w a so -  
u ę g lo w y c h  wcale, albo k ą p ać  p r z y k ry w a ją c  szczelnie wanny .

W  p ad aczce  i tężyczce  na leża łoby  w.vkluczyć w ody  a lkaliczne, 
ze względu  na a lka lozę  to w a rz y sz ą c ą  tym  chorobom.

Y\ sk o m p e n so w a n e j  k w a s ic j  n iegazow ej,  w y s tę p u jąc e j  p rzy  
c u k rzy c y ,  c iąży , uremji,  po w ys iłk ach  f izycznych ,  gdzie  ustrój 
p rz e sy c o n y  jes t  k w asam i i gdz ie  dw u w ęg lan y  z o s ta ły  zmniejszone, 
a rów nocześn ie  z niemi zm nie jsza  się  Sys tem atyczn ie  i p rężność  
dwutlenku węgla,  a więc gdz ie  c iągle  krew zna jd u je  się  na  g ran icy  
przekwa.szenia i reguluje  n o rm ę  sw'ą jeszcze  tj, lko p rzy  pom ocy  
nerek, w y d a la ją c  zw iększone  ilosc, kw asu  i amoniaku,  na leża łoby  
p rzep ro w ad z ić  badan ia  nad p o d aw an iem  wód alka licznych,  a zw łasz ­
cza  wmdy Zubera  z Krynicy .

W  zd ro jo w isk ac h  po łożonych  w y so k o  
jes t  z aw sze  rz ad sze  i uboższe  w tlen. Jeśl i 
znaidzie  się  se rcow o cliom z dolin z zaburzeniem oJdecInin iem 
i jeśli chorem u takiemu poleci się pić vvod.\ alkaliczne i n ad to  
k ąp ać  bezpośredn io  po p rzy je źd z ie  w kąpielach o w yższe j  nieco 
ciepłocie, w y s tąp i  u niego a lka loza  gazow a  t. zn. dw u w ęg lan y  
z aczn ą  się  zw ięk szać ,  a nie obniżać,  gd.\ ty m czasem  p rężn o ść  b e z ­
wodnika  w ęglow ego obniży ła  się już  po p rzy jeźd z ie  w g ó r y  od ­
raza .  K rew  w ięc  s ta je  się ba rdzie j  z a sad o w ą ,  pH k rw i  Zwiększa 
się i w y s tę p u je  fo rm a a lka lozy  g azo w e j  i i ic skom pensow anej ,  szko-* 
dliwej, choćby t rw a ła  ty lko  przejśc iow o i k ró tko.  C h o rz y  tego ro ­

w g ó rach  p o w ie trze  
w środow isku  tak.iJu.ii
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dza ju  powinni mieć czas d łu ższy  na a k lim a ty zac je ,  na  d o s to so w a ­
nie się do n ow ych  w a ru n k ó w  pow ie trza  górskiego.

l a k  d uża  rolę o d g r y w a  oddechanie  w kw asicach ,  e k s p e ry m e n ­
talnie najlepiej d e m o n s tru ją  d o św iad czen ia  P o d l e z ą  i N o ­
s k o w s k i e g o  w  p ra c a c h  n ad  g o rą c z k ą  o b w o d o w ą .  P ie s  b a d a n y  
w norm ie  posiada! p o d s t a w o w ą  p rz em ia n ę  o d d e c h o w ą :  CO-> =  
60.32 cm 1; Ol> — 72.15 c m 3, ob ję tość  o d d e c h o w ą  2.32 litr., na  .1 mi­
n u tę ,  cukru  w e  krw i 96 m g r ;  k w a su  m le k o w e g o  12 mgr,  a c iep ło tę  
37.2". P o  podaniu  dozy lnem  zólci n a f ty lam m o w e j  w  c z te ry  godziny 
później w z ró s ł  CO- na  134.14 cm 3, O- na 165.71 c m 3, ob ję to ść  o d d e ­
c h o w a  na 9.36 l it ra  w  1', cu k ie r  z aś  na 130 mgr,  a k w a s  m le k o w y  na 
23 m gr  b ezp o ś re d n io  p rz e d  w y s tą p ien iem  po ly p n o e :  c iep ło ta
w k o ń cu  na 40.2° C.

O d d ech y  z 20 (K rz y w a  1) w z ro s ty  ró w n o c ze śn ie  na  274 (K rz y ­
w a  II) w  jednej  minucie  w  czas ie  zalan ia  ustro ju  k w a se m  m lek o ­
w i  m. P r o p o rc ję  tę i lustruje  najlepiej jedna  z n ieog to szo n y ch  do tąd  
k rz y w y c h ,  k tó rą  p o d a je m y  poniżej.

K rz y w a  I.

K rz y w a  II.

W id z im y  z tego, że  od d ech an ie  jes t  r e g u la to re m  g ro ż ąc e j  kwa-, 
s icy  i tw o rz y  m echan izm  n ies łychan ie  w a ż n y  w  u t r z y m y w a n iu  
ró w n o w a g i  k w a s ó w  i z a s ad ;  je s t  w ię c  funkcją  o b ro n n ą  i to funkcją 
czynną ,  podobnie  jak /  drug iej  s t ro n y  p o d o b n i  111 r e g u la to re m  są 
także  i nerki.

O ddech  p rz y  k w a s ic y  ni-fetylko je s t  s z y b s z i ,  a le  jes t  i g łęb ­
szy, p rz y cz em  w z r a s ta  tę tno  i ciśnienie,  p o d czas  g d y  p rz y  a lka-  
lozie oddech  jest  rz ad sz y ,  p ły ts zy ,  a  c iśnienie  k rw i  wolniejsze.

W  kwasńci  c u k rz y c o w e j  k w a s y  a c e to - o c to w y  i o k s y - m a s ło w y  
z a t ru w a ją  o rgan izm  zm nie jsza jąc  z a w a r to ś ć  zasad ,  tak, że ustró j  
trac i  potas ,  sód, m ag n ez  i wupń. W o d y  a lka l iczne  n ad a ją  się  do 
leczenia  ty ch  s tan ó w ,  tern w ięcej,  że  a lka l ja  m ają  n a d to , ‘w y w o -  
ti w ać  w o g ó le  hypoglikem ję ,  a s z c z a w y  w a p n io w e  żelaz is to -  
in ag n ezo w e  posiadają  t raco n e  jony.

To  sam o  odnosi się  tak że  do p rz em ia n y  p u ry n o w e j ,  gdzie  
w o d y  a lkal iczne w z m ag a ja  w.\ dalanie  k w a su  m o cz o w e g o  (chociaż  
pośrednio).

N a leży  t eż  p am ię tać  p rz y  ocenie  chem icznej  w ó d  m in e ra l ­
nych,  że  w ę g lan y  w a p n ia  i m ag n ezu  w iążą  k w a s y  w p rzew o d z ie  
p o k a rm o w y m ,  a p rz ez  to a lka lizują  mocz i z ao szczęd za ją  u s t ro ­
jowi częśc-iowo fosfor ( M o d r a k o w s k i ) .

Dalej p rz y  k w a s ic y  p o w s ta łe j  p o  p r a c y  m ięśn iow ej z k w a su  
m le k o w e g o  u ludzi z nizin, k tó rz y  nag le  znaleźli  się w  górach ,  
a k tó rz y  p rzez  to m ają  a lka lozę  o d d e ch o w ą  z m nie jszą  ilością m o ­
d e r a to r ó w  d w u w ę g la n o w y c h ,  niż 11 s ieb ie  w  dolinach —  i jeśli 
nad to  c ie rp ią  na choroby  s e r c o w e  i p e w n e  c h o ro b y  k rw i,  z w ła ­
szcza  b łędnicę  i n ied o k rw is to ść  —  to n a leży  u tych  ch o ry ch  z po­
w odu  ła tw ości  p o w s ta w a n ia  k w a su  m lek o w eg o  o g ra n ic zy ć  ru c h y  
do m inimum i indyw idualn ie  u s to su n k o w a ć  się  do k ażd e g o  p r z y ­
padku.

Obniżenie  p rz em ia n y  g azo w e j ,  z w ięk szo n e j  c h o ro b o w o ,  jaką  
s p o ty k a m y  w  h y p e r ty re o z a c h ,  o raz  tam, gdz ie  p rz em ia n a  je s t  p r a ­
w id łow ą ,  ale z p o w o d u  w z m o żo n e g o  ro zp ad u  b ia łka  n as tępu je  
wychudzenie ,  - m o że m y  u z y sk a ć  p o p raw ę  p rzez  podanie  wód 
a lka licznych ,  ja k  np. Z u b era  ( B r a u n ) ,  
z e rw ie  z asad o w e j ,  a s łab ie j  p rz y  szczuplej .

Z w iększen ie  jonów  H względnie  OH, a  więc st\vorzenie  k w a ­
sicy  względn ie  a lka lozy  w us tro ju ,  o ra z  zwiększenie  różnic  w re ­
zerw ie  ■zasadowej, zumienia  także  fa rm a k o d y n a m ic z n c  w łasnośc i  
ś ro d k o w  lekarsk ich  w zględn ie  ich nasi lenie  i t a k  np. z  ś ro d k ó w  
n asen n y ch  pochodne  k w asu  b a rb itu ro w eg o  silniej d z ia ła ją  ną 
ośrodk i  w th a h m u is op ticus, ch lo ra loza  z a ś  na  k o rę  m ó zg o w ą,  g d y  
r e z e rw a  a lka liczna  maleje, słabiej gdy rośnie .  P rz e c iw n ie  b e ta - te t ra -  
h y d ro n a f ty lam in a  dz ia ła  silniej l iy p e r te rm iczn ie  p rzy  obfitej r e ­
z e rw ie  z a s a d o w e j  a  słabie j  p rz y  szczuplej .

A drenal iną  p rz y sp ie szą  sw e dz ia łan ie  i si lę  w ś ro d o w isk u  jo ­
nów OH, z m n ie jsza  z a ś  pod w p ły w em  jonu H. D z iałan ie  więc n a ­
c zy n io w e  i h y p e r te n zy jn e  ad ren a l in y  jes t  w z m o żo n e  w te d y ,  kiedy 
w z ra s ta  i r e z e rw a  alkaliczna, a m ale je  gdy i r e z e rw a  maleje . 
O dw ro tn ie  dz ia ła  ad ren a l in a  na  jeli to  izolowane. Silniej g d y  pH 
s ta je  się  k w a śn ie js z u n ,  słabiej w  środo\\  isku zasadow em .

W y d z ie la n ie  ś liny  pod w p ły w em  p i lo k a rp in y  za leży  tez od 
r eze rw y  a lka liczne j;  ro śn ie  ono, g d y  re z e rw a  rośnie ,  ■ zw aln ia  
się  z a ś  g d y  re z e rw a  m ale je  ( T i f f e n e a u ) .

Dalej w idz im y,  że b łękit  m e ty len o w y  sam  p rz ez  się  nie jest 
t ru ją cy  dla ustroju,  p o w o d u ją c  jed n ak  ro z p a d  g lykogenu  w ą t r o b y  
aż  do k w a s u  m lek o w eg o ,  z a k w a s z a  us t ró j ,  w y w o łu je  h y p e r te rm ję  
i dop iero  p o śred n io  dz ia ła  toksyczn ie  D a d l e z  i K o s k o w s k i ) .

Alkaloza po tęgu je  dz ia łan ie  insuliny. 1 rzeczyw iśc ie  p o d a jąc  
w K r y n i c y  450 g dz iennie  w o d y  Z ubera  (około 9 g z asad )  cho­
remu na c u k rzy c ę  z ilością 9%  cuk ru  w  m oczu, O trzym ałem  zu ­
pełne odeukrzen ie  bez ke tonurj i  p r z y  diecie 200 g w ęglow odanów , 
po s to so w an iu  10 j ed n o s te k  insuliny  2 ra ż y  dziennie  w  c iągu 3 dni, 
a w  c iągu ty g o d n ia  przyby tek 6 kg  na w a d z e  cia ła.

P r z y  z ak w aszen iu  tkank i  podskórne j  g a z o w y m  bezw odnik iem  
w ę g lo w y m  sp o s trz e g a łem  przy ros t  i ro z sze rzen ie  się  n aczy ń  w ło ­
s o w a ty c h  pod k ap iia roskopem , co p o tw ie rd z a  M o d r a k o w s k i  
w kw as icach  ek sp e ry m e n ta ln y ch ,  w  a lka lozaeh  z a ś  sp o s trz e g a jąc  
z an ik an ie  i śc ieńczen ie  n aczy ń  w ło so w aty ch .

W o g ó le  a lk a lo za  z w ięk sza  pobudliw ość  u k ładu  p a r a s y m p a ty c z ­
nego, k w a s ic a  z aś  uk ładu  n e r w o w e g o  sy m pa ty czn eg o .

O cen a  t ed y  toksycznośc i  ś ro d k ó w  leka rsk ich  j a k  i s i ły  ich 
fa rm a k o d y n am icz n eg o  dzia łania,  z a leż y  od oceny ś ro d o w is k a  c h e ­
micznego,  w jak iem  te środk i  m ają  dz ia łać .  S tężen ie  jonów  w o­
d o ro w y c h  je s t  je d n y m  z czynn ików , k tó ry  obecnie na leży  u w zg lęd ­
niać  p rz y  ro z p a t ry w a n iu  d y nam ik i  fizjologicznej i fa rm ako lo ­
gicznej.

W o d y  / a ś  m ineralne  i kąpiele k w aso -w ęg lo w c  o raz  s ia rczan e  
są  j ed n y m  ze ś ro d k ó w ,  k tó re  zm ien ia jąc  s tosunek  m o d e ra to ró w  we 
krwi, m a ją  w y b i tn y  w p ły w  na  pH ustro ju .  Celow'a z m ia n a  pH 
w p łynach  u s t ro jo w y ch  m oże  mieć w łasnośc i  lecznicze  i tu n a ­
leży podkreś l ić  t e ra p eu ty c zn e  znaczen ie  pH wód m ineralnych .

P iśm ien n ic tw o :
T  i f f o n  c a u,  L  e v  y  ct B r o w n :  Arcli. in te rnat ,  dc Pliar  

m a c o d y n am ie  et dc T lie rapie .  XXXVIII, 1930. —  M o d r a k o w ­
s k i :  T e ra p ia  alkaliami i k w a sa m i.  Ciechocinek,  1925. —  B r a u n  
B ro n is ław :  P am ię tn ik  UJ. Z jazdu L e k a r z y  w  K ryn icy ,  1930. -  
F. K m i o t o w i c z  jun.:  Pol .  Gaz. Lek. Nr. 23, 1923; Pol. Gaz. Lek. 
Nr. 46, 1923; Pol.  Gaz. Lek Nr. 20, 1928; Pol. Gaz, Lek. Nr. 51, 
1929. —  D a d l e z  i K o s k o w s k i: Pol. Gaz.  Lek. Nr. 22 1929-

Dr. H. SA W IC K A. L w ó w .

Czeni  w in n iśm y  się k ie ro w a ć  w  w y b o r z e  m e to d y  leczniczej 
ło ży sk a  p rz o d u ją ce g o ?

Z kliniki położniczej  i c h o ró b  kobiecyclt  U. .1. K. w e  L w o w ie .
D y re k to r :  Prof.  Dr. K. B o c Ii c ń s k i.

Dzięki b ad an io m  A s c h o f f a  i jego uczn iów  S tw ierdzonym  
zosta ło ,  że ło ży sk o  p rzo d u jące  rozw ija  się w  t. zw . do lnym  o d ­
cinku m ac icy  i to albo p ierw o tn ie ,  jeżeli jaje p ło d o w e  usadow i 
się w ty m ż e  odcinku, lub też  n as tgpow o .  jeżeli jaje  p ło d o w e  u sa ­
dow i się w p r a w d z ie  w  m iejscu no rm alnetn ,  lecz m imoto  cześć  
ło ży sk a  z tego  lub o w e g o  p o w o d u  rozw ija  się w  dolnym  odcinku. 
S tw ie rdzen ie  tego faktu w y jaśn ia ,  d laczego  po łączen ie  ło ży sk a  ze 
śc ianą m ac icy  w do lnym  odcinku jes t  mniej k o rz y s tn e ,  aniżeli 
w w a ru n k ac h  norm  ilnych i t łum aczy ,  d laczego, im niżej ło ży sk o
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Kst u sad o w io n e  w  k ie ru n k u  u jśc ia  w ew n ę trz n e g o  i k an a łu  szyi,  
tem w iększe j  zm ian ie  u lega ją  w a ru n k i  n o rm aln e  i tern g ro źn ie j ­
sze w y s tę p u ją  o b ja w y  kliniczne, m ianow ic ie  k rw a w ie n ie  i n ieb e z ­
pieczeństw o  zakażen ia .

Z d aw a ło b y  się, że  poznan ie  p o w y ż s z y c h  f a k tó w  u ła tw i  n a le ­
żyte z o r je n to w an ie  się w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  ło ży sk a  p rz o d u ­
jącego i um ożl iw i  w y b ó r  rac jo n a ln eg o  p o s tę p o w a n ia .  l a k  n ie s te ty  
nie jest. 1 dzis iaj jeszcze  mim o w s z y s tk o  m ożn a  s tw ie rd z ić  p e w n ą  
rozbieżność  z a p a t r y w a ń  w  wie lu  k ie ru n k ach .

Ju ż  s a m  p odz ia ł  ł o ż y s k a  p rzo d u ją ce g o  na  ło ży sk o  p rz o d u ją ce  
całkowicie ,  b o czne  i b rz e ż n e  n a s u w a  p e w n e  w ą tp liw ości .  .lest to 
bowiem  podz ia ł  o ty le  n ieśc is ły  i n iep ew n y ,  że badan ie  k liniczne 
nie w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  p o z w a la  na  p e w n e  rozpoznan ie ,  a  tem -  
sainem  na uzasadn ien ie  tego  podziału.  T a k  np. p rz y  szy i  d rożnej  
bla pa lca  m o ż e m y  s tw ie rd z ić  c a łk o w ite  n a k ry c ie  ujścia w e ­
w n ę t rzn e g o  u tk an iem  lo ży s k o w e m .  a  już  w k ró tc e ,  jeżeli ty lk o  
kanał  szy i  n ieco ba rdz ie j  się ro z sze rz y ,  s tosunki  te m ogą  się 
całkow icie  zm ien ić  i b ęd z iem y  je zupełnie  inacze j  oceniać.  P o ­
nad to  tak  w  jed n y m  jak  i w  d rug im  w y p a d k u  nie b ęd z iem y  c a ł ­
kiem pewni,  c zy  p rz y p a d k o w o  ło ży sk o  w  p rz e w a ż n e j  sw e j  części 
nie jes t  u sa d o w io n e  norm aln ie ,  a ty lko  p e w n a  jego  część ,  i m oże  
n a w e t  ty lko  n iezn aczn a ,  jes t  n isko  usadow iona .  R ó w n ie ż  n iem a 
zgodności z a p a t r y w a ń  co do p r z y c z y n y  krw-otokow, s t a n o w ią ­
cych, jak w iadom o, is to tne  i n a jw ięk sze  n ieb ezp ie cz eń s tw o  w  p r z y ­
pad k ach  ło ż y s k a  p rzodu jącego .  N. p. K r ó  n i g  i S  e 11 h e i m są 
zdania, ż e  z c h w ilą  ro zp o częc ia  się  czy n n o śc i  p o ro d o w e j  dolny 
odcinek, a w r a z  z nim także  p o d s ta w a  ło ży s k a  u legają ro z c ią ­
gnięciu i że  w s k u te k  tego  p o w s ta je  k rw o to k .  K rw o to k  ten  atoli 
niema s ta n o w ić  is to tn eg o  n ieb ezp ie cz eń s tw a ,  lecz  dop iero  ten, 
k rw o tok ,  k tó ry  p o w s ta je  po porodzie ,  a to d la tego ,  że  do lny  od­
cinek m a c ic y  nie m a  zdolności  d o s ta te c z n e g o  k u rc ze n ia  się, tak 
nby sp o w o d o w a ł  zam knięc ie  naczyń .

Z a p a t r y w a n ia  tego  atoli nie podzie la  w ię k sz o ść  a u to ró w  
‘ słusznie.  W s z a k  k a ż d y  położn ik  zna w ie le  p rz y p a d k ó w  ło ży sk a  
Przodującego, w  k tó ry c h  po porodz ie  w c a le  n iem a k rw o to k u  bez 
w zględu na sp o só b  uk o ń czen ia  porodu. J e ż e l ib y  sa m  sk u rc z  dol­
nego odcinka  m ac icy  by ł  r o z s t r z y g a ją c y m  czynnik iem , zap o b ie ­
ga jącym  k rw o to k o w i  po porodzie ,  to k r w o to k  ten m u sia łb y  b y ć  
szczególnie  obfity  w  p rz y p a d k a c h  szy jn eg o  c ięcia  cesarsk iego .
' y m cz asem  d o św iad czen ie  poucza ,  że ta k  nie jest,  i że mim o n a ­
cięcia śc ian y  do lnego  odc inka  k rw o to k  częs to  w c a le  nie po w s ta je  
bib jes t  b a rd zo  n ieznaczny .  Nie u lega  w ięc  w ą tp l iw ości ,  że,  o p ró cz  
skurczu  do lnego odc inka  m acicy ,  dz ia łać  m uszą  tak ż e  inne c z y n ­
niki z apob iega jące  k rw o to k o w i ,  jak sk u rc z  s a m y c h  naczyń ,  z w ę ­
żenie ich św ia t ła  w s k u te k  z lepu n ab ło n k a  i t. p. Mimo to atoli  
nie m ożna  z ap rz e c z y ć ,  że  sa m  sk u rc z  m ięśnia  m ac iczn eg o  m oże  
W ystarczyć ,  a b y  k rw o to k  nie pow sta ł .

R rz y c z y n ą  k rw o to k u  w  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  ło ży s k a  p rz o ­
dującego m ogą  b y ć  zab u rz en ia  w  ro zw o ju  s a m eg o  łoży sk a ,  
u z w ła s z c z a  po łączen ie  jego z  p o d s ta w ą .  N ied o s ta teczn y  rozw ój  
b łony  d o czesn e j  w  do lnym  odc inku  sp ra w ia ,  żc  kosm ki  ło ży sk a  
Przodującego  d rą ż ą  g łębie j  w  m ięsień i to tern bardzie j ,  im łożysko  
lest niżej u sadow ione .

•leżeli w s k u te k  ro z ro s tu  ja ja  p ło d o w e g o  i b ra k u  p o m ieszczen ia  
jego w jamie m ac icy  p rzy ch o d z i  do ro z w ie ra n ia  się dolnego od ­
cinka w  celu p o m ieszczen ia  ta m ż e  dolnego b ieg u n a  jaja  p ło d o w eg o  
W ów czas  ło ży sk o  m oże  ulec  odklcjeniu  i po w s ta je  k rw otok .  Mimo to 
czynność  p o ro d o w a  m o że  nie w y s tą p ić  i c iąża  m oże  się  dalej roz ­
wijać, o ile n a tu ra ln ie  ło ży sk o  odkleiło się  ty lko  na n ieznacznej  
P rzes trzen i.  Z tego  s a m e g o  p o w o d u  m o g ą  p odobne  k rw o to k i  od 
czasu do czasu  się p o w ta rz a ć  i n igdy  nie m ożn a  przew idz ieć ,  c z y  
P° tak im  k rw o to k u  w y s tąp i  c zy n n o ść  po rodow a ,  c zy  też  nie. 1 ylko 
w  ten sp o só b  m ożna  w y t łu m a c z y ć ,  żc  częs to  w  p r z y p a d k a c h  
■°żyska p rzo d u jąceg o ,  n a w e t  b a rd z o  n isko u sadow ionego ,  c iąża  
dobiega do ko ń ca  i n ieb e zp ie cz eń s tw o  w y s tę p u je  dop iero  z chw ilą  
rozpoczęc ia  się c zynnośc i  po rodow ej .  Im głębie j w  m iąższ  m ięśnia  
m acicznego d r ą ż ą  kosmki,  tern m nie jsze  jest  n ieb ezp ieczeń s tw o  
k rw otoku  z pow odu rozc iągn ięc ia  się  dolnego odcinka  w sk u te k  
Pow iększen ia  się jaja  p łodow ego .  Z drug ie j  s t ro n y  a toli  w  p rz y -  
bndkaeh tych  z w ięk sza  się n ieb ezp ie cz eń s tw o  p ękn ięc ia  w zględn ie  
naddare ia  śc ian y  dolnego odcinka, a o p an o w an ie  k rw o to k u  po 
Porodzie m oże  b y ć  b a rd z o  t rudne .

W sp o m n ia n e  pęknięcia  dolnego odcinka  m ac icy  da leko częściej  
SU P rz y c z y n ą  k rw o to k ó w  p o p o ro d o w y c h ,  an iże l iby  się to mogło 
''•dawać. W s z a k  n aw et  po p o rodach  p raw id ło w y ch  da leko  częściej,  
mż to ogólnie się p rzy jm uje ,  po w s ta ją  mniej lub ba rdz ie j  roz legle  
naddare ia  szyi,  k tó re  n ie ra z  pow odu ją  s i lny k rw o to k .  W  p r z y ­
padkach ło ży sk a  p rz o d u jąceg o  n ieb e zp ie cz eń s tw o  to jes t  daleko 
Większe, g dyż  w ó w c z a s  n a w e t  z n iezby t  g łębokich  n a d d a rć  może 
Pow stać  obfity  k rw o to k  z p o w o d u  si lnego u naczyn ien ia  miejsca, 
W k tóren i  u sadow iło  się  łożysko.

O dróżn ien ie  k rw o to k u ,  p o w s ta łeg o  w s k u te k  n ad d are ia  szyi,  
od k rw o to k u ,  jaki pow odu je  n ie d o s ta tec zn y  sk u rc z  dolnego od­
cinka po w y p ró ż n ien iu  m ac icy  j e s t  w  p r z y p a d k a c h  ło ży sk a  p rz o ­
dującego b a rd zo  t ru d n e  i w  p ra k ty c e  pow odu je  czę s to  omyłki.  
Jeżeli  łoży sk o  u sadow ione  jes t  no rm aln ie  m o że m y  ła tw o  „stwier­
dzić ręką,  czy  m ac ica  jes t  n a leżyc ie  sk u rc zo n a .  W o b ec  łożyska  
p rzodu jącego  jes t  to niemożliwe, g d y ż  n iedow ładu  dolnego odcinka 
nic m ozua  s tw ie rd z ić  do tyk iem . O r ie n to w an ie  się  na pods taw ie  
zab a rw ien ia  k rw i  i l iezaw sze  jes t  słuszne , g d y ż  k r e w  w  p rz y p a d ­
kach k rw o to k u ,  p o w s ta łeg o -  z n ad d are ia  szyi,  nie musi b y ć  ż y w o  
cze rw ona  czyli  pochodzenia  tę tn iczego  i w la śm e  w p rz y p ad k a ch  
iożyska  p rz o d u jąceg o  b a rd zo  częs to  jest  pocho d zen ia  ż j  lncgo, 
a więc podobnie,  jak w p rz y p a d k a c h  k rw o to k u  a ton icznego .  Ja k  
wielkie istnieje n ieb ezp ieczeń s tw o  i ła tw o ś ć  n ad d are ia  szyi  w o bec  
łożysku p rzodu jącego ,  d o św iad cza  tego  codziennie  k a ż d y  p ra k ty k ,  
s to su jący  ten lub ó w  zab ieg  o p e rac y jn y  w  tern powik łan iu .  W sz ak  
już 13 r a \  t o n - H i c k s 4zdawal sobie z tego  n a leżyc ie  sp ra w ę ,  
skoro  os t rzeg a ł ,  a b y  po obroc ie  na nóżkę, n ie ty lko  nie pociągać  
za  nią,  ale  naw et,  a b y  jej nie obc iążać .  To  też  s łuszn ie  u w aża  
rl e n k e 1 za p e w n e  cofnięcie się w s tecz ,  p ro p o zy c ję  obc iążen ia  
sp ro w ad z o n e j  po ob roc ie  nóżki c ię ża re m  n a w e t  do 2'j-’ kg. Z Ja -  
n iem tego  au to ra ,  w sze lk ie  poc iąganie  lub obc iążan ie  nóżki jest 
n iepo trzebne  i n iebezp ieczne .

Nasilenie k rw o to k u  z a le ż j  w  z n ac zn j  ni stopniu  od tego, jak 
wielka część  lożj iska  p rzodu je  i na  jak  w ielkie j  p rzes t rzen i  uległo 
ono odklcjeniu. D la tego  w  p rz y p a d k a c h  ło ży sk a  p rzo d u jąceg o  winno 
się z a w s z e  po u rodzen iu  płodu d ą ży ć  do n a ty c h m ia s to w e g o  w y ­
dalenia łożyska .  S tosunk i  a n a to m ic zn e  sp ra w ia ją ,  że zab ieg  G r c- 
d ć g o nie z a w s z e  tu pom aga ,  a  w ó w c z a s  n a leży  b y ć  p r z y g o to w a ­
nym  do ręcz n eg o  w y d o b y c ia  łożyska .

Zabieg  ten m oże  b y ć  ł a tw y  a lbo t ru d n y ,  a  częs to  n a w e t  nie­
b ezp ieczny  i n iem ożliw y.  Z a leży  to od tego, c zy  zw iąz ek  łożyska  
ze śc iana  dolnego odcinka  jest  bardziej  pow ierzchow ny,  a więc dość 
luźny, c z j  też b a rd zo  ścis ły .  W  p ie rw szy m  w y p a d k u  ręczne  w y  
dobycie  ło ży sk a  m o że  b y ć  b a rd zo  ła tw e ,  a w k a ż d y m  razie 
nie n a p o ty k a  na w ięk sze  t rudnośc i.  Jeżel i  z aś  z w iązek  łożyska  
z pod łożem  jes t  śc is ły  w s k u te k  tego. że kosmki d rą żą  g łęboko 
w m iąższ  mięśnia  dolnego odcinka,  .lub n aw et  szyi,  w ted y  oddzie­
lenie łożyska  je s t  o wiele trudn ie jsze ,  częs to  pow oduje  obrażenia,  
k tóre  znaczn ie  z w ięk sza ją  już  is tn ie jący  k rw otok .  W y d o b y c ie  to 
ży sk a  wogóle  m oże  być  niem ożliwe w p rz y p ad k a ch  niektóry en 
(piat in ereta ). R zecz  n a tu ra lna ,  że nasilenie k rw otoku  zależeć bę ­
dzie po n ad to  od tego, c zy  wogóle  i jak  wielkie n aczy n ie  uległo 
rów nocześn ie  p rzed a rc iu  w  chwili  p o w s ta w a n ia  naddare ia  mięśnia.

Istnieje również pewne zam ieszan ie  pojęć  co do wartośc i  życ ia  
płodu i m atk i  w p r z y p a d k a c h  ło ży sk a  p rzodującego .  Zam ieszan ie  
to zwłns-zś-za d a je  się  z a u w a ż y ć  o d k ą d  K r ó n i g poleci! cięcie ce­
sa rsk ie  jako  zab ieg  leczn iczy  ło ży sk a  przodu jącego .  Wie ulega 
wątpliwości,  że śm ier te lność  dzieci p rz y  tein c ierpieniu i w łaśnie  
z powodu niego je s t  b a r d z o  znaczna .  R ów nież  jes t  rzeczą  pewną, 
że cięcie cesa rsk ie  w p łynę ło  b a rd zo  k o rz y s tn ie  na  zm nie jszen ie  
tej śmiertelności.  Należy' się  jed n a k  zapy tać ,  czy' to jest  i winno 
być istotny m celem cięcia cesarsk iego .  W  sp raw ie  tej w łaśn ie  po­
jęcia  nie są  u regu low ane .  Je d y n ie  slusziiuni w y d a je  s ię  s tanowisko ,  
że w skazan iem  do cięcia c e sa rsk ieg o  w p rz y p a d k a c h  ło ży sk a  p rzo ­
dującego  winien b y ć  in teres nie dziecka, lecz z asad n icza  okolicz­
ność, iż w pew nym  okres ie  c ią ży  powik łane j  ło ży sk iem  przodu ją -  
cem najpew niej  je s te śm y  w  s tan ie  o p an o w ać  k rw o to k  właśnie przy  
p om ocy  tego zabiegu. W  cierpieniu  tern, o ile dawniej niedoceniano 
na leżycie  in te resu  dziecku, to obecnie m ożna  powiedzieć ,  że się 
je p rzecenia .  P a m ię ta ć  na leży ,  że m ożność  u t r zy m an ia  ptodu przy  
życ iu  z a leż y  p rz ed e w sz y s tk icm  od  s topnia  jego  rozwoju ,  a więc 
od czasu  c iąży .  T a  m ożność  jes t  niewielka, o ile idzie o p łody  nie­
dorozwin ię te ,  a  w p rz y p a d k a c h  ło ży sk a  p rzo d u jąceg o  jeszcze  go ­
rzej się p rzedstaw ia .  Tyczy się  to zw łaszcza  p ra k ty k i  p ryw a tne j ,  
gd y ż  f a c h o w a  opieka  p ie lęgn iarska  kliniki i z a k ła d ó w  po łożn iczych  

większa, sz a n se  u t r z y m a n ia  ty ch  dzieci p rz y  życiu. O tem na leży 
pam ię tać ,  nic wolno bowiem mim o w szy s tk o  niedoceniać  niebez­
p ieczeństwa, jak ie  bądź  co bądź  cięcie cesa rsk ie  p rzed s taw ia  dla 
matki.  U rodzenie  dz iecka  ży w eg o  i zdolnego do życia ,  w inno być  
do p ew n eg o  s topnia  n a g ro d ą  za  r y z y k o  tego  n ieb ezp ieczeń s tw u ,  
lest to chyba  s tan o w isk o  zupełnie  s łuszne  i usprawied liw ione,  a od ­

nośnie  do cięcia cesarsk iego  p o k ry w a  się ono w zupełności z g łó w ­
nym  celem leczniczym. Im bow iem c iąża  jes t  późn ie jsza ,  tem sam em  
tem  większe szanse  u t rzy m an ia  dz iecka  p rz y  życiu,  tem idealniej 
spełn ia  sw e  zadan ie  cięcie c e sa rsk ie  jako  zabieg ,  k tó rn m  m ożem y 
najpewniej opanowane krw otok .  G łó w n y m  celem zatem  w p rzy p ad k u  
ło ży sk a  p rzo d u jąceg o  w inno b y ć  opanow an ie  k rw o toku ,  a cel ten 
w inn iśm y  s ta ra ć  się  o s iąg n ąć  w sposób, za leżny  p rzed ew szy s tk icm  
od erzasu t rw a n ia  c iąży .  Jeżeli  ptód n iezdolny  jes t  do  życ ia  p o z a ­
m acicznego, to zasad n iczo  rac jo n a ln ie jszy  jes t  w'ybór metod po­
chw ow ych ,  k tó re  nie p rz ed s ta w ia ją  n iebezp ieczeńs tw a ciecia cc-
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sa rsk icgo .  Nic w y k lu c za  to, rzecz n a tu ra ln a ,  że w ty m  lub o w y m  
p rz y p ad k u  pod koniec  c iąży  cięcie c e sa rsk ie  będzie  rac jona ln ie jsze  
i jedynie  u sp raw ied l iw ione ,  n a w e t  mimo, że p lód  będzie  n ieży w y -

B ard zo  w a ż n a  rzeczą ,  na  k tó ra  m oże  m ało  z w ra c a  się  uwagi 
w  p rz y p a d k a c h  ło ży sk a  p rzo d u jąceg o ,  jes t  to, czy  m a m y  do c z y ­
nienia  z p ie rw ias tka ,  c zy  z w ie loródka .  -lak w iadomo, n iep raw id ło ­
wość  ta  p r z y d a r z a  się p rzew ażn ie  u w ieloródek W in n iśm y  p am ię ­
tać o tętn , ze u p ie rw ia s tek  wszelkie  zabiegi od s t ro n y  pochw y 
sa  n iebezp ieczn ie jsze  i tern trudniej. ,ze do w y k o n a n ia ,  im w ięk szy  
jest  plód. W pływ 'a  na  to w ą s k o ś ć  pochwy, jak o też  z w y k le  dość  
d ługa  i m ało  p o d a tn a  szy ja .

