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Wkrétce po wyodrebnieniu czynnika przeeiwkrzywiczego
w postaci ergostcryny, przekonano sie, ze dziata ona juz w sto-
sunkowo bardzo matych dawkach.

Tak naprzyktad 1/1000 mg ergosteryny dziennie
Powstawaniu krzywicy doSwiadczalnej u szczuréw.

W zwigzku z tein nasuneto sie pytanie, czy wieksze dawki

zapobiega

ergostcryny nie pociggna za soba szkodliwych nastepstw dla
ustroju.
Collazo J. A.. Kubino P. i B. Varela, podawali szczurom, be-

dacym na diecie Mc. Colluma N 3143. po 5 mg ergostcryny w po-
staci Yigantolu. a wiec dawke 5000 razy wigkszg, niz dawka za-
Pobiegawcza. Okazato sig, ze po 3—5 tygodniach zwierzeta pa-
daty. Uprzednio stwierdzono u nich spadek wagi, dochodzacy do
30%, spadek cieptoty ciata, wilgotno$¢ skory, nastroszenie siersci,
Porazenie konczyn. Stan ten autorzy okres$lajg jako witaminizm
W itaminismus). Réwnocze$nie z ta praca ukazato sie doniesienie

Krcitinara i Molla, ktérzy po stosowaniu dawki ergosteryny (Vi-
santol) 10000 razy wiekszej, niz dawka zapobiegawcza przeciw
krzywicy, réwniez spostrzegli u zwierzat doswiadczalnych uby-
tek wagi, a pozatem zmniejszenie $ledziony, dalej zwapnienia
w drobnych naczynkach krwionos$nych, $cianie zotgdka, miesniu
sercowym, ptucach i nerkach.

b. Holtz i 'l' Brand wreszcie przeprowadzali badania na
mtodych szczurach, otrzymujacych pozywienie, sktadajace sie
1 makuchéw, kukurydzy, kazeiny i soli kuchennej. Stosowano

dawki po 2 mg (Vigantol) oraz po 10 mg, w ciggu 4—6 tygodni,
’'hamowanie wzrostu spostrzezono nic u wszystkich zwierzat.
*a 3 szczuréw, otrzymujgcych 10 mg ergosteryny, trzy padty
P°d koniec doSwiadczenia. Réwnoczes$nie jednak padly trzy szczury
7 Posréd zwierzat kontrolnych. Badania histologiczne narzadow
zwierzat, otrzymujacych 10 mg ergosteryny w ciggu 5—6
tygodni, wykazaty zmiany w postaci odktadania sie wapnia, szcze-
Sélniej w nerkach.

Wapn umiejscowiony byt przewaznie w substancji korowej
Perek, w mniejszym stopniu w substancji rdzennej. U zwierzat,
otrzymujacych dawke 2 mg ergosteryny zmiany byty mniej za-
haczone.

Autorzy nadmieniaja, ze nie stwierdzili
nasileniem zmian w nerkach, a zaburzeniami

wspdtzaleznos$ci pomiedzy
w przyro$cie wagi.

W przeciwienstwie do Kreitmara i Molla, ostatnio wy-
mienieni autorzy nie stwierdzili zwapnieA w mie$niu sercowym,
mdyne zmiany dotyczyty naczyn wiencowych serca, w ktérych

'Wstepowaty ztogi wapnia. W watrobie i $ledzionie nic stwier-
dzono wybitniejszych zmian.

Autorzy, biorac pod uwage, ze wiele zwigzkéw, jak np. aldehyd
"‘rowkowy i inne aldehydy z szeregu alifatycznego, 'dalej kwas
"lekowy, wreszcie nadtlenek wodoru, nadtlenek benzoilu, chlora-
mina, moze wywota¢ podobne zwapnienia, przypuszczaja, ze zmiany
stwierdzone niekoniecznie musza by¢ przejawem hyperwitaminozy,
‘de moga zaleze¢ od zanieczyszczen preparatu.

Simmonet H i G Tanre t, znalezli, ze ergosteryna krétko
""Swietlana, stosowana w dawkach 500—5000 razy wiekszych od
dawek leczniczych, wykazujac dziatanie przeciwkrzywicze, nic
Posiada wtasnos$ci toksycznych.

l-csne E. iR. Clement znéw podawali szczurom po 16 mg
ergosteryny naswietlanej dziennie, co jest dawka 16000 razy wiek-
szg od leczniczej, jednak nawet po trzech miesigcach obserwacji
nie stwierdzili ujemnego wptywu tak olbrzymich dawek na stan
zwierzat. Zwierzeta zabite po tym czasie i poddane sekcji nie wy-
sazywaty zmian patologicznych.

Sprzeczne te wyniki, otrzymywane przez réznych autoréw,
mozng ttumaczy¢ tern, ze ergosteryna, uzywana przez nich, byta
"Ajednolitego pochodzenia. Chodzito tu o preparaty fabryczne, kfo-
ryeli sposoby aktywowania i oczyszczania nie sg znane. Dalej
" wymienionych pracach nie przeprowadzano réwnoczesnego ba-

"i" aktywnos$ci preparatéw w kierunku przcciwkrzywiczym.

W celu unikniecia tych biedéw i stwierdzenia czy zmiany,
spostrzegane przez niektérych autoréw, zalezne sa od czynnej sub-
stancji przcciwkrzywiczej, postanowitem dokonaé¢ badan na czystej
ergosterynie w poréwnaniu z preparatami fabrycznemi, przy jedno-
czesnej standaryzacji uzytego do doswiadczen materiatu. Réwno-
cze$nie badano dziatanie duzych dawek ergostcryny, naswietlonej
krétko (‘fi- godz.) i w ciagu dtuzszego czasu (6 godz.).

Standaryzacje preparatéw witasteryny D przeprowadzono we-
dtug metody Scheunerta i M. Schieblicha. Metoda ta oparta jest
na spostrzezeniu, ze mtode szczury, w wieku 3—4 tygodni, trzymane
na diecie Mc. Collum‘a 3142, wykazujg po 14 dniach zmiany krzy-
wicze, ktdére mozna stwierdzi¢ rentgenologicznie. O de zwierzetom
takim, bedacym na diecie bezwitaminowej, podawa¢ dostateczng
ilo§¢ witasteryny przeciwkrzywiczej, to po uptywie 14 dni nietylko,
ze nie stwierdzi sie zmian krzywiczych, lecz rozw6j kosci bedzie
zupetnie normalny. Jako jednostke przeciwkrzywicza przyjmuje
sie te najmniejsza ilo$¢ ergosteryny, ktéra w warunkach tych za-
pobiega powstaniu krzywicy.

Do badan uzywa sie kilku grup szczuréw mniej wiecej po 10
sztuk, ktorym podaje sie stopniowo zmniejszajace sie dawki ergo-
steryny, np. 1y, 08y, 00y, 04y, 0,2y, jedna grupa zwierzat nie
otrzymuje ergosteryny i stuzy jako kontrola. Po 14 dniach bada
sig zapomocag przeSwietlenia zwierzeta otrzymujace ergosteryne
na krzywice. Dopiero, gdy przynajmniej 80% zwierzat danej grupy
nie wykazuja zmian Krzywiczych, uwaza si¢ zastosowang dawke
za jednostke czynng witasteryny D. W grupie kontrolnej oczywi-
Scie wystepuje wyrazna krzywica. 100 jednostek szczurzych czyli
biologicznych odpowiada jednej jednostce Kklinicznej.

Pierwsza grupa doswiadczen dotyczyta dziatania duzych da-
wek ergosteryny, naswietlanej w ciagu pd6l godziny. Standary-
zacja wykazata, ze 1 cm3 1% roztworu danej ergosteryny za-
wierat 33.000 jednostek szczurzych.

Altodym szczurom o wadze od 33—45 g. podawano w ciagu

o$miu tygodni po 20.000 jednostek biologicznych dziennic. Zwie-
rzeta otrzymywaty pokarm, sktadajacy sie z pszenicy, mleka,
chleba, marchwi i jaj kurzych. W pierwszym tygodniu podawa-
niu ergosteryny zaznaczyt sie brak przyrostu wagi (Tabl. 1).
Tablica 1
14/1. 1930 21/1. 28/1.. 3/2. 10/2. 17/2. U3. 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
Pézniej przyrost wagi byt prawidtowy, wyniést 011 100% po
uptywie o$miu tygodni, wobec 112% wu szczuréw kontrolnych.

Smiertelno$é 0%.

Zwierzeta w czasie dos$wiadczen nie wykazywaty objawéw
..hyperwitamfnozy“. Po o$miu tygodniach szczury zabito* Na-
rzagdy zbadano histologicznie na obecno$¢ zwapnien metoda Kossa

z barwieniem safraning. Takowych nic znaleziono w watrobie,
sercu, S$ledzionie. W nerkach wystapity tylko nieznaczne zwap-
nienia w substancji korowej.

W drugiej grupie doswiadczenn stosowano duze dawki ergo-
steryny. poddanej nasSwietlaniu w ciggu 6-ciu godzin. Po stan-
daryzacji tej ergosteryny, okazato sig, ze 1 cni'l 1% roztworu

zawiera 33.000 jednostek biologicznych, czyli takg sama aktyw-
no$é. jak po nasSwietlaniu poétgodziiniem. Szczurom podawano po-
dobnie jak w pierwszem doSwiadczeniu, dawke 20.000 jednostek
dziennie. Pokarm jak w do$wiadczeniu pierwszem. W ciggu pierw-
szych trzccli tygodni podawania ergostcryny przyrost wagi zo-
stat zahamowany, przyczem zwierzeta zdradzaty objawy ..liyper-
witaminozy“: nastroszenie sier$ci, wilgotno$¢ skoéry, zmniej-
szong ruchliwo$¢. W czasie o$miu tygodni $miertelno$¢ wyno-
sita 33%. U reszty zwierzat przyrost wagi po S-miu tygodniach
wynidst tylko 47.1%. (Tabl. 2).
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Tablica 2. tuje w Wupn (3%). Zwierzeta wykazywaty zahamowanie roz-
ju. i S-miu tygodniach podawania ergoste-
11/1. 1930 21/1. 32 g Cu3 73 218, woju. Przyrost wagi po y9 P g
28/1 Lo 1112 wyniést tylko 18.6%. (Tabl. 5).
1 41 40 43 45 52 56 58 62 66
8 34 35 B B B B B B - Tablica 5.
3 41 43 45 48 - - - - -
4 42 43 45 46 49 51 53 58 59 3/2.1930 10/2. 17/2. 1/3.  7/3. 21/3. 28/3. 3/4. 10/4.
5 44 44 44 45 49 51 54 58 61 1 4 40 2 40 43 45 43 42 43
6 37 36 38 39 41 45 50 52 56 2 41 40
7 35 34 35 - - - - - - 3 40 40 41 39
8 36 36 37 41 43 45 47 49 52 4 37 36 39' 41 46 42 43 43 45
9 37 37 42 45 44 52 53 56 59 5 39 37 39 40 — — — — —
10 32 32 30 31 32 35 3 40 42 6 4i 38 37 29 40 — — — —
7 37 36 35 39 40 43 45 47 43
Uadsaiie histologiczni; narzagdéw wykazaty nastepujace zmiany: 8 33 33 32 33 - - - - -
1) nerki zwapnienia zaréwno w czesci korowej, szczegdlnie 9 35 36 36 31 36 39 42 43 43
w okolicy ktebnszkow, jak i w rdzennej, 2) serce: nieliczne zwap- 10 37+ 36 35 36 36 - - - -
nienia W_samym rTnesn.lu s.ercowym,. 3) watroba: zwapnienia oko- Smiertelno$¢ w tym czasie wynosita 60%. Zwierzeta réwno-
tonaczyr1||ovye, 4) dslledglo(jna. k?ez zmian. p h todveh cze$nie wykazywaty objawy ,hyperwitammozy*“. Badanie histo-
X .Ana ogiczne doswladczenlia przeprowadzono na .4-e miodyc logiczne wykazywato wybitne zwapnienia w nerkach, mie$niu
kro!lkach wagi 94(1—990 g._PoQano m po ,150'00(1 Jedr_lostek_ bio- sercowym i okoto naczyh wienficowych serca, oraz w watrobie.
'°€"_°Z”y°h ergoste_ryny_ d2|en_n|e. Po dwéch tygo_dnl_ach jeden Zestawiajac otrzymane wyniki, mozna powiedzie¢, ze ergo-,
krolik padt. Badanie histologiczne wykazato zwapnienia w ner- g . na r67norodnie naswietlana lub pochodzaca z réznych pre-
kaeh podobnego typu co u szczurow. Trzy pozostate kroliki zo- oo 246w fabrycznych, stosowana w postaci jednakowych bardzo

statly zabite po miesigcu. Zmiany anatomiczne w postaci zwapnien
znaleziono tylko w nerkach.

W trzeciej grupie doswiadczen stosowano duze dawki erge-
steryny, zawarti w preparacie Vitavit. 1 errrl tego preparatu za-
wierat w owym czasie 10.000 jednostek biologicznych. Podawano

miodym szczurom po 20.000 jednostek dziennie w ciggu o$miu
tygodni. Pokarm jak w doSwiadczeniach poprzednich. Zwierzeta
nie wykazywaty objawéw ,hyperwitatninozy Przyrost wagi
po 8-miti tygodniach wynidst $rednio 89.7%. (Tabl. 3).
Tablica 3.
14/1. 1930 21/1. 28/1. 3/2. 10/3. 17/2. 13. 7/3. 21/3.

40 .39 43 51 55 63 61 75 83
35 b 39 42 46 52 62 66 72
42 45 45 — — — — — —
43 45 47 51 58 59 65 74 82
45 46 47 51 59 62 67 70 71
36 38 41 48 52 59 65 68 72
36 37 39" 4 46 49 50 59 62
35 37 39 45 50 60 64 69 69
39 39 43 49 56 68 73 73 74
A 39 43 56 62 68 75 7 82

C©OWo~NO U A WN,

Z posréd 10 szczurdw jeden
Badanie histologiczne wykazato
zwapnied w substacji korowej nerek. Watroba, $ledziona i mie-
sien sercowy nic wykazywaty zmian patologicznych.

W czwartej grupie do$wiadczen podawano szczurom po 20.000
jednostek biologicznych ergosteryny, zawartej w preparacie Vi-

padt w czasie doSwiadczenia.
ty lko obecno$¢ nieznacznych

gantol. 1 cm:i tego preparatu zawiera! 20.000 jednostek biologicz-
nych. W ciggu pierwszych 2 tygodni wystapity objawy ,hy per-
witatninozy“, zahamowanie wzrostu, nastroszenie siersci, $mier-
telno$¢ 33% i t d. Po o$miu tygodniach przyrost wagi u pozo-
statych szczuréw wyniést tylko 40.5% .(Tait. 4).
lablica 4.
3/2: 1930 10/2. 17/2. 3.  7/3. 21/3. 28/3. 3/4. 10/4.

1 4 4 40 43 46 49 51 56 58

2 42 39 39 42

3 A A 36 38 40 42 45 48 47

4 3B K3 A 37 40 41 44 48 51

5 42 39 39 — — — — — —

6 37 38 37 40 42 46 45 48 56

7 ke 33 35 37 38 40 — — —

8 44 45 45 50 — — — — —

9 40 40 42 45 47 50 52 53 57

10 35 35 37 37 38 41 42 48 51

Badanie histologiczne narzadéw wykazato w nerkach
nienia zaréwno w substancji korowej jak
zwapnienia okotonaezyniowec. Nieliczne
sercowym. Sledziona bez zmian.

W piatej grupie dosSwiadczen podawano mitodym
po 20.000 jednostek dziennie ergosteryny naswietlane!
a jako pokarm diete Mc. Collum‘a.

zwap-
i rdzennej. W watrobie
zwapnienia, 'w miesniu

szczurom
pél godzim.
Dieta ta, jak wiadomo obfi-

duzych dawek, wywotuje rézny wptyw na ustréj.

Stosowanie u szczuréw przez diuzszy okres czasu b. duzych
dawek, wynoszacych 20.000 jednostek biologicznych ergosteryny
krotko (p6l godziny) naswietlanej, lub w postaci preparatu Vita-
vit nie wywierato ujemnego wptywu. Zwierzeta rozwijaty sie na-

og6t prawidtowo i nie padatly w cza.sie doSwiadczenia. Narzady
wewnetrzne poddane badaniu histologicznemu, nie wykazywaty
wiekszych zwapnien. Jednem stowem nie byto tu objawoéow ,liy-

perwitaminozy".

Natomiast stosowanie takiej samej ilosci jednostek t. j. po
sprowadzeniu do tej samej aktywno$ci co w poprzednich dos$wiad-
czeniach ergosteryny diugo naswietlanej (6 godzin) lub w postaci
Vigantoltu, wywotato objawy ..hyporwitaminozy": zahamowani*,
wzrostu, duzg $miertelno$¢, zwapnienia w narzadach wewnetrz-
nych.

Uwzgledni¢ nalezy réwniez zalezno$¢ powyzszych objawow
od sktadu pozywienia. Pokarm obfitujagcy w wapn sprzyja po-
wstawaniu objawow ,liyperwiiaimnozy “, za czem przemawia po-
réyynanic doSwiadczenn grupy pierwszej i piatej, w ktérych sto-
sowano ergosteryne jednakowego pochodzenia, raz u szczurdw
otrzymujacych normalng diete, a drugi raz z nadwyzka wapnia.

Okazato sie, ze nadmiar wapnia sprzyja w wysokim stopniu
powstawaniu ,hyperwitaminozy".

PiSmiennictwo:

1) Collazo 1 A. Rubino P. i B. Yarela: Bioch. Zeit.

209, 1929. 2) Floltz F. i T. Brand: Hoppe-Seyler Zeit
f. physiol. Chemie, 181, 1930. — 3) Kreitmar H i F Moll:
Miincli. Med. Wocli. 26, 1928. 4) Leé$ne E. i R. Cle men t:
Compt. ren. d. 1 Soc. Biol. 101, 1929. — 5) Ssifnftionet H. i G.
Tan ret: Compt. ren. d. I. Soc Biol. 100, 1928. — 6) Sclie u-
nert A i M Sch'eblich: Bioch. Zeit. 209, 1929.

Franciszek KMIETOWICZ, ijtin. Lwow.

Z badan nad stezeniem jonéw wodorowych w zdrojach polskich.
IV. Doniesienie.

Z Instytutu Farmakologii
Dyrektor: prof. Dr.

dosdwiadczalnej U. J, K
Wiodzimierz Koskowski.

1

Chcac zamkngé¢ badania nad stezeniem wolnych jonéw wodo-
rowych catej grupy zrodet zachodnio-karpackich, o/.iiaczytem ko-
lejno wszystkie zdroje Rabki, a nadto wody mineralne Stowa-
czyzny z Cigielki i Bard Jowa, jako geologicznie i che-
micznie nalezgce do tego .zespotu.