Co się ty c z y  cięcia cesarsk iego ,  to n iek tó rzy  au to ro w ie  u z a ­
leżn ia ją  wy konan ie  tego  zabiegu od tego, c z y  d a n y  p rz y p a d e k  jest  
c zy s ty ,  czy  też nie i w p rz y p a d k a c h  z a k a żo n y c h  go nie w yko n u ją .  
R o zs t rzy g n ięc ie  tej s p r a w y  nie z aw sze  jes t  łatwe. Je szcze  n a j ­
prościej rzecz  się p rz ed s ta w ia ,  jeśli istnie ją ty p o w e  o b jaw y  ogól­
nego c iężk iego  z ak ażen ia .  W  p rzew ażn e j  liczbie przy padków atoli 
t ru d n o  jes t  s t an o w czo  orzec,  jak i  będzie  p rzeb ieg  w d a n y m  p r z y ­
padku, g d y ż  nie m am y  żad n y c h  d anych ,  k tó rem i m o g lib y śm y  się 
k ie ro w ać .  Nie jes t  b o w ie m  d ecy d u jąc ą  w y s o k o ść  c iepło ty ,  
a często  n iepewne i z aw o d z ą ce  naw et b ad an ia  sero log iczne  i b a k te ­
riologiczne. Najczęście j  zdani j e s te śm y  na w łasne  d o św iad czen ie  
i n ie jako  odczucie  i ocenienie na  podstaw ie  ogólnego  w rażen ia ,  
c zy  d a n y  p rz y p ad e k  n a leży  u w ażać  za  z a k a żo n y ,  c zy  też nie.  I o 
też sp raw ia ,  że ty lko  na pods taw ie  yyłasnego d o św iad czen ia  może 
położnik  z ad e cy d o w ać  w k a ż d y m  poszczeg ó ln y m  p rz y p ad k u  o w y ­
borze  sposobu  ro z w iąz an ia  rodzące j ,  a  zw łaszcza ,  o ile idzie o u su ­
nięcie m acicy ,  k tó ry  to zabieg  n iek tó rzy  polecają  w p rz y p ad k a ch  
rzeczyw iśc ie  zak ażo n y ch .

0  ile idzie o zes taw ien ia  s t a ty s ty c z n e  w w y borze  sposobu  lecze ­
nia ł o ż y s k a  p rzodu jącego ,  to te z a sad n iczo  nie m ają  w ięk sze i  w a r ­
tości, choćby naw et  b y ły  b a rd zo  obfite.  Z es taw ien ia  takie  bowiem 
ty lko  w ó w czas  m ają  znaczenie,  o ile obe jm ują  w artości  równe,  to 
jes t  n a d a jąc e  się do p o rów nan ia .  T y m c z a s e m  odnośn ie  do ło ży sk a  
p rzo d u ją ce g o  n a leży  stw ierdzić ,  że tak  nie jest.  W s z a k  k a ż d y  p r z y ­
p ad ek  ło ży sk a  p rz o d u ją ce g o  p rz ed s ta w ia  się inaczej,  w k a ż d y m  
s tosunki  u k ład a ją  się inaczej m im o tych  s a m y ch  ob jaw ó w  klin icz­
nych  i mimo pozornie  tak iego  s a m eg o  s ta n u  s to su n k ó w ,  jakie w  d a ­
nej chwili  w czasie  b ad an ia  s tw ie rd za m y .  S tąd  wniosek, ż t  na  p o d ­
staw ie  s a m y c h  zes tawień  s t a ty s ty c z n y c h  nie m o żem y  wyciąga* 
żad n y ch  w niosków co do m eto d y  po s tęp o w an ia  i że w w y b o rze  
ty ch że  m etod  w inn iśm y k ie ro w ać  się  w łaśc iw ościam i k a żd e g o  po­
szczególnego  p rzy p ad k u .

P r z y s t ę p u ją c  do kolejnego om ów ien ia  w szys tk ich  m etod,  akii 
s to su jem y  w leczeniu ło ży sk a  przodu jącego ,  to n a leży  s tw ie rdz ić ,  
że na jlepsze  wynik i  tak  dla m atk i ,  jak  i dla  dz iecka ,  w idzim y 
w  p rz y p a d k a c h ,  w k tó ry ch  poród  o d b y w a  się siłami na tury  po 
pęknięciu pęcherza .  W ia d o m ą  jes t  rzeczą ,  że p rz y  łożysku  p rzo-  
d u jącem  pęcherz  p łodow y s tosunkow o  rz ad k o  pęka  sam ois tn ie ,  
g d y ż  p r z e sz k a d z a  temu częśc iow o p rz o d u ją cy  płat  łoży sk a ,  a nad to  
okoliczność,  że w  są s ied z tw ie  ło ży s k a  b łony  są  grube ,  a w ięc  t ru d ­
niej u lega ją  pęknięciu,  f-0 sprawna, że w p rz y p a d k a c h  tych  częs to  
istnieje w ie lka  ilość w ód p rz o d u ją cy c h ,  co  z n ó w  n iek o rzy s tn ie  
w p ły w a  na jak o ść  bólów. Nie ulega w ątp liw ości ,  że, jeżeli pęcherz  
pęknie lub go przeb ijem y, a  następn ie  g łów ka  lub pośladk, w stąp ią  
niżej,  a bóle p o ro d o w e  sa  dobre  i poród odbędzie  się  siłami n a tu ry ,  
w ów czas  szanse  dla m atk i  i dla  dz iecka  są  na jk o rzy s tn ie jsze .  Z a ­
pewne, że także  te p rzy p ad k i  nie sa  wolne od pew nego  niebezpie­
c ze ń s tw a ,  jak  w ogó łe  każdy poród  prz-y łożysku  p rzodującym , 
k tó ry  o d b y w a  się d rogam i na tura lnym i w ten lub ów sposób. Nie­
bezp ieczeństw o to po lega  na eweii tualnem  nuddarciu  szyi w tych 
p rz y p ad k a ch ,  w k tó ry ch  w y s tą p ią  b a rd zo  energ iczne  bóle parte ,  
a u jśc ie  nie jest jeszcze  do s ta teczn ie  ro zw ar te .  R rz y  b a r d /o  silnych 
bólach p a r ty ch  nrożc w is tocie  s z y j a  ulec nuddarciu ,  co sp o w o d o ­
w ać  m oże  si lny krw o tok .  W  ty cli p rz y p a d k a c h  n a leży  dbać  o to, 
by  osłab ić  zby t  si lne bóle pa r te ,  co ła two uskuteczn ić  p rzy  pom ocy  
n a rk o ty k ó w  lub naw et  ogólnej na rk o zy .

T en  sposób postępow an ia ,  to jes t  przebicie  p ęch e rza  p ło d o ­
wego, jak  z p o w y ż sz eg o  w ynika ,  w y m a g a  istnienia p ew n y ch  w a ­
runków', a m ianowic ie  musi istnieć m ożność  do jśc ia  do błon, poło­
żenie płodu winno być podłużne  i musi b y ć  d o b ra  czy n n o ść  p o ro ­
dowa.  Spełn ien ie  tych  w aru n k ó w  niezaw sze  istnie je i tein się t łu­
m aczy ,  że ten sposób postępow an ia  m ożn a  z a s to so w ać  tylko 
w ogran iczone j  liczbie p rzy p ad k ó w .  Nie u lega wątpliwości,  że p rz y  
na leży te j  u w a d ze  i śc iś lejszej  kontro li  ilość tych  p rz y p a d k ó w  może 
być  da leko większa,  ąniżelihy  m ożna  p rzy p u szczać .

T y c z y  się  to zw łaszcza  p rz y p a d k ó w  c ią ży  wcześn ie jsze j ,  
a  w ięc  p łodów  n iedonoszonych  i wogółe  n iezdolnych do życia.  
W  p rz y p ad k a ch  ty c h  g łó w n y  cel zabiegu, to jest  obniżenie części 
p rzodu jące j  płodu dla w y w arc ia  ucisku na łożysko ,  m o żem y  o s ią - ’ 
gnać,  jeżeli ta  s a m a  część  nie wstąpi  niżej,  p rzez  śc iągnięc ie  jej 
odpowiedii iein na rzędziem . P o n ie w a ż  idzie tu o p ło d y  małe ,  więc

ła two to uskuteczn ić  n aw et  w po łożen iach  n iep ra w id ło w y ch  tychże  
przez  .ściągnięc ie  części n a s taw ia jące j  się, n. p. ba rku .  W  ten sp o ­
sób o s ią g am y  cel g ł ó w u j , t. j. ucisk na łożysko ,  a u n ik am y  ko ­
nieczności w p ro w ad z an ia  ręki do m ac icy  celem dok o n an ia  obrotu 
i sp ro w ad z en ia  nóżki.  N aw et  w tych  p rz y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  trudno  
jest do jść  do błon, m ożna  u ż y ć  tego sposobu, a d ro g ę  do  części 
p rzodujące j  u to ro w ać  sobie  przez przebicie sam eg o  ło ż y s k a  sz czy p -  
czykam i,  k tó rem i następnie  c h w y ta m y  część  w s ta w ia ją c ą  się  i śc ią­
g a m y  ją ku dołowi. W sk u tek  o d p łyn ięc ia  w ód  c zy n n o ść  p o ro d o w a  
wys tępu je  zw yk le  energiczniej ,  a g d y b y  n aw et  nie dop isa ła ,  m o ­
żem y ją w zm ocnić  p rz y  p o m o cy  odpowiednich  ś rodków ,  jak  ch i­
niną, p r e p a r a ty  p r z y sa d k i  np.

W  ten sposób w wielu p rz y p ad k a ch ,  ty c z ą c y c h  n a tu ra ln ie  p ło­
dów niezdolnych do życia,  m o żem y  się  obe jść  bez w y k o n a n ia  
obrotu, k tó ry  w istocie swej sam  p rzez  się nie był i nie je s t  celem. 
C elem  ty m  bowiem  jest  w y w a rc ie  u cL ku  na łożysko ,  a to m ożem y 
łatwo o s iąg n ąć  w sposób  w yżej  p o d a n y  i to tom łatwiej,  że k ażd e  
ew entua lne  k rw aw ien ie  m o żem y  o p a n o w ać  przez  poc iągan ie  szezy p -  
czyków ,  k tó rem i u chw yci l iśm y  część  p rz o d u ją ca  płodu.

O ile z aś  idzie o c iążę  końcow ą,  a więc w tych  p rz y p ad k a ch ,  
w k tó ry c h  płód je s t  już zdo lny  do /ży c ia ,  to, jak  w yżej  wspom niano ,  
poród si łami n a tu r y  jes t  n a jk o rz y s tn ie j s z y  tak  dla matki,  j a k  dl i 
dziccKa, i najm niej  p rzed s taw ia  n iebezp ieczeńs tw a  pęknięcia  szyi  
i zakażen ia .  O d p a d a  p rz y te m  obaw ą  słabej czynności  porodowej,  
g d y ż  m o żem y  ja z aw sze  w'zmocmć odpowieduiem i środkam i,  
a p rzez  to w p ły n ą ć  na s i ln ie jszy  ucisk główna na ło ży sk o  i w ten 
sposób usunąć,  względnie  z m n ie jszy ć  ew entua lne  krw aw ien ie .  
W  n a jg o r s z y m  razie, jeśliby w y s tąp i ł  k rw o to k  z powodu słabej c z y n ­
ności porodow ej i z tego  powodu n iedos ta tecznego  ucisku główki ufi 
łożysko,  zag ro ż o n y  będzie ty lko  in teres  płodu M ożna  bowiem w ó w ­
czas,  w' raz ie  konieczności  pośwuęcenia płodu, uchw ycić  główkę, 
c iąg n ąć  ją  ku dołowi,  ab y  silniej uc iska ła  łoży sk o  i w ten sposób 
opan o w ać  k rw o tok .  O 11eby is tn ia ły  w arunki k o rz y s tn e ,  m ożna  n a ­
turalnie zam ias t  tego u kończyć  poród  p rz y  p o m o cy  operac ji  k lesz­
czowej.

O bró t  B r a x t o n a-H i c k s a jest  m etoda ,  k tó ra  i dzis ia j  leka ­
rzowi prakty kowi jedy u c m ożna  polecić.  M etoda  ta  nie uw zględn ia  
w p raw dz ie  wcale in te resu  płodu, a p rzy n a jm n ie j  w b a rd zo  małej 
mierze ,  ale  za to  umożliwia  p rak ty k o w i o p an o w an ie  k rw otoku  n a j ­
pewniej.  U jem ną .s troną jes t  rów nież  to, że zabieg  sam  m oże  być 
trudny ,  np. z powodu n iedos ta tecznego  ro z w arc ia  u jśc ia ,  w ąsk ie j  
pochwy, n iep raw id łow ego  ułożenia  i u s taw ien ia  płodu, n iemożności 
do jśc ia  do błon i konieczności  przebicia  ło ży sk a  i t. p. P o  do k o ­
n an y m  obrocie  n a leży  nóżkę  t r z y m a ć  i p o zostaw ić  poród  siłom 
p rz y ro d y .  W  razie  na jm nie jszego  k rw otoku  na leży  p o c iąg n ąć  za  
nóżkę, ale  ty lko  o tyle , aby  krw aw ien ie  ustało. Jeżeli  p lód  jest  
m ały.  to o b ró t  m oże  się  udać, n a w e t  p rz y  ujściu ro z w a r tc n i  mniej 
aniżeli  na  2 palce. W ó w c z a s  j ed n y m  pa lcem  m ożna  nastawne do 
szyi koniec nóżki i szczy p c zy k a m i  tępemi,  u ch w y c iw szy  ją, p rz e ­
p ro w ad z ić  na zew n ą t rz  ujścia .

Założenie balonu do macicy ,  po lega jące  zasad n iczo  na ty ch  s a ­
m ych  p o d s ta w a ch ,  co obró t  B r a x t o n a - H i c k s a, z a leca ją  nie­
k tó rzy  d latego, że m etoda  ta bardzie j  u w zg lędn ią  in te res  płodu, 
aniżeli obrót.  Nic w szyscy  jed n ak  to po tw ie rdza ją .  P o n a d to  m etoda  
tą  m oże  w m nie jszym  stopniu,  aniżeli obrót,  uw zg lędn ia  głównie 
n iebezp ieczeńs tw o łożysku  p rzo d u jąceg o  to jes t  krwotok .  W p r o ­
w adzen ie  balonu z aw sze  jest  po łączone  z pewnemi trudnośc iam i,  
k tóre  zw ięk sza ją  n iebezp ieczeństw o z a k a że n ia  i oddzie lenia  p rz o ­
dującego  płatu  łożyska.,  z w łaszcza  jeśli balon trzeba  w p ro w ad z ić  
p rzez  otwnir w  łożysku  sam em . W praw 'dz ic  n iebezp ieczeństw a te 
is tnieją do  pew nego  s topn ia  tak ż e  w czas ie  w p ro w ad z an ia  ręki 
do m hcicy , '  celem w y k o n an ia  obrotu,  ale  są  one p rzec ież  m nie jsze  
choćby  dlatego, że o r ien tac ja  palcami jes t  bądź  co b ądź  ła tw ie jsza .  
W resz c ie  po u rodzen iu  balonu  z w y k le  w y s tę p u je  k rw o to k ,  a w ó w ­
czas m us im y  jeszcze  r a z  dosbać się do macicy ,  aby w y d o b y ć  
płód. o ile balon zupełnie ro z w ar ł  ujście, lub też w y k o n a ć  obrót  
B r a x  t o n a - H i c k s a. Nie ulega wątpliwości ,  że ro d z ą c ą  traci 
p rz y  tych  m anipu lac jach  da leko  więcej krwi, aniżeli w ów czas ,  jeśli 
z a ra z  w ykony  w a tn y  obrót.

P o n a d to  b a rdzo  często  zosta je  balon w yda lo n y ,  z w łaszcza  jeśli 
się pociąga  za niego, zanim  ujście  zos tan ie  zupełnie  ro z w ar te .  
M ożna do pew nego  s topn ia  zapobiec  temu, u ż y w a ją c  balonu d o s ta ­
tecznie wielkiego i z m a te r ja łu  m ało  podatnego ,  ale wmwezas w p ro ­
wadzenie  tak iego  balonu jes t  trudn ie jsze ,  a  z drugiej s t ro n y  w c za ­
sie p oc iągan ia  go zwJększa się  n iebezp ieczeńs tw o n a d d arc ia  szyi.

P o w y ż s z e  okoliczności t łum aczą  ch y b a  dosta teczn ie ,  d laczego  
m etoda  ta nie wesz ła  w pow szechne  użycie.

Po leco n e  sw ego  czasu  p rzez  B ó d e r 1 e i ii a cięcie cesarsk ie  
pochwowe rz a d k o  obecnie jest  s to sow ane ,  zw taszczą  o d k ą d  coraz  
więcej i częście j s to su ją  liczni au to row ie  cięcie cesa rsk ie  szyjne.  
Z apewne, że zabieg  ten m a pewnie s t ro n y  niebezpieczne, ale  w od-
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P°\v iednicli p rz y p a d k a c h  m ożn a  z a s to s o w a ć  i polecać  ko  j ak o  b a r ­
dzo dobry .

Niebezp ieczeństwo tkwi w tętn, że, jeżeli nacięc ie  szy i  jest  
niedosta teczne ,  w ó w czas  w czasie  w y d o b y w an ie  płodu b a rdzo  kru- 

ha szy ja ,  bo dobrze  m iaczyn iona  i do lny  odcinek uleKiia n a d d a r -  
C|u. N iebezpieczeństwo to jes t  tein w iększe,  im ptód j e s t  w iększy ,  

latego też m e to d y  tej nie na leży  s to so w ać  p r z y  p łodach  don o ­
ś n y c h .  N a tom ias t  n a d a je  się ona b a rd z o  d obrze  w  p rz y p a d k a c h  
C|4ży n iedonoszonej,  bo w ó w cz as  m ożna  częs to  p rzez  nacięc ie  są ­
dnej przedniej  śc ian y  szyi  s tw o rz y ć  d o s ta teczn y  o tw ór,  p rzez  k tó ry  
swobodnie m ożn a  w y d o b y ć  niewielki płód bez n iebezp ieczeństw a 
Powstania  n a d d a rc ia  szyi.  W s z y s tk o  w ięc  z a leż y  tu od n a leży tego  
Wyboru p rz y p ad k u  i d o s ta teczn eg o  nacięc ia  szyi.

P o n a d to  m etoda  ta o d d a je  n am  b a rdzo  dobre  usługi w p r z y ­
padkach, w k tó ry ch  w ys tąp i  k rw o to k  silny, z m u s za ją c y  nas  do 
interwencji,  a s z y ja  jes t  zupełnie  n ied rożna .  Zabieg ten bowiem 
umożliwia do jśc ie  sw obodne  do j a ja  p łodow ego  i ukończen ie  po- 
r odu w sposób, jaki w d a n y m  raz ie  o k a że  się n a jodpow iedn ie jszy ,  
zależnie od wielkości płodu i ro z m iaró w  o tw o ru  sz tuczn ie  s tw o rz o ­
nego. Nie u lega z a ś  wątpliwości ,  że je s t  to p o s tępow an ie  rac jo n a l ­
niejsze.  aniżeli t am p o n a d a  pochwy, ro zsze rzan ie  kanału  szy i  roz- 
sze rzad łam i t ie g a ra  i następn ie  w p ro w ad zen ie  balonu małego, 
a Później większego ,  j inne sposoby ,  jak ie  d o ty ch c za s  w tych p r z y ­
padkach  stosow ano .

W p orów nan iu  z tukiem postępow an iem  pos iada  cięcie c e s a r ­
skie pochw ow e tak ż e  tę zaletę, że sk ra c a  czas  t rw an ia  porodu  
1 zm nie jsza  n iebezp ieczeńs tw o zakażen ia ,  czego  o żadnej  w spomnin- 
n e i m etodzie  nie m ożna  powiedzieć.

Cięcie c esa rsk ie  szy jn e  jest  ty m  zabiegiem , k tó ry  umożliwia 
najlepiej o p an o w an ie  k rw otoku .  Z a u w a ż y ć  p rz y te m  na leży ,  że 
a rdzo zn ac zn a  część  a u to ró w  poleca ten zabieg  ze względu  na 

Pewność u ro d zen ia  ż y w eg o  płodu. Dla tego n iek tó rzy  nie widzą 
w skazan ia  do  tego zabiegu, jeżeli pod koniec  c ią ży  płód obum rze.

ak sam o  niemal w szy scy  nic u zn a ją  cięcia c e sa rsk ieg o  w p r z y ­
padkach p o d e jrz an y c h  o zakażen ie ,  a wiciu n a w e t  w  p rz y p ad k a ch ,  
krdy ujście  jest  ro z w a r te  bardzie j  aniżeli  na  2 palce i to bez względu 
,!a czas  c iąży .  S tan o w isk o  takie dowodzi ,  że ci au to row ie  w p r z y ­
padkach ob jętych  p o w yższem i zas trz eż en ia m i  nie d o p a tru ją  się 

5’zszości cięcia c e sa rsk ieg o  nad  innemi sposobam i rozw iązan ia ,  
w-ecz cata  inaczej się  p rzedstaw i ,  jeżeli s tan iem y  na jed y n ie  s tusz-  

\1,ein s t a nowiskn, m ianowic ie ,  jeżeli b ęd z iem y  pam ię ta ć  p rzede-  
szys tk iem  o dobru  matki ,  to jest  o o panow an iu  k rw otoku ,  w ó w ­

czas m u s im y  s tw ie rdz ić ,  że cięcie cesa rsk ie  jest  w łaśnie  tym  za-  
lc£iern, k tó ry  um ożliw ia  o panow an ie  k rw o toku  na  końcu c iąży ,  

^ z w ł a s z c z a  u p ierw iastek ,  w sposób  tak  pewny,  jak  żaden inny 
zabieg o p e rac y jn y .  Na podkreś len ie  zas ługu je  ró w n ież  ta okolicz- 
apsć, iż n iebezp ieczeństw o zak ażen ia  p rz y  ty m  zabiegu nie jest  

•ększe, jak  p rz y  k a żd y m  innym  sposobie  postępow ania .  S a m  za-  
jeK bowiem, ja k o  taki, nie m oże  budzić ż ad n y c h  obaw, o ile zaś  
Z|e o n iebezp ieczeńs tw o ro zsze rzen ia  z ak a ż e n ia  już is tn ie jącego, 

0 n iebezpieczeństwo to istnieje przec ież  w k a ż d y m  p rz y p ad k u  po ­
g r z a n y m ,  bez względu na to, w jaki  sposób go rozw iążem y ,  
wszem, m ożna  n aw et  tw ierdz ić ,  że n iebezp ieczeńs tw o to po cięciu 

cesarskiein  jes t  m oże  mniejsze,  aniżeli po rozw iązan iu  m etodam i 
Pochwowemu Albowiem m eto d y  pochw ow e pow odu ją  z kon iecz ­
ności zm iażdżen ie  tkanek, n a d d a rc ia  itp. uszkodzen ia ,  k tó re  u ła t ­

wią  ro zsze rzan ie  się  zakażen ia .  U szkodzen ia  te są  na tu ra ln ie  
cm rozlegle jszc,  im c iąża  jest  późn ie jsza ,  a z dośw iadczen ia  w iemy, 

U- właśnie  w ty ch  p rz y p a d k a c h  są  one p raw ie  nie do uniknięcia,  
■ato in iast  m ożna  icli un ik n ąć  i un ika  sie  rz eczy w iśc ie  w p rz y p a d -  

acli c ięcia  cesa rsk ie g o ,  p rz y  k tó rem  S tw a rz am y  ranę  cię tą, nie 
laż d ż y m y  tkanek ,  a tem sam em  s tw a r z a m y  ko rz y s tn ie jsze  w a-  

gojenia  się rany .  Okoliczności  te d o w o d z ą  chyba  d o s ta te cz ­
n i  że pode jrzen ie  o ew entua lne  zak a że n ie  nie m oże  s tanowić  z a ­

sadniczego p rzec iw w sk azan ia  do cięcia cesarsk iego .  Na k o rz y ść  
Tjcia cesa rsk ie g o  p rzem aw ia  także  ta okoliczność,  że  w czasie 

^egu pole o p e ra c y jn e  jes t  zupełnie  p rz e j r z y s te  i że w czasie  
z d o b y w an ia  płodu w yk lu czo n e  jest pow s tan ie  n a d d arć ,  lub da lsze  
[ O d a r c i a  m ac icy  w k ierunku  cięcia, o ile jes t  ono dosta teczn ie  
ugie. W reszc ie ,  co jest  rzeczą  b a rd zo  w ażną ,  w razie  n iedow ładu 
aeicy m o żem y  swobodnie  p o d w iązać  n aczy n ia  k rw aw iące .  O baw a  

J e d o w ła d u  i k rw otoku  p rz y  ty m  zabiegu nie jest  z re sz tą  wielka, 
w [ f  k rw o to k  ten ud a je  nam  się p raw ie  z aw sze  o p a n o w ać  odpo-  

■cdiiiemi p re p a ra ta m i  na  czas  z as to so w an em i (p i tu i t ryna  itp.).
. . ^  końcu n a leży  z a u w a ż y ć ,  że k rw aw ien ie  jes t  b a rd zo  nie- 
s 'a c z n e ,  w p rz y p a d k a c h  o p e ro w an y ch  w znieczuleniu ledźwiowem. 
mi°<h.y c K‘c ie na tra f i ło  na ło ży sk o  i choćby  zn aczn a  część  tegoż 

esciła się w do lnym  odcinku. Ujemnej s t ro n y  ciecia cesa rsk ieg o  
r / ° zna -się d o p a t r z y ć  ch y b a  w tein, że nie n a d a je  się  ono dla leka- 

■a P ra k ty k a  z p o w odów  ła tw o  z ro zu m ia ły ch .

W y n ik a  więc z tego, że  cięcie cesa rsk ie  n a d a je  się  jedyn ie  dla 
z ak ład ó w  położn iczych  i klinik, w  k tó ry ch  w istocie  o dda je  ono 
znakom ite  usługi. Z tego w yn ika ,  że k a żd y  p rz y p a d e k  tożyska  
przo d u jąceg o  n a le ży  p r z e k a z a ć  do leczen ia  klinice. Tyczy się t.) 
zw łaszcza  p rz y p ad k ó w  c iąży  późniejszej,  g d y ż  w m ia rę  rozwoju 
płodu z w ięk sza  się n iebezpieczeństw o tak dla m atki jak  i dla 
dziecka. T o  ż y cz en ie  leczenia  w klinice, n ies te ty ,  nie z aw sze  m oże  
być spełn ione i d la tego  je s t  rzeczą  konieczną ,  a b y  także  lekarz  
p ra k ty k  um ia ł  w k a żd y m  p rz y p a d k u  ło ży sk a  p rzo d u jąceg o  w ybrać  
i z a s to so w ać  odpowiedni  sposób, k tó reg o  g łó w n y m  celem  winno być 
zapobieżenie,  względn ie  opanow an ie  k rwotoku.

OCENY 1 SP R A W O Z D A N IA .

M. A. D u m a s :  Lcs H y p o ten s io n s  u ig u es e t subaigiies. Paris .  
M asson et Cie. 1929. (P o dciśn ien iu  o stre  i p o d o stre ).

Podc iśn ien ia  o s t re  definiuje a u to r  jak‘o chwilow ą n iem iarow ość  
układu u t r z y m u jąc eg o  c iśnienie  na pewnej wysokośc i  s ta łe j ,  pod­
czas g d y  podciśnienie  p rzew loczne  nas taw io n e  jest  s ta le  na niski 
poziom. P o ś red n ie  m iejsce  za jm u je  podciśnienie  podostre ,  w któ- 
rem w ys tępu je  dążen ie  se rca  do w y ró w n an ia  u t r a ty  c iśnienia  obwo­
dowego. W zg lęd n e  podciśnienie  w y s tą p ić  m oże  i u cho ry ch  z n a d ­
ciśnieniem w okres ie  o padan ia  tegoż  i do  s topnia  niższego, jednak  
w yższeg o  od p raw id łow ego  ciśnienia. Do n a jczęs tszy ch  postaci 
o s t rego  podciśnienia  n a leżą :  w s t r z y m an ie  k rą że n ia  wskutek  syn -  
kope serca ,  r a p to w n y  sp ad ek  ciśn ienia  w skutek  zapaśc i  n a cz y n io ­
wej, obw odow ej,  podciśnienia  pokrw otoczne ,  podciśnienie  endo-  
k ry im ego  pochodzenia .  Ja k o  w tórne  podciśnienia  w y s tęp u ją  te, 
k tó ry ch  o b jaw y  z a k r y t e  su przez  o b jaw y  cho ro b y  pierw otnej.  P r z e ­
wloczne podciśnienia m ają  więc  sw ą  p r z y c z y n ę  poza u k ładem  se r-  
co w o -n ac z y n io w y m ;  podciśnienia  os tre  zależne są  p rz ed e w sz y s t -  
k iem  od układu se rco w o -n aczy n io w eg o .

Po  tych uw agach  w stępnych  przechodzi  a u to r  do  tem atu  w ła ­
ściwego obe jm ującego  4 d z ia ły :  p ie rw szy  z aw ie ra  pog ląd  ogólny ,  
w  drugim  p rzed s taw io n e  są  o b jaw y  i e tjo logja ,  trzeci dz ia ł  o m aw ia  
klinikę podciśnienia  o s t reg o  i p odostrego  w poszczególnych  g ru ­
pach chorobow ych ,  a wreszc ie  c z w a r ty  dział  zaw ie ra  d iag n o s ty k ę  
i terapie .

D z i a ł  I.
Z daw ien  d aw n a  d obrze  zn an e  o b jaw y  zapuści ,  z w an e  dawniej  

S y n co p e  curdiucu, p a ra iy s is  cord is  (S tokes) ,  m y o cu rd itis  ueutu  
(Laennec, Louis).  D ilatu tio  cord is ueutu, anuem iu  cerebri i t. p., 
z chwilą w p ro w ad z en ia  w użycie  m ierzenia  ciśn ienia  (M arey ,  R iva-  
Rocci, P a ch o n )  u z n an o  jako  p o d s ta w o w e  o b ja w y  liipotenz.ii. Pal 
w p ro w ad za  pojęc ia  przełomów' n aczy n io w y ch  tak  nadciśn ien iowych ,  
jak  i podc iśn ien iow ych  (w skutek  ro zsze rzen ia  naczy ń ) .

A u to r  o m ó w iw sz y  szczegó łow e  pog lądy  Pa la ,  w spom ina  po­
kró tce  p rz e ło m y  podciśnienia  z p rz y cz y n  m echan icznych  i z ac h o ­
wanie  się  n aczy ń  o b w o d o w y ch  w chorobach  z a k a ź n y c h  (Rom bcrg ,  
Piisslcr) w  otruciacli (p o g ląd y  E eram m in i‘ego z Neapo lu :  Augio  
h yp o to n ia  co n slitu tio n u lis)  i p rz ed s ta w ia  sw oją  w ła sn ą  p racę  z  r. 
1926 (o zabu rzen iach  k rą ż e n ia  obw odow ego),  dalej  p rz y ta cz a  po­
dzia ł  l i e i t z ‘a :  podciśnienie  gw a ł to w n e  czyli p rz ed o s t re  i podostre  
przejśc iow e,  wreszc ie  w spom ina  prace  angielskie  (Lewis, Meckins) 
i a m e ry k a ń s k ie  (don ios łość  b ad ań  nad p rzem ian ą  sp o czy n k o w ą) .  
Następn ie  z w rac a  a u to r  u w a g ę  na w ażn o ść  dociekań  nad zach o ­
waniem  się su ro w ic y  (w ah an ia  e lektro-cl iem iezne),  nad  a cy d o z ą  
i a lka lozą  i nad  napięciem  o sm o ty czn em  proteinów.

Dalsze  u s tęp y  ro z w a ż a ją  p y tan ia :  jak ie  znaczen ie  ma ciśnie­
nie krwi (konieczność  c iśn ien ia)?  jak  w y tw a r z a  się i u t rzy m u je  
się ciśn ienie  k rw i?  jak  m ożna  s tw ie rd z ić  n iedobory  c iśn ien ia?  S p a ­
dek c iśnienia  pochodzen ia  n acz y n io w eg o ,  a sp a d e k  w s k u te k  zabu-  
”/.eń czynnośc i  serca .

Podz ia ł  podciśnień  o s t ry c h  i podostryc li  pod względem  pato- 
g enc ty czn em  obejm uje:

1) podciśnienia  pochodzen ia  se rcow ego ;
2) podciśnienia  p ochodzen ia  n aczy n io w eg o ;
3) podciśnienia  pochodzen ia  n e rw o w eg o ;
4) podciśnienia  pochodzenia  endokrynnego .
ad  1) Tu n a leżą :  w s t r z y m an ie  ruchów  se rca  lub ty lko  ko m o ry  

lewej, albo p ra w e j :  n a p a d y  często -sk iirczu  n iem ia ro w eg o  (Tacliy-  
a ry th m ia  p a ro x .) ;  n iem iarow ość  zupełna,  w y ją tk o w o  w y s tę p u jąc e  
p rze ło m y  p rzejśc iow ej hyposys to l j i ,  o s t ra  ro z s t rzeń  se rca ,  o s t re  
a sy s to l jc  z p ow odu  m y o ta rd i t i s ,  o d ru c h o w e  n iem iaro w o śc i ;  z a ­
wady w mięśniu s e rc o w y m ;  dek o in p en sa ta  se rca  w nadciśnieniu 
tę tn iczem ; z r o s ty  osierdziowe,  podciśnienie  w sku tek  n iew ydolności 
lewej kom ory .
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ad 2) W  tej Krupie m ieszczą  się k rwotoki ,  tętniaki tę tn iczo-  
ż y ln e ;  ciężkie  biegunki, cho lera ,  c ze rw o n k a ;  liaKie i n a d m ie rn e  
m oczen ie  (lecznicze, c z y  też fizjopato logiczne) nak łuc ia  puchliny 
b rzusznej ,  op łucnej;  s t a n y  w s tr z ą s o w e ;  z ap a ść  n a c z y n io w a  w c h o ­
robach  z a k a ź n y c h ;  podciśnienie  tętn icze  p rze jśc iow a  w y w o ła n e  
dz ia łan iem  liam ującem  u. wspólczulncgo. P o d c iśn ien ia  os t re  i p o d ­
ostre  pochodzen ia  obw odow ego  tern różnią ,  się od podciśnień se r -  
co -poehodnych ,  że  obw odow e m o g ą  być  w y r ó w n a n e  p rz ez  d z ia ­
łanie  se rca  i że są  to nie podciśnienia  rzeczywuste,  lecz jes t  to „ n ie ­
d o m o g a  c iśn ien iow a" jak  je a u to r  n a z y w a  „I instifi isanse tent io-  
nclle".

ad 3) Podc iśn ien ia  Zależne od uszk o d zen ia  m ózgo-rdze i i iow ego  
lub ukłfidu w sp ó lczu ln cg o  (K rw otoki  m ó zg o w e  z n ac zn e ;  n iek tó re  
p rz e ło m y  n a cz y n io w e  ( P a l )  w przebiegu w iądu rdzen ia ,  cza sem  
p rz y  w yluszczan it i  guzów  m ó zg o w y ch ;  w s t r z ą s  z a leżn y  od d z ia ­
łania n. w spó łezu lnego) .

ad 4) P o  e n d o k ry n n y c l i  n a leżą ;  u szkodzen ia  n ad n e rc za  
(dz ia ła jącego  za p o ś re d n ic tw e m  n, t r ze w n e g o ) ,  w p ro s t  lub też 
p rz ez  w p i j  w h a m u ją cy  n. w sp ó lc z u ln c g o  na n a d n e rc z e ;  wy.iąt- 
k o w o  dz ia ła ją :  p rz y sa d k a ,  t a r c zy c a ,  n a r z ą d y  p łc io w e ;  z d a rz a  się 
i podciśnienie  p rze jśc io w e  z w ła s z c z a  w  o kres ie  d o jrzew an ia ,  c z y  

też p rz ck w i tam a .
Na zak o ń czen ie  o m aw ia  a u to r  m echan izm  p o w s ta w a n ia  p o d ­

ciśnienia  i d anych  d o św ia d c za ln y c h  (u z y sk an y c h  z a p o m o c ą  up u s­
tó w  krwi) .