Solanka rabczanska zebrana wspdlnie ze wszystkich
jest wybitnie hypertoniczng solankg jodowm-bromowg i
ktadnik wodorowy réwny 7.05. Podkres$li¢ nalezy, ze Zr6dta rab-
czanskie nie posiadajg znaczniejszych iloSci wolnego bezwodnik.i
weglowego, dlatego tez i ich wyktadnik yyodorowy lezy na granicy
rownowagi wodorowo-hydroksylowej, czyli oH = 7.0.

I rzeczywiécie oznaczenie stezenia wolnych jonévv wodorowych
w pojedynczych zrédtach wykazuje pH = 7.0 lub niewielkie waha-
nia w kierunku pH =; 7.05.

Zzrodet
ma wy-
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Tablica 1
Rabka 21. VIII. 1930. pH.
zrodto pod grota 7.0 — 7.05
kolo turbiny
kolo maszyny
kolo Stelli > «
w Borku A >
Krakus . »
Kazimierz . >
pod deptakiem
koto warzelni
Rafaela . »
Z powodu zajecia rurociggu nie modleni oznaczyé¢ tylko

wody ze zr6dta na ,wyzyskach".
Nowe rozbiory c-liemiczne wszystkich Zrédet maja by¢é prze-

prowadzone w ciggu roku po ukonczeniu giebokiego wiercenia,
ktorego wyniki wedle zdania geologéw zapowiadajg sie bardzo
korzystnie.

Cigielka jest zdrojowiskiem wysylajagcem swa bardzo silng

solanke jodowg do wszystkich krajéw Europy; lezy na granicy
czechostowackiej w bezposrednim sasiedztwie z nasza W ysow a.
Ma tez podobnie rozmaity sktad wod, jak i Wysowa.

Zdréj ,Ludwika" jest solanka hypertoniczng sodowo-jo-
dowg. jesj t( najsilniejsze znane Zrédto jodowe, gdyz zawiera
0.007 g jodu w 1 litrze wody. Odpowiednikami w Polsce sg zdroje
z lwonicza, Rymanowa i Rabki.

Drugim Zzr6diem eksploatowancm w Cigielce jest zdréj ,,Ste-

fana“. Jest to szczawa alkaliczno-stoua, zawierajaca obok duze.i
ilosci wolnego kwasu weglowego i S$rednich ilosci chlorku sodo-
wego, — 16.722 g weglanu sodowego w 1 litrze.
Trzeciem Zr6dtem jest zaniedbany zdrdj szczawy zelazistej,
lezacy dalej w kierunku do Wysowej.
Stezenie jon6w wodorowych tych Zrédet przedstawia naste-
pujaca tablica:
Tablica
c'Sielka 17. V11, 1930. PH
zrodto Eons l.udoyicus 7.3
Fons Stephanus 6.8
3,
Bardjow jest zdrojowiskiem lezagcem na wysoko$ci 382 m.
n- P. ni. na stoku potudniowym, a wtasciwie juz u podn6za Kar-
Pat- Stezenie wolnych jonéw wodorowych w jego Zrdédtach jest
"astepujace:
Tablica Il
Rardjow 3. VIII. 1930. PH
zrodto Elzbiety 5.9
gtéwne 6.25
lekarza albo ludowe 6.4
zwyktej wod\ stodkiej 71
Zdréj ,lekarza" jest szczawg alkaliczno-stong, podobng do
krojéw szczawnickich i kro$cienskich, a z obcych do wéd Glei-
Pbenbergu, Luchaczowic i Selters. Zdréj ten zawiera 0.49% we-
glanu sodowego i 0.12% chlorku sodowego, oraz 0.07% weglanu
wapnia i 0.21% wolnego bezwodnika weglowego.
Zdr6j Elzbiety jest szczawg zelazista o zawarto$ci 0.008%

wCglanu zelazowego. Posiada wiec w 1 litrze 0.08 g zelaza, czyli
tcst jednem =z najsilniejszych Zrdédet tego typu.

Zalkalizowanie wzglednie zakwaszenie ustroju i jego wydzielin
1wydalin jest krytycznie rozpatrywane w ostatnich latach.

Ustréj zywy dazy do izotonizacji, do izotermizacji, do utrzy-
mania sie w pewnych statych warunkach fizyko-chemicznych,
a jedng z najwazniejszych norm jest wyrazna stata stezenia wol-
nych jonéw wodorowych. Stezenie to dla rozwoju zycia wogodle,
Gk i dla funkcyj fizjologicznych poszczegdélnych narzadoéw jest
Hale i waha si¢ w bardzo szczuptych granicach. Zmiana pH w pty-
nach ustrojowych powoduje albo stan patologiczny, czyli chorobe,
albo przejsciowa zmiane funkcji fizjologicznej. Zmiana wiec pH
moze by¢ dla ustroju wzglednie dla jego czynno$ci pewnym
bodzcem.
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Naruszyé mozemy stezenie wolnych jonéw wodorowych w tkan-
kach, ptynach, wydzielinach i wydalinach ustroju, takze przy
pomocy systematycznie podawanych do picia wéd mineralnych
Zmiana pH w ustroju moze by¢ korzystng, a wtedy leczenie wo
darni mincralnemi jest celowe; ale tez w pewnych warunkach zmiana
pH moze by¢ szkodliwg i wtedy trzebaby zna¢ granice danego

leczenia. Poznanie wiec statego pH woéd mineralnych, obok po
znania ilosci bezwodnika weglowego, siarkowodoru oraz iloSci
i jakosci weglan6w jest rownie wazne, jak znajomo$¢ fizjolo-

gicznych norm pH ustroju.

Alkaluowa¢ mazemy ustr6j wodami mineralnemi fatwo, gdyz

wiekszo$¢ ich jest zasadowa; zakwasi¢ za$§ mozemy niewatpliwie
lubo w nieznacznym stopniu i przejSciowo przy pomocy szczaw
prostych, wo6d siarczanych i gorzkich przeczyszczajgcych, a ka-

pielami kwaso-weglowemi nawet wyraznie, zwtaszcza je$li polecimy
cze$ciowo wdechiwa¢ bezwodnik weglowy unosy.acy sie nad zwier-
ciadtem wody.

Znamy normalne pH sok6éw przewodu pokarmowego, znamy
optimum pH dla dziatania zaczynéw trawiennych, .a przy pornosy
wéd mineralnych w stanach niedoboru lub nadczynno$ci mozemy
cze$ciowo regulowaé¢ i tworzy¢é sztucznie odpowiednie warunki.

Np. szczawy wogdle.,, a zwtaszcza proste, ktérych wyktadnik
wodorowy wynosi 58— 6.1— 6.6 moga by¢ uzyte przy iiiedo-
kwasnosci zoladKa. Poza ich bezposSrednicm dziataniem na ko-
moérki wydzielnicze zotgdka, wplywajg one same wzmagajaca na
wydzielanie soku trzustkowego. Wydzielanie soku trzustkowego
jest proporcjonalne d6 stezenia wolnych jonéw wodorowych bodzcu
(Popielski). ReSOrbc.ia bezwodnika weglowego z jelit, wigza-
nie chemiczne, a przez to szybkip znikanie wolnego COs z tego
§rodowiska, utatwia powstanie optimum pH dla soku trzustkowego,
a zawmrto$¢ soli zasadowycli w podanych wodach jeszcze go po-

teguje.

5.

wy nosi do 7.4,
ze krew zylna
spada pH do

Stezenie jonéw wodorowych Kkrwi tetniczej
krwi zyfnfcj jest zwykle nizsze, okoto 7.35, czyli,
jest kwasniejsza (zwykle o 0.05). Przy kwasicy
6.95. a przy mocznicy nawet do fi.\V.

Protoplazma komoérek odpowiednio do krwi oddziatywa stabo
zasadowo, utrzymujac ,-datg réwnowage miedzy kwasami i zasa-
dami ustroju pizy pomocy naturalnego uktadu moderatoréw. Kwas
weglowy, ktéry powstaje przedewszystkiem z przemiany materji
i dwuweglany sa najwazniejszag para takich moderatoréow

Zwiekszanie ilosci bezwodnika weglowego, wzglednie dwu-
weglanéw w osoczu krwi przez systematyczne i diugotrwale po-
dawanie odpowiednich wdéd mineralnych, czy tez kapieli z C(L

moze wptywaé¢ na réwnowage tych moderatoréw, a takze i re-

zerwy zasadowej.

ilorazie-------------mmmmm- powoduje kwasice lub alkaloze.
Na H CO:t

Stany kwasicy gazowej przewlektej, jaka stwierdza sie w gruzlicy

Zmiana w

i rozedmie ptuc, wystepujg przy normalnej zawarto$ci dwuwegla-
néw i zwiekszeniu sie kwasu weglowego. Eksperymentalnie mozna
ja otrzymaé¢ wdcchajac CCL w ilosci wiekszej nizeli prawidtowo

zawierajg go pecherzyki pilic, a wiec pow.\zej 6%. Stad u chorych
na rozedme wskazaiiemby byto nie kapa¢ ich w kapielach kwaso-
ueglowych wcale, albo kapaé¢ przykrywajac szczelnie wanny.

W padaczce i tezyczce nalezatoby w.vkluczyé wody alkaliczne,
ze wzgledu na alkaloze towarzyszaca tym chorobom.

Y\ skompensowanej kwasicj niegazowej, wystepujacej przy
cukrzycy, ciazy, uremji, po wysitkach fizycznych, gdzie ustroj
przesycony jest kwasami i gdzie dwuweglany zostaty zmniejszone,
a rownocze$nie z niemi zmniejsza sie Systematycznie i preznosc
dwutlenku wegla, a wiec gdzie ciggle krew znajduje sie na granicy
przekwa.szenia i reguluje norme sw'g jeszcze tj, lko przy pomocy
nerek, wydalajagc zwiekszone ilosc, kwasu i amoniaku, nalezatoby
przeprowadzi¢ badania nad podawaniem wod alkalicznych, a zwtasz-
cza wmdy Zubera z Krynicy.

W zdrojowiskach potozonych
jest zawsze rzadsze i ubozsze w tlen.
znaidzie sie sercowo cliom z dolin z zaburzeniem olJdeclniniem
i jesli choremu takiemu poleci si¢ pi¢ wvod\ alkaliczne i nadto
kapa¢ bezposrednio po przyjezdzie w kapielach o wyzszej nieco
cieptocie, wystapi u niego alkaloza gazowa t. zn. dwuweglany
zaczng sie zwiekszac¢, a nie obnizaé, gd.\ tymczasem prezno$¢ bez-
wodnika weglowego obnizyta sie juz po przyjezdzie w go6ry od-
raza. Krew wiec staje sie bardziej zasadowa, pH krwi Zwigksza
sie i wystepuje forma alkalozy gazowej iiicskompensowanej, szko-*
dliwej, choéby trwata tylko przejsciowo i krétko. Chorzy tego ro-

wysoko w goérach powietrze
Jedli w S$rodowisku tak.idu.ii
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dzaju powinni mie¢ czas diuzszy na aklimatyzacje, na dostosowa-
nie sie do nowych warunkéw powietrza gérskiego.
lak duza role odgrywa oddechanie w kwasicach, eksperymen-

talnie najlepiej demonstrujg doswiadczenia Podlezg i No-
skowskiego w pracach nad goragczkag obwodowa. Pies badany
w normie posiada! podstawowg przemiang oddechowg: CO->=

60.32 cml; Op — 72.15 cm3 objetos¢ oddechowa 2.32 litr., na .1 mi-
nute, cukru we krwi 96 mgr; kwasu mlekowego 12 mgr, a cieptote
37.2". Po podaniu dozylnem zélci naftylammowej w cztery godziny
pézniej wzrést CO- na 134.14 cm3, O- na 165.71 cm3 objeto$¢ odde-
chowa na 9.36 litra w 1, cukier za$ na 130 mgr, a kwas mlekowy na
23 mgr bezposrednio przed wystagpieniem polypnoe: cieptota
wkoAcu na 40.2° C.

Oddechy z 20 (Krzywa 1) wzrosty réwnocze$nie na 274 (Krzy-
wa IlI) w jednej minucie w czasie zalania ustroju kwasem mleko-
wi m. Proporcje te ilustruje najlepiej jedna z nieogtoszonych dotad
krzywych, ktorag podajemy ponizej.

Krzywa I

Krzywa Il

Widzimy z tego, ze oddechanie jest regulatorem grozgcej kwa-,
sicy i tworzy mechanizm niestychanie wazny w utrzymywaniu
réwnowagi kwaséw i zasad; jest wiec funkcjg obronng i to funkcjg
czynng, podobnie jak / drugiej strony podobni Il regulatorem sa
takze i nerki.

Oddech przy kwasicy ni-fetylko jest szybszi, ale jest i gteb-
szy, przyczem wzrasta tetno i ci$nienie, podczas gdy przy alka-
lozie oddech jest rzadszy, ptytszy, a cisnienie krwi wolniejsze.

W kwasnci cukrzycowej kwasy aceto-octowy i oksy-mastowy
zatruwaja organizm zmniejszajac zawarto$¢ zasad, tak, ze ustrdj
traci potas, s6d, magnez i wupA. Wody alkaliczne nadaja sie do
leczenia tych stanéw, tern wiecej, ze alkalja majg nadto,‘wywo-
ti wa¢é wogdle hypoglikemje, a szczawy wapniowe zelazisto-
inagnezowe posiadajg tracone jony.

To samo odnosi sie takze do przemiany purynowej, gdzie
wody alkaliczne wzmagaja w.\ dalanie kwasu moczowego (chociaz
posrednio).

Nalezy tez pamieta¢ przy ocenie chemicznej waéd mineral-
nych, ze weglany wapnia i magnezu wigzag kwasy w przewodzie
pokarmowym, a przez to alkalizujg mocz i zaoszczedzajg ustro-
jowi czes$c-iowo fosfor (Modrakowski).

Dalej przy kwasicy powstatej po pracy mie$niowej z kwasu
mlekowego u ludzi z nizin, ktoérzy nagle znalezli sie w gérach,
a ktérzy przez to maja alkaloze oddechowg z mniejsza iloScig mo-
deratoré6w dwuweglanowych, niz 1 siebie w dolinach — i jesli
nadto cierpig na choroby sercowe i pewne choroby krwi, zwta-
szcza btednice i niedokrwisto$¢ — to nalezy u tych chorych z po-
wodu tatwoéci powstawania kwasu mlekowego ograniczyé ruchy
do minimum i indywidualnie ustosunkowa¢ sie do kazdego przy-
padku.
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Obnizenie przemiany gazowej, zwiekszonej chorobowo, jaka
spotykamy w hypertyreozach, oraz tam, gdzie przemiana jest pra-
widtowg, ale z powodu wzmozonego rozpadu biatka nastepuje
wychudzenie, - mozemy wuzyska¢é poprawe przez podanie wdd
alkalicznych, jak np. Zubera (Braun),
zerwie zasadowej, a stabiej przy szczuplej.

Zwiekszenie jonéw H wzglednie OH, a wiec st\vorzenie kwa-
sicy wzglednie alkalozy w ustroju, oraz zwiekszenie réznic w re-
zerwie mzasadowej, zumienia takze farmakodynamicznc wtasnosci
$Srodkow lekarskich wzglednie ich nasilenie i tak np. z $rodkéw
nasennych pochodne kwasu barbiturowego silniej dziataja na
osrodki w thahmuis opticus, chloraloza za$ na kore moézgowsa, gdy
rezerwa alkaliczna maleje, stabiej gdy rosnie. Przeciwnie beta-tetra-
hydronaftylamina dziata silniej liypertermicznie przy obfitej re-
zerwie zasadowej a stabiej przy szczuplej.

Adrenaling przyspieszg swe dziatanie i sile w $rodowisku jo-
néw OH, zmniejsza za$§ pod wptywem jonu H. Dziatanie wiec na-

czyniowe i hypertenzyjne adrenaliny jest wzmozone wtedy, kiedy
wzrasta i rezerwa alkaliczna, a maleje gdy i rezerwa maleje.
Odwrotnie dziata adrenalina na jelito izolowane. Silniej gdy pH
staje sie kwasniejszun, stabiej w $rodo\\ isku zasadowem.

Wydzielanie $liny pod wptywem pilokarpiny zalezy tez od
rezerwy alkalicznej; ro$nie ono, gdy rezerwa ros$nie, m zwalnia
sie za$§ gdy rezerwa maleje (Tiffeneau).

Dalej widzimy, ze biekit metylenowy sam przez sie nie jest
trujagcy dla ustroju, powodujac jednak rozpad glykogenu watroby
az do kwasu mlekowego, zakwasza ustréj, wywotuje hypertermje
i dopiero posrednio dziata toksycznie Dadlez i Koskowski).

Alkaloza poteguje dziatanie insuliny. 1 rzeczywiscie podajac
w Krynicy 450 g dziennie wody Zubera (okoto 9 g zasad) cho-
remu na cukrzyce z ilosciag 9% cukru w moczu, Otrzymatem zu-
petne odeukrzenie bez ketonurji przy diecie 200 g weglowodanéw,
po stosowaniu 10 jednostek insuliny 2 razy dziennie w ciggu 3 dni,
a w ciggu tygodnia przyby tek 6 kg na wadze ciata.

Przy zakwaszeniu tkanki podskdrnej gazowym bezwodnikiem
weglowym spostrzegatem przy rost i rozszerzenie si¢ naczyn wio-
sowatych pod kapiiaroskopem, co potwierdza ModrakowsKki
w kwasicach eksperymentalnych, w alkalozaeh za$ spostrzegajac
zanikanie i $cieficzenie naczyn wilosowatych.

Wogéle alkaloza zwigksza pobudliwo$¢ uktadu parasympatycz-
nego, kwasica za$ uktadu nerwowego sy mpatycznego.

Ocena tedy toksycznosci $rodkow lekarskich jak i sity ich
farmakodynamicznego dziatania, zalezy od oceny S$rodowiska che-
micznego, w jakiem te S$rodki majg dziataé. Stezenie jonéw wo-
dorowych jest jednym z czynnikéw, ktéry obecnie nalezy uwzgled-
nia¢ przy rozpatrywaniu dynamiki fizjologicznej i farmakolo-
gicznej.

Wody /a$ mineralne i kapiele kwaso-weglowc oraz siarczane
sg jednym ze $rodkdéw, ktére zmieniajac stosunek moderatoréow we
krwi, majg wybitny wptyw na pH ustroju. Celow'a zmiana pH
w ptynach ustrojowych moze mie¢ wiasnosci lecznicze i tu na-
lezy podkresli¢ terapeutyczne znaczenie pH wdéd mineralnych.