D z i a ł  Ił.

1) z a w ie r a  o b ja w y  z poza n a rzą d u  k rążen ia ,  2) o b j a w y  do ­
ty c z ą c e  n a rząd u  sc rc o w o -u a c z y n io w c g o ,  3) ctjologja 4) o d m ian y  
ob jaw ów .

O czy w is ta ,  że w  p rzy p ad k u  zapaśc i  z b ra k ie m  tę tn a  i z pew - 
iiemi ob jaw am i p rz y s łu ch o w e m i  nad se rc e m  sta je  się  badanie  
podciśnienia  n iepo trzeb n em ,  m im oto  —  jak sądzi  a u to r  —  i w  tych  
p r z y p a d k a c h  s to so w an ie  o sc y lo m e tru  P ac l io n a  da je  c za se m  cenne  
usługi w y k r y w a j ą c  ciśnienie (n ie w y m a ca ln e  pa lcem ) na tętnicy 
s p ry c h o w e j  lub też  w y k a z u ją c  n ies to su n ek  p om iędzy  w y s o k o śc ią  
c iśnienia  a tętnieniem. Na tej podstaw ie  tw ierdz i  też au tor ,  że liczba 
ozn acza jąca  ciśnienie nic ma znaczen ia  w  ocen ie  p r z y c z y n y  -  
chyba ,  że d o d a n j  jes t  w sk aź n ik  o sc y lo m e t ry c z n y .  E le k t r o k a r d io ­
grafii nie m ożna  s to s o w a ć  w  zapaśc i,  p o d czas  g d y  radjoskop.ia 
p rzec ież ,  m eż e  dać  p e w n e  usługi (B o r d e t).

ad  1) P r z e g lą d  o b ja w ó w  z poza  u k ładu  k rążen ia ,  obe jm uje  
p rzy p ad ło śc i  n e r w o w e :  m ó zg o w e  i o p u sz k o w e  (z aw ro ty ,  zapaśc i,  
d rg aw k i ,  śp iączka ,  jako  o b jaw y  n .edokrew nośc i  (Ischaeiu ia , anac- 
m ia )  o ś ro d k ó w  n e rw o w y c h  np. w zespole  A d a m s-S to k e s 'a ,  w k tó ­
ry c h  c iśnienie  tę tn icze  sp a d a  na ki lka  sedund  do z e ra  w sk u tek  z a ­
h a m o w an ia  sku rczu  kom ory .

P rz e d łu ż a j ą c y  się blok se rca ,  w ogó le  nag łe  os łab ien ie  m. 
s e rc o w e g o  z g w a ł to w n y m  sp ad k iem  ciśnienia  w y t w a r z a  ,,com a  
ca rd ia cu m ". G ru p a  o b jaw ó w  k o ro w y c h  i p sy ch icz n y ch  ( z a w r o ­
tów , zapaśc i,  o b ja w ó w  d r g a w k o w y c h  i śp ią cz k o w y c h ,  p r z e j ś c io ­
w e j  u t ra ty  p rzy to m n o śc i ,  m ajaczeń) ,  nie jes t  n a s tę p s tw e m  n a ­
g łego  z ah a m o w a n ia  k rążen ia ,  lecz  z w y c z a jn e g o  spadku  c iśn ie ­
nia u cho ry ch  d o tk n ię ty ch  już poprzedn io  podciśn ien iem  chw ilow o  
pogarsza .iącem  się — rzadz ie j  u c h o ry ch  z p r a w id lo w c m  poprzód  
c iśnieniem, z w ła s z c z a  u d z ie w c z ą t  n ie d o k re w n j  cli, n ie ra z  u osob 
n ik ó w  m ło d y ch  z w a d am i  z a s ta w k o w e m i  s e rc a  w zg lędn ie  tę tn icy  
g łównej.

W a ż n ą  ro lę  o d g r y w a ją  rów nież  zab u rz en ia  w z r o k o w e  n ieraz  
am atirosis irunsitoriu , w n a s tęp s tw ie  krw aw ien ia ,  w zg lędn ie  k r w c -  
tokóyy ( ż o łą d k o w o - je l i to w y ch ; yv du rzę  b rzu szn y m ,  yv raku, u t ra ta  
krwi po  upiisuich kryyi, k rw a w ie n ia  z n a rz ą d ó w  ro d n y ch  kobie­
cych) ,  yyytwarza jącyyh  nag le  spadki  ciśnienia. Po d o b n e  p o ch o d ze ­
nie m a ją  i z ab u rzen ia  n a rzą d u  słuchu. W  ogólności z d a je  się, że 
nie sa m a  n ied o k rw is to ść  lecz, że s t a n y  spast.yczne, n aczy ń  w y - 
yyderają z n a c z n y  w p ływ . Omówiyyszy z m ian y  we krwi, p r z y p a d ­
łości p rzew o d u  pokarmoyvego (w y m io ty ,  b iegunki) ,  b iałkomocz, 
obrzęki,  o b jaw y  płucne —  jak o  n as tęp s tw a  podciśnienia  o s t reg o  
i podo s treg o ,  p rzechodzi  au to r  do o b ja w ó w  następoyyych w  n a ­
rządz ie  k rążen ia .

ad 2) A u to r  ro z ró żn ia  podciśnienia  pochodzen ia  s e rc o w e g o  -  
c ec h u ją c eg o  „ię na jczęśc ie j  ro z s t rze n ią  s e rc a  —  podciśnienie  po ­
chodzen ia  n a czy n io w eg o .  O m ów iw szy  sz c ze g ó ło w o  o b ja w y ;  c z ę ­
s toskurcz ,  zw ła szc za  w nagle  poyystałem podciśnieniu,  dalej b ra -  
dy k a rd ję  na jczęśc ie j  w  p rz ew ło c zn c m  podciśnieniu,  b ra d y k a rd ję  
z a to k o w ą ,  b ra d y k a rd ję  zespołu  A d a m s-S to k e s ‘a, n iem ia ro w o ść  
e x tra sy s to l icz n ą ,  k tó ra  m oże  b y ć  p r z y c z y n ą  lub też  n a s tę p s tw e m  
podciśnienia  —- p rzechodzi  a u to r  do sz c z e g ó ło w e g o  p r z e d s ta w ie ­
nia ry tm u  c w a ło w e g o .

A uto r  u w a ża  ry tm  cw ałow y  - d o tąd  w  zw iązk u  z n adciśn ie ­
n iem o p isa n y  jako  o b jaw  zm n ie jsza jąceg o  się c iśnienia  wogóle ,

jako  w y n ik  zm nie jszo n eg o  nap ięcia  ( to n u s)  śc ian lewej k o m o ry .  
R y tm  c w a ło w y  podciśnienia  częs to  b y w a  ro z k u rc z o w y  i ze w s z y s t ­
kich ob jaw ó w  podciśnienia  jes t  n a jc zę s tsz y m  i na jdoniośle jszym . 
Co do rozs t rzen i  se rca  to sp o ty k a m y  ją  w podciśnieniu pocho­
dzenia  tak  se rc o w e g o  (cen tra ln eg o )  z a r ó w n o  jak i p o chodzen ia  
o b w o d o w eg o .

R ów nież  p r z e r o s t  s e rc a  n a p o ty k a n y  w  podciśnieniu  p o d o s t rem  
b y w a  pochodzen ia  o b w o d o w eg o ,  w  o k re s ie  k o ń c o w y m  n i e w y r ó w -  
nanym .

Drugi rodza j  obe jm uje  n a c z y n io w e  o b jaw y  o s t re g o  i pod­
o s t re g o  podciśnienia.  Na leżą  tu z a b u rz en ia  k rą ż e n ia  tę tn iczego ,  
ży lnego  i z a b u rz en ia  w  zak re s ie  k rą ż e n ia  m ałego .  T ra fn ie  z a u ­
w a ż a  au to r ,  że  m ak s im u m  15 c e n ty m e t r ó w  m oże  b y ć  u w a ż a n e  
jako podciśnienie  u ch o reg o  (z nadciśnieniem),  k tó re  p rz ed tem  
p rz e k ra c z a ło  20, pod czas  g d y  u o sobn ika  p ra w id ło w e g o  m ak s i ­
mum 10 musi b y ć  u w a ż a n e  jako  podciśnienie,  a  tem b a rd z ie j  l iczby 
poniżej 10. W  tak ich  ro z w a ż a n ia c h  za.stanayvia się au to r  nad m o­
dyfikacjami am p li tu d y  tę tn a  w  podciśnieniu  o s t re m  i p o d o s t rem ,  
nad cecham i tę tn a  w  podciśnieniu,  nad  zespo łam i k rążen io w em i.  
podciśnienia  i nad  p y tan iem ,  c zy  m o żn a  ze  s tanu  ciśnienia i tę tna  
( tę tn iczego)  ro z e z n a ć  p ochodzen ie  s e rc o w e ,  c zy  t eż  n a c z y n io w e  
i w y o d rę b n ić  z e s p o ły  k rą ż e n io w e  podciśnienia.  O d p o w ie d z  je d ­
nak nic w y d a je  się dość  ścisłą.  Na zak o ń czen ie  tego rozdzia łu  
znajdujemy k ró tk ie  om ów ien io  s tanu  k rą ż e n ia  zyinego ,  o raz  k r ą ­
żenia  p łucnego  w  o s t ry c h  podciśnieniach.

ad  3) F.tjologja obe jm uje  w a ru n k i  z jaw ien ia  się \y' klinice 
o s t ry c h  i p o d o s t ry c h  podciśnień .  N ic ty lko  s tan  poprzedn i  c h o ­
rego, yviek, p rz e b y te  z ak ażen ia ,  s tan  w ag o to n ic zn y ,  t ło  c h o ro ­
b o w e  (nodciśnienic  p rz ew ło c zn c ,  nadciśn ien ie  tę tn icze)  s ta łe  
z p rze łom am i podciśnieniowemu w s k u te k  nag łe j  niedom ogi (po 
k r w a w y m  zaw a le  m. se rco w eg o ) ,  ale i s z e re g  c h o ro b o tw ó rc z y c h  
c zy n n ik ó w  w ła ś c iw y c h  o d g r y w a  rolę. Tu n a leżą  o s t re  s ta n y  
i p rz ew ło c zn e  z ak a źn e  (gruźlica,  sch o rze n ia  nadnerczy ' ,  yviąd 
rdzen ia)  s ta n y  m ed o k re w n o śc i  i t. p.

ad  4) Autor  yyyrożnia w  o s t ry c h  pos tac iach  podciśn ien ia :  
pu-Stacie z o m dlew an iam i ( fo rm ę  sy n c o p a le ):  a) g rupę  w z ru ­
szen iow ą u osób  m ło d y c h ;  b) g ru p ę  s e r c o w ą  yvskutek zab u rz eń  
p rz ew o d n ic tw a ,  n ieraz  z p rzy p ad ło śc iam i  p a d a c z k o w a te m i  (zes ­
pól A dam s-S tO kes‘a);  c) g rupę  w s k u te k  n iem iaro w o śc i  np. yv czę ­
s to sk u rc z u  n a p a d o w y m :  dalej pos tac ie  z z aw ro ta m i ,  postac ie  
psych iczne ,  d r g a w k o w e  i śp ią cz k o w e  (u osób  m łodych ,  u c h o ry ch  
z n ied o m y k a ln o śc ią  zast.  t. gł.):

P o s t a c i e  b o l e s n e :  p rz e ło m y  n a cz y n io w e  P  a  l‘a  z bó­
lami, zyytaszcza b rzusznem i w  p rz e ło m a c h  podc iśn ien iow ych ,  
postac ie  z z ab u rzen iam i  n a rzą d u  t r a w ie n ia  w  p r z y p a d k a c h  p o d ­
ciśnienia  o s t r e g o :  w y m io ty  i b iegunka .  W  p ostac iach  z d u sz ­
nością, dychayyicą  lub p o k rz y w k ą ,  w  k tó ry c h  p rz e ło m y  podc iśn ie ­
n iow e są  za leżne  od w s t r z ą s u  a n af i lak ty czn eg o  (hem oklaz ja  t r a ­
w ienna) .  W r e s z c ie  p o s ta ć  s e r c o w a  podciśnienia  os t rego ,  p o ch o ­
dzenia  o b w o d o w e g o  —- k tó reg o  n a s tę p s tw a  objayyiają się  na se rcu  
. . s ta ra jąc e m u  się  yvyrów nać  n iedom ogę ciśn ienia  o b w o d o w e g o " .

D z i a ł  III.

Dział ten z a ty tu ło w a ł  a u to r :  „S t u d j u m k l i n i c z n e " .
Obejmuje  ono trzy' części.

W  p i e r y y s z e j  c z ę ś c i  (choroby' z ak a źn e )  m a m y  w y ­
k re sy  p raw id ło w eg o  c iśnienia  tę tn iczego  w  p rzeb iegu  gorączk i  du ­
ro w e j  w  zw iązk u  z k r z y w ą  c iep ło ty  i tę tna .  Naogół z p ew n em  
o dch y len iem  — ciśnienie op ad a  w  m iarę ,  jak c iep ło ta  w z ra s ta ,  
a  tę tno  się p rzy śp iesza .  M aksim um  jednak  podciśn ien ia  opaźnia  
się w  odniesieniu  do m aks im um  ciep ło ty .  C ech ą  tę tna  w  durzę
b rz u sz n y m  b y w a  c za se m  a n iso fig m ia  i chw iejność  ciśnienia.
W sk a ź n ik o w i  o sc y lo in c t r j  c zncm u przyp isu je  a u to r  w a ż n e  z n a c z e ­
nie i ró w n ie ż  odruchoyyo w  p rzeb iegu  chorób  z a k a źn y c h  nagle  
ro z w i ja ją c y m  się, zm ianom  c iśnienia  (L a  L iii e ra i k m  tensionellc).

Z ajm u jące  są  szczegóły ,  d o ty cz ąc e  podciśnienia  w przebiegu
zapa len ia  płuc, u ludzi p rzed tem  zd ro w y ch ,  u s ta rcó w ,  u osób -z n a d ­
ciśnieniem, wreszc ie  uw agi o podciśnieniu w o kres ie  uzdrow ien ia .

W  c z ę ś c i  d r u g i e j  (działu t rzeciego)  m ow a o pod­
c iśnieniach w  przeb iegu  Schorzeń se rca .  W  ogólnej n iedom odze  
se rc a  w  n ag ły m  spadku  ciśnienia  w s k u te k  z a b u rz eń  ry tm u  z w ła ­
szcza  w  la c h y -a ry tm ja c h  z  „sa lw a m i"  j w zespole  Adttm s-$U )hó£a. 
obecnie lepiej pozn an y ch  dzięki e lek t ro k a rd jo g ra f j i  i filmów elek- 
t rokar jog raf iczny  ch (b rak  tę tna  sp ry c h o w e g o  p r z y  s tw ie rdzonych  
p rąd ach  e lek t ry czn y ch ,  w śród  zapaśc i ,  d rg a w ek  i t. p. opisali  
G a 11 a vr a r d i n et R o n c i e  r).

Przcdstayyiwszy n a g ły  sp ad ek  feijśnienia w s k u te k  niedomogi 
s e rc a  o d ruchow ej ,  n iedomogi os t re j  sfcrca, o s tre j  ro z s t rzen i  po 
w y s iłk ach ,  w  n iek tó ry ch  zak ażen iach ,  u c h o ry ch  z nadciśn ien iem  
w sk u tek  nag łe j  n iew ydo lnośc i  lew ej  k o m o ry ,  p rzy p ad k i  o s t reg o  
podciśnienia  yv z a w a le  k r w a w y m  ( In fa rc tu s) m ięśn ia  se rcow ego
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(rytm c w a ło w y ,  zmiany elektrokarjogramu, w yb itn y  częstoskurcz  
Ą'PU ta c liyc . p a ro x y stn a Iis) ,  przechodzi autor w  t r z e c i e j  c z ę ­
ś c i  (działu trzeciego) do podciśnień ostrych i podostrych w  prze­
b ieg u  niektórych schorzeń trzcw . W  schorzeniach wątroby, jej 
niedomoga w yraźn ie  obniża ciśnienie; w  marskości ciśnienie  
w  zakresie  krążenia ż y ły  bramr.ej b y w a  w zm ożone,  podczas gdy  
w krążeniu obwodowem stw ierdzam y podciśnienie; w  żółtaczkach  
zakaźnych spadek ciśnienia pozostaje w  zależności od nasilenia  
żółtaczki, również w  ropieniach wątroby, zw łaszcza  pochodzenia  
Pelzakowatego występuje w y ra źn y  spadek ciśnienia. Podciśnienie  
w przypadkach raka przewodu pokarmowego —  mimo dosta­
tecznego żyw ien ia  się  chorego —  m oże mieć wartość  rozpoznaw ­
czą, a bardziej jeszcze  prognostyczną przed zamierzoną opera­
cją. W  chorobach, którym tow arzyszą  obrzęki surow icze  —  nie 
spow od ow anych  schorzeniem  serca —  podciśnienie pozostaje  
w  związku ze  zmianami ciśnienia o sm otyczn ego  protcinów w z g lę d ­
nie krysta lo idów i zw iększoną  przepuszczalnością naczyń w ło ­
sow atych .  Nakłucie su ro w iczy ch  w y s ię k ó w  —  z w ła sz cz a  opłuc-  
uow ych lub brzusznych —  obniża czasem  ciśnienie, zaś w  w o d ­
niakach opłucny pochodzenia sercow ego  nieraz przeciwnie w zm aga  
ciśnienie.

C z w a r t a  c z ę ś ć  działu trzeciego omawia podciśnienia ostre  
' podostro w przebiegu chorób układu nerwowego. W  udarze m óz­
g o w y m  wskazuje znaczny spadek ciśnienia na obfity krwotok;  
stateczny spadek ciśnienia, jeżeli ciepłota w zrasta  —  również  
iednak raptowny wzrost  ciśnienia, każą rokować źle. Korzystniej-  
szeni będzie rokowanie  —  po napadzie —  gdy  ciśnienie, w p r a w ­
dzie niższe, niż dawniej — jednak utrzymuje się  na sta łym  po­
ziomie. P o  trepanacji dekompresyjnej, po wy łuszczen iu  guzów  
m ózgow ych  —  stw ierdza  się  za zw yczaj  znaczny spadek ciśnie-  
nia — rów nież  i po nakłuciu lęd źw iow em  (odruch na czy n io w c-
ruchowy).

O m ó w iw sz y  podciśnienia ostre  i podostre w  przew łocznych  
schorzeniach układu nerw o w eg o ,  przechodzi autor do podciśnień  
w  Postaciach połączonych z zapaścią gw ałtow n ą  (czasem  śm ier­
te ln ą )  lub z zapaścią przedłużającą się  (w  napadach dychaw icy ,  
czasem  w  migrenie, a zw łaszcza  w  anafilaksji ż y w n o śc io w ej
I t- P.).

Dość  s z c z e g ó ło w o  przedstawione są następnie podciśnienia  
ostre i podostre pochodzenia endokrynnego; wskutek niedomogi  
nadnercza (rzadki przypadek zwyrodnienia serow atego  obu nad­
nerczy —  u m łodego m ę żc zy z n y  rzekomo przedtem zdrow ego  —  
śmierć po kilku dniach w śród wzm agającej się  zapaści),  lub po­
chodzenia w ie logruczo łow ego .

Na zakończenie  podano uwagi o inwolucji ciśnienia (względne  
Podciśnienie u chorych z  nadciśnieniem, u których stopniowo  
zmniejsza się ciśnienie coraz bardziej), a w reszc ie  opis przypad­
ków różnorakiej ctjologji z utratą napięcia tętnic (L a  to n ic ite  
urtćrieU e) —  z  początkow ym  okresem wyrów nanego  podciśnienia,  
Przechodzącego w  w yraźne  podciśnienie.

D z i a ł  IV.

Dział ten zaw iera  rzecz  o rozpoznaniu podciśnień ostrych  
■ Podostrych, oraz ich leczenie. W  przypadkach m ózgow o-  
opuszkowych należy  ustalić, c zy  stw ierdzić  się  da angiospazm
II chorego z nadciśnieniem, c zy  też m am y przed sobą ischemję  
11 osobnika z podciśnieniem — u których również łatwo występują  
skurcze naczyniowe.

W  zespole  A dam s-Stokes‘a najczęstsze bywają przypadłości  
m ózgowe. Pam iętać  należy, że nieraz przypadek uw ażany za an­
ginę sercow ą  jest w łaśc iw ie  przypadkiem bolesnego napadu tachy-  
jrrytmji z kurczami, bólami g ło w y  i zawrotami. W  napadach drgaw ­
kowych typu padaczkow atego  należy  w y k lu cz y ć  padaczkę istotną.  
Rozumie się sam o przez się, że  w  przypadkach zapaści należy  
Pamiętać o m ożliwościach niedomogi nadnercza, niedomogi w ic-  
jogruczołowej, krwotokach, zaw ale  k r w a w y m  w  in. serco w y m  
' t. P.

W  podciśnieniach podostrych należy pamiętać o podciśnieniu 
Względncm, występującem  u hypertoników (inwolucja ciśnieniowa),  
lub w często  powtarzających się  krwawieniach, w  pogarszającym  
s ię wyrównaniu wad sercowych i t. d.

Leczenie sam ego podciśnienia obejmuje leki nasercowe, leki 
skrzepjające serce lub naczynia  (D ig ita lic ia , oubaina , adrenalina 
organoterapja). Tam gdzie p r z y cz y n y  nieznamy, stosujem y le­
czenie ogólne wzmacniające (wodolecznictwo, leczenie fosforem,  
‘lrsenem, strychniną). W  zakaźnych chorobach kąpiele chłodne.  
W Przypadkach „inwolucji ciśnieniowej" u hypertoników nie należy  
,lsuwać podciśnienia względnego najczęściej korzystnego dla cho­
rego.

Wkońeu streszcza autor sw oją  pracę w  czterech tezach o pod­
ciśnieniach podostrych i ostrych w  schorzeniach ogólnych z w ła ­

szcza  z z ak aźn y ch ,  dalej o podciśnieniach sc rco w o -n a c z y n io w e g o  
pochodzen ia  o inwolucji podciśn ien iow ej  hy p e r to n ik ó w .

Ja k k o lw ie k  do tk l iw ie  czy te ln ik  o d czu w a  pew ien  b ra k  na le ­
ży te j  p rz e j rzy s to śc i  p rz y  n ag ro m a d ze n iu  og ro m u  szczegó łów , 
p ra c a  s tan o w i  p rz ec ie ż  cen n ą  inonograf ję  podciśnienia  podług 
obecnego  s tanu  nauki.

P ise k  (Lwów).
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Piśmiennictwo francuskie.
La P resse  Aledicale.

Nr. 50, 1930.

S c h a e f f e r :  N eu ritis  pcrife rica  e t g ra v id ita s . Zapa len ie
n erw ó w  o b w o d o w y ch  a cipża.

U kobiet c ięża rn y c h  w y s tęp u ją  d w o jak ieg o  rodza ju  z ap a le ­
nia n e rw ów  o b w o d o w y c h :  1) dobro t l iw e ,  p rzem ija jące ,  z loka li­
z o w a n e  —  ła tw o  p rz y s tę p n e  leczen iu :  2) fo rm a c iężka ,  c zę s to
ogólne  neuritis , a czasem  nieuleczalna.

Co do pa togenezy ,  to zdan iem  au to ra ,  polega ona  na sam o -  
zatruciu ,  sp o w o d o w a n e m  sub .  t .incjami pochodzącem i z p lacenty .  
po części zaburzen iam i w w ew n ę trzn em  w ydz ie lan iu  to w a rzy sz ą ce m  
ciąży .
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L eczen ie  p o lega  na  s tosow an iu  tych  s a m y ch  ś rodków ,  co 
w zapalen iu  n e rw ó w  z  innej p r z y c z y n y ,  t. z. m asaże ,  u ru c h o ­
mienie k ończyn ,  d ia tc rm ja ,  e lek tryzow an ie ,  s t ry c h n in a  i t. d., o raz  
leczenie ogólne,  w  ciężkich w y p a d k a c h  sz tu cz n y  poród.

C a s  t l e :  L eczen ie  n icd o krew n o śc i z ło ś liw e j m e to d a  C a s tle a .  
C as t le  na podstaw ie  l icznych i p ięknych  dośw iad czeń  doszed ł  do 
wniosku, że p o d aw an ie  ż o tad k a  lub w y c iąg ó w  z ż o ład k a  jes t  tak  
sam o  sku teczne  i da je  b a rd zo  dobre  wyniki jak  s to so w an ie  w ą t ro b y .  
B a d a n ia  Ca.;tlc \i  r zu c i ły  ró w nocześn ie  św ia t ło  n a  p a to g en ezę  tego 
c ierpienia.  Mianowicie b r a k  k w asu  żo łąd k o w eg o  (s ta ły  o b jaw  p r z y  
n iedokrw is tośc i  złośliwej) p o w s t r z y m u je  tw orzen ie  się c zy n n ik a
o d ży w cz e g o  p o trzebnego  do s ta łego  o d n aw ian ia  s ię  i tw o rz en ia  
c ia łek  c ze rw o n y ch  k rw i .  P o d a w a n ie  w ą t r o b y  lub ż.ołądka s t a ­
nowi bodziec  do tw o rz e n ia  się tego  czy n n ik a  i na  tent po lega  ich 
sku teczność .

Nr. 55, 1930.
M. C l i i r a y  i P.  A n y :  O k ilku  m n ie j' zn a n y c h  ro d za ja ch  

k rw o to k ó w  żo la d k o w o -d w u n a st/lico w y c h .
Najczęście j  p r z y c z y n y  h u em a tem esis  i m ehiena  odn o szą  się  dp 

w rzodu  lub ra k a  p rzew o d u  p o k a rm o w e g o ;  nas tępnie  do zaburzeń  
w  k rążen iu  ż y ły  b ram ne j,  jak to się  z d a rz a  w  sc h o rze n iac h  
w ą tro b y  i se rca .

A u to ro w ie  na p o d s ta w ie  sw oje j  k azu is tyk i  w y k a zu ją ,  że p r z y ­
czy n ą  k rw o to k ó w  żo łą d k o w o - je l i to w y ch  m oże  b y ć  p erid u o d en itis  
sacundaria  w p rzeb iegu  z ak a że ń  p rzew lek ły ch  okolicy  ileo-coeca tis, 
następn ie  ap p en d ec to m ia  zap ó źn o  w y k o n a n a  lub n ieodpow iednio  
w y k o n a n a ,  rów nież  d u o d en itis  c o n g es tiva  p rz y  n iedom odze  jeli ta  
zstępu jącego .

W o b ec  ro zm a i ty ch  p rz y cz y n  k r w a w ie ń  ź o łą d k o w o  - jeli to­
w y c h  p ochodzen ia  p o zażo ła d k o w e g o .  a u to ro w ie  sąd zą ,  że możuja 
tu zna leść  w.\ t łum aczen ie  p e w n y c h  o b ja w ó w  k l in icznych  n ie­
j asn y ch ,  np. takie  jak  g w ał tow na  h a e m a tem e sis  p r z y  n ad że rce  ,.Dieu- 
Ia fo y “, g w a ł to w n a  l iem atcm csis  p r z y  histerji .  D ok ładne  b ad an ia  
a iia tom o-pato log iczne  „in v iv o "  na  jak ie  dzisiaj  p ozw ala  c h iru rg ja  
i rad jo log ja ,  w y k a z u ją  często,  ź ród ło  ob jaw ó w ;  p rzy p ad ło śc i  
w przebiegu p e r iiyp h titis , w p erid u o d en itis  a lbo w zn ieksz ta łcen iu  
jelita  grubego, k tó re  też  są  p ow odem  k rw aw ien ia ,  m ela en a  i htU"- 
m a tem esis .

Nr. 56, ł93ft.
B. D e s p l a s  i J.  D a l s a c e :  Ż ółć  czarna . A u to row ie  po­

da ją  sw oje  ob se rw ac je  i d o św iad czen ia  w  n a s tęp u jąc y  sposób :
1) Istn ieje  zespół  a n a to m ic z n o -k l in ic z n y : a) klinicznie: z a b u ­

rzen ia  p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o  i z a b u rz en ia  p sy ch iczn e ;  b) a n a ­
tom iczn ie :  p ę c h e rz y k  ż ó łc io w y  ro z sz e rz o n y  z a w ie ra ją c y  żółć  
cza rną ,  p rz e w a ż n ie  a se p ty c z n ą .  O b ra z  k l in iczny tego schorzen ia  
by ł z es ta w io n y  i op isan y  p rz ez  C h i r a y ‘a.

2) Zab ieg  c h iru rg iczny  wy kazuje  w  tych  p rz y p ad k a ch  żółć 
c za rn ą  p o c h o d zą cą  z w ą t r o b y .

3) W ś r ó d  ro z m a ity c h  zmian w  ilości i jakości żóL i  z eb ra n e j  
S tw ie rdza  się z n aczn ą  różn icę  między żółcią  w y d z ie la n ą  w  dzień, 
a żółc ią  w y d z ie lan ą  w  nocy. O s ta tn ia  jest  zn aczn ie  c iem nie jsza  
i obfitsza.

4) C h o rz y  o d z y sk u ją  w  tein c ierp ieniu  z d ro w ie  p rzez  zabieg  
c h iru rg icz n y  w  po łączen iu  z leczen iem  w e w n ę t r z n e m  i w odam i 
mincralncmi.

5) Ci c h o rz y  nic m ają  c ie rp ien ia  z lo k a l izo w an eg o  w  w o re cz k u  
żó łc iow ym , a le  m ają  c h o ro b ę  w ą t r o b y  lub ogólną.

Nr. 57. 1930.
M. S u r m o n t i R. B o u 11 i a  u x : S zc ze p ien ie  sw o is te  u- co- 

lifis g ra v is  ■ w a ru n k i sk u tec zn o śc i tego  leczen ia .
Autorow ie  na pods taw ie  l icznych d o św ia d c ze ń  i p o szu k iw ań  

klii i icz iio -bak ter jo log icznych  d o ch o d zą  do n as tęp u jący ch  w n io sk ó w :
co h tis  lekka p o w s ta je  z w y k le  p rz e z  zao s trzen ie  wirulencji  

d ro b n o u s t ro jó w  z w y k le  p rz e b y w a ją c y c h  w  jel i tach , a m ianow ic ie  
hacterium  coli i en te ro co ccu s . C olitis g ra v is  w y w o łu ją  rozm aite  
bak te r je ,  nie zna jdu jące  się zw yk le  w  jeli tach —  rozm aitego  p o ­
chodzenia .

A u to row ie  polecają  b a rdzo  g orąco  w co litis  g ra v is  szczep ie ­
nie sw o is tą  szczep ionką .  Jeżeli  leczenie to m a  b y ć  sku teczne  m u ­
szą  b y ć  n a s tęp u jące  w aru n k i :

ł )  szczep ionka  musi b y ć  zrobioną w y łączn ie  z b a k te ry j  w y w o ­
łu jących  colitis;

2) co do postaci tej  szczepionki,  to powinna  to b y ć  m ie sz a ­
nina b a k te ry j  b a rd zo  os łab ionych  w  swej zjadliwości,  en d o to k sy n  
i 6k to toksyn ;

3) n a j lep szy m  sposobem  p o d aw an ia  szczepionki jes t  per os;
Dw a lub t r z y  r a z y  p rz ep ro w a d z o n e  leczenie szczep io n k a  sw o ­

istą w odstępach  k i lko tygodu iow ych ,  p row adzi  —  wedle a u to ró w  — 
do zupełnego  wyleczenia  colitis gra\ns.

Dr. F. F m  chow a.

Piśm iennictwo amerykańskie.

American Journal of Obstetrics and G ynecołogy.
Vol. XX. Nr. 1, Ju ly  1930.

C. F. F I u li m a n n (San  F ra n c is co ,  Calif .): Znaczenie, h o r­
m onu p rzed n ieg o  p ła tu  p r z y s a d k i  i re  krw i c h o rych  g in ek o lo g ic zn y ch .

A u to r  p r a g n ą ł  p rzek o n a ć  się, c z y  p ró b a  A schhe im a-Zondęka  
nie m o g ła b y  s łu ż y ć  rów nież  do w y k r y w a n ia  i ro z ró żn ien ia  ró ż ­
nych  schorzeń  g inekolog icznych ,  z w ła s z c z a  tych, k tó re  polegają  
na zab u rz en ia ch  w y d z ie ln iczy ch .  W  ty m  celu pob iera !  20 ccm 
k r w  z ż y ty  łokciowej,  a su ro w ic ę  w s t r z y k iw a ł  2 r a z y  dziennie 
po 0.5— 1 ccm  n ied o jrza l i  m jeszcze  p łc iow o  b ia ły m  m yszk o m  
P o  3— 4 dniach m yszk i  zabijał  a jajniki u t rw a lo n e  w  p łyn ie  Zen- 
k e ra  b a d a ł  d ro b n o w id o w o  na ob ecn o ść  w sz y s tk ic h  trzecl i  o d c z y ­
nó w  (w ed łu g  w sp o m n ia n y ch  a u to ró w ) .  O gółem  a u to r  zb ad a ł  319 
c h o ry ch  i z d ro w y c h  k o b ie t  w  ró żn y ch  o k re sac h  i s tanach .  P r z e ­
konał  się, że p ró b a  ta me jes t  d o s ta teczn ie  czu ła  dla w y k a z y ­
w an ia  w e  krw i h o rm o n ó w  p rzed n ieg o  p ła tu  p rz y sad k i  w  w a r u n ­
kach p r a w id ło w y c h  i d la tego  dodatni  jej w y n ik  jes t  d o w o d em  
nadm ierne j  czynnośc i  w y d z ie ln icze j  tego  g ruczo łu .  J e s t  to za tem  
n iew ą tp l iw y  p o s tęp  p o zw ala jący  do p e w n e g o  s topn ia  ocen ić  czy n- 
ność tego  na rząd u .

W y n ik i  sw y c h  d o św ia d c ze ń  podzielił  a u to r  na l iczne grupy 
i p rz ed s ta w i ł  z ap o m o cą  tabliS. Ogólnie  zaś  s tw ie rd z ić  m ożna ,  że 
w ynik i  doda tn ie  m ia ł  u c ięża rn y ch ,  po-z.a c iążą  zaś  u kob ie t  w y ­
k a zu jący ch  b ra k  czynności  ja jn ików , po zniszczeniu  icli p ro m ie ­
niami R o en tg en a  i po p rzekw itan iu .  Do g ru p y  tej za l iczy ł  ró w n ież  
kilka p rz y p a d k ó w  b ra k u  miesiączki  na  tle z a b u rz eń  czy n n o śc io ­
w y ch ,  p rz ew le k a ją ce j  się i obfite j m iesiączki  u kob ie t  s t a r s z y c h  
po p rzek w itan iu ,  jak o też  kilka k o b ie t  z ineregulari ie in i  za  cze- 
stemi i bolesnem i m ies iączkam i.  Autor  nie zna p rz y c z y n y ,  dla 
k tó re j  os ta tn io  w y m ien io n e  przy padki d a w a ły  dodatn i  odczyn  
p r ó b y , sądzi jednak, żc m oże  to b y ć  w y n ik iem  n ad m ie rn e j  c z y n ­
ności p rzysadk i .

U jem ne  w ynik i  o t r z y m a ł  a u to r  z kryvią kob ie t  z d ro w y c h  
i p ra w id ło w o  m ies iączk u jący ch ,  u c h o ry ch  p rz ed  4(i-tym rok iem  
życia  zc  zm ianam i a iia tom icznem i np. ra k  szyi  m acicy ,  mię.śniako- 
w łókniak i ,  s p r a w y  zapa lne  w  miednicy małe j  i g ru c z o ło w y  p rz e ­
ro s t  b ło n y  ś!uzoyvej m acicy ,  a tak ż e  u kob ie t  z n iedom ogą  jajni­
ków , o b jaw ia jącą  się b rak iem  m iesiączki,  k ró tk iem i i skąpemi,  
choć rcgularneiiii ,  lub s ta le  opóźnia jąccm i się m ies iączkam i.

.1. V. M e i g  s (Boston. M ass .) :  D obrotliw e krw a w ien ia  m a ­
ciczne  w ed łu g  po d zia łu  Shaw a.