Pismiennictwo:

Tiffoncau, Levy ct Brown: Arcli. internat, dc Pliar
macodynamie et dc Tlierapie. XXXVIII, 1930. — Modrakow -
ski: Terapia alkaliami i kwasami. Ciechocinek, 1925. — Braun
Bronistaw: Pamietnik UJ. Zjazdu Lekarzy w Krynicy, 1930. -

F. Kmiotowicz 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. — Dadlez i Koskowski: Pol. Gaz. Lek. Nr. 22 1929-
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Czeni winnis$my si¢ kierowaé w wyborze metody

tozyska przodujacego?

leczniczej

Z kliniki potozniczej i choréb kobiecyclt U. .1 K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. K. BoclichAski.
Dzieki badaniom Aschoffa i jego uczniéw Stwierdzonym
zostato, ze tozysko przodujgce rozwija sie w t. zw. dolnym od-

cinku macicy i to albo pierwotnie,
sie w tymze odcinku, lub tez nastgpowo. jezeli jaje ptodowe usa-
dowi sie wprawdzie w miejscu normalnetn, lecz mimoto cze$¢
tozyska z tego lub owego powodu rozwija sie¢ w dolnym odcinku.
Stwierdzenie tego faktu wyjasnia, dlaczego potgczenie tozyska ze
$ciang macicy w dolnym odcinku jest mniej korzystne, anizeli
w warunkach norm ilnych i tlumaczy, dlaczego, im nizej tozysko

jezeli jaje ptodowe wusadowi
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Kst usadowione w kierunku ujScia wewnetrznego i kanatu szyi,
tem wiekszej zmianie ulegaja warunki normalne i tern grozniej-
sze wystepuja objawy Kkliniczne, mianowicie krwawienie i niebez-
pieczenstwo zakazenia.

Zdawatoby sie, ze poznanie powyzszych faktéw utatwi nale-
zyte zorjentowanie sie w kazdym przypadku tozyska przodu-

jacego i umozliwi wybor racjonalnego postepowania. lak niestety
nie jest. 1 dzisiaj jeszcze mimo wszystko mozna stwierdzi¢ pewng
rozhiezno$¢ zapatrywan w wielu kierunkach.

Juz sam podziat tozyska przodujgcego na tozysko przodujace
catkowicie, boczne i brzezne nasuwa pewne watpliwos$ci. .lest to
bowiem podziat o tyle niesScisty i niepewny, Zze badanie kliniczne
nie w kazdym przypadku pozwala na pewne rozpoznanie, a tem-

sainem na uzasadnienie tego podziatu. Tak np. przy szyi droznej
bla palca mozemy stwierdzi¢ catkowite nakrycie wujScia we-
wnetrznego utkaniem lozyskowem. a juz wkrotce, jezeli tylko
kanat szyi nieco bardziej si¢ rozszerzy, stosunki te moga sie
catkowicie zmieni¢ i bedziemy je zupetnie inaczej oceniaé. Po-

nadto tak w jednym jak i w drugim wypadku nie bedziemy cat-
kiem pewni, czy przypadkowo tozysko w przewaznej swej cze$ci

nie jest usadowione normalnie, a tylko pewna jego cze$¢, i moze
nawet tylko nieznaczna, jest nisko usadowiona. Roéwniez niema
zgodno$ci zapatrywan co do przyczyny krw-otokow, stanowig-

cych, jak wiadomo, istotne i najwieksze niebezpieczeAstwo w przy-
padkach tozyska przodujgcego. N. p. Kréonig i Sellheim sg
zdania, ze z chwilg rozpoczecia sie czynnosci porodowej dolny
odcinek, a wraz z nim takze podstawa ftozyska ulegajg rozcia-
gnieciu i ze wskutek tego powstaje krwotok. Krwotok ten atoli
niema stanowi¢ istotnego niebezpieczenstwa, lecz dopiero ten,
krwotok, ktéry powstaje po porodzie, a to dlatego, ze dolny od-
cinek macicy nie ma zdolno$ci dostatecznego kurczenia sie, tak
nby spowodowat zamkniecie naczyn.

Zapatrywania tego atoli nie podziela wiekszo$¢ autorow
‘ stusznie. Wszak kazdy potoznik zna wiele przypadkéw tozyska
Przodujacego, w ktérych po porodzie wcale niema krwotoku bez
wzgledu na spos6b ukonczenia porodu. Jezeliby sam skurcz dol-
nego odcinka macicy byt rozstrzygajacym czynnikiem, zapobie-
gajacym krwotokowi po porodzie, to krwotok ten musiatby by¢
szczegdlnie obfity w przypadkach szyjnego cigcia cesarskiego.
'ymczasem doswiadczenie poucza, ze tak nie jest, i ze mimo na-
ciecia $ciany dolnego odcinka krwotok czesto wcale nie powstaje
bib jest bardzo nieznaczny. Nie ulega wiec watpliwosci, ze, oprécz
skurczu dolnego odcinka macicy, dziata¢ muszg takze inne czyn-
niki zapobiegajgce krwotokowi, jak skurcz samych naczyn, zwe-

zenie ich Swiatta wskutek zlepu nabtonka i t. p. Mimo to atoli
nie mozna zaprzeczy¢, ze sam skurcz mieénia macicznego moze
Wystarczy¢, aby krwotok nie powstat.

Rrzyczyna krwotoku w pewnych przypadkach tozyska przo-

dujacego moga by¢é zaburzenia w rozwoju samego tozyska,
u zwtaszcza potaczenie jego z podstawa. Niedostateczny rozwdj
btony doczesnej w dolnym odcinku sprawia, zc kosmki tozyska

Przodujacego draza giebiej w miesien i to tern bardziej, im tozysko
lest nizej usadowione.

elezeli wskutek rozrostu jaja ptodowego i braku pomieszczenia
jego w jamie macicy przychodzi do rozwierania sie dolnego od-
cinka w celu pomieszczenia tamze dolnego bieguna jaja ptodowego
Woéwczas tozysko moze ulec odklcjeniu i powstaje krwotok. Mimo to
czynno$¢ porodowa moze nie wystapi¢ i cigza moze sie dalej roz-
wijaé, o ile naturalnie tozysko odkleito sie tylko na nieznacznej
Przestrzeni. Z tego samego powodu moga podobne krwotoki od
czasu do czasu sie powtarza¢ i nigdy nie mozna przewidzieé, czy
P° takim krwotoku wystagpi czynno$¢ porodowa, czy tez nie. lylko
w ten sposéb mozna wyttumaczyé, zc czesto w przypadkach
m°zyska przodujacego, nawet bardzo nisko usadowionego, cigza
dobiega do konca i niebezpieczenstwo wystepuje dopiero z chwilg
rozpoczecia sie¢ czynno$ci porodowej. Im gtebiej w migzsz mieénia
macicznego draza kosmki, tern mniejsze jest niebezpieczeAstwo
krwotoku z powodu rozciggniecia sie¢ dolnego odcinka wskutek
Powiekszenia sie jaja ptodowego. Z drugiej strony atoli w przy-
bndkaeh tych zwieksza sie niebezpieczenstwo pekniecia wzglednie
naddareia $ciany dolnego odcinka, a opanowanie krwotoku po
Porodzie moze by¢ bardzo trudne.

Wspomniane pekniecia dolnego odcinka macicy daleko czesciej
SU Przyczyng krwotokéw poporodowych, anizeliby sie to mogto
"edawat. Wszak nawet po porodach prawidtowych daleko czesciej,
mz to ogdlnie sie przyjmuje, powstajg mniej lub bardziej rozlegle
naddareia szyi, ktére nieraz powodujg silny krwotok. W przy-
padkach tozyska przodujagcego niebezpieczenstwo to jest daleko
Wieksze, gdyz wowczas nawet z niezbyt gtebokich naddar¢ moze
Powsta¢ obfity krwotok z powodu silnego unaczynienia miejsca,
W ktéreni usadowito sie tozysko.
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Odréznienie krwotoku, powstatego wskutek naddareia szyi,
od krwotoku, jaki powoduje niedostateczny skurcz dolnego od-
cinka po wypréznieniu macicy jest w przypadkach tozyska przo-
dujacego bardzo trudne i w praktyce powoduje czesto omyiki.
Jezeli tozysko usadowione jest normalnie mozemy tatwo ,stwier-
dzi¢ reka, czy macica jest nalezycie skurczona. Wobec tozyska
przodujgcego jest to niemozliwe, gdyz niedowtadu dolnego odcinka
nic mozua stwierdzi¢ dotykiem. Orientowanie sie na podstawie
zabarwienia krwi iliezawsze jest stuszne, gdyz krew w przypad-
kach krwotoku, powstatego- z naddareia szyi, nie musi by¢ zywo
czerwona czyli pochodzenia tetniczego i wlasme w przypadkach
iozyska przodujgcego bardzo czesto jest pochodzenia zj Incgo,
a wiec podobnie, jak w przypadkach krwotoku atonicznego. Jak
wielkie istnieje niebezpieczenstwo i tatwo$é naddareia szyi wobec
tozysku przodujgcego, dos$wiadcza tego codziennie kazdy praktyk,
stosujacy ten lub 6w zabieg operacyjny w tern powiktaniu. Wszak
juz Bra\lton-Hicks 4zdawal sobie z tego nalezycie sprawe,
skoro ostrzegat, aby po obrocie na nézke, nietylko nie pociggac
za nig, ale nawet, aby jej nie obcigza¢. To tez stusznie uwaza
rrenkel za pewne cofnigcie sie wstecz, propozycje obcigzenia
sprowadzonej po obrocie nézki ciezarem nawet do 2'j-> kg. ZJa-
niem tego autora, wszelkie pocigganie lub obcigzanie no6zki jest
niepotrzebne i niebezpieczne.

Nasilenie krwotoku zalezj w znacznj ni stopniu od tego, jak
wielka cze$¢ lozjiska przoduje i na jak wielkiej przestrzeni ulegto
ono odklcjeniu. Dlatego w przypadkach tozyska przodujagcego winno
sie¢ zawsze po urodzeniu ptodu dazy¢ do natychmiastowego wy-
dalenia tozyska. Stosunki anatomiczne sprawiaja, ze zabieg Grc-
d¢go nie zawsze tu pomaga, a wowczas nalezy by¢ przygotowa-
nym do recznego wydobycia tozyska.

Zabieg ten moze by¢ tatwy albo trudny, a czesto nawet nie-
bezpieczny i niemozliwy. Zalezy to od tego, czy zwigzek tozyska
ze $ciana dolnego odcinka jest bardziej powierzchowny, a wiec do$¢

luzny, czj tez bardzo S$cisty. W pierwszym wypadku reczne wy
dobycie tozyska moze byé bardzo tatwe, a w kazdym razie
nie napotyka na wieksze trudno$ci. Jezeli za$ zwigzek tozyska

z podtozem jest S$cisty wskutek tego. ze kosmki draza gteboko
w miazsz mieé$nia dolnego odcinka, .lub nawet szyi, wtedy oddzie-
lenie tozyska jest o wiele trudniejsze, czesto powoduje obrazenia,
ktére znacznie zwiekszajg juz istniejacy krwotok. Wydobycie to
zyska wogdle moze by¢ niemozliwe w przypadkach niektdry en
(piat inereta). Rzecz naturalna, ze nasilenie krwotoku zaleze¢ be-
dzie ponadto od tego, czy wog6le i jak wielkie naczynie ulegto
rownocze$nie przedarciu w chwili powstawania naddareia mies$nia.

Istnieje réwniez pewne zamieszanie poje¢ co do wartoéci zycia
ptodu i matki w przypadkach tozyska przodujacego. Zamieszanie
to zwins-zé-za daje sie zauwazy¢ odkad Kro6nig polecil ciecie ce-
sarskie jako zabieg leczniczy tozyska przodujgcego. Wie ulega
watpliwoséci, ze $miertelno$¢ dzieci przy tein cierpieniu i wtasnie
z powodu niego jest bardzo znaczna. ROwniez jest rzecza pewna,
ze ciecie cesarskie wptyneto bardzo korzystnie na zmniejszenie
tej S$miertelnosci. Nalezy' sie jednak zapyta¢, czy' to jest i winno
by¢ istotny m celem ciecia cesarskiego. W sprawie tej wtasnie po-
jecia nie sg uregulowane. Jedynie slusziiuni wydaje sig¢ stanowisko,
ze wskazaniem do ciecia cesarskiego w przypadkach tozyska przo-
dujacego winien by¢ interes nie dziecka, lecz zasadnicza okolicz-
no$¢, iz w pewnym okresie cigzy powiktanej tozyskiem przoduja-
cem najpewniej jesteémy w stanie opanowa¢ krwotok witasnie przy
pomocy tego zabiegu. W cierpieniu tern, o ile dawniej niedoceniano
nalezycie interesu dziecku, to obecnie mozna powiedzie¢, ze sig
je przecenia. Pamigta¢ nalezy, ze mozno$¢ utrzymania ptodu przy
zyciu zalezy przedewszystkicm od stopnia jego rozwoju, a wiec
od czasu cigzy. Ta mozno$¢ jest niewielka, o ile idzie o ptody nie-
dorozwiniete, a w przypadkach tozyska przodujacego jeszcze go-
rzej sie przedstawia. Tyczy sie to zwtaszcza praktyki prywatnej,
gdyz fachowa opieka pielegniarska kliniki i zaktadéw potozniczych
wieksza, szanse utrzymania tych dzieci przy zyciu. O tem nalezy
pamietaé, nic wolno bowiem mimo wszystko niedocenia¢ niebez-
pieczenstwa, jakie badz co badz ciecie cesarskie przedstawia dla
matki. Urodzenie dziecka zywego i zdolnego do zycia, winno by¢
do pewnego stopnia nagrodg za ryzyko tego niebezpieczeAstwu,
lest to chyba stanowisko zupetnie stuszne i usprawiedliwione, a od-
no$nie do ciecia cesarskiego pokrywa sie ono w zupetnosci z gtow-
nym celem leczniczym. Im bow iem cigza jest p6Zniejsza, temsamem
tem wieksze szanse utrzymania dziecka przy zyciu, tem idealniej
spetnia swe zadanie ciecie cesarskie jako zabieg, ktérnm mozemy
najpewniej opanowane krwotok. Gtéwnym celem zatem w przypadku
tozyska przodujacego winno by¢ opanowanie krwotoku, a cel ten
winniémy stara¢ sie osiggnaé¢ w sposob, zalezny przedewszystkicm
od erzasu trwania cigzy. Jezeli ptéd niezdolny jest do zycia poza-
macicznego, to zasadniczo racjonalniejszy jest w'yb6r metod po-
chwowych, ktére nie przedstawiaja niebezpieczeristwa ciecia cc-
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sarskicgo. Nic wyklucza to, rzecz naturalna, ze w tym lub owym
przypadku pod koniec cigzy ciecie cesarskie bedzie racjonalniejsze
i jedynie usprawiedliwione, nawet mimo, ze pléd bedzie niezywy-

Bardzo wazna rzeczg, na ktéra moze mato zwraca sie uwagi
w przypadkach tozyska przodujacego, jest to, czy mamy do czy-
nienia z pierwiastka, czy z wielordédka. -lak wiadomo, nieprawidio-
wos$é ta przydarza sie przewaznie u wielorédek WinniSmy pamie-
ta¢ o tetn, ze u pierwiastek wszelkie zabiegi od strony pochwy
sa niebezpieczniejsze i tern trudniej.,ze do wykonania, im wigekszy
jest pléd. Wptyw'a na to wagsko$¢ pochwy, jakotez zwykle dos$¢
dtuga i mato podatna szyja.

Co sie tyczy ciecia cesarskiego, to niektérzy autorowie uza-
lezniaja wy konanie tego zabiegu od tego, czy dany przypadek jest
czysty, czy tez nie i w przypadkach zakazonych go nie wykonujg.
Rozstrzygniecie tej sprawy nie zawsze jest tatwe. Jeszcze naj-
prosciej rzecz sie przedstawia, je$li istniejg typowe objawy o0gol-
nego ciezkiego zakazenia. W przewaznej liczbie przy padkéw atoli
trudno jest stanowczo orzec, jaki bedzie przebieg w danym przy-
padku, gdyz nie mamy zadnych danych, ktéremi mogliby$Smy sie
kierowa¢. Nie jest bowiem decydujagca wysoko$¢ cieptoty,
a czesto niepewne i zawodzgce nawet badania serologiczne i bakte-
riologiczne. Najcze$ciej zdani jesteSmy na wiasne dosSwiadczenie
i niejako odczucie i ocenienie na podstawie ogdlnego wrazenia,
czy dany przypadek nalezy uwazaé za zakazony, czy tez nie. lo
tez sprawia, ze tylko na podstawie yytasnego doswiadczenia moze
potoznik zadecydowa¢ w kazdym poszczegdlnym przypadku o wy-
borze sposobu rozwigzania rodzacej, a zwtaszcza, o ile idzie o usu-
niecie macicy, ktéry to zabieg niektérzy polecaja w przypadkach
rzeczywisécie zakazonych.

0 ile idzie o zestawienia statystyczne w wyborze sposobu lecze-
nia tozyska przodujacego, to te zasadniczo nie maja wiekszei war-
tosci, cho¢by nawet byty bardzo obfite. Zestawienia takie bowiem
tylko wéwczas majg znaczenie, o ile obejmujag wartosci réwne, to
jest nadajace sie do poréwnania. Tymczasem odno$nie do tozyska
przodujacego nalezy stwierdzi¢, ze tak nie jest. Wszak kazdy przy-
padek tozyska przodujgcego przedstawia sie inaczej, w kazdym
stosunki uktadajg sie inaczej mimo tych samych objawéw klinicz-
nych i mimo pozornie takiego samego stanu stosunkoéw, jakie w da-
nej chwili w czasie badania stwierdzamy. Stad wniosek, zt na pod-
stawie samych zestawien statystycznych nie mozemy wycigga*
zadnych wnioskéw co do metody postepowania i ze w wyborze
tychze metod winniémy kierowaé sie witasciwosciami kazdego po-
szczeg6lnego przypadku.

Przystepujac do kolejnego omoéwienia wszystkich metod, akii
stosujemy w leczeniu tozyska przodujgcego, to nalezy stwierdzi¢,
ze najlepsze wyniki tak dla matki, jak i dla dziecka, widzimy
w przypadkach, w ktérych poréd odbywa sig¢ sitami natury po
peknieciu pecherza. Wiadoma jest rzeczag, ze przy tozysku przo-
dujgcem pecherz ptodowy stosunkowo rzadko peka samoistnie,
gdyz przeszkadza temu cze$ciowo przodujacy ptat tozyska, a nadto
okoliczno$¢, ze w sasiedztwie tozyska biony sg grube, a wiec trud-
niej ulegaja peknieciu, f-0 sprawna, ze w przypadkach tych czesto
istnieje wielka ilo§¢ wo6d przodujgcych, co znéw niekorzystnie
wpitywa na jako$¢ boélow. Nie ulega watpliwos$ci, ze, jezeli pecherz
peknie lub go przebijemy, a nastepnie gtéwka lub pos$ladk, wstapia
nizej, a bdle porodowe sa dobre i poréd odbedzie sie sitami natury,
wowczas szanse dla matki i dla dziecka sa najkorzystniejsze. Za-
pewne, ze takze te przypadki nie sa wolne od pewnego niebezpie-
czenstwa, jak wogo6te kazdy pordéd prz-y +tozysku przodujgcym,
ktéory odbywa sie drogami naturalnymi w ten lub 6w sposéb. Nie-
bezpieczenstwo to polega na eweiitualnem nuddarciu szyi w tych
przypadkach, w ktérych wystgpig bardzo energiczne bdle parte,
a ujscie nie jest jeszcze dostatecznie rozwarte. Rrzy bard/o silnych
bélach partych nrozc w istocie szyja ulec nuddarciu, co spowodo-
waé moze silny krwotok. W tycli przypadkach nalezy dbaé¢ o to,
by ostabi¢ zbyt silne béle parte, co tatwo uskuteczni¢ przy pomocy
narkotykéw lub nawet ogdlnej narkozy.