Z a jm u ją c y  się  sp ra w ą  k rw a w ie ń  m ac iczn y ch  pochodzen ia  nie­
z łoś liw ego  W ilfred S h a w  w  „The  Jo u rn a l  of O b s te t r ic s  and Gy- 
necology' of the  Bri t ish  F.mpire“ (1929, Nr. 36), podzielił  cał.y 
syyój m a te r ja ł  na  5 grup.

Do p ie rw sze j  grupy' zaliczy ł on p rzy p ad k i  z t. zyv. ,,m etropa- 
th ia  haem orrlu tg ica“ S ch ro d e ra .  B y ły  to p rzew ażn ie  chore  m ię ­
dzy  40— 50 r. życia,  k tó re  d o ty ch c za s  p raw id łow o  miesiączkoyyały, 
gdy nagłe  jed n a  m ies iączk a  nie zjayviała się. N as tęp n a  po jaw iła  
się  w prawidłoyyym czasie,  lecz p r z y  końcu ywystąpiło kryvayvie- 
nie. U n iek tó ry ch  kobiet krwawienie,  to b y ło  n a w e t  dość  silne 
i t rw a ło  t r z y  do ośmiu tygodni.  0 \v  jednorazoyyy b ra k  m ie ­
siączki nie je s t  jednak  is to tnym  sz c zeg ó łem  tej postaci  clioro- 
boyvei, c zę s to  bow iem  k rw a w ie n ie  w y s tę p u je  jako n a s tę p s tw o  
prawidłoyvcj m iesiączki,  bez  p r z e r w y  poprzed za jące j .  B adan ie  gi­
nekolog iczne  w y k a z u je  w  tych  p rz y p ad k a ch  m ac icę  p ra w id ło w ą  
pod w z g lęd e m  ksz ta ł tu  lub ty lko  n ieznaczn ie  poyyiększoną. Ten 
ty p k rw a w ie n ia  m ac icznego  w y k a z u je  wy raźny' zyyiązek pom ię­
dzy  czy im o śc io w em  zab u rz en ie m  brony  ś luzow ej  rtiacicy i jaj­
ników.

N a  p o d s ta w ie  b ad an ia  d ro b n o w id o w e g o  m ac icy  i j a jn ików  
u z y sk a n y c h  w  kilku p rz y p a d k a c h  d ro g ą  operacji ,  t łu m a cz y  S l u w  
w  następu jący '  sposób  tę  po s tać  choroboyyą. Zmieniona chorob li­
w ie  b łona  ś lu z o w a  m ac icy  dz-iała na jajniki, p o w s t rz y m u je  doj­
r z e w a n ie  p ę c h e r z y k ó w  i tw o rz en ie  się c ia łka  żółtego. Iftjniki 
w y tw a r z a j ą  to k sy n ę  d z ia ła jącą  na  b łonę  ś lu zo w ą  w  o k re s ie  p rzed -  
m ie s ią cz k o w y m  zm iany  zaś  p o w ie rzc h o w n y c h  w a r s t w  błony ślu­
zo w ej  są  p r z y c z y n ą  kryvawienia.

L eczen ie  tej  g ru p y  c h o ry ch  ogran icza  się do w y s k ro b an ia  
w n ę t r z a  m ac icy  u m ło d y ch  kobiet ,  u s t a r s z y c h  z aś  w  grę  w c h o ­
dzi n a św ie tlan ie  R o e n tg e n em ,  rad em ,  a  n a w e t  r a d y k a ln a  ope­
racja.

Do drugiej g ru p y  zal icza  S h a w  t. zw. p rzy p ad k i  , cpimeiior-  
r l io iczne".  W ie k  nie stanoyvi p e w n eg o  k ry te r iu m ,  jakko lw iek  naj­
częśc ie j  są  to ch o re  od 40 do 50 roku  ży'cia.

J e s t  to n a jczęs tsza  i na jba rdz ie j  ty p o w a  postać .  P r z y c z y n ą  
k rw a w ie n ia  je s t  w cześn ie jsze ,  aniżeli p ra w id ło w o ,  j a jeczk o w a-  
jńe i zb y t  częsty ry tm  ja jn ikowy,
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Z ab u rzen ia  w  czy n n o śc i  ja jn ików  t łu m a cz ą  z a  czę s te  m ie­
siączki. C ia tko  żó tte ,  jak k o lw iek  nic w y k a z u je  n iep ra w id ło w o śc i ,  
'de u lega  d o s ta te c z n y m  zm ianom  w s te c z n y m ,  a l iczba torbieli  p ę ­
c h erz y k ó w  jes t  w ię k sz a  niż p ra w id ło w o .

L eczenie  nie różni się  zasadniczo od leczenia s tosow anego  
w  poprzedniej grupie.

G ru p a  t rze c ia  o b e jm uje  t, zw .  p rz y p a d k i  „ I iy p o m en o rrh o -  
iczne“, u k tó ry c h  cyk l  m ie s ią c z k o w y  p rz ed łu ża  się  od 35 do 42 
d»i lub t r w a  n ie re g u la rn ie  od  3—6 tygodni.  B ad an ie  g ineko lo ­
giczne nie w y k r y w a  z w y k le  zmian, jajniki z aś  są  zg rub ia łe ,  liy- 
Pc rem iczne  i z a w ie ra ją  duże  p ę c h e r z y k o w e  k rw iak i .  Z ab u rzen ia  
w jajn ikach p o w o d u ją  p rz e k rw ie n ie  i o b rz ę k  b ło n y  ś luzow ej 
macicy.

Grupa czw arta  obejmuje „typy  metrorrhagiczne“. Chore mają 
Prawidłowe miesiączki i w  normalnych odstępach czasu. Jednak  
Pomiędzy miesiączkami zjawiają się  up ław y  zawierające  do­
mieszkę krwi. M oże naw et  w ystąp ić  czysta  krew. T o w a r z y sz y  
im silny ból w krzyżach. Upław y te ustają zaw sze  przed rozpo­
częciem miesiączki. Kobiety te są  płciowo bardzo czynne. Jako  
jedyna zmiana anatomiczna występuje  przekrwienie błony śluzowej  
macicy.

O sta tn ia  g ru p a  (p ią ta)  obejm uje  p rz y p ad k i  ze  zm ianam i za-  
nalnemi.

t r z y m a j ą c  się śc iś le  w s k a z a ń  i s c h e m a tu  S h a w ‘a, M eigs 
zb ad a ł  243 p r z y p a d k ó w  k o b ie t  k rw a w ią c y c h  i s tw ie rdz i ł ,  że  w  66 
P rzy p ad k ach  nie b y ło  p r z y c z y n y  ch o ro b o w e j  dla k rw a w ien ia ,  
czyli, że  p rz y p a d k i  te  o d p o w ia d a ły  s c h e m a to w i  S h a w ‘a. L eczen ie  
Potw ierdziło  t ra fn o ść  rozpoznan ia .  Np. na  27 p r z y p a d k ó w  lcczo-  
"y c h  w y c iąg a m i  c ia łk a  żó łtego  i t a r c z y c y  w  22 p rz y p ad k a ch  
k rw a w ie n ia  u s ta ły  w  zupełnośc i.  Autor  w y c ią g a  s tąd  w niosek ,  
że leczen ie  w y c ią g a m i  g ru c z o łó w  d o k re w n y c h  z w ła s z c z a  c ia łka  
żółtego, ma s w e  n a u k o w e  i k l iniczne uzasadnien ie .

K. W iś la ń sk i  (Lwów).

Piśm iennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.

Nr. 14, 1930.

Prof. B a u e r :  P rzy sa d k a  m ó zg o w a  a w zro st. (Artykuł po­
glądowy).

M o r a  w i t z  i S c h o e n :  Z a k a że n ie  o g n isko w e  a w y lu s zc ze -  
Ule m ig d a łkó w .

Z ak ażen ie  re u m a ty c z n e  jes t  n a s tęp s tw em  z ak ażen ia  ogn isk o ­
wego, k tó re  często  m a  siedzibę w  jam ie  ustnej.  Do od leg łych  n a ­
stępstw  p rzy ch o d z i  n ie ty lko  dzięki p rz e rz u to m  b a k te ry jn y m  i dzia- 
Gniu toksyn ,  lecz dzięki zm ien ione j  u p rzedn io  w ra ż l iw o śc i  ustro ju .  
By u su n ąć  ź ró d ło  z ak a ż e n ia  w y lu s z c z a  się częs to  nńgdałki ,  z a ­
bieg ten  n a le ż y  w y k o n y w a ć  w  6— 8 tygodn i  po ustąpieniu  o s t ry c h  
o b jaw ó w .  W y łu s z c z e n ie  m ig d a łk ó w  p r z y  p o w ta rz a ją c y c h  się  an- 
Sinach i r e u m a ty z m ie  s t a w o w y m  —  p o s iad a  z n ac ze n ie  z ap o b ie ­
gawcze, jed n a k  n a w r o ty  m o g ą  w y s tą p ić  po w y łuszczen iu ,  jak o te ż  
n' °  Po jaw iać  się  p rz y  z a c h o w a n y c h  m igda lkach .  W a r t o ś ć  leczni­
cza  w y łu sz c z e n ia  m ig d a łk ó w  da się  ocenić,  o ile się  ją p r z e p r o ­
w adzi  w  czas ie  t r w a n ia  o b ja w ó w  c h o ro b o w y ch .  Do tego  nadają

podostry reumatyzm s ta w o w y ,  przewlekle  stany zapalenia  
"osierdzia, zapalenia nerek o przebiegu powolnym. W  ostro prze­
biegających schorzeniach w y lu s z c z a  się  migdałki w tedy ,  gdy są  
°"e widocznem źródłem zakażenia.

E p p i n g  e r, L a s z 1 o, R e i n i S c h ii r m e y  e r :  O zabu- 
rzeniach k rą że n ia  w e w n ą trz  chore j nerk i.

N erk a  jes t  n a jb a rd z ie j  u k rw io n y m  n a rzą d em ,  przez  1 g m ią ż ­
szu nerki  p rz e p ły w a  p rzec ię tn ie  2.5 c n f1 krwi na  minutę ,  przez  
°bie nerki  w  ty m  s a m y m  czasie  p r z e p ły w a  ty le  krwi, co p rzez  
k o ń czy n y  dolne. P o d  w p ły w e m  czy n n ik ó w  szko d l iw y ch  k rążen ie  
w nerce  ła two ulega zaburzen iom . W  o s t ry c h  zapa len iach  p ie r ­
w o tn ą  s p r a w ą  jes t  sk u rc z  n a cz y ń  n e rk o w y ch ,  z m ian y  k o m ó rk o w e  
n e k ro ty czn e  w  z a k re s ie  k lę b u s z k ó w  są  w tó rn e m i .  B a rw ik  za -  
s i r z y k n ię ty  z d r o w y m  kró l ikom  do lew eg o  p rzed s io n k a  w y p e łn ia  
Wszystkie k lębuszk i ,  jak o te ż  l iczne n aczy n ia  w ło s o w a te  m iędzy-  
kanalikow e.  P o  up rzedn iem  podaniu  p ry sz c z a w k i  (ca n th u r id es)  da  
s 'ć  s tw ie rd z ić  w  n ie k tó ry ch  ty lko  k lębu szk ach ,  n aczy n ia  m iędzy-  
kąnąlikowe wolne są  od ba rw ika ,  w moczu z jaw ia  się k rew  
1 białko.

Zaburzenia przy zatruciu sublimatem przedstawiają się  po­
dobnie. Pod w p ły w em  sublimatu i pryszczawki występuje  uszko­
dzenie specjalne krążenia nerkowego, charakteryzującego się 
zwolnieniem prądu krwi; korzystnie  na tego rodzaju zaburzenia  
" T ły w a  stosow anie  diatermji, z w ła szcza  w  nerce sublimatowei.

Prof.  Z o n  d e k :  L eczen ie  jo d em  ch o ro b y  B a sedow a .

Autor  za leca  p o d a w an ie  ro zcz y n u  Lugola  w  chorobie  B a se ­
dowa,  z w ła s z c z a  w p rz y p a d k a c h  n ad a jąc y c h  się do zabiegu ope­
racy jnego .  N a leży  p o d a w a ć  12—20 dni p rzed  zab ieg iem  po 10 
kropli p ły n u  L. 2— 6 r a z y  dziennie, po  zab iegu  p rzez  6— dni  
3 r a z y  dziennie  po 5 kropli,  w dniu operac j i  50— 100 Kropli. P o d  
w p ły w e m  leczen ia  jodem  zam ien ia  się  S trum a b a se d o w ian a  w  b a ­
nalną s tru m a  colloules.

P ro f  L i p s c h i i t z :  O d ró żn ia n ie  jo d u  t y r o k s y n y  od  jo d u  n ie­
organicznego .

P  i e r a  c l i : O o sh ich iw un iu  i opukiw aniu .
E w i g  i H i n s b e r g :  O zn a cza n ie  c iśn ien ia  kw a su  w ęg low ego  

iv u k ła d z ie  ż y ln y m .
H a l l e r  m a n  i K a h l e r :  P o d zia ł zapa len ia  p łuc  na typ y  

i leczen ie  surow icą.
W y o so b n ien ie  pa ru  ty p ó w  p iieum okoków  dop ro w ad z i ło  d.< 

leczen ia  zap a leń  p łuc  su ro w icą .  A m e ry k an ie  dzielą piieuinokoki 
na  4 ty p y ,  w  zapa len iach  p luć  na jczęśc ie j  sp o ty k a  się  ty p y  1 i 2. 
S tosu je  się  z a z w y c z a j  su ro w ic ę  w ie lo w ar to śc io w ą ,  gdy  uda się 
w y k r y ć  p ew ien  typ  w  d anem  zapaleniu ,  sk u te cz n ą  jes t  su ro w ica  
sw ois ta .

Prof .  R o s c n o w :  L eczen ie  n ied o krew n o śc i z ło ś liw e j p o s tę ­
pu jące j su c h y m  żo łą d k ie m  sw iń .

C ast le  w y r a z i ł  z a p a t ry w a n ie ,  żc  b e zso cz n o ść  ż o łąd k o w a  
w  n ied o k rew n o śc i  z łoś liwej  nic je s t  ty lk o  ob jaw em , lecz  posiada 
z n aczen ie  p r z y c z y n o w e  w  p o s ta w a n iu  tego  c ierp ienia.  Autor  ten 
p rzy jm uje  n ied o s ta tec zn e  lub w a d l iw e  rozszczep ien ie  białka. 
W  s w y c h  d o św ia d c ze n ia c h  p o d a w a ł  c h o o  m na an. pernic. 200 
do 300 g su ro w eg o  m ięsa  — obraz  k rw i  nie ulegał  zmianie .  Po  
podaniu z a ś  m ięsa  p rz y p ra w io n e g o  k w a se m  so lnym  w z ras ta l i  
szybko  w ar to śc i  c ia łek  c ze rw o n y c h  i hemoglobiny. P o d  w pływ em  
soku ż o łą d k o w e g o  na  m ięso  w j  t w a r z a  się  c ia ło (enzym), k ió re  
w cm. pern ic . dz ia ła  podobnie  ja k  w ą troba .  Inni bad acze  stosowali  
w anaem ia  pern ic. w y s u sz o n e  żo łądk i  świń w ilości 15—30 g dz ien­
nie, o b ra z  k rw i w y b i tn ie  się  popraw ia ł ,  o s iągano  n a w e t  s tan  p r a ­
widłowy. Nie u leg a  wątpliwości,  że podopnie  jak  w ą t ro b ą  m ożna  
leczyć  anaem ia  pern ic. w y s u sz o n y m  żo łądk iem  świń. Leczenie  to 
jest  o wiele tań sze  niż w ą tro b ą .

L e w  i n t li a 1: O c tjo lo g ji ch o ro b y  papuzie j.
J a k o b i t z :  D odatni o d c zy n  W e ilP e li.ra  w  chorobie B anga.
S c h u l t z :  Z n a czen ie  m ig d a łkó w  w za ka żen ia ch .
S p ra w c a  to n sillitis  d o s ta je  się  n ie ty lko przez  m igdałki,  w ch o ­

d zą  w rachubę  tak ie  d rog i  ja k  nos, k r tań ,  j a m a  ustna ,  spojówki. 
Migdałki są  m ie jscem  liian ifestacy jncm  infekcji  ogólnej, raczej 
b ra m ą  „ w y j a z d o w ą 1 niż „ w ja z d o w ą 11 infekcji . R o z s t r z y g a ją c y m  
czynnik iem , k tó ry  p row adz i  do za jęc ia  m ig d a łk ó w  jest  obok z a ­
r a z k a  z jednej s t ro n y  p rz y p a d k o w a  g o tow ość  tego  n a rzą d u  do 
schorzen ia .  S ch o rz a łe  m igdałki,  będące  m ie jscem  „ m an ife s tac j  j- 
nem “ z ak a ż e n ia  m ogą  w tó rn ie  z a k a ż a ć  inne n a r z ą d y  i p row adzić  
do  p rzew lek ły ch  s tan ó w  sep tycznych .

Nr. 15, 1930.
Prof .  H e y m a n s :  S to su n k i m ię d zy  p a rc iem  krw i, c zę sto śc ią  

a k c ji serca , nap ięciem  n a c zy ń  k rw io n o śn y ch  i w e n ty la c ją  pluc. 
(A r tyku ł  p o g ląd o w y ) .

P ro f .  C u r s  c li ni a  n n : D zie d zic zn e  krw a w ien ia  z  nosa ja ko  
w y ra z  r z e k o m e j k rw a w ią czk i.

P r z y p a d e k  d o ty c z y  ż j d a ,  k tó ry  od m łodości  m iew a  częs te  
k r w a w ie n ia  z  nosa, u k to re g o  w  rodz im e  już od ojca pojaw ia ją  
się  k r w a w ie n ia  z nosa  z a ró w n o  u m ężczy zn  jak i u kobiet.  U dw u 
osób  w  w ie k u  około  50 lat  k rw o to k i  te d o p ro w a d z i ły  do zejścia 
śm ie r te lnego .  B ad an ie  pacjen ta  w y k a z a ło  ty lk o  w y b ro c z y n k i  na 
podniebieniu,  w a rg a c h  i policzkach, p o z a tem  b łony  ś lu zo w e  bez 
zmian, ilość p ły te k  p ra w id ło w a ,  czas k rw a w ie n ia  i k rzepn ięc ia  
me p rzed łu żo n y ,  -objaw R iin ipe l-L eed 'a  u jem ny,  ob raz  k rw i  p r a ­
w id ło w y ,  W. ujemny, m ie rn ie  p o w ięk szo n a  ś ledziona.  Drugi  p r z y ­
pad ek  ana log iczny .  L eczen ie :  naśw ie tlan ie  ś ledz iony  prom ien iam i 
R oen tgena .

Prof .  Z o n d e k :  O horm on ie  przed n ieg o  p ła tu  p r z y s a d k i  m ó z ­
go w ej. (C. d. z nr. 1, 1930).

J a d a s s o li n M e r  n e r :  O padanie k rw in ek  iv gruźlicy
i lisza ju  s tr z y g ą c y m  u św in e k  m orsk ich .

/ n i i a n y  zapa lne  w sk ó rze  w y w o ła n e  p rzez  trich o p h ito n  p rze ­
b iega ły  z p rzy sp ie szo n e m  o p adan iem  krw inek  c ze rw o n y ch ,  z chwilą  
w y g o jen ia  kili iicznego w ar tośc i  o p adan ia  p o w raca ło  do s tanu p r a ­
widłowego. W  liszaju s t rz y g ,  u św inek  m orsk ich  p rz y  p ierw szem  
o raz  p o w tórnem  z akażen iu  w idoczna  jes t  zupełna  rów no leg łość  p o ­
m ięd zy  przebiegiem  sprawy zakaźne j ,  a krzywfą szybkośc i  o p adan ia  
krwinek. W  gruź licy  szy b k o ść  o p a d an ia  o s iąg a ła  sw e m aks im um  
m ięd zy  14— 38 dniem od chwili zakażen ia .  Z w ierzę ta  z ak ażo n e  
gruź licą  ś ró d -  i 'p odskórn ie  tą sftiną d a w k ą  w y k a z y w a ły  w iększe  
w ar tośc i  o p ad an ia  p rz y  z akażen iu  ś ró d sk ó n ie m .  Doświadczen ia  w y ­
k a z y w a ły  tu, że p raw id łow e  o p ad an ie  k rw inek  nie w y k lu c za  I n n a j -
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mniej istn ienia  g ru ź l i e j ,  j ak o też  p r z y  postępow an iu  sp ra w y  c h o ro ­
bowej s z y b k o ść  o p a d an ia  k rw in ek  m oże  się  zm nie jszać .  O b jaw  o p a ­
da n ia  n a le ży  t rak to w a ć  jak o  m ia rę  o b ro n y  us tro ju  przec iw  infekcji .

H e c k c n b a c h .  B adan ie  sp ra w n o śc i nerek  p r z y  w y d zie la n iu  
uroselecianu . W  celu w y k o n an ia  pye logra f ji  s tosuje  się doży ln ie  
urose lec tan ,  k tó ry  w y d z ie lan y  jes t  z m oczem . Z ilpści wydz ie lonej  
tej subs tanc ji  i z aw a r to śc i  jodu m ożna  o t r z y m a ć  w s k az an ie  co do 
sp raw nośc i  nerek .  C enne  wynik i  o t rz y m u je  się  zw łaszc za  p rz y  
obus tro n n em  schorzen iu  nerek .  P r z y  s p r a w n y c h  n e rk ac h  o t rzy m u je  
się  z p o w ro te m  60—80% w s trz y k n ię te j  substanc ji .

C z y g a n .  L eczen ie  S ianów  za p a ln y ch  dróg  żó łc io w y c h  z  r o z ­
p o c zy n a ją c y m  sic  za n ik iem  w ą tro b y  p r z y  zu p e tn em  zan ikn ięc ia  
p rzew o d u  żó łc io w eg o . W  3 p r z y p a d k a c h  c iężk iego  s ta n u  zapa ln eg o  
d ró g  żó łc iow ych  z zam kn ięc iem  od d łuższego  czasu  p rzew odu  żó ł­
c iowego dobre  wyniki o t r z y m a n o  p rz ez  ki lka  ra z y  dziennie  p rz e ­
p ro w a d z a n e  sondow an ie  d w u n a s tn icy  o raz  z a s t r z y k ,  insuliny  i deks-  
t ro z y  z p a p aw e ry n y .  P rz e z  so n d ę  w lew ano  do d w u n a s tn icy  1 cm'1 
adrenaliny  rozcieńczonej  w  5— 10 cip" wody.

S i n c k e. G ru p y  k rw i na p ó łw y sp ie  Kola.
G e r s o n .  W y n ik i  d ie te ty c zn e g o  leczen ia  g ru ź lic y  sk ó ry .  (O d ­

powiedź na a r ty k u ł  W ic h m a n n a  K. W . r. 1929). A u to r  podaje pa rę  
p rz y p a d k ó w  gruź licy  s k ó r y  yyyleczonych dieta H. S. Ci. M ięd zy  
imiemi u 1 1-letniego d z ieck a  ze spondy l i t is  tbc. z j e d n o c ze sn y m  
toczniem s k ó ry  pod yvptywem d ie ty  H. S. G. z ab l iźn i ły  się n iety lko 
z m iany  sk ó rn e  ,lecz też zago iło  się  bez o p a tru n k u  g ip so w eg o  sc h o ­
rzen ie  k rę g ó w

N e u m a n  n.  T ech n ika  m ierzen ia  c iśn ien ia  k rw i u zw ie rzą t.
E i n s t e i n  i S t c  r m e r. W p ły w  s y  u ta im y  B  p r z y  d iec ie  

ubogiej  yv w ę g lo w o d an y  na s t a n y  podniecen ia  m o to ry czn eg o .  
W  s tanach  podniecen ia  różnego  pochodzen ia  w y s tę p u je  zw iększona  
ilość cu k ru  we krwi bez g lykozurj i .  W  n iek tó ry ch  z tak ich  p r z y ­
p a d k ó w  p o d a w an ie m  sy n ta l in y  B p rz y  d iecie  ubogiej w  w ę g lo w o ­
d a n y  o s iągano  dobre  wyniki.  Nie dotyczy to p rz y p a d k ó w  n a  po ­
d łożu zm ian  o rgan icznych .

'I' u d y k  a. P rzy p a d e k  p a n m y e lit is  z  w y b itn i m po lep szen iem  
pod w p ły w em  leczenia  a rsen em ,  żelazem, t ran s fu z jam i  k rw i,  n a ­
św ie t lan iem  prom. R., ży 'w iemetn w ą t ro b ą  i szpikiem.

P r o f  H ii r t e 1. D ośw iadczen iu  na pac jen ta ch  c ierp ią cych  na  
neura lg je , spec ja ln ie  o z a s t r z y k iw a n iu  alkoholu.

Nr. 16, 1930.

Pro f .  G e o r g  B.  G r u b e r :  Zator i za krzep .
1) C z y  z ak rz ep  jes t  o b jaw em  m ie jsco w y m  c zy  o g ó ln y m ?
2) C z y  o b e cn o ść  z a k rz ep u  o d p o w ia d a  p rzeb ieg o w i o s t rem u  

czy n n em u ,  c z y  zmianie  b ie rne j?
3) C z y  pojaw ienie  się i nasi lenie  o b ja w ó w  z a k rz ep u  odp o ­

w ia d a  p e w n y m  w id o c z n y m  p ra w o m  w z m o że n ia  lub os łab ień .a  
.-.prawy.

Ad 1): w  p o w s tan iu  z a k rz ep u  n a leży  p rz y ją ć  o b y d w a  m o ­
m enty ,  bow iem  z d a rz a ją  się  z ak rz ep y ,  gdzie  w chodzi  w  ra ch u b ę  
ty lko  uszkodzen ie  m ie jsco w e  —  z w y k ły  z a k rz e p  p rz y ra n n y ,  ja ­
k o też  są  z a k r z e p y  p rz e m aw ia jąc e  za  z a b u rz en ie m  w  sam ej  k rw i,  
np. z a k rz e p y  w  m y e lo s is  leukai m ica , p o lyc y th a e n u a ,  po t ranfuz jach ,  
w sk u tek  d z ia łan ia  za ra zk ó w .  R o z m ię k cz a ją ce  sep ty ezn ie  z a k rz e p y  
d a ją  pow ód  do pow s tan ia  za to ró w  p rze rzu to w y ch .

Ad 2):  z ab u rz en ia  w sk ładz ie  krwi,  zm iany  chem iczne  w su ­
rowicy, po jaw ien ie  się  p ew n y ch  sp ec ja ln y ch  subs tancy j  w e  krwi,  
zm iany  chem iczne  w su ro w ic y  - -  czynnik i  *kłan ia jące  do p rzy jęc ia  
z a k rz ep u  jako  w y r a z u  zm ian  b iernych. Jeśli z aś  b rać  pod  uwagę  
bio logiczne  oddzie lan ie  się ś ród b lo n k a ,  p ro w a d z ą c e  do tw o rz en ia  się 
zak rzep u  w te n cz as  s p r a w a  m a  c h a ra k te r  z m ia n y  czynnej.

Ad 3 ) :  p r z y ją ć  n a le ż y  p ew n ą  k o n s ty tu c jo n a ln ą  g o tow ość  do 
tw o rz en ia  się z ak rz e p ó w ,  , t r o in b o p a t j ę " ; n iem a żadne j  re g u ły  dla 
p o w s taw an ia  zak rzep u ,  b rak  też c h a r a k te r y s ty c z n y c h  własności  
nas i lan ia  się zak rzepu .

Pro f .  K i s c h u e r : Z p r a k ty k i  „ e lek tryc zn e g o  operow ania".
D o św iadczen ia  na  250 operac jach .

Dla uproszczen ia  cięcia u ż y ty  p rąd  musi być  wolny od  insul- 
tów  fa rą d y c zn y c h .  K a /d e  oddzie lenie  tkank i  p rzeb iega  ze  zn iszcze­
niem l icznych kom órek .  P r z y  cięciu e lek t ry czn cm  s t re fa  zn iszcze ­
nia k o m ó rek  je s t  b. mała ,  zdolność do  go jen ia  się  duża,  asep-  
ty czn e  r a n y  po nożu e le k t ry c z n i  m go ją  się  z a sad n iczo  per prinuun. 
P ew n e  Zaburzen ia  w gojeniu się  w y k a zu ją  r a n y  skórne ,  brzegi po ­
s ia d a ją  ob rąb ek  n ek ro ty c zn y ,  goją się p rz ez  g ranu lac ję  i powoli,  
w a r s tw y  z aś  g łębsze  go ją  się dobrze.  P r z y  pobieran iu  tk an ek  do 
badan ia  his to logicznego p a m ię ta ć  na leży ,  że  p r ą d  e le k t ry c z n y  silnie 
u sz k a d za  w a rs tw ę  brzeżną ,  u szkodzone  kom órk i  m o g ą  p rz y p o m i­
nać kom órk i  ra k o w e .  P e w n o ś ć  p rz e p ro w a d z e n ia  c ięcia  nożem  
e le k t ry c z n y m  je s t  m n ie jsza  niż": nożem  zw y k ły m ,  poniew aż nie 
je s te śm y  w  stan ic  dok ładn ie  oznaczyć ,  gdzie  oddzie len ie  tkanki

istotnie nastąp i .  Nóż e le k t ry c z n y  wchodzi  w rachubę  g tównie  
p rz y  p rzec inan iu  m a s y  ana to m iczn ie  n iez różn icow anej ,  np. w a r s tw y  
tiuszczu lub mięśni. G łó w n ą  za le tą  cięcia e le k t ry c z n e g o  j e s t  m ate  
k rw a w ie n ie  n a tu ra ln ie  z d ro b n y c h  naczyń ,  b o w ie m  n aczyn ia  
w iększe  i ś red n ie  n iep o d w iązan e  m ogą k r w a w ić  po ki lku n a w e t  
godzinach.  E le k t ry c z n a  op e rac ja  n ad a je  się  p r z y  k rw aw ien iac l i  
ś ró d m ią ż sz o w i  cli, P rzy  operac jac li  m ózgu  o ra z  w  g ó rn y c h  d ro ­
gach  o d d e c h o w y c h  Jgge w zg lędu  na mnie jsze  n ieb e zp ie cz eń s tw o  
asp irac ji  krwi.

K i l l i a n .  Ś m ierte ln e  entbolje  p łucne  k lin ik i c h iru rg iczn e j w e  
Treiburgu .

O dnośnie  do  wieku d ane  s t a ty s ty c z n e  w y k a z u ją ,  że cmbolje  
z d a rz a ją  się g tównie  m ię d z y  5U— 70 r. życia.  Pew ien  w p ły w  maj,* 
w arunki  m eteoro log iczne ,  w czas ie  ciepłycli  w ia tró w  i upa tów 
ilość z a k rz ep ó w  i n a s tęp o w y ch  z a to ró w  jes t  w iększą .  W ś r ó d  licz­
nych p rz y cz y n ,  k tó re  p o w o d u ją  z a k r z e p y  w zględnie  z a to ry  m ożna  
w y o d ręb n ić  2 g ru p y :  1) f izy czno-chem iczne  zm ian y  d o ty cz ąc e  s a ­
mej k rw i  i m ech an izm u  k rą że n ia ;  2) m ech an iczn e  i dynam iczne  
p ro cesy  w k rążen iu ,  p r z y  k tó ry c h  n a leży  s ię  l iczyć  z u sz k o d z e ­
niem ścian n aczy n io w y ch .  Z a k r z e p y  i z a to ry  w y s tę p u jąc e  bezpo­
ś redn io  po operac ji  n a leży  ocen iać  j ak o  n a s tęp s tw o  zmian w k r ą ­
żeniu w sk u tek  n a rk o z y  i u ra z u  o p e racy jn eg o .

G e i s s e n d o r f e r :  P o o p era cy jn e  śm ierte ln e  em bo lje  p łucne  
k lin ik i chirurg , w  G ó ttin g en  w la tach 1918— 1929.

Na p rzesz ło  2(1.000 o p e rac y j  z d a r z y ło  się  46 p rzy p ad k ó w  
(0 .22%) śm ier te lnych  embolij p lu cn jc h .  P e w n e  n a g ro m ad zen ie  
śm ie r te lnych  p rz y p a d k ó w  da je  się  z a o b se rw o w ać  w maju. W iek  
cho ry ch  o d g ry w a  rolę,  po 50 r. ż y c ia  embolje  s ą  częstsze ,  r ó w ­
nież s tan  ogolny, o d żyw ien ie  chorego  nie jes t  bez znaczen ia .  
Do się tycz.j o rdza ju  o p e rac y j  i n a s tę p o w y c h  z a to ró w ,  to najczęściej  
w y s tę p o w a ły  po zab iegach  na g ruczo le  k ro k o w y m ,  na jrzad z ie j  po 
operac ji  w y r o s tk a  ro b a cz k o w e g o .

O r a t o r  i S t r a a t c n :  K lin ika  za pa leń  płuc po za w a ła ch
p o o p e ra c y jn yc h .

Z a w a ły  p o o p e racy jn e  z nas tęp o w em  zapa len iem  płuc k linicz­
nie ia tw o  m ożn a  w j  k azać ,  o ile za ję ta  jes t  p rz y te m  op łucna .  Z a ­
palne ogniska  w n as tęp s tw ie  z a to ró w  trudn ie jsze  są  do ro z p o zn a ­
nia, c zę s to  s p r a w ę  w y ja śn ia  dop iero  badan ie  ren tgeno log iczne .  
Z aw ały ,  za leżn ie  od  icli lokalizacji ,  p rze jaw ia ją  się  klinicznie 
w trzecli pos taciach-  1) n a jczęs tsze  u p o d s ta w y  p łuca  d a ją  bóle- 
z loka lizow ane  w  b a rk u ;  2) ogn isk a  obw odow e p rz e ja w ia ją  się bó ­
lami in iędzyżebrow em i,  w reszc ie  3) postać  zac ie m n ia jąc a  obra,. 
ch o ro b o w y  przeb iega  z ob jaw am i żo łądkow o-je l i tow em i,  jako 
a to n ja  ż o łą d k a  i jelit.

Z apobiegan ie  z a w a ło m  polega  na  podnies ieniu  k rą że n ia  krwi, 
(ćw iczen ia  o d d e ch o w e ,  m asaż  k o ń czy n )  p o d aw an iu  d o s ta teczn e j  
ilości p ły n ó w  i t y ro z y n y .  L eczen ie  z a w a łó w  i n a s tę p o w e g o  z a ­
palenia  p łuc  polega  na  p o d a w an iu  ś ro d k ó w  łag o d z ą c y c h  ból i za-  
s t rzy k iw an iu  kam fory .

E r e i e n s t e i n. D o ży ln a  n a rk o za  u w e r ty n ą  w ed ług  K irschnera . 
K irschnera .

U jem ną  s t ro n ą  n a r k o z y  a w er ty n o w e j  jes t  tw orzen ie  się  z a ­
k rzepów  w ży łach ,  do k tó ry ch  ś ro d ek  ten się  w s trzy k u je .

K i 11 i a n : T e ch n ic zn e  n o w o śc i  iv za k re s ie  n a rk o zy .
S c h m i d t :  Z nieczu len ie  lęd źw io w e  ro z c z y n e m  n o w o k a in y  

(sp in o k a in y )  i zapohiegaw c-ze u sta len ie  parcia  k rw i p r z e z  e fed ryn ą .
G o 1 d h a h n : M iejsco w e  zn ieczu len ie  p erka iną .
D erkania  je s t  p o chodną  chinoliny , n iem a nic w spólnego  z k o ­

kainą,  now oka iną,  tu to k a in ą  etc., tw o rz y  b e zb a rw n e  k ry sz ta łk i  ro z ­
puszcza lne  w wodzie. W c h łan ia  s ię  wolniej niż koka ina .  S tosu je  
s ię  w ro z cz y n ac h  (1.5— 1 p ro  mille, do  100 cm" p e rk a in y  d oda je  się 
12 kropli  a d rena liny .  M oże  s tu ż y ć  też  do  znieczulenia  lędźw io­
wego. Znieczulenie  po z as to so w an iu  p e rk a in y  w y s tę p u je  w parę  
minut później niż po kokainie ,  t r w a  3—4 godziny .

H a b l e r  i W e b e r :  B adania  d o św ia d cza ln e  nad  chetno taksją  
c ia łek  b ia łych  krw i.

A . D ziuba.

RUCH W TOW ARZY STW A CH  LEKARSKICH. — Z J47D Y .

L w ow sk ie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

XXIII. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia  3 paźdz ie rn ika  1930.
P rz e w o d n icz ,y . Kol. A. K u Ii n.

1) P r z e w o d n i c z ą c y  po św ię c a  s e rd e c z n e  s tó w a  pamięci 
ś. p. prof. E m an u e la  M a c li e k a i ś. p. prof. R o m an a  B a r ą c z a, 
z k tó ry c h  p i e r w s z y  zm ar ł  w  dniu 31 lipca 1930. drugi w dniu 29 
s ie rpn ia  1930. P r z e m o w y  tej w y s łu c h a l i  obecni stojąc.

M ó w c a  podnosi, że ś. p. prof. Macliek be t  jed n y m  z n a jb a r ­
dziej z a s łu ż o n y ch  c z ło n k ó w  T o w a r z y s t w a  L ek a r sk ie g o  L w ó w -
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skiego B ra l  ż y w y  udz ia ł  w  p ra c a c h  n a u k o w y c h  T o w a r z y s t w a  
1 by ł  in ic ja to rem  i s t a ły m  opiekunem  L w o w s k ie g o  T y g o d n ik a  L e ­
karsk iego ,  k tó r y  p rz e z  lat p ra w ie  jed en aśc ie  b y ł  o rg a n em  T o w a ­
rzy s tw a ,  R ó w n ie  p o ż y te c z n ą  b y ła  d z ia ła lność  ś. p. prof. M a c h ek a  
w T o w a r z y s tw ie  l e k a rz y  po lsk ich  b. Galicji.  W  obu tych  to w a  
rz y s tw a c h  Z m a r ły  p ia s to w a ł  p rz ed  laty  go d n o ść  p r e z e s a  i w oba 
o t rzy m a ł  z a s z c z y tn y  ty tu ł  cz ło n k a  h o n o ro w eg o .

S. p. prof. B a  r a c z  na leża ł  do  na jp i ln ie jszych  u czes tn ików  
Posiedzeń n a u k o w y c h  T o w a r z y s t w a  i c zę s to  p rz em aw ia ł ,  c z y  to 
p rz ed s ta w ia ją c  cho ry ch ,  c z y  t eż  b io rąc  udzia ł  w  dyskus jach .  O d ­
znacza ł  się  w ie lk a  e ru d y c ja  i n i e z w y k ła  w y t r w a ło ś c i ą  w  Sw oich  
doc iekan iach  n a u k o w y ch ,  do k tó ry c h  należały'’ w  p ie rw sz y m  r z ę ­
dzie p ra c e  o promicnicy',  znane  i cenione  n ie ty lko  w  k ra ju  ale 
i z ag ran icą .

Obaj  zm arli  zas łuży li  na  w d z ię c z n ą  pam ięć  ko legów , 
a ś m j t r ć  Ich uczyn i ła  d o tk liw ą  lukę w  gron ie  c z ło n k ó w  T o w a ­
r z y s tw a

2) Kol. L e w i ń s k i  p rz e d s ta w ia  i o m a w ia  p r e p a r a ty  a n a to ­
miczne:

a) tę tn ia ku  tę tn ic y  p o d sta w n e j m ó zg u  (L. prot t .  831/30) u ko ­
biety 55-letniej , k tó ra  od  kilku m ies ięcy  u sk a rż a ła  się na  silne bóle 
g łowy,  o s ta tn io  p rz y  p ra c y  nagle  s t ra c i ła  p rz y to m n o ść  i w ty m  
s tanie  o d dano  ją do szpita la .  P r z y  bad an iu  s tw ie rd z o n o  o b ja w y  
zajęcia  opon m ó zg o w y ch ,  p rz ez  nak łuc ie  l ę d ź w io w e  u zy sk an o  
Płyn k r w a w y ,  który ' w y p ł y w a ł  pod d użem  ciśnieniem. R o zp o ­
znano  zapa len ie  k rw o to c z n e  opon m ó zg o w y ch .  S e k c ja  w y k a z a ła ,  
P rzy  zu p e łn y m  b ra k u  jak ichko lw iek  zm ian  na oponach,  k rw o to k  
do jam y  c za sz k o w e j  z p ękn ię tego  tę tn iak a  tę tn icy  p o d s ta w n e j  
m ózgu;  p o n ad to  s tw ie rd zo n o  roz leg łe  zmiany' k i łow e  w  tę tn icy  
g łów ne j;  do k i ły  z a tem  odnieść  n a le ż y  p o w s ta n ie  tę tn iaka ;

b) sa m o is tn e  pękn ięc ie  serca  (L. prot.  796/30). P r z y p a d e k  d o ­
tyczy' 72-letniego, m ocno  zb u d o w an eg o  mężczyzny ',  k tó r y  nagle, 
bez  w idoczne j  p rz y c z y n y ,  za s ła b ł  w  t r a m w a ju  i k tó reg o  w s ta ­
nie n ie p rz y to m n y m  p rz y w iez io n o  do  szp i ta la ;  w o b e c  s tw ie r d z o ­
nej w  szp ita lu  c u k r z y c y  i ace tonurj i ,  r o z p o zn an o  śp ią c zk ę  c u ­
k rzy c o w ą .  S e k c y jn ie  u d e rz a ją  roz leg łe  z m ia n y  m iażd ży co w e  
w tę tn icy  g łównej,  p rz e w a ż n ie  o c h a r a k te r z e  r o z m ię k c z y n o w y m ;  
w o rek  o s ie rd z io w y  r o z sz e rz o n y  i ca łk o w ic ie  w y p e łn io n y  św ie -  
żemi sk rz ep a m i  k rw i ;  w zak re s ie  k o m o ry  lewej,  na  p ow ie rzchn i  
Przedniej w ie lk ie  ognisko ro z m ię k c z y n o w c  m ięśn ia  se rc o w e g o ;  
w ś ro d k u  ogn isk a  mieści się szcze l in o w a ty  otwtor, d r ą ż ą c y  w głąb  
k o m o ry  lew ej ;  ognisko ro z m ię k c z y n o w c  p o w s ta ło  w s k u te k  m iaż ­
d ży cy  tę tn icy  w ie ń co w e j  lewej.

N a w iązu jąc  do p rzy p ad k u ,  m ó w c a  o m aw ia  p a to g e n ez ę  s a m o ­
t n y c h  pękn ięć  se rca .

3) Kol. D o l i ń s k i  w y g ła s z a  odczy t p. t. „W ra żen ia  z  m ię ­
d zy n a ro d o w e j w y s ta w y  h ig ie n y  tv D reźn ie" . (D ru k o w an y  w P. G. 
L. Nr. 49, 1930).

4) Kol. G u r e w i c z  A. (z W a r s z a w y )  w y g ła sz a  o d c zy t ;  
» 0  n o w e j m e to d z ie  ren tg en o g ra iiczn eg o  p rzed s ta w ien ia  nerek  
i p y e lo g ra iji na d ro d ze  ś r ó d ży ln e j" .

Z agadn ien ie  re i i tg en o g ra f iczn eg o  uw idaczn ian ia  ne rek  i dróg 
m o cz o w y c h  z a jm o w ało  od d a w n a  u ro lo g ó w  i re n tgeno logów .
'■ 1923 roku  A m e ry k a n ie  rozpoczęli  w p ro w ad z an ie  ś ró d ży ln e  jodku
sodu (5— 2-0 g). R o ż e n  p ie rw szy  s tw o rz y ł  t. zw. pye lo g n o s t  
iod T  m ocznik).  Ob r a z y  jednak, u z y sk a n e  pow y ższem i m etodam i,  
bądź nie b y ły  zad a w a ln ia ją ce ,  b ą d ź  w y w o ły w a ły  b. ciężkie z a ­
trucia. P ro f .  L ichtwitz  czyn i ł  p ró b y  z t. zw. Scłectan  - N cutraleni, 
ś rodkiem  z a w ie ra ją c y m  do 54% jodu. N iezbyt  pom yślne  wyniki 
zwróciły da lsze  badan ia  w k ierunku  m odyf ikac j i  cliemicznej p re ­
paratu .  P rz e z  zm nie jszen ie  zaw a r to śc i  jodu, co  po lepszy ło  ro z ­
puszczalność,  o t r zy m an o  w a r to śc io w y  ś ro d ek  k o n t ra s to w y  —  
aroselcctan . J e s t  on n ieszkod l iw y  i s z y b k o  się  w y d a la  ca łkow i­
cie z m o czem  nie ro z k ła d a ją c  się  w  ustro ju .  W s t rz y k u je  się  do 
obu żył  r am ien io w y ch  100 ccm 3 40% ro z tw o ru ,  p r z y g o to w a n e g o  
f x  tem pore . W y k o n u je  się zw ykle  3 łub więcej zdjęć.  M e to d a  ta 
test jednocześn ie  p ró b ą  c zynnośc iow ą ,  g d y ż  ne rka ,  c zynnośc iow o  
upośledzona  uw idaczn ia  się gorzej  niż zd row a,  zależnie  od s to p ­
nia uszkodzen ia .  P r z y  n e rk a c h  zas to in o w y c li  mimo znaczn eg o  
ni< raz  s topn ia  uszkodzen ia  o t r z y m u je m y  w s k u te k  koncentrac j i  
Prosulectanii  jeszcze  d o b re  zdjęcia, n a leży  b y ć  p rze to  w  tych  
P rzy p ad k ach  o s t ro ż n y m  z oceną  c zy n n o śc io w ą .  C ięża r  w ła ś c iw y  
rnoczti u ro se łec ta n o w e g o  p o z w a la  ró w n ie ż  z o r ie n to w a ć  się  co do 
Wydolności nerek .

M e to d a  ś ró d ż y ln a  p ow inna  b y ć  s to so w a n ą  tam, gdzie  z p r z y ­
czyn a n a to m iczn y ch ,  pato logicznycli ,  a lbo tech n iczn y ch  pyelo- 
grafja w s tę p u ją c a  nie m oże  b y ć  w y k o n an a .

S to so w a n ie  tej  metody jest  p rz e c iw w s k a z a n e  p rzy  z ab u rz e -  
Mlacli k rw iob iegn ,  sch o rzen iach  w ą t r o b y  i s tan ach  m oczn icow ych .

W  d y s k u s j i  kol. L a s k o w n i c k i p rz ed s ta w ia  sz e re g  zdjęć  
Pcntgenow skich  u z y sk a n y c h  po podaniu  doży lnem  urose lec tanu  
° r a z  zd jęc ia  po w ype łn ien iu  m ied m ezek  30% ro z tw o ru  brom ku

sodowego. Zdjęc ia  po w ypełn ien iu  m iedniczki  p ły n em  k o n t ra s to ­
wym  od dołu są w y raźn ie jsze .  Zdjęcia  po u rose lec tan ie  s. t zwykle  
znacznie  mniej w y r a ź n e ;  najlepiej  u d a ją  się tam , gdz ie  albo z po­
wodu zw ężen ia  m oczowodu,  albo w sk u tek  u trudn ien ia  odpływ u 
moczu uw ięzgn ię tym  w tnoczowodzie  kam ien iem , n rose lec tan  w y ­
dzie lony w  m iedniczce  d łu ższy  c z a s  się  za trzy m u je .  P om im o 
tego  n o w a  m eto d a  pyelograf ji  odda je  nam  cenne  usługi tam  z w ła ­
szcza,  gdzie  j e s t  n iem oż liw e  w y k o n a n ie  cys toskopi i  i zasondo-  
wauie m oczow odów . W a d ą  tej m etody  jes t  to, że jes t  b. kosz towna.  
Sam  p r e p a r a t  je s t  b. dnogi, p r z y te m  t r z e b a  z rob ić  3—5 zujęć 
r en tg en o w sk ich ,  p o d czas  gdy' p rz y  pyelograf ji  z w y k łe j  w y s ta rc z a  
jedno zdjęcie.

P o n a d to  flf d y s k u s j i  zabiera l i  g łos:  kol. R a p p a p o r t  i kol. 
G r a b o w s k i .

XXIV. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 10 października 1930.
P rz e w o d n ic z y :  Kol. A. K u li n.

P r z e w o d n i c z ą c y  p oda je  do w iadomości ,  że w dniu 17 
paźdz ie rn ika  (późnie j zm ien iono  term in  na 18 p aźdz ie rn ika)  o dbę ­
dzie  się  w y k ła d  Prof.  A s c h o f f a  (z F r y b u rg a )  tem a tem  w y ­
kładu  będzie  zag adn ien ie  żó łtaczk i.

1) Kol. E l  m e r  i kol. S c li e p s w y g ła sz a ją  w y k ła d ;  , ,0  frak-  
ejonow anein  badaniu  żo łą d k u  (p rzeznaczone  do d ru k u  w P. G. L.).

W  d y s k u s j i  kol. Z a k r z e w s k a  z a p y tu je  o znaczeniu  w y ­
dzie lania  ś l iny  p odczas  z ak ład a n ia  sond  żo łądkow ych .

Kol. T O s t r o w s k i  nie polega  na  badaniu  chem icznem  treści 
żo łą d k a  w rozpoznaniu  różn iczkow em , op iera  się  raczej  na  z d ję ­
ciu ren tg e n o w sk ie m .

Kol. F  e 1 s w sp o m in a  o p róbnem  śn iadan iu  Dr. Robina,  ga- 
s t ro loga  w arsz aw sk ieg o ,  sk ła d a ją c e m  się z  180 cm 3 herbaty ,  
20 cm 3 m leka  i 5 g cukru .  W  pół godziny' po s tosow an iu  go w p ro ­
w ad za  się, podobnie  jak  w próbie  cząs teczkow ej ,  c ienką  sondę 
d w u n as tn ico w ą  i albo b a d a n y  leży  na  b rzuchu  i p łyn  sam  w y ­
pływa,, a lbo a sp iru je  się go w  pozycji  s iedzącej .  P ró b a  ta  posiada  
wszelkie  ko rzy śc i  śn iad an ia  p łynnego  i o d d a ła  w licznych b a d a ­
niach b. k o rz y s tn e  wyniki .

P o n a d to  iv d y s k u s j i  zab iera ł  g łos;  kol. F e l i  i kol. P  i s e f-
Kol. E 1 m e r o d p o w iad a  na z a p y ta n ia  p rzedm ów ców .
1) Kol. E r .  G r o e r  w y g ła sz a  w y k ła d  p t. „O leczen iu  k tw fc l  

w icy" .

XXV. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dn ia  18 p aźd z ie rn ik a  193!) 
w sali w y k ład o w ej  In s ty tu tu  an a to m ji  pato logicznej  U. J. K.

P r z e w o d n ic z y :  Kol. A. K u li n.

Prof .  Dr. L udw ik  A s c h o f f  (F ry b u rg  w B aden ie)  w y g ła sz a  
wy kład  p. t. „ Z a gadn ien ie  żó łta c zk i" .  M ów ca  w t reśc iw y m  w y ­
kładz ie  omów ił p rz ed e w sz y s tk iem  sp ra w ę  stosunku  p o w s taw an ia  
żółci, t. j. jej  ba rw ik ó w  i innych sk ład n ik ó w  do w ą t ro b y ,  a więc 
p y tan ie  c z y  w ą troba  jes t  n a rz ą d e m  w' s tosunku  do żółci wydzieln i-  
czym , c zy  W ydala jącym  (se k rec y jn y m  i e k sk re to ry c z n y m ) .  W  o m a ­
wianiu tego p j  tania  p rz y to c z y ł  daw n ie jsze  i na jnow sze  badan ia  
e k sp e ry m e n ta ln e  a u to ró w  innych i w łasne .  Zdan iem  jego  składniki 
żółci m ogą  się  w y tw a r z a ć  pozawątrobowu), d o ty c z y  to tak  dobrze 
ba rw ik ó w  żó łc iow ych ,  j a k  k w asó w  żó łc iow ych  i innych. Nie jest  
wykluczone ,  że n aw et  p łuca m ogą  mieć znaczen ie  w  w y tw a rza n iu  
kwasów' żó łc iow ych .  M ó w ca  przeszed ł  i om ówił  pochodzen ie  i m e­
chanizm  p o w s ta w a n ia  ró żn y ch  postaci żółtaczki,  m ię d z y  niemi: 
re tency jne j ,  l iem oli tycznej  i żó łtaczk i  noworodków'.

W w y k ład z ie  u r z ą d z o n y m  s ta ran iem  w'spólnem z W y d z ia łe m  
leka rsk im  wzięło udział p rzesz ło  400 uczestn ików.

S e k r e ta r z :  K. liu d za n o w sk t.

Lubelskie T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 4 kw ie tn ia  193(1.
P r z e w o d n ic z ą c y : Dr. M o d r z e w s k i .

O b e cn y c h :  34 osoby  (27 cz ło n k ó w  T - w a  i 7 gości).

1) Dr. C z e r w i ń s k i  p rz e d s ta w ia  p r e p a r a ty  o p e rac y jn e :
a) g u z , sk ła d u ją c y  s ię  z  k ilk u  w łó kn ia k ó w  m a c icy  i z  jed n e j  

torbieli, w y p e łn io n e j p ły n e m  p r z e jr z y s ty m , n ie  m a ja ce j zw ią zk u  
z  ja jn ik ie m ;

b) to rb iel m o czo w o d u  ł ą c z ą c ą  się  szy p u łą  z pęch e rzem ,  bez 
przetoki.  H isto logicznie  s tw ie rdzono  w obrębie  guza  utkanie  m ię­
saka .  Po d o b n e  przj, padki na leżą  do rzad k ich  i klinicznie p rz y  braku 
przetok i  nie d a ją cy c h  się rozpoznać ,  jako  to rb ie le  m o czow odu .

2) Dl'. D r o ż d ż  re fe ru je  sp o s tr z e g a n y  w p ra k ty c e  p rzy p ad ek  
g u za  rd zen ia  (u kob ie ty  34 letniej),  w k tó ry m  począ tkow e  objaw'y 
sk ła n ia ły  do  rozpoznan ia  s tw a rd n ien ia  wueloogniskowego, po pew- 
n y m  czasie  dopiero  w y s tą p i ły  o b jaw y  rdzeniowe. Lip jodol za-
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t r z y m a t  się  na wy-sokości 6 —7 k ręg u  piers iow ego.  C h o ra  m a b y ć  
o pe row ana .

3) Dr. K a g a  n wygłosi ł  r e fe ra t  p. t. „ W p ły w  su ro w ic y  p rze-  
c iw p lo n icze j na o b ja w y  to k s y c z n e  p ło n icy  i je j  k o m p lika c je" . 
R e fera t  w y w o ła ł  o ży w io n ą  dyskus ję .

P o  o d c zy tan iu  p ro tokó łu  p o p rzedn iego  posiedzen ia  odbył  się 
w y b ó r  de leg a ta  T -w a  do R a d y  Fundac ji  Szp i ta la  św. W incen tego
a P a u lo  w Lublinie,  na  miejsce  u s tęp u jąceg o  Dr.  Jaczew sk iego .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z  dnia  5 m a ja  1930.
P rz e w o d n ic z ą c y :  Dr. M o d r z e w s k i .

O becny cli: 28 cz łonków  T -w a  i 12 gości.

1) Dr.  B r o T i s t e i u  p rz ed s ta w ia  3 chorych ,  a) p rz y p ad e k
z a ć m y  w ro d zo n e j  u dz iecka ,  na  tle k i łow em ; b) chłopiec  lat  23, 
z o b jaw am i in fa n ty lizm u ,  nie widzi p raw ie  wcale. R en tg e n o g ram  
w y k a zu je  za ta rc ie  g ra n ic  s io d ła  tureckiego,  ponad niem złogi w a ­
pienne. P ra w d o p o d o b n ie  chodzi tu o torbie l  z e  z łogam i wap. po­
w o d u ją cą  p rzez  ucisk '-'zanik a. w z r o k o w y c h ;  c) p r z y p a d e k  z w ę ­
żen ia  k o n c e n tr y c zn e g o  poła w id zen ia  dla b a rw y  bia łej w  n a s tę p ­
stwie  u ra zu  czaszk i  i k rw otoku  ś ró d czaszk o w eg o .

2) Dr. D r o ż d ż  p rz ed s ta w ia  chorą ,  k tó ra  zg łos i ła  się  z o b ja ­
w a m i osłab ien ia  pr. k o ń c z y n y  g ó rn e j. P r z y  badan iu  s tw ie rd za  się 
z an ik  m . dc łto id e i o ra z  w y c z u w a  się ponad  obo jczy k iem  tw ór  k o n ­
sys tenc ji  kosoń, żeb ro  szy jne .  Nieco m nie jsze  żeb ro  szy jn e  znaj­
du je  się  po s t ro n ie  lew'ej i nie w yw ołu je  objawów' ucisku splo tu  
ne rw ow ego .  Leczenie  ■ o peracy jne .

Dalej re fe ru je  Dr. D ro żd ż  przeb ieg  p rz y p a d k u  g u za  rd zen ia , 
o p isy w a n e g o  ną p o przedn iem  posiedzeniu. P r z y  zabiegu znaleziono 
na  oponach  rdzenia  guz, k tó ry  p rz y  badan iu  h isto log icznem  ro z ­
poznano  jak o  en d o the liom a  sa rco m a to d es.

Kol. M o r o z o w a p rz ed s ta w ia  p re p a ra t  h is to log iczny  .
3) Dr. P r u s s a k  p rzedstaw ił  p rz y p a d e k  ob o jn a ctw a  r z e k o ­

m eg o  m ęsk ieg o .
Po  zakończen iu  dem ons trac j i  p rzew o d n iczący  Dr. M o d r z e w -  

,s k i pośw ięca  krótkie przemówdenie pamięci zm a r łe g o  w dniu  26 
kw ie tn ia  1930 r. Dr. M a rk a  A rn sz ta jn a ,  d ługo le tn iego  c z ło n k a  c z y n ­
nego, a osta tn io  cz łonka  hono ro w eg o  T o w a rz y s tw a .  W s p o m in a ją c  
wieloletnią p ra c ę  lek a r sk ą  i sp o łe cz n ą  Z m ar łego ,  w z y w a  P r e z e s  
obecnych  do uczczen ia  Je g o  pamięci p rzez  pow stan ie  i p roponu je  
zeb ran ie  sk ładk i  na  rzecz  K a sy  W s p a rc ia  w d ó w  i s ie ró t  po l ek a ­
rzach, z am ias t  z łożen ia  k w ia tó w  na Jego  mogile. Zbieranie  składki  
rozpoczęto  w czaś ie  zebran ia .

Dr.  F e n e n b a u m z aw ia d am ia ,  że z in ic ja ty w y  T o w a rz y s tw a  
O c h ro n y  Z d ro w ia  ludności żyd .  w P o lsce  rozpoczę to  zb iórkę  na 
sa n a to r iu m  dla dzieci im. Dr. A rsz ta jn a .

D r.  1) z i e m s k i z łoży ł  sp ra w o z d an ie  ze  Z jazdu  balneolo­
g icznego  w K rakow ie ,  poczem o d c zy tan o  i p r z y ję to  p ro tokó ł  po­
p rzedn iego  posiedzen ia  i na  tein zak o ń czo n o  posiedzenie.

I5 o s i e d z e n i e n a u k o w e z  dn ia  19 m a ja  1930.
P rz e w o d n ic z ą c y :  Dr. M o d r z e w s k i .
O becnych  15 cz łonków  T -w a  i 3 gości.

1) Dr. D r o ż d ż  p rz ed s ta w ia  p rz y p ad e k  w y le w u  k rw a w e g o  pod  
opona tw a rd a  na tle m ia ż d ż y c y .  P a c je n t  z ach o ro w a ł  nagle, po u p i­
ciu się :  ból g łowy,  sz ty w n o ść  ka rku ,  obj. Kcrniga,  odcz. W a s e r -  
m anna  z p łynu  m ó zg o -rd z en io w e g o  u jem ny.  P o  kilku punkcjacii  
p o p raw a ,  obecnie  są  ty lko  n ieznaczne  o b jaw y  n iedow ładu  w z a ­
kres ie  n. tw a rzo w eg o .  W  sp raw ie  tego  p rz y p a d k u  zabieral i  g łos :  
Dr. C y  n b e r g  i Dr. K a g a n.

P o  o dczy tan iu  p ro tokó łu  poprzedn iego  posiedzen ia  Dr. f  r e y- 
t a g w y g ło s i ł  r e fe ra t  p. t. „ W a p ń  w  lec zn ic tw ie" .  W  pierw sze j ,  
ogólnej części re fe ra tu  p re leg en t  p rzed s taw ił  n iek tó re  d ane  z d z ie ­
d z in y  fizjologii,  fa rm ako log i i  i patologji  ogólnej,  w drugiej omówił 
poszczegó lne  jednostk i  i z esp o ły  chorobowe,  w k tó ry ch  czy to  na 
p o d s taw ie  p rzes łan ek  teo re ty c z n y ch ,  czy  też  czys te j  em pir j i  —  
na leża ło b y  wapń te rap eu ty czn ie  s tosow ać .  W  zakończen iu  p re legen t  
w spom nia ł  p okró tce  o sposobach  p o d aw an ia  o m aw ian eg o  ś rodka .

W  d y s k u s j i  zabiera l i  g łoś Dr. D r o ż d ż ,  D z i e m s k i.
M o d r z e w s k i ,  O b o r s k a  i K a g  a n.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia  4 c z e r w c a  1.93U.
P r z e w o d n i c z ą c y : Dr. M o d r z e w' s  k i.

O b e cn y c h :  16 c z ło n k ó w  T - w a  i 10 gości.

1) Dr. J a c z e w s k i  p r z e d s ta w ia  ch o reg o  z o w rzo d zen iem  
g ru ż lic ze m  S k ó ry  rek i. W  w ydziel in ie  znalez iono  prą tk i  Kocha. 
W  płucach nie stwuerdza się zmian. C h o ry  lat 55, zmiany skórne  
w y s tą p i ły  p rzed  4 laty ,  rzek o m o  po oparzeniu .  Obecnie  z a s to s o ­
w ano  t ran  z jo d y n ą  w in iekcjach, do  ok ładów  i wewmętrzriie — 
po 10 dniach zn ac zn a  popraw a.

W  zw iązk u  z ty m  p rz y p a d k ie m  Dr. Jaczew sk i  om aw ia  o b sz e r ­
nie reakc je  us tro ju  na  ten ś ro d ek  lecznicy  i w y n ik a ją c e  s tąd  w ską-  
zanie  co do sposobu  s to so w an ia  t ran u  z jo d y n ą .

2) Dr. W  o ś k o w s k i p rz ed s ta w ia  ch o rą  ze zn a c zn e m i z m ia ­
nam i ro zw o jo w em i c zę śc i p łc io w y ch .  B u d o w a  i w y g ląd  o g ó lny  typu  
raczej m ęskiego, p ac jen tk a  zo s ta ła  jed n ak  w y c h o w a n a  jako  d z ie w ­
czy n a  (obecnie m a  lat  28). G ru czo ły  m leczne n ierozw in ię te ,  
w w orku m o szn o w y m  nie w y c z u w a  się  jąd e r ,  ponad  nim g u z o w a ta  
w yn ios łość  z blizną po p rzeby te j  w dz ieciństw ie  operac ji ,  zapew ne  
częściowej am putac j i  prącia .  P r z y  badan iu  nie w y c z u w a  się j a jn i ­
ków, ani m ac icy .  P o p ę d  p łc iow y  zm ienny ,  z w ra c a  się  z a ró w n o  
w kierunku  m ężczyzn ,  j a k  i kobiet.

P o  o d czy tan iu  p ro tokó łu  p o p rzedn iego  posiedzen ia  ko led zy  
K a g a  n i J. A r n s z t a j n wygłosi l i  w sp ó ln y  re fe ra t  p. t. „Tuber- 
culosis occultu".

Kol. K a g a n omowil obecny s tan  pog lądów  na g ruź licę  u k ry tą  
u dzieci,  kol. A r n s z t a j n - u d o ros łych .

U r o c z y s t e  p o s i e d z e n i e  z dn ia  18. VI. 1930.

poświęcojie  uczczen iu  pamięci zm a r łe g o  w  dn. 26. IV. 1930 r. b u. 
Dr. M a rk a  A r n s z t a j n a ,  c z łonka  h o n o ro w eg o  i c zy n n e g o  L. T. L. 
W  sali posiedzeń  T w a  u s taw .o n o  p o r t r e t  Z m ar łego ,  o to czo n y  g ir ­
landą  kwia tów , ko led zy  zebra li  się  w l icznem gronie  46 osób, re- 
u rezen tu jącem  w szy s tk ie  pokolenia  obecnego  św ia ta  lek a rsk ieg o  
I ublina, od n a js ta r s z y c h  do n a jm ło d sz y ch  jego przedstawicie li .

Przew o d n icząc^ '  Dr. AJ o d r z e w ś  k i z a g a ja ją c  posiedzenie  
zo brazow ał  p okró tce  ca łą  d z ia ła lność  Z m ar łego ,  jego  wdeloletnią 
p racę,  w szech s tro n n e  zas ługi i pam ięć  pełną czci i żalu, ja k ą  po 
sobie pozo s taw ił  i k tórej  w y ra ze m  jes t  dz is ie jsze  posiedzenie .  N a ­
stępn ie  Dr.  J a c z e w s k i  poświęcił  sw e przem ów ien ie  w sp o m n ie ­
niu D ra  A. jako  kolegi, k tó ry  p rz ez  d ług ie  la ta  swuj n iezm ienną  
lojalnością i u czy n n o śc ią  zask arb i ł  sobie s y m p a t ję  i uznan ie  s t a r ­
szy ch  kolegów, m ło d y m  d a ją c  p rz y k ła d  jak w czyn  w p ro w ad z ać  
z a s a d y  p raw d z iw eg o  ko leżeńs tw a.  W re sz c ie  Dr. 1) z i e m s k i 
w d łu ższy m  re fe racie  p rzed s taw i ł  blizko pó łw iekow ą  d z ia ła lność  
D ra  A. na  polu lecznictwa i p ra c y  naukow ej ,  w ym ien i ł  długi sze reg  
Je g o  prac ,  k tó re  od r. 1884 d rukow ał  w p ism ach  leka rsk ich  lub 
w y g ła sz a ł  na posiedz-eniach I.. 'I'. Lek., a  k tó ry c h  ty tu ły  św iadczą  
o w szechs tronnośc i  z a in te re so w ań  Z m arłeg o  i pilności, z ja k ą  ś le­
dził p o s tęp y  nauki lekarskiej ,  w reszcie  omówił udzia ł  Dr. A. w licz­
nych z jazd ach  lekarsk ich  b ą d ź  to w c h a ra k te rz e  uczestn ika ,  bądź  
też o rg a n iz a to ra  i J e g o  p ra cę  lek a rsk o  spo łeczną ,  ora-z ży w e  z a ­
in te resow an ie  z jak iem  za jm o w ał  się  zag ad n ien iem  doksz ta łcan ia  
l ek a rzy  prowuncjonalnych i ro lą  s-zpitali w tej dziedzinie. R efera t  
swoj zak o ń czy ł  Dr. D z i e m s k i  se rd eczn em  w spom nien iem  
D ra  A r n s z t a j n a  j ak o  zacnego  cz łow ieka  i Kolegi, św ia t łego  
leka rza  i w spó łczu jącego  wszelk ie j  niedoli p rzy jac ie la  chorych .

S e k re ta rz :  Dr. J . M orozow a .

Łódzkie T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 18 c z e rw c u  1930.

I. Kol. S z y f m a n  p rz e d s ta w i ł  17 letn ią  chorą na c u k r zy c e  
od 6 lat i leczoną  od tego  czasu  insuliną. W  m aju  1930 cltora. z a ­
czę ła  gorączkowm ć; s tw ie rd zo n o  po s tęp u jącą  sp ra w ę  g ruź liczą  p r a ­
w o s tro n n ą :  ze  względu  ną  b a rd zo  ciężki s lan  chorej  za ło żo n o  odm ą  
sz tu c zn a , poczem nas tąp i ła  n a d z w y c z a jn a  p o p ra w a .  OB z T  — 
w'zrosło do 21)'; na  w ad ze  p r z y b y ła  8 kg.

II. Kol. I) y  n k i e w i c z p rzed s taw ił  chorego  z p a rez ą  ne rw u 
tw arzo w eg o ,  k tó ra  w y s tą p i ła  zdan iem  kol. D yn k iew icza  wskutek  
leczenia  rzeżączk i  ostre j  g o n o w a k cy n ą .

III. Kol. B. F r e n k i e l  omówił p rz y p a d e k  n o w o tw o ru  rd z e ­
nia  i p rzedstaw ił  p re p a ra t  o m aw ian eg o  p rz y p ad k u .

IV. Kol. R o s i e w i c z  p rzed s taw i ł  chorego  z  kila, tr zu s tk i  
z n a s tęp o w y m  ctikrom oczcm .

W  d y sk u s j i  zabiera l i  g łos kol.:  S  t e r 1 i n g, S z y f m a n  i p re ­
legent.

V. Kol. R o s i e w i c z  p rz e d s ta w i ł  ch o reg o  z  k a u za lg ją  u ra ­
zo w a ;  om ówił  szczeg ó ło w o  sy m p to m a to lo g ię  p rz y p ad k u ,  o raz  w s k a ­
zał  na  d o b ry  w ynik  leczniczy po  zas to so w an iu  p i lo ca rp in y  i ace- 
coliny.

R ó'-S i c d z e n i e k l i n i c z n e  w Szp ita lu  A n n y  Marji  
w dniu 25 c ze rw ca  1930.

1. Kol. G r o s g l i k  pokazu je :
1) chorego  z rozpoznan iem  „rak żo łą d k a " :  31 la t ;  od p rzesz ło  

4 lat  silne bóle w ep ig a str iu m  i w y m io ty  po jedzeniu: od 3 m ie ­
sięcy p ogorszen ie  i chudnięcie. Zawuirtość ż o łą d k a :  obfity  śluz. 
b c zk w aśn o ść ,  d ro b n o w id o w o  liczne c ia łka  ropne. R en tg en o sk o p ja :
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d u ży  u b y te k  cienia ja m y  o d źw ie  m ik o w e j.  O d  22 l is topada  do 16 
ęrud tda  1929 r. pobyt w szpita lu św. Jó z e fa ;  p o p ra w a  ogólna,  p r z y ­
bytek  na w ad ze  5 i pół kg Od 2 s ty c zn ia  do 16 s ty c z n ia  1930 r . : 
R oentgen :  bóle us tąp iły ,  a p e ty t  się  poprawił,  ch o ry  odzysk..!  
zdolność do p ra cy .  W  począ tk ach  m a rc a  1930 r. lekkie p o g o r sz e ­
nie. Od 13 do 22 m a rc a  1930 i .  ponow nie  R o e n tg e n :  28 kwietn ia  
1930 r.: z a w a r to ś ć  ż o łą d k a :  śluz obecny,  b ezk w a śn o ść ;  ren tgeno-  
skop ja :  u b y tk u  cienia n ie  w idać.

P r z y p a d e k  z as łu g u je  na u w a g ę  pod w z g lęd e m  z a ró w n o  ro z p o ­
z n aw c z y m  jak i leczn iczym . O b ja w y  kliniczne w r a z  z chem iczneini  
żo łąd k a  p rz e m a w ia ją  b o w ie m  ró w n ie ż  d o b rze  za  rak iem , jak 
1 P rz e w lek ły m  b e z k w a śn y m  n ież y tem  żo łąd k a .  Jeże l i  m am y  dać 
P rz e w ag ę  badaniu  re n tgeno log icznem u,  m ie l ib y śm y  z a tem  p rz y ­
p adek  ra k a  żo łądka ,  dobrze  o d d z ia ły w a ją c y  na p rom ien ie  R oen tgena  
G d y b y  jednak  zasz ła  b y ła  omy łka w  rentgen-oskopji p rzed  leczc 
nicm a przy p ad ek  o k a za ł  się n ieży tem , n a le ża ło b y  podnieść  n a d ­
z w y cz a j  pom y śln y  sk u te k  d aw ek ,  znaczn ie  p rz e k ra cz a ją cy c h  daw ki 
s to so w an e  w  n ieżyc ie  żo łądka .