Ten spos6b postepowania, to jest przebicie pecherza ptodo-
wego, jak z powyzszego wynika, wymaga istnienia pewnych wa-
runkéw', a mianowicie musi istnie¢ mozno$¢ dojscia do bton, poto-
zenie ptodu winno by¢ podituzne i musi by¢ dobra czynno$¢ poro-
dowa. Spetnienie tych warunkéw niezawsze istnieje i tein sie thu-
maczy, ze ten sposéb postepowania mozna zastosowaé tylko
w ograniczonej liczbie przypadkéw. Nie ulega watpliwos$ci, ze przy
nalezytej uwadze i $ci$lejszej kontroli ilos¢ tych przypadkéw moze
by¢ daleko wieksza, anizelihy mozna przypuszczac.

Tyczy sie to zwtaszcza przypadkéw cigzy wcze$niejszej,
a wiec ptodéw niedonoszonych i wogdte niezdolnych do zycia.
W przypadkach tych gtéwny cel zabiegu, to jest obnizenie czesci
przodujacej
gna¢, jezeli
odpowiediiiein narzedziem.

przez $ciggniecie jej
wiec

ta sama cze$¢ nie wstapi
Poniewaz

nizej,
idzie tu o ptody mate,

ptodu dla wywarcia ucisku na tozysko, mozemy osig-’
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tatwo to uskuteczni¢ nawet w potozeniach nieprawidtowych tychze
przez .Sciggnigcie czeSci nastawiajgcej sie, n. p. barku. W ten spo-
s6b osiggamy cel gtéwuj, t. j. ucisk na tozysko, a unikamy ko-
niecznosci wprowadzania reki do macicy celem dokonania obrotu
i sprowadzenia nézki. Nawet w tych przypadkach, w ktérych trudno
jest dojs¢ do bton, mozna uzyé tego sposobu, a droge do czesci
przodujacej utorowaé sobie przez przebicie samego tozyska szczyp-
czykami, ktéremi nastepnie chwytamy cze$¢ wstawiajacg sie i $cig-
gamy ja ku dotowi. Wskutek odptynigecia wdédd czynno$¢ porodowa
wystepuje zwykle energiczniej, a gdyby nawet nie dopisata, mo-
zemy ja wzmocni¢ przy pomocy odpowiednich $rodkéw, jak chi-
ning, preparaty przysadki np.

W ten spos6b w wielu przypadkach, tyczacych naturalnie pto-
déw niezdolnych do zycia, mozemy sie obejs¢ bez wykonania
obrotu, ktéry w istocie swej sam przez sie nie byt i nie jest celem.
Celem tym bowiem jest wywarcie ucLku na tozysko, a to mozemy
tatwo osiggna¢ w sposob wyzej podany i to tom tatwiej, ze kazde
ewentualne krwawienie mozemy opanowaé przez pocigganie szezyp-
czykow, ktéremi uchwyciliSmy cze$¢ przodujaca ptodu.

O ile za$ idzie o cigze koncowa, a wiec w tych przypadkach,
w ktérych ptéd jest juz zdolny do/zycia, to, jak wyzej wspomniano,
poréd sitami natury jest najkorzystniejszy tak dla matki, jak dli
dziccKa, i najmniej przedstawia niebezpieczenstwa pekniecia szyi
i zakazenia. Odpada przytem obawg stabej czynnos$ci porodowej,
gdyz mozemy ja zawsze w'zmocm¢ odpowieduiemi $rodkami,
a przez to wptynaé na silniejszy ucisk gtéwna na tozysko i w ten
sposéb  usunaé, wzglednie zmniejszy¢é ewentualne krwawienie.
W najgorszym razie, je$liby wystgpit krwotok z powodu stabej czyn-
no$ci porodowej i z tego powodu niedostatecznego ucisku gtowki ufi
tozysko, zagrozony bedzie tylko interes ptodu Mozna bowiem wow-
czas, W razie konieczno$ci poswuecenia ptodu, uchwyci¢ gtowke,
ciggna¢ ja ku dotowi, aby silniej uciskata tozysko i w ten sposéb
opanowa¢ krwotok. O 1leby istniaty warunki korzystne, mozna na-
turalnie zamiast tego ukofczy¢ pordéd przy pomocy operacji klesz-
czowej.

Obrét Braxtona-H icksa jest metoda, ktéra i dzisiaj leka-
rzowi prakty kowi jedy uc mozna poleci¢. Metoda ta nie uwzglednia
wprawdzie wcale interesu ptodu, a przynajmniej w bardzo matej

mierze, ale zato umozliwia praktykowi opanowanie krwotoku naj-
pewniej. Ujemng .strong jest réwniez to, ze zabieg sam moze by¢
trudny, np. z powodu niedostatecznego rozwarcia ujscia, waskiej

pochwy, nieprawidtowego utozenia i ustawienia ptodu, niemozno$ci
dojscia do bton i konieczno$ci przebicia tozyska i t. p. Po doko-
nanym obrocie nalezy nézke trzymaé¢ i pozostawi¢ pordd sitom
przyrody. W razie najmniejszego krwotoku nalezy pociggna¢ za
nézke, ale tylko o tyle, aby krwawienie ustato. Jezeli pléd jest
maty. to obrét moze sig udaé, nawet przy ujsciu rozwartcni mniej
anizeli na 2 palce. Woéwczas jednym palcem mozna nastawne do
szyi koniec no6zki i szczypczykami tepemi, uchwyciwszy jag, prze-
prowadzi¢ na zewnatrz ujScia.

Zatozenie balonu do macicy, polegajace zasadniczo na tych sa-
mych podstawach, co obrét Braxtona-Hicksa, zalecajg nie-
ktérzy dlatego, ze metoda ta bardziej uwzglednig interes ptodu,
anizeli obrot. Nic wszyscy jednak to potwierdzaja. Ponadto metoda
ta moze w mniejszym stopniu, anizeli obrét, uwzglednia gtéwnie
niebezpieczeAstwo tozysku przodujacego to jest krwotok. Wpro-
wadzenie balonu zawsze jest potgczone z pewnemi trudnos$ciami,
ktéore zwiekszajg niebezpieczenstwo zakazenia i oddzielenia przo-
dujagcego ptatu tozyska., zwtaszcza jesli balon trzeba wprowadzié
przez otwnir w tozysku samem. Wpraw'dzic niebezpieczenstwa te
istnieja do pewnego stopnia takze w czasie wprowadzania reki
do mhcicy,' celem wykonania obrotu, ale sg one przeciez mniejsze
cho¢by dlatego, ze orientacja palcami jest badZz co badz tatwiejsza.
Wreszcie po urodzeniu balonu zwykle wystepuje krwotok, a wow-
czas musimy jeszcze raz doshaé¢ sie do macicy, aby wydoby¢
ptéd. o ile balon zupetnie rozwart ujscie, lub tez wykonaé¢ obrét
Braxtona-Hicksa. Nie ulega watpliwo$ci, ze rodzaca traci
przy tych manipulacjach daleko wiecej krwi, anizeli woéwczas, jesli
zaraz wykony watny obrot.

Ponadto bardzo czesto zostaje balon wydalony, zwtaszcza jeéli
sie pocigga za niego, zanim uj$cie zostanie zupeinie rozwarte.
Mozna do pewnego stopnia zapobiec temu, uzywajac balonu dosta-
tecznie wielkiego i z materjatlu mato podatnego, ale wmwezas wpro-
wadzenie takiego balonu jest trudniejsze, a z drugiej strony w cza-
sie pociggania go zwlJeksza sie niebezpieczenstwo naddarcia szyi.

Powyzsze okolicznosci ttumaczg chyba dostatecznie, dlaczego
metoda ta nie weszta w powszechne uzycie.

Polecone swego czasu przez Bdéder leiiia ciecie cesarskie
pochwowe rzadko obecnie jest stosowane, zwtaszczg odkad coraz
wiecej i czeSciej stosuja liczni autorowie cigcie cesarskie szyjne.
Zapewne, ze zabieg ten ma pewnie strony niebezpieczne, ale w od-
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P°\viednicli przypadkach mozna zastosowa¢ i poleca¢ ko jako bar-
dzo dobry.

NiebezpieczeAstwo tkwi w tetn, Zze, jezeli naciecie szyi jest
niedostateczne, wéwczas w czasie wydobywanie ptodu bardzo kru-
ha szyja, bo dobrze miaczyniona i dolny odcinek uleKiia naddar-
Clu. Niebezpieczenistwo to jest tein wigksze, im ptdd jest wiekszy,
latego tez metody tej nie nalezy stosowaé przy ptodach dono-
§nych. Natomiast nadaje si¢ ona bardzo dobrze w przypadkach
Cl4zy niedonoszonej, bo wéwczas mozna czesto przez nacigcie sa-
dnej przedniej $ciany szyi stworzy¢ dostateczny otwér, przez ktéry
swobodnie mozna wydoby¢ niewielki ptéd bez niebezpieczenstwa
Powstania naddarcia szyi. Wszystko wiec zalezy tu od nalezytego
Wyboru przypadku i dostatecznego naciecia szyi.