2) 52 le tn iego  m ę ż cz y z n ę  z h m io n ra n u lo m a to zą , L iczne g r u ­
czoły w  ro z m a ity c h  okolicach ciała. Od 3 m ies ięcy  guz w  okolicy  
ninnubr. s te rn i  i g ó rn y ch  lew ych  żeber, t w a r d y  jak  kość,  z skó ry  
niczrośnięt .y, a le  n ie p rz ts u w a ln y ,  w ie lkości  9 X 6  cm. Zdjęcie me 
w y k a zu je  d o s ta te cz n ie  w y r a ź n y c h  zm ian  k o s tn y c h .  G w a ł to w n e  
sw ęd z en ie  c a łego  cia ta. U robil inogen i urobilina  w  m oczu  silnie 
zw iększone .  O sob liw ość  tego  p r z y p a d k u  po lega  po p ie rw sze  na 
istnieniu guza,  p ra w d o p o d o b n ie  k o s tn e g o  w  l im fogranulom atoz ie ,  
Po w tó re ,  na  b a rd z o  w y b i tn e j  cozynofilj i  w e  k rw i  (60% cozynofi lów  
»a 80% łg ranu locy tów ) .

W  d y sk u s j i  zab iera ł  glos kol.  ( j 1 i k s m a n.
Kol. G r o s g 1 i k w odpow iedzi  podkreś la ,  że podnies iony  .-w d y ­

skusji  zarzu t ,  iż w yb i tna  eozynofi l ja  w ty m  p r z y p a d k u  niekoniecz­
nie p rz em aw ia  za  l im fogranu lom atozą ,  m ogąc  być w y r a z e m  np. ro- 
naczywości ,  u p a d a :  1) b ad an ie  kału  nie w y k a z a ło  ani ro b ak ó w  ani 
ła i :  2) po ki lku n aśw ie t lan iach ,  w r a z  z p o p ra w ą  kliniczną,  eo zy n o -  
filia sp ad ła  do  25%.

U. Kol. F. R o z  e n  ó w  n a  w yg łos i ła  o d c zy t  p. t . : „U kład  ro ­
ślin n y  u d z ie c i", P r a c a  u k a że  się w  druku.

W  d y s k u s j i  nad  odczy tem  zab iera l i  głos kol. kol. S t e r 1 i n g, 
E r e n k i e 1 i pre legen tka .

111. Kol. N. Z a u s m e r  wygłosi ł  o d c zy t  p. t . : „.W y n ik i  badan  
w ła sn y ch  nad u k ła d em  ro ś lin n ym  u dziec i" . W  b ad an iach  sw ych  
POśługiwał się kol. Z a u s m e r  ty lko  ad rena liną .  P r a c a  u k aże  się 
w druku.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 17 w rz eśn ia  1930.

1) Kol. J u s t m a  n p rzed s taw i ł  m ęż czy zn ę  lat  32, u k tó reg o  
na jdokładn ie jsze  bad an ie  układu  n e r w o w e g o  nie w ykry  ło żad n y ch  
o b jaw ó w  w iąd u  rdzen ia  ani p r z e b y te g o  zapa len ia  w ie lu  n e rw ó w ,  
a mim o to s tw ierdzony  zosta ł  abso lu tny  b rak  od ru ch ó w  k o la ­
no w y ch ,  k tó ry c h  nie m ożna  w y w o ła ć  ani sposobam i zw y k tem i,  
ani Sposobami Je n d ra s s ik a ,  G o ldsche ide ra ,  O ppenheim a  i Ju s t -  
>uana. O d ru c h ó w  A ch i l le sow ych  nie udaje  się  w y w o ła ć  sposobem  
Babińskiego, w  pozycji leżące j  n a to m ias t  uda je  się w y w o ła ć  s łabe  
od ruchy .  B rak  'o b jaw u R o m b erg a ,  ż y w e  o d d z ia ły w an ie  ź ren ic  na 
św ia t ło  i zbieżność,  d o sk o n a ła  zborność  ruchów, b ra k  jak ichko l­
wiek zaburzeń  w  o d d a w an iu  m oczu  i kału, b ra k  jak ichkol­
w iek  zmian czucia  p o w ie rzc h o w n e g o  1 g łębokiego ,  b ra k  podm io­
to w y c h  zmian czuc ia  (bó lów  s t rz e la ją cy c h ,  p a ra s tc zy j )  św ia d c zą  
0 b ra k u  zmian w  zw o jach  m ię d z y k rę g o w y c h  i p o w ró z k ac h  ty 1- 
nycli rdzen ia  i pozw ala ją  w y łą c z y ć  rozpoznan ie  w iądu  rdzenia.  
Z upełna  n ie w raż l iw o ść  pili n e r w o w y c h  o ra z  n o rm a ln y  rozw ój  
mięśni z drug iej  s t r o n y  p o z w a la ją  ró w n ie ż  w y łą c z y ć  zapa lenie  
wielu  n e rw ó w .  H arm onijny  ro z w ó j  i n o rm a ln y  stan  o d ży w ien ia  
° r a z  czynnośc i  w sz y s tk ic h  mięśni w y łą c z a ją  ró w n ież  jak ieko l­
w iek  p r z e b y te  jeszcze  w  życiu  w e w n ą t rz m a c ic z n e m  zapalenie  
■icrwów lub p o w ró z k ó w  ty ln y c h  rdzen ia .  P o n ie w a ż  o d ru c h y  k o ­
lanow e  są  p rz y  uk ładz ie  n e r w o w y m  n&rniaUiJ m abso lu tn ie  s ta łe ,  
Prze to  p rz y c z y n ę  tego  n ie z w y k łe g o  b ra k u  o d ru c h ó w  sz u k a ć  na- 
R ż y  poza  u k ładem  n e r w o w y m .  U danego  osobnika  n a rzą d y  w e w ­
n ę trzn e  "Są ca łk iem  norm alne  p o m in ą w s zy  p rze jśc io w e  bóle  k a r-  
d.ialgiczne. Nie tu w ięc  szu k ać  n a leży  w y ja śn ien ia .  Z w ró c ić  n a ­
leży u w ag ę  na w y b i tn ą  p a łą k o w a to ś ć  nóg, jako n a s tę p s tw o  p rze -  

Vtej k rz y w ic y .  B y  z rozum ieć ,  jaką  ro lę  g rać  m oże  w  d anym  
razie  p a łą k o w a to ś ć  nóg, u p rzy to m n i jm y  sobie  m echan izm  o d ru ­
chu k o lan o w eg o .  P o d  w p ły w e m  ude rzen ia  m ło tk iem  w ięzu  r z e p ­
k o w eg o  do lnego n as tępu je  nag le  i b a rd zo  k ró tk o t r w a łe  ro z c iąg ­
nięcie tegoż  więzu,  k tó re  u d d e la  się na tu ra ln ie  p o c zw ó rn e m u  
mięśniowi w y p ro s tn e m u  podudzia .  D rogą  odruchu  mięsień na to 
nagle  i k r ó tk o t r w a le  roża iągn ięe ie  od p o w iad a  sk u rczem .  U o so b ­
nika d e m o n s t ro w a n e g o  pod w p ły w e m  p a łąk o w a to śc i  nóg po­

w s ta ło  s ta łe  rozc iągnięc ie  w ięzu  rz ep k o w e g o  dolnego, a więc  
i m ięśnia  p o c zw ó rn e g o  w y p r a n e g o .  Z fizjologii w iadom o, iż 
podrażn ien ie  nag łe  daje  za  k a ż d y m  ra ze m  je d n a k o w y  efekt O ile 
jednak podrażn ien ie  jes t  s ta le ,  to w ra ż l iw o ść  na bodziec  znika 
jak b y  go w ca le  nic było .  T y m  fak tem  b rak u  efektu na p o d ra żn ie ­
nie s ta łe  objaśnia  się b ra k  o d ru c h ó w  k o lan o w y ch  u osobnik..
0 nogach p a łą k o w a ty c h .  P o d  w p ły w e m  ude rzen ia  m ło tk iem  więzu 
rz ep k o w e g o  dolnego, już m ocno  rozciągn ię tego ,  ten n a d e r  nie­
z n ac zn y  d o d a tek  rozc iągn ięc ia  (o ile w ogó le  istnieje) nie w y s t a r ­
cza, by pobudzić  do sk u rc zu  o d ru c h o w eg o  mięsień w y p r o s tn y  
podudzia,  osłab iony  w  sw e j  pobudliw ości  z p ow odu  s ta łeg o  w y ­
c iągnięcia  jego m asy .  R z ec zą  da lszych  sp o s trz e że ń  jes t  zw rócen ie  
uwagi na z ac h o w a n ie  się o d ru c h ó w  k o lan o w y ch  w e  w szy s tk ich  
p rz y p ad k a ch  nóg p a t y k o w a t y c h .  (A utorefe ra t) .

2) Kol. S t e r 1 i n g w y g ła s z a  w sp o m n ien ie  po śm ier tn e  o z m a r ­
łym kol. J ó z e f i e  S z w  a j c e r  z e. Krótki ży w o t  zm ar łego  nie 
pozwolił  imi na  pozostaw ien ie  spuśc izny  nau k o w ej;  pochodził 
z rod z in y  spo łeczn ików .  Ojciec Z m ar łeg o  w p ro w a d z i ł  p rzy m u s  
szko lny  w  J.odzi:  b y t  to p i e rw sz y  p rz y p a d e k  w p ro w ad z en ia  p rz y -  
niin.u szko lnego  w  Polsce .  W  ruchu zaw o d o w o - le k u rsk im  z m ar l i  
kolega brat  b a rd zo  c zy n n y  udzia ł  i z a ją ł  s tanow isko  p rzodu jące ;  
p rzez  sz e re g  lat byl członkiem  Z arz ąd u  Z w iązku  L e k a rz y  P.  P.
1 członkiem  Kom ite tu  red ak c y jn e g o  Nowin L ekarsk ich .

3) Kol. J. Ko 1 i ń s k i w y g ła s z a  p rzem ó w ien ie  pośw ięcone  
bl. p. kol. H e rm an o w i  R u n d o .  Z m a r ły  b y ł  jednym  z 12 z a ło ż y ­
cieli 3 'o w a r z y s tw a  L ek a rsk ieg o  Ł ó d zk ieg o ;  b i ł  on p rzed o s ta tn im  
z zy .iącycli c z ło n k ó w  założycie l i .  Kol. R undo  ro zp o cz ą ł  s tudja  le­
k a rsk ie  w  Szko le  G łó w n e j ;  m ie sz k a ł  w  ł odzi od r. 1882. P r z e z  
48 lat sw eg o  życ ia  w  Łodzi p rz y jm o w a ł  c z y n n y  udział w  życiu 
naukow em  i spo łecznem . Od roku 1919 do 1922 by t  kierownikiem  
Szp i ta la  Miejskiego. W  życiu  T o w a r z y s t w a  L ek a rsk ieg o  p rz y j ­
m ował gorliivy udzia ł ;  byl b ib lio tekarzem , sek re ta rzem ,  w ic e p re ­
zesem  o raz  p re ze se m  T o w a rz y s tw a .  P o z o s ta w i ł  p a rę  p rac  n au k o ­
w y ch .  W  roku  1911 o t r z y m a ł  go d n o ść  cz łonka  h o n o ro w e g o  To- 
w a r z y s tw a ;  w  r. 1926 o t r z y m a ł  p o tw ie rd z en ie  dyplomu. W  roku 
1936 na u ro c zy s te m  posiedzen iu  p o św ięco n em  dla .uczczenia  5t)-io 
lecia p r a ć y  z aw o d o w o - le k a r sk ie j  pięciu k o leg ó w  —  dyplom  po­
tw ie rd zo n o  pow tó rn ie .

4) Kol. S t e r l i  n g w y g ła s z a  p rzem ó w ien ie  pośw ięcone  ś .  p. 
zm a r łe g o  w  dniu 6 w rz eśn ia  cz łonka  h o n o ro w e g o  T o w a rz y s tw a  
Dr. K azim ierza  D ł u s k i e g o .  Kim b y ł  zmarły ',  jaki szerok i  byl 
zak re s  J e g o  za in te re so w a n ia ,  św ia d c z y ć  m oże  k i lkadzies ią t  T o ­
w a r z y s tw  i Instytucy.i  sp o łe cz n y ch  i n a u k o w y ch ,  podpisanych  
na nekro logu  zm ar łego .  Kol. S tc r l ing  o m aw ia  Je g o  dzieciństwo, 
po b y t  w  szkole  średniej ,  p o d k re ś la  czę s te  p rz y m u s o w e  zmiany 
sz k o ły  w  N iem irow ic,  P e te r s b u rg u ,  Kijowie. S tud ja  w y ż sz e  p ro ­
w adził  w  Odess ie ,  W a rs z a w ie ,  K rakow ie ,  G en ew ie  i w  P a ry ż u ,  
gdzie  sk o ń c z y ł  szko łę  nauk  p o l i tycznych  i nap isa ł  sz e re g  p o w a ż ­
nych  p ra c  z d z iadziny  socjologji i ekouomji.

M e d y c y n ę  rozpoczą ł  stud.iować w  30 roku  ży c ia :  byt a s y s ­
ten tem  G r a n c h e r ‘a. P i e r w s z ą  p ra cę  l e k a r sk ą  og łos i ł  p. t. „O dy s- 
pepsji u g ruź lików " .  A czkolwiek w y c h o w a n y  na na j lepszych  p r z y ­
k ład ach  francusk ich  —  z n a ł  znakom ic ie  i szko łę  niem iecką.  N a­
pisał p ra cę  „O tubcrk ii l in ie“ , u w a ża n ą  p o w szech n ie  za  na jlepszą  
obok pracy Sah l i ‘cgo. Je g o  s p ra w o z d a n ia  sa n a to ry jn e  są  n iezm ie r­
nie c iek aw e .  P i e r w s z y  spos trzeg ł ,  że  gruź lica  nic z a w s z e  zaczyna  
się od sz c z y tó w .  P i e r w s z y  p isał o pleurite  d rćp e tition . W y p r ó ­
bował p ie rw szy  obok k lasyf ikacj i  T u rb a n a  —• k lasy f ikac je  ana to -  
inicziio-kliniczne. O s ta tn ią  św ie tną  p ra c ą  by ła  „O jam ach  płuc­
n y ch "  na zasad z ie  625 p rz y p a d k ó w .  Z m a r ły  był -założycielem 
p ierw szego  dużego  na m ia rę  eu ro p e jsk ą  san a to r ju m  w Zakopanem .

Z m ar ły  był p rzez  całe  ży c ie  fana tyk iem  wolności;  m iał dużą 
o d w ag ę  cywilną ,  nie cofał się  przed  konsekw encjam i,  gdyr cho­
dziło  o p raw dę.  Był su b te ln y m  um ysłem , pe łn y m  en tuz jazm u, 
w dy sk u s j i  chciał poznać  przec iw nika , n a u cz y ć  się od niego 
czegoś.

5) Kol. M o g i l n  i c k i  oznajm ia ,  że w niedzielę dnia  22 l is to­
pada  1930 odbędzie  się  obchód 25 lecia istnienia Szp i ta la  Ann.y 
Marji i j ednocześn ie  o tw a rc ie  n o w e g o  pawilonu. Z ap ra sz a  yvszyst- 
kicli k o leg ó w  na u ro czy s to ść .  Szpital  Anny' M arj i  jes t  na jw ięk ­
szy ni szpita lem  dla dzieci w Polsce,  l iczy bowiem 240 łóżek.

6) Kol. H. K r y s z e k  yvygłosił o d czy t  p. t. „O w ro d zo n yc h  
w adach  serca". Kol. K ryszek  u zasad n ia  na wstępie  p ra k ty c zn ą  
i p o zn aw czo  d iag n o s ty c zn ą  w a r to ść  o m aw ian ia  w ad  w rod zo n y ch  
serca .

T ru d n o ść  ro zp o zn aw an ia  w yn ika  z g e n ez y  p o w s ta w a n ia  w ad  
i z . wielości" obrazu  chorobow ego .  T ru d n o ść  tern w iększa  u ose s ­
k ó w  i m a łych  dzieci.  Na z m ian y  w ro d z o n e  na sa d za ć  się m ogą 
zm iany  zapa lne  t ru d n o ść  ro z p o zn a w a n ia  n a w e t  na  s tole  se k ­
c y jn y m ;  p ro b ie rzem  zm iany  w  mięśniu, nie na z a s ta w k a ch .
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P o c z e m  kol. K r y . , z c k  o m aw ia  w a r to ś ć  a n a m n e z y ;  si­
nicę i t eo r ję  jej  p o w s ta w a n ia ;  dane  kap ilo roskopijne  z w ła sn y c h  
p r z e p a d k ó w ;  w a r to ś ć  ro k o w m c z ą  sin icy;  h yperg lobu l ję  i jej kom  
p en sacy jn e  znaczen ie ;  p a te c z k o w a to ść  p a lcó w ;  n a p a d o w o  w y ­
s tę p u ją c a  d uszność  z sinicą i p ró b y  t łum aczen ia  n a p a d ó w ;  c iep ło tę  
c ia ła  ( t e m p e ra tu ry  p o w y ż e j  42" w  jed n y m  z w ła s n y c h  p r z y p a d ­
k ó w ) ;  c zę s to ść  innych z a b u rz e ń  ro z w o jo w y c h ,  rodza j  s z m e r ó w ;  
icli c h a ra k te r ,  lokalizację  i p rzen o szen ie  się; znaczen ie  a k cen tu  
lub osłabienia  d rug ich  to n ó w  u p o d s t a w y ;  b r a k  s z m e ró w ,  c h a ­
r a k te r y s ty c z n y  dla t ranspozyc ji  n a c z y ń ;  z w y p u k o w y c h  o b ja ­
w ó w  ■ st łumienie ,  o d p o w ia d a jąc e  ro z sze rz o n e j  tę tn icy  p łucnej  
i ro z sze rz en ie  p r a w e g o  s e r c a ;  g a rb  s e r c o w y ;  w y c z u w a ln o ść  
s z m e r ó w ;  c e c h y  re n tg en o lo g iczn e  znaczen ie  p rześw ie t la l i
w  skośnych  pozyc jach ,  ro z sze rz en ie  łuku t ę tn icy  płucnej, o b jaw  
V a lsa lv y  p rz y  d uc tus  Botall i,  o b jaw  Deneckego ,  z m ia n y  p rz y  
s tenozic  is th m u s;  z m ia n y  e le k t ro k a rd io g ra f iczn e  i ich p o w s ta w a ­
nie; c ech y  tę tn a  ■ ob jaw  S o k o ło w a ;  cechy  ciśn ienia  tę tn iczego  
i ży ln eg o ;  w a r to ś ć  fonoka rd jo g ram u .

Kol. H. K r y  s z e k p rz ed s ta w ia  cz te ry  p rzy p ad k i  w ud  w ro ­
d zo n y c h  serca  P r z y p a d e k  I.: C h o ry  J„  lat  34, robotnik  ■ o tw a rła  
p rzeg ro d a  m ie d zy k o m o ro w a  (M a la d ie  de R o g er).

O b ja w y  kliniczne w y s łu c h o w o :  sz m er  sk u rczo w y ,  o c h a r a k ­
te rze  p rz ep y c h a ją ce g o  się strum ienia ,  w y c zu w a ln y ,  z lo k a l izo w an y  
w środkow ej  części m os tka .  Drugi tou nad  tętn icą  p łucną  s ły sza ln y ,  
bez akcen tac ji .  O pu k o w o  —  rozsze rzen ie  m ie rnego  s topn ia  pr. 
g ra n ic y  se rca .  R en tgenolog iczn ie  — o b jaw  D eneckego .  B r a k  s i­
nicy . C a łk o w ita  w y d o ln o ść  m ięśnia  s e r c o w e g o  p rz y  a t le ty c zn e j  
b u d o w ie  ciała.

P r z y p a d e k  II.: C h o ra  A., lat 37. robo tn ica  —  is th m u s  s ten o sis .  
W y s łu ch o w o  —- sz m e r  sk u rczo w y ,  długi,  b a rd z o  sz o rs tk i ,  w y c z u ­
w a ln y ;  z lo k a l izo w an y  w  II. i III. m ię d z y że b rzu  p ra w e m  tuż  p rz y  
linji m ostkow ej.  Drugi ton nad tętn icą  g łów ną  silnie  ak ce n to w an y .  
O pu k o w o  *— rozsze rzen ie  1. g r a n ic y  s e rca ;  p o d n o szące  uderzen ie  
kon iu szk o w e .  R entgeno log iczn ie  —• sz e ro k a  tę tn ica  w s tę p u ją c a ,  
sze ro k i  luk; w ą sk i  is th m u s .  B ra k  k rą że n ia  ko la te ra lnego .  B ra k  
sinicy. 7 porodów . W y d o ln o ś ć  m ięśn ia  se rco w eg o  d o s ta teczna .

P r z y p a d e k  III. C h o r y  Sz. 1. 17, uczeń  • zw ę że n ie  tę tn ic y  
płucnej. W y s łu ch o w o  —  szm er  s k u rc z o w y  nad  tętn icą  p łucną ;  
II. ton nad tę tn icą  p łucną  s łabo s ły sz a ln y ;  sz m er  przenosi  się  ku 
ty łowi.  W y p u k o w o  —  ro zsze rzen ie  p raw .  g ra n ic y  serca .

R entgenolog iczn ie  —  nieznaczne  w ypuklen ie  łuku tę tn icy  p łuc­
nej i ro z sze rzen ie  p raw ej  g ra n ic y  se rca .  Sinica.  Hypcrg lobu lia  
6.800.000 e ry t ro c y tó w ,  scoliosis . M ęczy  się  p rz y  chodzeniu .  W  p r a ­
wem płucu ro z p ad o w a  gruźlica.

P r z y p a d e k  IV. C h o ry  S., lat 1.1, uczeń D uctus Botalli tiper- 
tus. W y s łu ch o w o  —  sz m er  sk u rc zo w y ,  w y czu w aln y ,  w II lewem 
m iędzyżebrzu .  D udn iąca  ak ce n ta c ja  d rug iego  tonu płucnego. 
S z m er  s k u rc z o w y  i ro z k u rc z o w y  w  IV. lew em  m ię d z y że b rzu  na 
og ran iczonej  p rzes t rzen i .  O pukow o —  st łumienie  G erh a rd ta .  R e n t ­
genologicznie  silne w ypuk len ie  łuku tę tn icy  płucnej. Sinica. 
C zęs te  bicie se rca .  M ęczy  się p rz y  chodzem u.

7) Kol. A. B e n d e r  p r z e d s ta w ia  d w a  p r z y p a d k i  w ad  w ro d zo ­
n y ch  serca.

P r z y p a d e k  I. C hory ,  1. 22, robotnik ,  daw n ie j  roznosic ie l  gaze t.  
Ż adnych  dolegliwości  s e rc o w y c h ,  żad n y c h  o b ja w ó w  d ek o m p en -  
zacji.  Czuje się  z d ró w .  Ciśn. 125/0. C o r  p o w ię k sz o n e  —  lew e 
i p ra w e .  Nad ś rodk iem  m o stk a  w.\ bitnie g ło śn y  o c h a ra k te rz e  
szo rs tk im  o . iednakowem n a tężen iu  p rz ez  ca łą  sy s to lę  sz m er  s k u r ­
czo w y ,  s ły sza ln y  w  pew iiem  oddaleniu  n d  klatki p ie rs iow ej  i do ­
skona le  (jako „ f re m is se m e n t  c a t a i r “ ) w y c z u w a ln y .  Nad k on iusz ­
kiem w z m a g a ją c y  się  w k ie ru n k u  punktu  „ E rb a ' ‘, gdz ie  jest  
n a jw y raź n ie j  s ły s z a ln y  —  sz m er  r o z k u rc z o w y  p ro tod ias to l ic / .ny  
długi, le jący ,  d ccrescendo .  R oentgen  w ypuk len ie  luku tę tn icy  
p łucnej  i o b jaw  D eneckego .  R ozpozn .  U b y tek  iv p rzeg ro d z ie  m ię- 
d zy k o m o ro w e j d o ść  d u żeg o  sto p n ia  i w ro d zo n a  (?) n ie d o m yk a ln o ść  
za s ta w e k  p ó łk s ię ży c , a o r ty  (P rz y p a d e k  zostan ie  d o k ładn ie  op isany)

P r z y p a d e k  II. C h o ra  lat 19. W y b i tn a  sinica t w a r z y ;  p a łcczk o -  
w a te  palce o c iem nosinem  zabarw ien iu .  K ap i la ro sk o p o w o  ko lo ­
sa ln y  zas tó j  ży lny .  P o ly c y th a e m ia  secu n d a r ia  (9.600.000 k rw in ek  
c z e rw o n y c h  w  1 m m 0). D uszność  p rz y  chodzen iu :  p rzem ija jące  
o k re so w o  obrzęk i  ko ń czy n  dolnych. S in ica  od u rodzen ia .  W y p u ­
k o w o  se rce  nie pow ięk szo n e .  S z m e r  sk u r c z o w y  dośo- szo rs tk i  
o ś red n iem  na tężen iu  nad tę tn icą  g łó w n ą  i t ro ch ę  ku dołowi w zd łu ż  
p r a w e g o  b rzeg u  m ostka.  P o z a  tem  tony  czy s te .  R entgenolog iczn ie  
si lne ro z sze rz en ie  a o r ty  ascend.,  duże  z w ęż e n ie  w is thm us ao r tae .  
B ra k  guz ika  a o r ty .  B ra k  k rą że n ia  ko la te ra lnego .  R ozp o zn an ie ;  
Is th m u s s ten o sis  a o r ty  iv po łą czen iu  z  u b y tk ie m  m ię d zy k o m o ro -  
w y m  p lus ew en tua lne  p rze m ie szc ze n ie  c zę śc io w e  d u ży c h  pn i na 
c z y n io w y d t  ( tru n sp o s itio  ya so ru m ).

8) Kol. I. G r y n b e r g  p rz e d s ta w i  a p rz y p a d e k  w ro d zo n e j  
w a d y  se rca ;  16 letnią d z iew c zy n k ę  z w yb i tną  sinicą, pa leczk o w a-

temi pa lcam i i paznokciam i o ksz ta łc ie  szk ie łek  zeg a rk o w y c h ,
0 s łab y m  rozw oju  ogó lnym . O b jek ty w n ie  s tw ie rd za  się  ro z sze rzen ie  
w y m ia ró w  se rca  zn acznego  s topn ia  we w szy s tk ich  k ie runkach .  W y ­
s łu ch o w o :  s z m e r  s k u r c z o w y  w  III m ię d z y że b rzu  i w  ś ro d k o w e j  
części m o s tk a ;  koci m ru k  nad tę tn icą  płucną.  Rentgenolog iczn ie  
w ybitne  pow iększen ie  łuku tę tn icy  płucnej i ro z sze rzen ie  se rca  
w o bydw u  w y m iara ch .  R o zp o zn an ie ;  S ten o s is  a rteria e  pnlm onaU s  
plus luka  w p rzeg ro d zie  k o m o ro w e i.

9) Kol. L. S z y f m a n  p rz e d s ta w ia  p r z y p a d e k  w ro d z o n e j  -wady 
s e rca :  24 letni m ło d y  człowiek, cierpi od w czesnego  d z iec iń s tw a ;  
często  w y s tę p u ją  obrzęki  k ończyn  dolnych .  W  p łucach  s tw ie rd za  
się z m ia n y  sw ois te  w  okol. p n d o b o jczy k o w e j  lewej.

P o ly c y th a e m ia ;  OB 24 godzin.  P r z y  w ys łu ch iw an iu  nie s tw ie r ­
dza się ż ad n y c h  szmerów' R o e n tg e n :  ro z sze rzen ie  p ra w eg o  p rz e d ­
sionka i prawej k o m o ry  zn acznego  s to p n ia  i n ieznaczne  r o z sz e rz e ­
nie lewej kom ory .  R o zp o zn a n ie  w aha się  p o m ię d zy :  S te n o s is  a r te ­
riae pu lm ona łis plus lu ka  w  p rzeg ro d zie  k o m a ro w e j lub d e iec tu s  
sep ti p lu s tru n sp o s itio  ya so ru m .

W  d y s k u s j i  nad o d c zy tem  kol. K ry szk a  i pokazam i kol. S z y f ­
m ana, K ry szk a ,  B e n d e ra  i G ry n b e rg a  kol. M o g i 1 n i c k i z w ra c a  
uwagę  na lukę w o d czy c ie  kol. K ry szk a ,  m ianowic ie  kol. K ry s z e k  
nic nie w spom nia ł  o w a d ac h  w ro d z o n y ch  se rca  u dzieci,  nic nic 
mówił o rokow an iu  p r z y  tem  cierpieniu.  Z ap y tu je  pre legenta ,  czy  
m ożliwem  jes t  wyleczenie  w rodzonej  w a d y ;  sam  w id y w a ł  p r z y ­
padki,  w k tó ry ch  w 4— 5 dniu po u rodzeniu  w ys łuch iw a ł  szm ery ,  
k tó re  w n as tęp s tw ie  zn ika ły .  Kol. G 1 i k s m a n p o d k reśla  różn icę  
ch ara k te ru  s z m eró w  w  w ad ach  w ro d z o n y ch  i n a b y ty c h ;  w  p ie rw ­
szych  —• szm er  m a c h a ra k te r  jednoli ty .  wr n a b y ty c h  jes t  o w z ra -  
s ta jącem  natężen iu  lub zm n ie jsza jącem  się  na tężen iu ;  n as tępn ie  
z w ra c a  u w agę  na s p o ty k a n y  częs to  kaszel  o c h a ra k te rz e  krz tuśeco -  
w y m ;  zapy tu je ,  c zy  nie s tosuje  w celu leczn iczym  ren tgenow sk ich  
naświe tlań .  Kol. H e r s z f i n k i e l  widzia ł  sz e re g  Drzypadków , 
w k tó ry ch  w  ciągu p ie rw szy ch  m ies ięcy  życia  sz m eró w  nie by ło  
s łychać ,  a s z m e ry  z ja w ia ły  się  dop iero  późn ie j ;  z w ra c a  u w ag ę  na 
jed n o c ze sn y  n iedorozwój n a r z ą d ó w  p r z y  wrodzony  cli w adach  se rca  
o raz  na  zw y ro d n ien ie  n iek tó ry ch  n a rząd ó w .  C zęs to  sp o ty k a  Id jo -  
tis tn u s M ongolo ideus. Kol. W  e i n b e r g  mówi, ze o d c zy t  nasu w a  
sz e re g  tem a tó w  do dyskus ji .  W sp o m in a m y  b rak  s in icy  p rz y  luce 
w p rzeg ro d z ie  koniorowej często  sp o ty k a  się i p r z y  o tw ar tem  
foratneti  Ovale. Łuk a r te r ia e  pulmonałis w rcn tgenograf j i  widzi się
1 p r z y  chorobie  R o g e r ‘a i p rz y  zwężeniu tę tn icy  płucnej.

Kol W e in b e rg  z w ra c a  u w ag ę  na to, że p re legen t  m ało  m ówił  
o leczeniu;  zdan iem  kol.  W e in b e rg a  n a leży  p rz y  dekom penzac ji  
p o d a w a ć  n ap ars tn icę .  W  chorobie  R o g e r ‘a  R oen tgen  w y k a z u je  se rce
0 ksz ta łc ie  o k r ą g ły m ;  rokow anie  zaw sze  w tem cierpieniu jest  
pow ażne .  Kol. H u r n  i c z  p rz y p u szc z a ,  że częs to  nie o d ró ż n ia  się  
wad w ro d z o n y ch  od n ab y ty ch ,  sa m  bowiem  na 300 se k c jo n o w an y ch  
n o w o ro d k ó w  stw ie rdz i ł  4 p rzy p ad k i  w a d  w ro d zo n y ch :  3 fo ram en 
ovale  i jeden de fec tus  septi.  Kol. .1 e 1 e n k i e %v i c z podkreś la ,  że 
nie jest t ru d n em  rozpoznan ie  istnie jącej w a d y  w rodzonej ,  t rudnetn  
jest  zana lizow an ie  c h a ra k te ru  w a d y ;  re fe ren t  zdan iem  kol. Je len-  
kiewicza przepuśc i ł  wddocznie w zm ian k ę  o hypop las j i  uk ładu  k r ą ­
żenia p r z y  w ro d z o n y ch  w ad ach  serca .  Kol. K r y s z e k  w  o d p o ­
wiedzi p rzy zn a ł ,  że rz ec zy w iśc ie  m ało  m ówił  o dzieciach;  ro z p o ­
znaw an ie  c h a ra k te ru  schorzen ia  u o se sk ó w  jest  p raw ie  n iem ożliwe;  
rok o w an ie  p rz y  n iepew nem  rozpoznan iu  je s t  t ru d n e ;  pew nem  jest 
tylko, że ro k o w an ie  jes t  tem  gorsze ,  im wcześniej w y s tęp u je  sinica
1 s a m a  w a d a :  nie znalazł w p iśm iennictw ie  odpowiedzi  na  to, by  
istn ie jące  fo ram en ova le  później  z a ra s ta ło ,  n iema p rz y te m  w  m y ­
ślach malei szcze liny ,  k tó ra  m oże  b y ć  fizjo logiczną.  C h o ro b a  R o ­
gera  nie da je  sinicy. Se rce  o k rą g łe  zależne jes t  od s topn ia  i wiel­
kości u b y tku  w p rzeg ro d z ie  n t iędzykom orow e j .  «

W arsza w sk ie  T o w a r z y s tw o  lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i c d z e n i a n a u k o w e g o  z d. 10 cze rw ca  1930.
O b ecnych  członków T -w a  17, w p ro w a d z o n y c h  gości 20.

Kol. W i c e p r e z e s  p rzedstaw ił  d e cy z ję  Z a rz ąd u  z a tw ie rd z a ­
jąc ą  w n iosek  Kom itetu  K o nkursow ego  im. D ra  W a c ła w a  M ęczkow - 
skiego, kv  a lif ikujący do n a g r o d y  p racę  prof. D ra  W ła d y s ł a w a  
S z e n a jch a  p. t. „Szpita l  itru K aro la  i M arj i  dla dzieci".  B udow a ,  
o rg an izac ja ,  dz.Iałalność. W a r s z a w a  1926.

Kol. M. W  i e r z u c h o w s k i w y g ło s i ł  o d c zy t  p. t. ,W p ł y w  
in su lin y  na c u k r z y c ę  g łodow a , b ia łko w ą  i t łu s zc zo w ą " , w  k tó ry m  
p rzed s taw i ł  wynik i  swoich badań ,  w y k o n a n y ch  z pom ocą  p. słuch, 
med. W . P i e s k o w a  (S treszcz .  wdasne).

W y r a ż e n ie  „ c u k rz y c a "  zo s ta ło  u ży te  dla uw y d a tn ien ia  n iedo­
mogi p rzysw ajan ia ,  glikozy, w p ro w ad zan e j  do ży ln ie  ze  s t a lą  p rę d ­
kośc ią  w c iągu 10 godzin,  n iedomogi,  ukazu jące j  się  po głodzie, 
sp o ży w an iu  białka i tłuszczu. Z asad n icz y m  w y n ik iem  tych  badań
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jest fakt,  że  t. z\v. „ faza  p ie rw sz a 11, w y s tę p u jąc ą  w p ierw szych  
okresach  doży ln eg o  w p ro w ad z an ia  g l ikozy ,  o p isana  dla danej  p r ę d ­
kości w p ro w a d z a n ia  g l ikozy  p rz ez  W  i c r z u c h o w s k i e g o 
w d aw n ie jsz y ch  donies ieniach, w y g ło sz o n y c h  w W a rsz .  T ow . Lek. 
wspólnie z p. H. G a d o m s k a ,  nie jes t  w p ie rw szy m  rzędz ie  w y ­
nikiem b ra k u  dostępnej  w o rgan izm ie  insuliny,  lecz w y p ły w a  z z a ­
h am ow ań  p rz e tw a rz a n ia  g l ikozy p ochodzen ia  w znaczne j  m ie rze  
n.einsulinowego.

Ko!. A. P  a 11 i e r i M. W  i e r z u c h o w s k i wygłosi l i  o d czy t  
P- t. „Q s z y b k o  r y tm ic z n e m  w p ro w a d za n iu  p o k a rm u : c u kry" .
(Streszczenie własne).

Kol. P a l l i e r  A. i W  i e r z u c h o w  s k i M. poddali  ro z w a ­
len iu  dośw iadczenia  sw oje  nad „ S z y b k o - ry tm icz n em  w p r o w a d z a ­
niem p o k a rm u " ,  p rzyczcm  jako  p rz y k ła d  wzięli pod u w ag ę  zac h o w a ­
nie się  cu k ró w  w tych  w a ru n k ach .  W ia d o m a  jes t  r zeczą ,  że u p rz e ­
j m e  pod an ie  cu k ru  g ro n o w eg o  zm ien ia  o dczyn  na n as tęp o w e  po­
danie tegoż  cukru .  W o b ec  tego na leża ło  zbadać ,  c zy  ponawiajaco ,  
a więc ry tm iczn ie  s to so w a n y  bodziec  cu k ro w y  zd o ła  p rzeksz ta łc ić  
sposób p rz e tw a rza n ia  cukru  g ronow ego .  Na leża ło  w ięc  r a z  w p ro ­
w ad zać  tę s a m ą  ilość cu k ru  doży ln ie  w sposób j ed n o s ta jn y ,  z m inuty  
na m inutę  jed n a k o w y ,  k ied y m d z ie j  zn ó w  zmieniać  bezus tann ie ,  z  m i­
nuty  na  m inu tę  p rę d k o ść  w lew an ia  cukru, s to su jąc  się  do jak ie jś  
krzy wej ry tm iczn e j .  Za  tak a  k r z y w ą  o b ran o  sinusoidę,  k tó ra  po- 

iada ła  od jednej  do  cz te rech  fal na  godzinę.  G d y  fala zn a jd o w a ła  
się w n a jn iż szy m  punkcie  p rę d k o ść  w lew an ia  g l ikozy  wynos iła  
1 g na  kg. na  godz.,  g d y  zaś  zachodz i ła  na  sw o je  w znies ien ie  
n a jw y ższe  wy nosiła  ona 3 g. P o n ie w a ż  w  d o św ia d c ze n ia c h  z w le ­
w an iem  jednos ta jnem  w le w a n o  2 g cu k ru  na kg  na  godz.,  w ięc  
w obu ty p a c h  d o św ia d c ze ń  w le w a n o  w  sumie i lość tę s a m ą  cukru,  
a ty lko  sp o só b  jego w le w a n ia  b y ł  różny .  B ad an ia  te w y k o n a n o  
na psach .  W y n ik  tych  b a d ań  co do k w es t j i  na jw ażnie jszej ,  jak 
ry tm ic zn e  w p r o w a d z a n ie  p o k a rm u ,  w  d an y m  w y p a d k u  cukru ,  
w p ływ ało  na  zdo lność  p rz y sw a ja n ia  w p ro w ad z o n eg o  cukru , jest  
j e d n o z n a c z n y : p rz y sw a ja n ie  cukru ,  w p r o w a d z a n e g o  s ta le  z ry t -  
•nicznemi nasi leniam i bez  w zg lęd u  na ilość fal na godzinę,  jest 
takie sa m e  w w yn iku  su m a ry c z n y m ,  jak  p rz y  w lewaniu  tegoż 
cukru  ze s t a łą  p ręd k o śc ią ,  j e d n a k o w ą  z m inu ty  na  minutę .  Fa z a  
P ie rw sza  w y ż s z e g o  p rzeb iegu  k r z y w y c h  c u k ro w y c h  z a ró w n o  w e  
k rę '  jak i w  m oczu, z jaw isko ,  k tó rem u  W  i e r z u c li o w  s k i 
1 G a d o m s k a  poświęcili  sp o ro  uw agi (Biochem. Zeit., 1927, 191, 
198, 398), w y s tę p u je  w  tej sam ej  m ie rze  p r z y  w le w an iu  glikozy, 
nasi lanem  ry tm iczn ie ,  jak  i p rz y  w le w an iu  jednos ta jnem . O ile 
jed n ak  w  fazie drugiej,  w  k tó re j  k r z y w e  cu k ro w e ,  b iegnące  wy 
seko  w  fazie p ie rw sze j ,  opad a ją  do poziom u znaczn ie  niższego,  
zaznacza  się ry tm ik a  w  k r z y w e j  s tężen ia  cu k ru  w e  k rw i  i k rz y w e j  
c uk rcm oczu ,  ry tm ik a  z a leżn a  od ry tm ik i  w le w a n ia  i z nią w sp ó ł-  
ęzesna,  o ty le  faza  p ie rw sz a  znosi  zupełn ie  w sz e lk ą  ry tm ik ę  w  cu ­
krze  w e  k rw i  i w  cuk ro m o czu ,  i d la tego  o k re s  p ie rw sze j  fazy  
Przy  w le w an iu  ry tm ic zn e m  jest  p ra w ie  taki  sam, jak przy w le w a -  
nKi sta łem . O ile w d an em  dośw iadczen iu  faza  p ie rw sza  nic p o ja ­
d a ła  się, czy  to w do św iad czen iach  z cukrem , k tó ry  fazy  p ierw ­

szej nie daje  (fruk toza) ,  a lbo też  u z w ie rz ą t ,  u który cli faza  p ie r w ­
sza n a w e t  pod czas  w le w a n ia  g l ikozy  nie w y s tę p u je ,  w te d y  r y t ­
mika w  Krzywej cu k ru  w e  Krwi i c u k ro m o czu  p o jaw ia ła  się od 
P ie rw sze j  chwili  d o św iad czen ia .  W  d o św iadczen iach ,  w  k tó ry ch  
Pobierano k r e w  z a r ó w n o  z tę tn icy  jak  i z ży ty ,  c h a r a k te r  p rz e ­
biegu k r z y w y c h  c u k r o w y c h  b y ł  p ra w ic  dokładn ie  taki sarn, z a ­
rów no co do w y s tę p o w a n ia  fazy p ierw sze j ,  jak i co do pojaw iania  
się ry tmiki .  W ś r ó d  tej g ru p y  b ad ań  na tra f iono  na z w ie rz ę  w y ­
ją tkowe,  p o s iada jące  „ d o ży ln ą  to le ra n c ję '1 cu k ru  g ro n o w e g o  nie- 
2t-iiernic w y so k ą ,  g dyż  w y n o s z ą c ą  2 g cukru  na kg  godz.,  a nie

g, jak  to się zd a rz a  najczęściej .
■^ekr. d o ro c z n y :  Jan  R o g u sk i. W ic ep re z es :  L. P a szk iew ic z .

Związek Przeciw w en ery czn y  w  W arszaw ie.

II. P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  Z a r z ą d u  z 7 l is topada  1930.
P r z e w o d n ic z ą c y : P rof .  Br. K r z y  s z t a ł o w i c z.

Obecni:  P ro f .  Fr.  K rzysz ta łow icz ,  Dr. Jan  Adamski,  Doc. Dr. 
G u s ta w  Szulc,  Dr. J e r z y  Reise,  Dr.  H en ry k  S zczo d ro w sk i ,  Mjr. 
Lr. M ar jan  W o w k o n o w icz ,  Dr. W ik to r  B o rk o w sk i.

1) P r z y j ę to  p ro tokó ł  z dnia 3 p a źd z ie rn ik a  1930 r.
2) S e k r e ta r z  zdał  s p r a w ę  z delegacji  do w o je w ó d z tw :  w i leń ­

skiego i no w o g ró d zk ieg o .
3) P rz y ję to  do Z w iązku  w  c h a ra k te rz e  cz łonka  M a g is t ra t  m. 

S try ja  ze  sk ła d k ą  c z ło n k o w s k ą  w  w y so k o śc i  50 zł rocznie.
4) U chw a lono  w y d a ć  D e p a r ta m e n to w i  S łu ż b y  Z d ro w ia  opiuję 

P rzy ch y ln ą  w  sp ra w ie  udzie lania  zap o m ó g  r z ą d o w y c h  na u rz ą ­
dzenie poradni  prz&c-iwwenerycznych w  ośrodKacli  z d ro w ia :

a) M ag is t ra to w i  m. S t ry ja  —  1000 zł (Nr. Z. H. 3890/30 i Z. 
H- 4121/30);

b) W y d z ia ło w i  P o w ia to w e m u  Sejm iku  Dziśn ieńsk iego  (na 
u rządzen ie  p o radn i  w  G łębok iem  —  1000 zł (Nr. Z. H. 944/30).

c) T o w a r z y s t w u  P rz e c iw g ru ź l i c z e m u  w  Olkuszu - 500 zł 
(Nr. Z. H. 1884/30).

W  s p ra w ie  w n io sk ó w  o zap o m o g ę  dla W y d z ia łu  P o w ia to w e g o  
w  P r z e w o r s k u  (Nr. Z. H. 2453/30), dla W y d z ia łu  P o w ia to w e g o  
w Sko lem  (Nr. Z. H. 2036/30) o raz  dla M ag is t ra tu  m ias ta  S ta n is ła ­
w o w a  (Nr. Z. H. 3*349/30), u chw alono  w s t r z y m a ć  się z w y J a -  
niem opinji.

S e k r e ta r z :  Dr. U'.  B o rko w sk i.

NEKROLOG,! A. 

Ś. p. Adam Kowenicki.

Dnia 27 g rudn ia  1930 roku  z m a r ł  w  Ja ś le  w 64 roku życia  
Dr. A dam  Kow enick i ,  e m e r y to w a n y  d y r e k to r  szpita la  p o w s z e c h ­
nego w  B rzeżan ach .

. Ś. p. Dr,  Kow enick i  n a leża ł  do w y ją tk o w y c h  postaci  za ­
rów no  z p o w o d u  n ieskaz ite lności  c h a ra k te ru ,  jak i ze  w zg lęd u  na 
rz ad k ą  o f ia rność  i id eo w o ść  jaka  Go c e c h o w a ła  w  p ra c y  sp o ­
łecznej.

JaKo sy n  uczes tn ika  ruchu  w o ln o śc io w eg o  w  roku  1848 w y ­
niósł (ś. p. z m a r ły  już z dom u rodzic ie lsk iego  g łęboki pa tr jo tyzm  
i poczucie  o b o w ią zk ó w  sp o łe cz n y ch  i n a ro d o w y ch ,  całe  też  ż y ­
cie Je g o  by ło  w y r a z e m  p ra c y  id eo w ej  dla d o b ra  ogołu i O jczyzny.

Pom im o, że obowiązki  d y re k to ra  szp ita la  i rozległa  p ra k ty k a  
l ek a rsk a  a b so rb o w a ły  b a rd z o  jego s i ły  i czas,  pośw ięca ł  się 
jednak ś. p. Dr. K ow enick i  p ra c y  spo łecznej ,  odda jąc  na  ten cel 
nie „w olne  ch w i le11, bo  tak ich  nio miał, lecz cza s  p rzeznaczony  
na sen  i sp o c z y n e k :  b y ł  w ięc  w  B r z e ż a n a c h  członkiem  R ad y
AJiejskiej, W y d z ia łu  Pow ia t . ,  p r e ze se m  Sokoła ,  p re z e se m  'I'. S.  L., 
p re ze se m  S to w a r z y s z e n ia  P r z y j a ź ń  i S to w a rz y sz e n ia  Rękodzieł,  
d y re k to re m  K asy  Os-zczędności i t. p.

P o d c z a s  w o jn y  nie opuścił  pos te runku ,  lecz  pozosta ł  na miej­
scu  w  czasie  inwazji  rosyjskie j ,  p rz y cz em  za pom oc  niesioną P o -  
lakom -jeńcom  z o s ta ł  skazany' na k a rę  śmierci,  k tó re j  cudem 
uniknął.

Z a ro w n o  c iężka  p raca  lek a rsk a  i spo łeczna ,  jak też  i p rz e ­
ż yc ia  w  czas ie  inwazji  n a d sz a rp n ę ły  b a rd zo  stan  'z d ro w ia  i n e r ­
w ó w  ś. p. zm a r łe g o ,  d la tego  po uwolnieniu  B rz eż an  podał  się 
na emery tu rę  i osiadł w  Jaś le ,  gdzie  o d razu  z y sk a ł  sobie  o g ro m n ą  
w z ię to ść  jako  lekarz ,  a uznanie  i g o rą c ą  sy m p a tję ,  jako człowiek.

G dy  jednak  z m a r tw y c h w s t a ł a  P o l sk a  poczę ła  tw o r z y ć  w ła sn ą  
a rmię,  ś. p. Dr. Kow enick i ,  nie z w a z a ją c  na sw e  b a rd zo  n ad ­
w ąt lone  zd ro w ie ,  z w ła sn e j  woli posp ie szy ł  do s z e re g ó w  i p e ł ­
nił funkcję  k o m en d a n ta  szp ita la  w o jsk o w eg o  w  R z e szo w ie  w  r a n ­
dze m ajora .

P o  p o w ro c ie  z  w o jsk a  z o s ta je  r a d n y m  i .asesorem  nuasta  
Jas ła ,  p r e z e se m  Z w iązk u  O fice rów  R e z e rw y ,  o raz  d y re k to re m  
K asy  O szczędnośc i .

IJ r z cc ią ż o n y  p rzy ję tem i na  siebie obow iązkam i,  c o ra z  b a r ­
dziej zap ad a ł  na zd ro w iu ,  a od roku  .1929 już nie o p u szcza ł  łóżka.

C horobę  sw ą  i po łączone  z nią c ie rp ienia .*-  P- z m a r ły  znosił 
z iście ch rze śc i ja ń sk ą  c ie rp liw ością  i spokojem. Po zo s taw ił  po so ­
bie żal n i e z a t a r ty  w ś r ó d  w szy s tk ich ,  k tó rz y  go znali, by ł  bowiem  
pe łn y m  p o św ięcen ia  op iekunem  ch o ry ch ,  u c zy n n y m  i o f iarnym  
dla b iednych ,  id ea lnym  k o legą  i w z o r e m  e tyk i  dla l ek a rzy ,  g o r ą ­
cym  pa tr jo tą ,  o d d an y m  duszą  i s e rc e m  sp ra w o m  n arodu  i pań s tw a .

C z eść  J e g o  pamięci!

WIADOMOŚCI b i e ż ą c e .

W a rsza w a .
VI. M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  l e k a r z y  w  s p r a ­

w i e  w y p a d k ó w  p r z y  p r a c y  i m e d y c y n y  p r a c  y. Dnia 
15 l is topada  uh. r. o dby ło  się w  P a ń s tw .  Szkole  Higjeiij  pod p rz e ­
w o d n ic tw em  P .  Dr. W . Chodźki zeb ran ie  k o n s ty tu cy jn e  P o lsk iego  
Komitetu O rg a n iza cy jn e g o  VI M ię d z y n a ro d o w e g o  K ongresu  Le­
k a rsk iego  w  sp ra w ie  w y p a d k ó w  p rz y  p r a c y  i m e d y c y n y  p racy .  
W  sk ład  kom ite tu  w c h o d z ą :  z W a r s z a w y  Dr. W . C hodźko  (p rze ­
w odn iczący ) ,  Prof.  Dr. G rz y w o -D ą b ro w s k i ,  Dr. H. Kłuszyński,  
Dr. J. L u x e m b u rg  (z as tę p ca  p rzew o d n ic zą ce g o ) ,  Dr.  Br.  N o w a k o w ­
ski ( se k re ta rz ) ,  Dr. W .  R ek lew sk i ,  Dr.  J.  S ę c z y c  i D ocen t  Dr. A. 
W o jc iechow sk i ,  z W iln a :  Dr. St.  J a n k o w sk i ,  z K a tow ic :  Dr. .1. 
J a rc z y k .  K ongres  m ię d z y n a ro d o w y  odbędzie  się  w  G enew ie  na 
p o czą tk u  s ie rpn ia  1931. T e m a t y  g łó w n e  sekcji  A, pośw ięconej
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w y p a d k o m  p rz y  p ra cy ,  zo s ta ły  us ta lone  jak  nas tępu je :  1) P ó ź n e  
z m ia n y  i p r z y s to so w a n ie  się  po u szkodzen iach  kręgusl tipą ,  re fe ru ją :  
Prof.  Dr. M agnus,  B ochum, P rof .  Dr. Michel,  Nanc.\,  P ro f .  Dr. 
A ck e rm a n ,  S tokho lm ,  Prof .  Dr. F'auquez, P a r y ż ,  Prof .  Dr. C ro u -  
zon, P a r y ż .  2) U szkodzen ia  n a c z y ń  k rw io n o śn y ch ,  re fe ru ją :  P rof .  
Dr. Im bert ,  M urseille ,  Prof.  Dr. Diez, Rzym , P ra f .  Dr. Danis, 
B rukse la .  3) Z a w o d o w e  u szkodzen ia  s k o ry  (w y p a d k i  i c h o ro b y  
z a w o d o w e ) ,  re fe ru ją :  Prof.  Dr. P r o s s e  W hite ,  Whigari,  (Anglia),  
Prof.  Dr.  Koelsch, M onach jum , Pro f .  Dr. O ppenheim , W ied eń
4) W p ły w  s tanu  zd ro w ia ,  „poprzedza jącego  w y p a d ek ,  na  jego 
skutki ,  re fe ru ją :  Dr. P o m e t ta ,  L u ce rn a ,  P rof .  Dr. T o v o ,  Turyn, Prof.  
Dr. L inger,  F ra n k fu r t  n. M. T e m a ty  g łó w n e  sekcji  B, p ośw ieconej  
m ed y c y n ie  p ra c y :  1) P a to lo g ja  z a w o d o w a  ro-botników w  p r z e m y ­
śle c e m e n to w y m  i s z tu cz n y ch  kamieni,  r e fe ru ją :  P rof .  Dr. Jo e t ten ,  
M o n a s te r ,  Dr. Glibert ,  Belgja,  Dr. T hom pson ,  W a s z y n g to n ,  P ro t .  
Dr.  Agas.sepson, P a r y ż ,  Dr. Van  Bcm m el,  B ro d a  (Holandja) .  2) 
W ra ż l iw o ś ć  ustro ju  na trucizny zayyodowe, re fe ru ją :  Prof.  dr.  T e-  
leky, Duesseldorf ,  Prof. Dr. D evo to ,  Medjolan ,  Dr. M auro ,  M edjo- 
laji, Dr. ( le lm an ,  Moskyya, Dr. L o ew y ,  P r a g a .  3) Zm ęczen ie ,  r e fe ­
ru ją :  P ro f .  Dr. A tzler ,  D o r tm u n d  — p ra ce  m ięśn io w ą  Pro f .  Dr. 
H en d erso n  i Dr. Dill, B os ton  —  b ioehem ja  zm ęczen ia ,  Dr. Vernon,  
L o n d y n ' —  ś ro d o w isk o  p ra cy ,  Dr. T c ru o k a ,  Ja p o n ja  — czynnik  
ludzki. Z k o n g re se m  po łączo n a  bqdzie w y s ta w a  zd jęć  rentgenov. 
skiclą  fotografji.  m ulaży .  Co do udzia łu yv tej s p ra w ie  n a le ży  się 
sk o m u n ik o w a ć  b ezp o ś red n io  z Dr. J e n tz e r ,  G en ew a ,  8 rue  de 
lU n iy e rs i tó .  Z P o L k i  zg łoszono  do tąd  n as tęp u jąc e  k o m u n ik a ty :  
1) Dr. Antoni Goldm an, W a r s z a w a ,  S to su n e k  u razu  do n o w o tw o -  
rów .  2) Dr. H e n ry k  K luszyńsk i ,  W a r s z a w a .  B ad an ie  m ło d o c ia ­
n ych  a ubezp ieczen ie  spo łeczne .  3) Dr. B ru n o n  N o w ak o w sk i ,  W a r ­
s z a w a .  S e z o n o w o ść  o b ja w ó w  oloyyicy zayyodowej. P o z a  tem  Dr. 
Henry k M ierzecki ,  L w ó w ,  z ap o w ied z ia ł  k o m u n ik a t  z  z a k re su  c h o ­
rób  z a w o d o w y c h  o tem ac ie  je szcze  n au s ta lo n y m .  J ę z y k a m i  oficjal- 
nemi są :  f rancuski ,  angielski,  w łosk i  i niemiecki.  Z a ró w n o  do 
w j  m ien ionych  t e m a tó w  g łó w n y ch ,  jak ró w n ie ż  na te m a ty  inne, 
w c h o d z ą c e  w  z a k re s  zapob iegan ia ,  leczen ia  i u b ezp ieczen ia  w y ­
p a d k ó w  p rz y  p ra c y  i chorób ,  z a w o d o w y c h  m ogą  być  zg ło szo n e  
10-cio minutoyye kom unika ty .  T erm in  zg ło szen ia  p rz ed  k ońcem  
grudn ia  1930 r. S t re sz cz en ia ,  n i e p rz e k ra c z a ją c c  4 s t ro n  ósem ki 
winnyr byc  n a d es ła n e  p rzed  koncern  k w ie tn ia  r. 1931. P o Is ki  Ko­
m ite t  O rgan izacy jny '  z w r a c a  się  z g o rą c y m  apG etn  o zglaszSinm 
k o m u n ik a tó w  o ra z  l iczny udział w  K ongres ie .  Z g łoszen ia  na leży  
sk ie r o w a ć  do S e k r e ta r ia tu  Kom itetu ,  Dr.  B ru n o n  Noyyakowski,  
W a r s z a w a ,  C h o ę im sk a  24, k tó r y  udzie la  w sze lk ich  inform acyj .  
K om ite t  P o lsk i  p ostanow ił  jedn o m y śln ie  p rz ek sz ta łc ić  się na  o rg a ­
n izację  s ta łą .  W  dyskus ji  w s k a z a n o  na p o w a żn e  b rak i  w  o rg a n i ­
z o w an iu  p ie rw sze j  p o m o cy  na te ren ie  z a k ła d ó w  p ra cy ,  udzielani.,  
racjonah ie j  p o m o cy  ofiarom  w y p a d k ó w ,  leczen ia  i opieki l e k a r ­
skiej dla in w a lid ó w  p ra c y  i kalek , brak  k a te d r  m e d y c y n y  p racy ,  
n ied o s ta tec zn o ść  ś r o d k ó w  b a d a w c z y c h ,  b rak i  w  o rgan izac j i  l e k a r ­
skiej,  szczególnie  d łu g o te rm in o w y ch  ubezpieczeń spo łecznych .  Z a ­
dan iem  s ta łego  Komitetu będzie skup ić  ro z p ro szo n e  d o tąd  si ły, 
pobudzić  p race  bad aw cze ,  w p ły w a ć  na czynniki  właśc iw e w kie­
runku  ro z b u d o w y  o śro d k ó w  b ad aw c z y ch  i leczniczych,  n a  zew n ą trz  
z a ś  p rz y g o to w an ie  udziału Po lsk i  w k o n g re sac h  m ię d z y n a ro d o ­
wych. Z a rz ąd  Kom itetu  zo s ta ł  u p o w ażn io n y  do k o o p to w an ia  dwuch 
d a ls zy c h  cz łonków  z a rz ą d u  i z ap ro sz e n ia  do  w spó łudz ia łu  w Ko­
mitecie lek a rz y  c z y n n y c h  na polu m e d y c y n y  p ra cy ,  lecznic tw a 
i o rzeczn ic tw a  w zakre s ie  w y p a d k ó w  i chorób  z aw o d o w y ch .  P r z e ­
w o d n ic zą cy  Z a r z a d u :  (— ) Dr. W . C h o d źko . S e k re ta rz :  ( ) Dr.
II. N o w a k o w sk i.

P o s i e d z e n i e  i m u k o w  o- w y  b o r c z e T  o w  a r z y s t w a 
L e k a r s k i e g o  \  a r s z a w s k i e g o  odbyło  się  we w to rek  
dn. 27 s tyczn ia  1931 r. o godz. 8-mej wdecz. C zęść  I. .1. M o d ra k o w -  
ski. S z tu cz n a  k w as ica  o ra z  a lka loza  jak o  cz j  nniki lecznicze. C zęść
II. 1) W y b o r y  S e k r e ta r z a  S ta łego .  2) W y b o r y  u rzędn ików  Towa­
rzystwo! na  rok  19,31: P re z e sa ,  W ic ep rezesa ,  S e k re ta rz a  D orocz ­
nego  i Z a s tę p cy  S e k r e ta r z a  D orocznego .  3) W y b o r y  cz łonka  Z a ­
rz ąd u  na m ie jsca  ustępu jącego ,  zgodnie  z regu lam inem  kol. W. Ko­
walskiego. 4) W y b o r y  jednego  cz łonka  Komitetu R ew izy jnego .  5) 
W y b o r y  cz łonków  Kom ite tu  K asy  W sp a rc ia  (obecnie z g ro n a  T -w a  
A. G ru szczy ń sk i ,  K. Ł azarow icz ,  W .  Szum lański ,  n iena leżących  do 
'T-wa: A. K r / .yczkow ski i G. G. C h o d ak o w sk i ) .  6) W y b o r y  cz łon­
ków  c zy n n y ch  (podług l is ty  imiennej).

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  d l a  z w a l c z a n i a  g o ś ć c a .  
Dnia 12 g ru d n ia  1930 r. o d b y ło  się posiedzen ie  Z arządu  Po-lskiego 
T o w a r z y s t w a  dla zw a lc za n ia  gośćca .  O becn i :  Prof .  Dr. O rłow ski.  
P ro f .  Dr. R encki ,  Dr. K łuszyńsk i ,  Dr. Bujalski, Dr. Kunicki,  Dr. 
Babeck i,  Dr. R asze ja ,  Dr. N o w ak o w sk i ,  Dr. B u reh ch a rd t .  P r z e w o ­
dniczy ł  P ro f .  Dr. O r łow sk i,  s e k r e t a r z o w a ł  Dr. N o w ak o w sk i .  Po

p rzy jęc iu  p ro to k u łu  z p o p rzed n ieg o  p o s ied zen ia  Z a rz ą d u  Dr,  No­
w a k o w sk i  z ło ży ł  s p ra w o z d a n ie  z. d o ty c h c z a so w e j  dz ia ła lnośc i  Za 
rządu .  N as tąp iła  o rg an izac ja  b iura ,  s k ie ro w a n o  c a ły  w y s i łe k  w  kie­
runku  p o zy sk an ia  cz ło n k ó w  i p o d s t a w  m ate r ja lnyc l i  W  tym  celu 
ro zes łan o  s to s o w n e  p ism a  do Min. S p r a w  W ew n . ,  Min. P r .  i Op. 
Społ.,  Min. S p r a w  W ojsk.,  Min. Komunikacji.  W s z y s tk ie  M in is te r ­
s tw a  'zajęły ^s tanow iska  p r z y c h y ln e  w o b e c  z a m ie rz eń  T o w a r z y ­
s tw a .  K o nkre tn ie  p rz e d s ta w ia  się  p om oc  ze s t ro n y  in s ty tu cy j  u b e z ­
pieczen iow ych .  Okr.  Zw. Kas c h o ry c h  w  K ra k o w ie  z a d e k la ro w a ł  
1/4 g ro sz a  roczn ie  od  u b ezp ieczonego ,  na  ty ch  s a m y ch  w a r u n k a c h  
p rz y s tą p i ły  do T o w a r z y s t w a :  K asa  c h o ry c h  m. Poznan ia ,  B y d ­
goszczy ,  S o s n o w c a ,  G rodna ,  Okr.  Zw. K. Cli. w e  L w o w ie ,  w  W a r ­
szaw ie ,  Z ak ład  Ubezp. P ra c .  U m ysł ,  w e  L w o w ie ,  U bezp iecza ln ia  
K ra jo w a  w  Poznan iu ,  Z w iąz ek  Z ak ła t ló w  P r a c .  Umy^ł.  Z a rz ąd  
Zdro-jowy' w  In o w ro c ła w iu ,  C iechocinku  i t. d. Z a rz ąd  p rzy ją ł ,  że 
sk ład k a  dla cia ł z b io ro w y c h  w y n o s i  conajm niej  100 zł dla Z d ro ­
jow isk  500— 1000 zł dla iiioty tueyj u b ezp ieczeń  1/4 g r o sz a  od u b e z ­
p ieczonego  rocznie .  Dr. K luszyńsk i  z ap o z n a ł  z e b ra n y c h  z u c h w a ­
łami os ta tn iego  z eb ra n ia  w e  w rz eśn iu  1930 r Z a rz ą d u  Ligi M ię­
d z y n a ro d o w e j  do Z w a lczan ia  R e u m a ty zm u .  N astępn ie  Z a rz ą d  p r z e ­
p ro w a d z i ł  dy sk u s ję  n ad  u c h w a ła m i  Z jazdu  In o w ro c ła w sk ie g o .  Z a ­
rz ąd  z a a k c e p to w a ł  p rz e d ło ż o n y  p ro jek t  m ia n o w n ic tw a  c ierp ień  
g o ść c o w y ch .  P r e z y d ju m  z w ró c i  się w  tej s p ra w ie  w  na jb l iższym  
czasie  do z a in te r e s o w a n y c h  M in is te rs tw ,  z p ro śb ą  o polecenie  
s to so w an ia  tego  m ia n o w n ic tw a  w  p o d leg ły ch  im in s ty tu c jach .  P r e -  
zydjum  p o s ta ra  się  o o p ra c o w a n ie  ins t rukc j i  w y ja śn ia jące j  s to so ­
w an ia  tego  m ia n o w n ic tw a  Z a rz ą d  z a a k c e p to w a ł  ró w n ie ż  w z ó r  
k w es t jo n a r ju sz a  dla an k ie t  d o ty c z ą c y c h  c ie rp ień  g o ść c o w y ch ,  o p ra ­
cowany p rz e z  Prof .  R enck iego  z uzupełn ien iem  ro z p o zn an ia  w e ­
dług p rzy ję te g o  sc h e m a tu  m ian o w n ic tw a .  Z a rz ą d  ró w n ie ż  uchwali ł  
poczynić  p r z y g o to w a w c z e  kroki  dla s tw o rz e n ia  z a k ła d ó w  b a d a w -  
czo - leczn iczych  w  zd ro jo w isk ac h  i z a k ła d a c h  leczn iczy ch  in s ty ­
tucyj  ubezp ieczen io w y ch .  Z a rz ą d  o p ra cu je  pian o rgan izac j i  i p r a c y  
o ś ro d k ó w  b a d aw c z y ch .  P r z y ję to  ró w n ie ż  w n iosek ,  d o ty c z ą c y  b a ­
dania  do w sk az ań ,  u s ta lo n y ch  p rz e z  L igę M ięd z jm aro d o w ą .  S p r a w ę  
u w zg lędn ien ia  sch o rze ń  g o ść c o w y c h  na k u rsa ch  d o k sz ta łca jąc y ch  
p ostanow iono  zak o m u n ik o w ać  w y d z ia ło m  lek a rsk im  u n iw ersy te tó w .  
S p r a w ę  u rz ąd z en ia  lo tnych  w y k ł a d ó w  w  m ie jsk ich  o ś ro d k a ch  
uznano  za  t rudn ie jszą  do realizacji .  -U chw alono ,  ze Z a rz ą d  T o w a ­
r z y s t w a  zw ró c i  się  do k ra jow yc l i  zd ro jow isk ,  w s k a z u ją c  na  ko ­
n ieczność  usunięcia  c h o ćb y  na jba rdz ie j  r ażący c ł i  b ra k ó w  w  do­
ty ch c z a so w e j  o rgan izac ji  leczn ic tw a  c ie rp ień  g o ść c o w y ch ,  jak b ra k  
sal w y p o c z y n k o w y c h  w  kąpie l iskach, w y z n a c z e n ie  n iew ła śc iw y ch  
godzin  do kąpieli,  b ra k  p ra co w n i  itd. U chw alono  p rz y s tąp ić  do Ligi 
M ięd zy n a ro d o w e j ,  z ap ra sz a ją c  ró w n o c ze śn ie  Ligę, b y  jeden z na ­
s tępnych  ko n g re só w  m ię d z y n a ro d o w y c h  odby ł  w jed n y m  z m ias t  
u n iw e rsy tec k ic h  polskich.  Na w n io se k  Dr. K lu szy ń sk icg o  u c h w a ­
lono z w ró c ić  się do Ubezpieczaln i  K ra jow ej  w  Poznaniu ,  z p ro śb ą
0 w y ja śn ien ie  na zasad z ie  p o s ia d an e g o  m a te r ja łu  s t a ty s ty c z n e g o ,  
jakie jes t  obc iążen ie  ren tam i z p o w o d u  gruź licy ,  w  p o ró w n an iu  
z ren tam i,  sp o w o d o w a n em i  p rz e z  gościec .  Na tem  posiedzen ie  
zam knięto .  P r z e w o d n ic z ą c y  P ro f .  O r ło w sk i  dz ięku jąc  szczególn ie  
c złonkom  z a m ie jsc o w y m  za  p r z y b y c ie  i udział  w p racacl i  T o w a ­
r z y s tw a ,  w z y w a  -obecnych do dalszej,  ż y w e j  p r o p a g a n d y  na rzecz  
T o w a rz y s tw a  i jego dzia łalności.

7  e s z p i t a l a  ś w.  Ł a z a r z a  w  W a r s z a w i e .  W  szpitalu 
św. Ł a z a r z a  p ow s ta ło  „Koło d e rm a to lo g ó w  i lek a rzy  innych  dzia-  
lów “. Koło zosta ło  z o rg an izo w an e  na p o d s ta w a ch  koleżeńskiej s a ­
mopomocy' naukowej j ak o  dobrow olne  z rze szen ie  lek a rsk ie  szp i ­
talne, rz ąd z o n e  w e w n ę t rz n y m  regu lam inem  szp i ta lnym , celem p o ­
głębienia p ra c y  naukow ej i w ied zy  p rak ty czn e j  w śró d  ko legów  szp i­
talnych. C z łonk iem  z w y c z a jn y m  Koła  m oże  być  k ażd y  lekarz ,  z a j ­
m u jący  stanow isko  oficjalne  w  szpitalu ,  cz łonkam i l iadzw ycza jnem i 
m ogą  b y ć  w o lo n ta r ju sze  i hospitanci,  a  tak ż e  ci z b y łych  lek a rzy  
szp i ta la  i jego  p rzychodni,  k tó rz y  w y r a ż ą  pisemne życzen ie  na le­
żenia  do  Kola i z o s tan ą  p rzy jęc i  p rzez  Z a rz ąd .  G ościem  Koła może 
b y ć  każdy lekarz ,  w p ro w ad z o n y  przez  członka  zw y cza jn eg o .  Co 
2 ty g o d n ie  iw  soboty  w godz in ach  ran n y ch )  będą  się  o d b y w a ły  
posiedzenia  kliniczne Koła. S p ra w o z d a n ia  z posiedzeń  (w s t r e sz ­
czeniu) będą  się u k a z y w a ły  w  „ M e d y c y n ie ' -. Koło będzie  jed n ak  
d ą ż y ło  do tego, a b y  m ożliwie  w jak n a js z y b s z y m  czasie  w y d a w a ć  
w łasne  pamię tn ik i .  Koło będzie  jak  na jenergiczniej  pop iera ło  d z ia ­
ła lność  n au k o w ą  lek a rz y  szp ita lnych ,  u ła tw ia jąc  m ię d z y  innemi ko ­
legom wj dawnictwat icli p rac  o ra z  w j-znaćza jąc  n a g r o d y  k o n k u r ­
sow e  za  na jlepsze  prace ,  og łoszone  d ruk iem  p rzez  a sy s te n tó w
1 wOlontarjuszów' szpita la .  P o z a  tem Koło będzie  dba ło  o s tan  biblio­
teki i czytelni,  o s tw orzen ie  m uzeum  odlew ów i t. d. Na p ierw szem  
zebran iu  o rg a n iz ac y jn cm  Koła, o d b y tem  pod p rzew odn ic tw em  L e­
k a rz a  N acze lnego  szp ita la  Dr. S z czo d ro w sk ieg o  do Z a rz ą d u  p o w o ­
łano kolegów' B e rn h a rd ta ,  B ru n e ra  i S zczodrow sk iego ,  a na  s e k r e ­



Nr. 5. 1931 POLSKA GAZETA LEKARSKA 95

t a r z a  w y b ra n o  kol. K w az eb a r ta ,  na  zas tęp cę  sek re t ,  kol. Sieńkę, 
na  b ib l io tekarza  kol. B uraw sk iego ,  na zas tęp cę  b ib l io teka rza  kol. 
O rg a ń sk ą .  W s z y s c y  k o led zy  (z W a r s z a w y  i prowincji) ,  k tó rzy  
p racow a l i  k i e d y ś  w szp ita la  św. Ł a z a rz a  i clica u t r z y m a ć  nadal  
łączność  z ruchem  n a u k o w y m  szpita la ,  p roszen i  są  o zg łoszen ie  
sw y ch  k a n d y d a tu r  na  cz łonków  n a d z w y c z a jn y c h  Kota pod a d r e ­
sem c z ło n k ó w  Z a rz ą d u  lub s e k r e t a r z a  g e n era ln eg o  Koła. N agroda  
dla a sy s te n tó w  szp ita la  św . Ł a za rzu  w W a rsza w ie .  O rd y n a to rz y  
o raz  K ierow nicy  p raco w n i  i p rzy ch o d n i  szp ita la  św. Ł a z a rz a  
w W a r s z a w ie  w ra z  z nacze ln y m  lekarzem  u tw o rz y l i  z w ła sn y c h  
funduszów  w b ieżącym  roku b u d ż e to w y m  2 n a g r o d y  k onkursow e  
(I —  800 zl, II —  400 zł) za n a jlepsze  prace ,  og łoszone  d ru k iem  
w je d n y m  z polskich czasop ism  p rzez  a sy s te n tó w  e ta to w y c h  w sp o ­
m nianego  szp i ta la ,  w zględnie  p rz ez  b y łych  a sy s te n tó w ,  k tó r z y  są 
Po ukończen iu  s t a g e ‘u a sy s te n ck ieg o  nie dłużej  ja k  t rzy  lata .  P ra c ę  
w inny b y ć  zg łoszone  na ręce  N acze lnego  L e k a rz a  do  dn. 15 m a rc a  
193] r. i będą ocen iane  p rz ez  spec ja lną  kom is ję ,  p rzew id z ian ą  przez 
regulamin celem p r z y z n a n ia  n a g ro d y .  W  n as tęp n y c h  la tach  n a g r o d y  
te b ędą  p r z y z n a w a n e  p rzez  „Koło d e rm a to lo g ó w  i lek a rzy  innych 
dzia łów szp i ta la  św Ł az a rz a" .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
s k i e g o  W a r s z a w  k i e g o  o dby ło  się  w e  w to r e k  dn. 20 s t y c z ­
nia 1931 r. o godz. 8-inej w iccz .  1) S.  C y t ro n b e rg .  B a d an ia  do­
św ia d c za ln e  n ad  c zy n n o śc ią  w y d z ie ln icz ą  i ch łonną  jeli ta  c ien ­
kiego. Doniesienie  IV. P r z e b ie g  w ch łan ian ia  cu k ru  g ro n o w e g o  
i o w o c o w e g o .  2) M. C z y ż e w sk i .  L ep k o ść  k rw i  w  chirurgi i  ze 
sz czeg ó ln em  uw zg lęd n ien iem  s ta n ó w  p o o p e racy jn y ch .

( t r u p a  l e k a r z y ,  r e f e r u j ą c y c h  p o l s k i e  p r a c e  
n a u k o w o - l e k a r s k i e  w m i ę d z y n a r o d o w y m  e s p e -  
r a n c k i m  p i ś m i e  l e k a r s k i m :  „ I n t e r n a c i a  M e d i c i n a  
R e v u o “, u p ra sz a  au to ró w  o ry g in a ln y ch  a r ty k u łó w  polskich 
o p rz y sy łan ie ,  ce lem  u ła tw ien ia  re fe ro w an ia ,  k ró tk ich  au to re fe ra -  
tów  do  jednego  z n as tęp u jąc y c h  K o legów : Prof .  Dr. H. Lubieuiecki 
P o z n a ń  —  G ó rn a  W ild a  89, Dr. M. B lasb erg  —  K ra k ó w  —  S t a r o ­
wiślna 18. Dr. I. Fels —  L w ó w  —  Sło n eczn a  1, Dr. Leon Z a m e n ­
hof —  W a r s z a w a  —  M a r s z a łk o w s k a  125, Dr. W . Robin  —  W a r ­
sz a w a  —  M a rsz a łk o w s k a  113, Dr. M ęd rk iew icz  —  Ł ó d ź  —• P i o t r ­
kow ska  200. Dr. R. So łon iew icz  —  Żych l in  —  W o j.  W a rsz a w sk ie .  
Celem inform acji  z a z n a c z a m y ,  że  j ę z y k  E speran to ,  jako  n ie s ły c h a ­
nie ła tw y ,  zn akom ic ie  n a d a je  się do m ię d z y n a ro d o w e g o  p o ro z u ­
miewania  się. M iesięczn ik :  „ In te rn ac ia  M edicina  R e v u o “ w y d a ­
w a n y  jes t  w Belgji i kosz tu je  jednego  d o la ra  roczn ie  (zam aw iać  
m ożna  p rzez  D ra  St. W y so k iń sk ieg o  —  W a r s z a w a  —  M a rsz a łk o w ­
ską  81 a. Konto P .  K. O. 163.56).

Z P a ń s t w o w e j  S z k o ł y  H i g j e n y.  T erm in  ku rsu  do ­
ksz ta łcen ia  san i ta rn eg o  dla inżyn ie rów , k tó r y  m ia ł  s ię  rozpocząć  
dn. 1 lutego r. b. p rz e su n ię ty  zo s ta ł  na  czas  od 9 lutego do 7 m a rc a  
1931 r.

K ruków .

Z K r a k o w s k i e g o  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o :  
W e  ś ro d ę  dnia  21 s ty c zn ia  o dby ło  się  o godzinie  7-mej w ie cz o rem  
w  sali K rak o w sk ie g o  T o w a r z y s t w a  L ek a rsk ieg o  ul. R ad z iw i ł lo w -  
ska 1. 4 z w y c z a jn e  posiedzen ie  T o w a r z y s t w a  L ek a r sk ie g o  w s p ó l ­
nie z k ra k o w sk ie tn  Kołem  In te rn is tó w  na k tó rc m  w y g ło s i ł  o d czy t  
Boc. Dr.  E. Siedlecki p. t. „Zag ad n ien ia  p a to g e n e z y  n ie d o k rw is to ­
ści z łoś liw e j  w  z w iąz k u  z p o s tęp em  leczen ia" .

U z u p e ł n i a j ą c y  k u r s  le k a r s k i w  K r a k o w i e .  Uzu­
pe łn ia jący  k u rs  lekarsk i ,  k tó r y  miał się o d b y ć  w  K rak o w ie  w  c z a ­
sie od 9 do 19 g rudn ia  zosta ł  o d w o ła n y  i p rzen ies io n y  z tym 
sa m y m  p ro g ram e m  i ro z k ła d em  godzin na cza s  od  18 m arc a  do 
28 m a rc a  1931 r. W  łącznośc i  z ty m  k u rsem  odbędzie  się  nad to  
w czasie  od 30 III. do 2 IV. 1931 w łą cz n ie  kurs ,  u r z ą d z a n y  z  inicja­
ty w y  O kr .  Z w iąz k u  Kas C h o ry c h  w  K ra k o w ie  p. t. O rg an izm  
a praca .  Z g łoszen ia  na  k u r s  na jpóźniej  do 15 m a rc a  w łączn ie  
p rzy jm uje  i udzie la  w sze lk ich  w y ja śn ień  Dr. E d w a rd  Mróz. Kli­
nika P e d ia t r y c z n a  U. .1. K rak ó w .  S t r z e le c k a  2.

L w ów .
K o m u n i k a t .  O k rę g o w y  Z w iązek  K as C h o ry c h  we Lwowie  

z o rg an izo w ał  R u c h o m ą  W y s t a w ę  p rz ec iw g ru ź l icz ą  i p rz e c iw w c -  
n e ry c z n ą  p rz ez n ac zo n ą  dla akcji p ro p a g an d o w e j  w ś ró d  sze rok ich  
m as  sp o łe c z e ń s tw a ,  szczególn ie  w  W o je w ó d z tw a c h  w sch o d n ich  — 
k r e so w y c h .  P r z e d  ro zp o częc iem  ob jazdu  O k r ę g o w y  Z w iąz ek  Kas 
C h o ry c h  w e  L w o w ie  z ad e m o n s tru je  W y s t a w ę  w e  L w o w ie  (ul. 
B ou larda  5), p rz e z  o k re s  czasu  około  2 tygodni.  P o ż ą d a n e m  jest. 
by  jak n a js ze rsz e  s f e ry  z a in te re s o w a ły  się  tą  akcją  i z w ied z iły  
W y s ta w ę .  B liższe  s z c ze g ó ły  w  afiszach.

T o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  l w o w s k i e .  Na W alnem  
Z ebran iu  T o w a r z y s t w a  lek a rsk ieg o  lw o w sk ie g o  o d b y tem  w dniu 
16 s ty c zn ia  1931 r. w y b r a n o  n o w y  Z a rz ąd  w  nas tępu jącym  
sk ład z ie :  P rz e w o d n ic z ą c y :  kol. M ar isch le r  Ju l ju sz ;  Z as tęp ca  p rze ­
w o d n ic zą ce g o :  kol. Ruff S ta n is ła w ;  S e k r e ta r z  d o ro c zn y :  kol. Fa l­
k iew icz  Antoni;  B ib lio tekarz  II.: kol. S c h u s te ró w n a  H elena ;  P r z e ­
wodniczący  Kom ite tu  b u d o w y  dom u: kol. Rencki  R om an;  P r z e ­
wodniczący  Komisji p rze in y s ło w o - lck a rsk ie j :  kol. R u eb en b au er
H e n ry k ;  R e d a k to rz y  Polsk ie j  G a z e ty  L ek a rsk ie j :  kol. Kulm Adolf 
i Nowicki W ito ld ;  Komisja  r e d a k c y jn a :  kol. B ed n arsk i  Adam, B o­
cheńsk i  Kazim ierz ,  D o b rzań sk i  Antoni, F ra n k e  M arjan, G ro e r  F ra n ­
ciszek, G ru c a  Adam, K oskow sk i  W ło d z im ie rz ,  L en a r to w ic z  Jan , 
P isek  W ilhelm, Rothfcld  Ja k ó b ,  S ochańsk i  H en ry k ,  Ziembicki 
W ito ld ;  R a d a  Z a w ia d o w c z a  Tow'. l e k a r z y  b. Galicji:  kol. Rencki 
R om an i Ś w ita lsk i  M ie c z y s ła w ;  Delegaci  na W aln e  Zgrom. Io w .  
l ek a rzy  b. Galicji:  kol. B ocheńsk i  Kazim ierz ,  G rek  Jan ,  Kulm 
Adolf, L ipski Kazim ierz ,  M ar isch le r  Juljusz ,  M ą c ze w sk i  S tan is ław ,  
O s tro w sk i  T ad e u sz ,  P o h o re c k i  A ndrze j ,  Ruff S ta n is ła w ,  S a b a -  
tow ski  Antoni, S o łow ij  Adam, Zabłock i  S ta n is ła w ,  Ziembicki 
W ito ld ;  Z as tę p c y :  kol.  Biiim S ta n is ła w ,  F a lk ie w ic zo w a  S ta n i ­
s ła w a ,  Fa lk iew icz  T ad eu sz ,  O s tro w sk i  S tan is ław ,  prym.,  Sochańsk i  
H en ry k ,  T en n c n b a u m  S a lom on ,  T y s z k a  K azim ierz ;  Komisja re w i ­
zy jn a :  kol. S a lp c te r  M ichał  i kol. Zgórsk i  Kazim ierz .

T o w a r z y s t w o  g i n e k o l o g i c z n e  l w o w s k i e  odbyło 
posiedzen ie  n a u k o w e  dnia 13. I. b. r. z  n a s tęp u jąc y m  porządkiem  
dz ien n y m : 1) Kol. Se id le r  p rz ed s ta w i ł  dw ie  ch o re :  a) z  rakiem  
szy i  m ac icy  i m ięśn iakam i,  k tó ra  b y ła  n a św ie t lan a  a  następn ie  
o p e ro w a n a  i b) z  ra k ie m  szy i  m acicy ,  k tó rą  następn ie  naśw ie tlano ,  
a  u k tó re j  b l izna sp o w o d o w a ła  zac iśn ięc ie  m o czow odu .  2) Kol. B o ­
cheński  p rz ed s ta w i ł  chorą ,  u k tó re j  z p o w o d u  ra k a  s rom u o p e ra ­
cyjnie  w y c ię to  s ro m  i w y łu sz c zo n o  g ru c zo ły  p a ch w in o w e  a na ­
stępn ie  naśw ie t lano .  3) Kol. M osso r  p rz e d s ta w i ł  ch o rą  ze  zgorze lą  
p a lc ó w  d użych  k o ń c zy n  dolnych  po gyn e rg en ie .  4) Kol. Ross 
p rz e d s ta w i ł  i om ów ił  a) p r z y p a d e k  po ło w iczn eg o  p o rażen ia  płodu 
po po rodz ie  w  po łożeniu  m ied n ico w em  i b) ch o rą  z mięśniakiem 
w a rg i  s ro m o w e j  w iększe j .  5) Kol. M ą c z e w sk i  p rz ed s ta w i ł  chorą  
z d użą  p rz e to k ą  p ęch e rzo w o -p o eh w o w ą  i calkowite in  pęknięciem 
k ro c z a  po po rodz ie  k le szc zo w y m .  6) Kol. L en c zo w sk i  p rzed s ta w i ł  
c h o rą  po w y c ięc iu  jeli ta  c ien k ieg o  długości  120 cm z powodu 
z n ac zn e g o  o b ra ż e n ia  teg o ż  na tej p rzes t rzen i ,  sp o w o d o w a n eg o  
sz c z y p c z y k a m i  W in te ra  po przeb iciu  m ac icy  w  czas ie  skrobanki .
7) Kol. W i t k o w s k a  w y g ło s i ła  o d c z y t  p. t.: „ P ró b a  s to so w an ia  
p e rn o k to n u  w  po łożn ic tw ie .

V - ty  P o l s k i  Z j a z d  S t o m a t o l o g i c z n y .  W  dniach 
od 28 c z e r w c a  do 1 lipca 1931 r. odbędzie  się w e  L w o w ie  V-ty 
Polsk i  Z jazd  S to m ato lo g iczn y .  W y b ó r  m ie jsca  i czasu  Zjazdu ma 
sw o je  ź ró d ło  w  u ch w a le  S ta łe j  Delegacji  Po lsk ich  Z jazdów  S to ­
m ato log icznych ,  pow zię te j  w. W ilnie  w e  w rz eśn iu  1929 r. w  czasie  
IV-go Zjazdu. Z jazd lw o w sk i  m a k o n ty n u o w a ć  ch lubną  t rad y c ję  
Po lsk ich  Z ja zd ó w  S to m a to lo g ic z n y ch  z a p o c z ą tk o w a n ą  P i e r w s z y m  
Po lsk im  N a u k o w y m  Z jazdem  D e n ty s ty c z n y m  w e  L w o w ie ,  w  lipcu 
1923 roku. P o  ty m  p ie rw szy m  zjeżdzie,  k tó r y  s tanowił  kam ień  g r a ­
niczny w  ro zw o ju  nauki s tom ato log iczne j  w' P a ń s tw ie  P o lsk iem  
i p o łączo n y  b y ł  z u ro c zy s to śc ią  10-lecia is tn ienia  In s ty tu tu  Den­
ty s ty c z n e g o  U n iw e rsy te tu  J a n a  Kazim ierza ,  na s tąp i ł  Zjazd Ił-gi 
w  r. 1925 w  W a r s z a w ie ,  (jako sek c ja  XIII. Z jazdu  L e k a r z y  i P r z y ­
ro d n ik ó w  Polsk ich) ,  Z jazd I l l-c i  w  K ra k o w ie  w  roku  1928 
i Z jazd IV-ty w  W ilnie  ( jako S ekc ja  XIiI . Z jazdu L e k a rz y  i P r z y ­
ro d n ik ó w  Polsk ich) .  — Zjazd V-ty ,  do k tó reg o  akcja  p r z y g o to ­
w a w c z a  z ram ien ia  Kom ite tu  O rg a n iza cy jn e g o  jest  w  pe łnym  toku, 
b ędzie  m ia ł  tein w ię k sz e  znaczen ie ,  że  będzie  p o łączo n y  z dw iem a 
uroczy s to śc iam i ,  m ającem i znaczen ie  w  życiu  polsk iego  św ia ta  s to ­
m ato log icznego .  P i e r w s z a  z nich to 25-letni jubileusz  p r a c y  n a u k o ­
w ej  cz ło n k a  h o n o ro w e g o  Z w iązk u  S to m a to lo g ó w  L w o w sk ie j  Izby 
L ek a rsk ie j  P rof .  A nton iego  C ieszy ń sk ieg o ,  k tó r y  od chwili  u k a za ­
nia się  p ie rw sze j  sw e j  p r a c y  n a u k o w e j  w  roku 1906, p rz ez  lat 25 
n ies tru d zen ie  z n ie z ró w n a n ą  energ ią  i p łodnośc ią  pracu je  nad ro z ­
w o jem  nauki  s tom ato log iczne j ,  o b d a rz y ł  św ia t  f a c h o w y  c a ły m  sz e ­
reg iem  cen n y ch ,  w r ę c z  k la sy czn y ch ,  p o d s ta w o w y c h  p rac  z dz ie­
dz iny  s tom ato log ii ;  z nich z a ró w n o  s ta r s z a  jak i m łodsza  g e n e ­
rac ja  s to m ato lo g iczn a  cze rp iąc  petnemi rękam i,  z a sp ak a ja  sw ą  ż ą ­
dzę w ie d z y  w  ty m  n ie w y c z e rp a n y m  zasobie  w iad o m o śc i  nauko­
w y c h  i d o św ia d c ze n ia  klinicznego. S łu szn a  więc,  by  zasługi te 
n a leżyc ie  ocen ione  i n a g ro d zo n e  z o s ta ły ,  by  V -ty  Po lsk i  Zjazd 
by ł  ró w n o c ze śn ie  e tap em  w  ro zw o ju  n a u k o w y m  działalności Prof.  
C ieszy ń sk ie g o  i by  mu n a leżn y  za  jego  n ies t ru d zo n ą  p ra cę  hołd 
złożył.

D rugą  im p re zą  w  ra m a c h  V -go P o lsk iego  Zjazdu S to m a to lo ­
gicznego  o d b y ć  się  m ającą  będzie  20-lecie  istnienia Z w iązku  S to ­
m ato lo g ó w  L w o w sk ie j  Izby  l e k a r s k i e j .  Będzie  ona  sposobnośc ią
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do z ro b ien ia  rew j i  p r a c y  w  o kres ie  u b ieg łam ,  do o c en y  k r y t y c z ­
nej n a sz y ch  z w y c ię s tw  i n a sz y ch  klęsk, do su b su m o w an ia  bi lansu  
s t r a t  i z y s k ó w  na te ren ie  s to m ato lo g iczn y m .  D a ona sp o so b n o ść  
Oceny c z y  s to m a to lo g ic zn y  s ta n  p os iadan ia  ro z sz e rz y !  się, c zy  też 
sk u rc zy ł ,  da  ona n3 i  ty lko pogląd  na to, co b y ło  ,lecz tak ż e  będzie  
sp o so b n o śc ią  do spo jrzen ia  w  p rzy sz ło ść ,  do sp o g ląd m ęc ia  na d ro g ę  
po k tó re j  w  m ozo lnym  pochodzie  s to m ato lo g ia  po lska  n ap rzó d  k r o ­
c z y ć  będzie.  ObiC u ro czy s to śc i  o d b ęd ą  się  w  niedzielę  dnia 28-go 
c z e r w c a  1931, łączn ie  z o tw a rc ie m  Zjazdu. — Z jazd  sam  da u c z e s t ­
n ikom  co ty lno  b ędzie  m o żn a  n a j lepszego  pod w z g lęd e m  n a u k o ­
w y m ,  z a ró w n o  teo re ty c z n ie  i p ra k ty c zn ie .  P r ó c z  w y k ła d ó w  luź­
n ych ,  o k tó ry c h  z g ła szan ia  na jpóźniej  do dnia  15 g ru d n ia  1930 r., 
w szyscy '  Koledzy  są  n in ie jszem  proszeni ,  p rzew id z ian e  są  rów nież 
n as tęp u jąc e  t e m a ty  g łó w n e :  S to m ato lo g ia  S p o łe c z n a ;  a) K a sy  c h o ­
ry c h ;  b)  Szko lne  P o ra d n ie  S to m a to lo g ic z n e ;  c) S ta ty s ty k a ,  o r g a ­
nizacja, t a y lo ry za c ja  p ra c y  s to m ato lo g iczn e j  w  o rd y n a c jac h  p r y ­
w a tn y c h  i in s ty tu ta c h  sp o łeczn y ch .  T c  t e m a ty  g łó w n e  w y p e łn ią  
drugi, t rzec i  i c z w a r t y  dzień Z jazdu  w  porze  p rzep o łu d m o w ej ,  
p o p o łu d n io w a  czę ść  p rz ez n ac zo n a  będzie  na  w y k ła d y  luźne. 
P o z a te m  p rz e w id z ia n e  są  p o k a z y  p ra k ty c z n e  z z a k re su  chirurg." 
s tom ato log iczne j ,  d e n ty s ty k i  z a c h o w a w c z e j  i p ro te ty k i .  P o k a z y  
te u rząd z o n e  b ę d ą  w  g ru p a c h  po k i lkanaśc ie  osób  i o d b y w a ć  się 
b ę d ą  w e  w c z e s n y c h  godz inach  r a n n y ch ,  celem  um ożliw ien ia  Ko­
legom  zap o z n an ia  się z d c m o n s tro w a n e m i  m etodam i p ra c y  bez 
u sz c ze rb k u  dla m ożności  w y s łu c h a n ia  w y k ła d ó w ,  k ió re  się r o z ­
p o czną  po ukończeniu  p o k azó w .  S z c z e g ó ło w y  p ro g ram  ukaże  się 
w  K om unikac ie  na s tęp n y m , n a raz ie  ty lko  m o ż e m y  pow iedzieć ,  że 
p rz e w id z ia n e  są  p o k a z y  z z a k re su  z a s t r z y k ó w  zn ieczu la jący ch ,  
w y p e łn ie ń  korzen i ,  feseksf i  w ie rz c h o łk ó w  korzen i ,  replantac ji ,  
ceram ik i ,  k o ro n  ż a k ie to w y c h  i innych.

Z okazji  Z jazdu  ukaże  się  P a m ię tn ik  Z ja z d o w y  z a w ie ra ją c y  
s t re sz c z e n ia  w s z y s tk ic h  p ra c  Prof .  C ieszy ń sk ie g o  z os ta tn ich  25 
lat, tudz ież  p ra ce  a u to r o w  polskich i w y b i tn ie jsz y ch  s to m a to lo ­
g ó w  z ag ran iczn y ch .  P a m ię tn ik  ten b ę d ą  mogli  u c zes tn icy  Z jazdu 
n a b y w a ć  po cenio u lgow ej;  będz ie  on s ta n o w i ł  t r w a łą ,  o k a za łą  p a ­
m ią tk ę  Zjazdu, b ędz ie  dzie łem , z k to re g o  dla teor.ii i dla p ra k ty k i  
Koledzy  c ze rp a ć  b ę d ą  mogli.

K om ite t  O rg a n iza cy jn y  poczyn i ł  s t a ran ia  b y  K olegom  po b y t  
w  czas ie  Z jazdu w e  L w o w ie  uczynić  jak n a jp rzy jem n ie jszy m  i jak 
n a jw y g o d n ie jszy m ,  a  p rz y te m  jak n a j tań szy m . W  ty m celu po ­
s ta ra ł  się  o zap ew n ien ie  k w a t e r  i u t r z y m a n ia  w  p ie rw sz o rz ę d n y c h  
h o te lach  lwowskich, po c en a ch  u lg o w y ch ,  znaczn ie  n iższych  od cen 
n o rm aln y ch .  W  ten sposób  Koledzy  u iszcza jąc  r y c z a ł t  z ja z d o w y . 
k tó re g o  w y s o k o ś ć  jeszcze  nie jes t  de f in i tyw nie  us ta lona ,  lecz 
k tó ry  p ra w d o p o d o b n ie  nic będzie  p r z e k r a c z a ł  d w u s tu  z ło tych ,  
b ę d ą  mieli z a p e w n io n y 'u d z ia ł  w  Zjeździć  tudz ież  p o k ry c ie  wszy st- 
kicli z tein z w ią z a n y c h  w y d a t k ó w  .iak ró w n ie ż  zap łaco n e  imesz 
kan ie  i u t r z y m a n ie  w  p ie r w s z o r z ę d n y c h  ho te lach .  —  B y  um ożli­
wić  K olegom  r o z ry w k i  w  c h w ilach  w o ln y c h  od za jęć  n a u k o w y ch ,  
p rzew id u je  K om ite t  O rg a n iz a c y jn y  w p ro g ram ie  r o z r y w k o w y m : 
rau t,  bank ie t ,  p rz e d s ta w ie n ia  w  te a t ra c h ,  z w ied zan ie  m ias ta ,  tu ­
dz ież  w y c ieczk i  do P o d h o rz c c ,  do Z ag łęb ia  N a f to w eg o ,  w  K ar ­
p a ty  i w T a t r y .  —  Z asad n icza  o p ła ta  cz ło n k o w sk a  w ynos i  20 zł. 
d la u c ze s tn ik ó w  Zjazdu, a  15 zł dla osób  to w a r z y s z ą c y c h ,  10 z.l 
dla s tu d e n tó w .  — Kom ite t  O rg a n iza cy jn y  z a p i a s z a  niniejszem 
w sz y s tk ic h  K o legów  w  całunu P a ń s tw ie  Po lsk ie m  do w z ięc ia  jak 
na jl icznie jszego udzia łu  w  Z jeździć  i prosi  o możliw ie  jak n a j ry c h ­
lejsze  zg ła szan ie  i w p ła ca n ie  w k ład k i  zasadnicze j.  Będzie  ona s t a ­
n o w i ła  za l iczkę  na r y c z a ł t  z ja z d o w y  i um ożliw i K om ite tow i  O r g a ­
n izacy jnem u z ak o ń czen ie  p om yślne  p ra c  p rz y g o to w a w c z y c h .  
Z g łoszen ia  i w k ład k i  p rzy jm uje ,  tudz ież  w sze lk ich  itiformacyj 
udzie la  jak  na jchętn ie j  B iu ro  Zjazdu, L w ó w ,  ul. Z ie lona  5 a, 1. p.

U w a g a ;  Do w iad o m o śc i  K o legów  n a le ż ą c y c h  do R a d y  C e n ­
tra lnej  i do P .  K. N. F. D. I. Na z eb ra n ia  P.  K. N. F. D. I. i R a d y  
C en tra lne j  p rz ez n ac zo n a  jes t  sobota ,  dn ia  27 cze rw cu  1931 r.

XI. Z j a z d  P  s y  c h j a t r  ó w  P o l s k i c h .  W' dniach 23,
24 i 25 m aja  1931 r. odbędzie  się  w e  L w o w ie  XI. Zjazd P s y c h i a t ­
r ó w  Polskich . —  T y m c z a s o w y  p ro g ram  Zjazdu  jes t  n a s tęp u jąc y :
1 dzień:  T e m a t  g łó w n y :  Kiła w  etjologji s c h o rze ń  n sych icznych :
1) prof W eig l  (L w ó w ) ;  Bjologja k rę tk a  b lad eg o ;  2) prof. L e n a r ­
to w icz  (L w ó w ) :  Kiła e k s p e ry m e n ta ln a ;  3) prof. Now ick i  (L w ó w ):  
A natomja pa to log iczna  k i ły ;  4) dr. M ess ing  ( W a r s z a w a ) :  H is to ­
pa to log ia  ki ły  układu  n e r w o w e g o ;  5) prof. K ry sz ta ło w ic z  ( W a r ­
s z a w a ) :  Kiła w r o d z o n a ;  6) dr. M e issn e r  (Kob ie rzyn):  P a to g e n e z a  
z a b u rz e ń  p sy c h icz n y ch ;  7) doc. A r tw ińsk i  (K ra k ó w ) :  Leczen ie  kiły.
2 dz ień  przed  południem : H igjena psych iczna .  —• P o r z ą d e k  dz ienny 
nie jes t  d o ty ch c za s  u s ta lo n y ;  d o ty ch c za s  zg ło szo n o  n as tęp u p jące  
o d c z y ty ;  1) prof.  G ró e r  (L w ó w ) :  T e m a t  z a s t r z e ż o n y ;  2) prof. B o­
row ieck i  (P o z n a ń ) ;  N e rw ice ,  jako  c h o ro b y  sp o łe cz n e ;  3) dyr.  Łu- 
n iew sk i  (T w o rk i ) :  Z agadn ien ia  spo łeczne  w y p ły w a ją c e  z w y n i ­

ków w sp ó łc z esn e g o  leczen ia  p a r a l i ty k ó w ;  4) ks.  R ę k a s  (Kulpar-  
k ó w ) :  S te ry l iz ac ja  u m y s ło w o  c h o ry c h  w  św ie t le  n auk  e tyk i  i so 
cjologji. —  P o  południu :  W a ln e  Z g ro m a d ze n ie  P o lsk ie g o  T o w a ­
r z y s tw a  P sy c h ia t ry c z n e g o .  — 3 dz ień :  L uźne  o d czy ty .

U w ag i :  a) u p ra sz a  się  o n ad sy łan ie  t y tu łó w  luźnych  o d c zy tó w  
pod a d re se m  S e k r e t a r z a  Z a rz ą d u  G łó w n e g o  P o lsk ie g o  T o w a r z y s t w a  
P s y c h ia t ry c z n e g o  (.1. H andelsm an ,  P r o s z k ó w ,  T w o rk i )  m ożliwie  
w cze śn ie  w  celu u łożen ia  o s ta te c z n e g o  p ro g ram u  Zjazdu,
b) W  s p r a w a c h  o rg a n iz ac y jn y ch  Z jazdu  u p ra sz a  się  o sk o m u n i­
k o w a n ie  się  z m ie jsc o w y m  K om ite tem : D yr .  Sochack i ,  K n lp a rk ó w  
pod L w o w e m .

P oznań .
W  piątek , dnia  23 s ty c zn ia  1931 r. o godz. 20,15 o d b y ło  się  

w  Zak ładz ie  Anatom.ii P a to lo g iczn e j  (Kozia 9) II. Z e b r a n i e  
W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  I". P. N. łączn ie  z T o w a r z y s t w e m  
P a to lo g ó w  Polskich , Oddział  P oznańsk i ,  z n a s tęp u jąc y m  p o r z ą d ­
kiem o b r ud: 1. Kom unikaty  Z a rz ąd u  i w y b ó r  n o w y c h  c z łonków .
2. P o k a z y .  3. Dr. A lkiewicz:  O n y c h o g ry p h o s ls  partialis .  4. Dr. S to -  
ja łow ski:  O u c h y łk a c h  naby tych  p ę c h e rz a  m o cz o w e g o .  5. Dr. B a r-  
lik: T r z y  p rzy p ad k i  p ie rw o tn e g o  r a k a  w ą t r o b y  z u w zg lędn ien iem  
pochodzenia  i sposobu  ro z w o ju  ty ch ż e  zmian. 6. P ro f .  Dr. P a n e k :  
Z b ad ań  d o św ia d c za ln y c h  nad  gruźlicą.

Łódź
N a  p o s i e d z e n i u  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  

ł  ó d z k i e g o  zostali  w dn. 7. I. 1931 w y b ran i  na  rok  1931: P re z e s :  
Dr. Sew. Sterling, W ic ep re z es i :  Dr. B. Frenkiel  i Dr.  K. R uegier ,  
S karbn ik -  Dr. T. Mogilnicki,  B ib l io tek a rz :  Dr. Z. P r e c h n e r  i M 
Kocen, S e k r e ta r z e :  Dr. B. Czaplicki  i Dr. A. Tenenbaum .

T y m c z a s o w y  K a len d a rz Z ja zd ó w  L ek a rsk ich  iv ro ku  1931.
M a rzec  — 10 M ię d z y n a ro d o w a  w y c iec zk a  l e k a r sk a  do f ran ­

cuskiej \ t r y k i  północnej  od 19 m a rc a  1931.
11 M ię d z y n a ro d o w a  w y c ie c z k a  lek a r sk a  do h iszpańskie j  

Afryki (M aroko)  od 19 m a rc a  1931
K w iecień  —  XXVI. Z jazd c h i ru rg ó w  polskich w  W a rs z a w ie ,  

13, 14 i 15 kw ie tn ia  1931.
12. M ię d zy n a ro d o w a  w y c ie c z k a  lek a rsk a  do A m ery k i  pó ł­

nocnej od 31 k w ie tn ia  1931.
M aj —  VI. M ię d z y n a ro d o w y  Zjazd ta la sso te rap j i  w B e rek  

(F rancja )  po z ie lonych  św ię tac h  1931.
Zjazd w  s p ra w a c h  kamicy, żó łc iow ej w  Vitte l 24—25 m aja  1931.
C zerw iec  —  VI. Ogólnopolski  Zjazd p rz e c iw g ru ź l icz y  w  Z a ­

k o panem  w  c z e rw c u  1931.
V. Po lsk i  Z jazd s to m ato lo g iczn y  w e  L w o w ie  26—29 c z e r w c a  

1931 roku.
VI. K ongres  m ię d z y n a ro d o w y  m e d y c y n y  i fa rm ac j i  w o jsk o ­

wej w  Hadze ,  w  c z e rw c u  1931.
IV. Zjazd g in ek o lo g ó w  polskich w  K rak o w ie  28— 30 c z e r w c a  

1931 roku.
II. M ię d z y n a ro d o w i  Kongres  sz p i ta ln ic tw a  w e  W iedn iu  8— 14 

c z e r w c a  1931.
Lipiec  — M ię d z y n a ro d o w y  K ongres  rad io log iczn i’ w P a ry ż u .  

27—31 lipca 1931.
I. M iędzj  n a r o d o w y  K o n g res  rad jo lo g iczn o -d en t i  s t y c z n y  w  P a ­

ryżu ,  27— 31 lipca 1931.
Sierp ień  —  VI. M ię d z y n a ro d o w y  K o n g res  leka rsk i  w sp ra w ie  

w ypadków ' p rz y  p ra c y  i chorób  z a w o d o w y c h  w G en ew ie  
w  s ie rpniu  1931.

I, M ię d z y n a ro d o w y  K ongres  neuro log iczny  w  B ern ie  szw ajc .  
od 31 s ie rpn ia  do 4 w rz e ś n ia  1931.

VIII. M ię d z y n a ro d o w y  Zjazd d e n ty s ty c z n y ,  z o rg an izo w an y  
przez  F. D. I. w  P a r y ż u  3— 8 sie rpnia  1931.

W rz e s ie ń  —  M ię d z y n a ro d o w y  Zjazd s to m a to lo g ic zn i  A. S. I. 
w B u d ap eszc ie  w e w rz eśn iu  1931.

M ię d z y n a ro d o w y  Zjazd h i s to ry k ó w  m e d y c y n y  w  R zym ie  w e  
w iz e ś n iu  1931.

Z jazd  T o w a r z y s t w a  okulis tów  polskich w  K rakow ie  w e 
w rz eśn iu  1931.

IX. Z jazd in te rn is tó w  polskich  w  K rakow ie ,  24 27 w rześn ia  
1931 roku.

R ed a kcja  o trzy m a ła :
Les ec lw s d e  la m ćd ec in e, nr.  1. 1931.
P a steu r V a l!e ry -R a d o t e t Lucien R oikiućs, „Les phenom enes  

de  choc d a n s  1‘u r t ica i re" .  E tude  clinimie et therapeu t iąue .  M asson  
et Cie P a r i s  1931.

R . L e ro y  e t (1. M e d a ko r itsc h ,  „ P a ra ly s ie  genera le  et m ala ria -  
th e ra p ie “ . G. Doin e t  Cie Par is .

Lucien H inlelo, „ P r u r i t s  et p ru r ig e s“ . G. Doin et Cie Par is .