Ponadto metoda ta oddaje nam bardzo dobre ustugi w przy-
padkach, w ktérych wystapi krwotok silny, zmuszajagcy nas do
interwencji, a szyja jest zupetnie niedrozna. Zabieg ten bowiem
umozliwia dojécie swobodne do jaja ptodowego i ukoriczenie po-
rodu w sposé6b, jaki w danym razie okaze sie najodpowiedniejszy,
zaleznie od wielkos$ci ptodu i rozmiaréw otworu sztucznie stworzo-
nego. Nie ulega za$ watpliwosci, ze jest to postepowanie racjonal-
niejsze. anizeli tamponada pochwy, rozszerzanie kanatu szyi roz-
szerzadtami tiegara i nastepnie wprowadzenie balonu matego,
a Pozniej wiekszego, j inne sposoby, jakie dotychczas w tych przy-
padkach stosowano.

W poréwnaniu z tukiem postepowaniem posiada ciecie cesar-
skie pochwowe takze te zalete, ze skraca czas trwania porodu
lzmniejsza niebezpieczenstwo zakazenia, czego o zadnej wspomnin-
nei metodzie nie mozna powiedzie¢.

Ciecie cesarskie szyjne jest tym =zabiegiem, ktéry umozliwia
najlepiej opanowanie krwotoku. Zauwazy¢ przytem nalezy, ze
ardzo znaczna cze$¢ autoréw poleca ten zabieg ze wzgledu na
Pewno$¢ urodzenia zywego ptodu. Dlatego niektérzy nie widza
wskazania do tego zabiegu, jezeli pod koniec cigzy ptéd obumrze.
ak samo niemal wszyscy nic uznajg ciecia cesarskiego w przy-
padkach podejrzanych o zakazenie, a wiciu nawet w przypadkach,
kdy ujécie jest rozwarte bardziej anizeli na 2 palce i to bez wzgledu
Ja czas cigzy. Stanowisko takie dowodzi, ze ci autorowie w przy-
padkach objetych powyzszemi =zastrzezeniami nie dopatrujg sie

5zszosci ciecia cesarskiego nad innemi sposobami rozwigzania,
w-ecz cata inaczej sie przedstawi, jezeli staniemy na jedynie stusz-
\lein stanowiskn, mianowicie, jezeli bedziemy pamieta¢ przede-
szystkiem o dobru matki, to jest o opanowaniu krwotoku, wow-
czas musimy stwierdzi¢, ze ciecie cesarskie jest wtasnie tym za-
IcEiern, ktédry umozliwia opanowanie krwotoku na koncu cigzy,
Nzwtaszcza u pierwiastek, w sposéb tak pewny, jak zaden inny
zabieg operacyjny. Na podkreSlenie zastuguje réwniez ta okolicz-
aps¢, iz niebezpieczenstwo zakazenia przy tym zabiegu nie jest
eeksze, jak przy kazdym innym sposobie postepowania. Sam za-
jeK bowiem, jako taki, nie moze budzi¢ zadnych obaw, o ile za$
Zle o niebezpieczenstwo rozszerzenia zakazenia juz istniejgcego,
0 niebezpieczenstwo to istnieje przeciez w kazdym przypadku po-
grzanym, bez wzgledu na to, w jaki sposéb go rozwigzemy,
wszem, mozna nawet twierdzi¢, ze niebezpieczenstwo to po cieciu
cesarskiein jest moze mniejsze, anizeli po rozwigzaniu metodami
Pochwowemu Albowiem metody pochwowe powodujg z koniecz-
nosci zmiazdzenie tkanek, naddarcia itp. uszkodzenia, ktére utat-
wig rozszerzanie sie zakazenia. Uszkodzenia te sg naturalnie
cm rozleglejszc, im cigza jest p6zniejsza, a z dosSwiadczenia wiemy,
U- wtasnie w tych przypadkach sg one prawie nie do uniknigcia,
matoiniast mozna icli unikng¢ i unika sie rzeczywiécie w przypad-
acli ciecia cesarskiego, przy ktérem Stwarzamy rane cieta, nie
lazdzymy tkanek, a temsamem stwarzamy korzystniejsze wa-
gojenia sie rany. Okolicznosci te dowodzg chyba dostatecz-
ni ze podejrzenie o ewentualne zakazenie nie moze stanowi¢ za-
sadniczego przeciwwskazania do ciecia cesarskiego. Na korzys$¢
Tjcia cesarskiego przemawia takze ta okoliczno$¢, ze w czasie
“egu pole operacyjne jest zupetnie przejrzyste i ze w czasie
zdobywania ptodu wykluczone jest powstanie naddar¢, lub dalsze
[Odarcia macicy w kierunku ciecia, o ile jest ono dostatecznie
ugie. Wreszcie, co jest rzeczg bardzo wazng, w razie niedowtadu
aeicy mozemy swobodnie podwigza¢ naczynia krwawigce. Obawa
Jedowtadu i krwotoku przy tym zabiegu nie jest zresztg wielka,
w [f krwotok ten udaje nam sie prawie zawsze opanowaé odpo-
mcdiiiemi preparatami na czas zastosowanemi (pituitryna itp.).
. A koncu nalezy zauwazyé, ze krwawienie jest bardzo nie-
s'aczne, w przypadkach operowanych w znieczuleniu ledZzwiowem.
mi°<hy cK‘cie natrafito na tozysko i choéby znaczna cze$¢ tegoz
escita sie¢ w dolnym odcinku. Ujemnej strony ciecia cesarskiego
r/°zna -sie dopatrzy¢é chyba w tein, ze nie nadaje sie ono dla leka-
m Praktyka z powodéw tatwo zrozumiatych.
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Wynika wiec z tego, ze ciecie cesarskie nadaje sie jedynie dla
zaktadéw potozniczych i klinik, w ktérych w istocie oddaje ono

znakomite ustugi. Z tego wynika, ze kazdy przypadek tozyska
przodujacego nalezy przekaza¢ do leczenia klinice. Tyczy sie t)
zwhaszcza przypadk6éw cigzy poézniejszej, gdyz w miare rozwoju

ptodu zwigksza sie niebezpieczenstwo tak dla matki jak i dla
dziecka. To zyczenie leczenia w Kklinice, niestety, nie zawsze moze
byé spetnione i dlatego jest rzecza konieczna, aby takze lekarz
praktyk umiat w kazdym przypadku tozyska przodujacego wybraé
i zastosowa¢ odpowiedni sposéb, ktérego gtownym celem winno byé
zapobiezenie, wzglednie opanowanie krwotoku.

OCENY 1 SPRAWOZDANIA.

M. AL Dumas: Lcs Hypotensions uigues et subaigiies. Paris.
Masson et Cie. 1929. (Podci$nieniu ostre i podostre).

Podcisnienia ostre definiuje autor jak‘oc chwilowag niemiarowos¢
uktadu utrzymujacego cisnienie na pewnej wysoko$ci statej, pod-
czas gdy podci$nienie przewloczne nastawione jest stale na niski
poziom. Pos$rednie miejsce zajmuje podci$nienie podostre, w Kkto6-
rem wystepuje dazenie serca do wyréwnania utraty ci$nienia obwo-
dowego. Wzgledne podci$nienie wystagpi¢ moze i u chorych z nad-
ci$nieniem w okresie opadania tegoz i do stopnia nizszego, jednak
wyzszego od prawidtowego cisnienia. Do najczestszych postaci
ostrego podci$nienia nalezg: wstrzymanie krgzenia wskutek syn-
kope serca, raptowny spadek ci$nienia wskutek zapa$ci naczynio-
wej, obwodowej, podci$nienia pokrwotoczne, podci$nienie endo-
kryimego pochodzenia. Jako wtérne podci$nienia wystepuja te,
ktorych objawy zakryte su przez objawy choroby pierwotnej. Prze-
wloczne podci$nienia majg wiec swg przyczyne poza uktadem ser-
cowo-naczyniowym; podci$nienia ostre zalezne sg przedewszyst-
kiem od uktadu sercowo-naczyniowego.

Po tych uwagach wstepnych przechodzi autor do tematu wta-
§ciwego obejmujgcego 4 dziaty: pierwszy zawiera poglad ogdlny,
w drugim przedstawione sg objawy i etjologja, trzeci dziat omawia
klinike podci$nienia ostrego i podostrego w poszczeg6lnych gru-
pach chorobowych, a wreszcie czwarty dzial zawiera diagnostyke
i terapie.

Dziat I

Z dawien dawna dobrze znane objawy zapusci, zwane dawniej
Syncope curdiucu, paraiysis cordis (Stokes), myocurditis ueutu
(Laennec, Louis). Dilatutio cordis ueutu, anuemiu cerebri i t. p,
z chwilg wprowadzenia w uzycie mierzenia ci$nienia (Marey, Riva-
Rocci, Pachon) uznano jako podstawowe objawy liipotenz.ii. Pal
wprowadza pojecia przetomoéw' naczyniowych tak nadci$nieniowych,
jak i podci$nieniowych (wskutek rozszerzenia naczyn).

Autor omoéwiwszy szczegétowe poglady Pala, wspomina po-
krotce przetomy podci$nienia z przyczyn mechanicznych i zacho-
wanie sie naczyn obwodowych w chorobach zakaznych (Rombcrg,
Piisslcr) w otruciacli (poglady Eerammini‘ego z Neapolu: Augio
hypotonia conslitutionulis) i przedstawia swojg wtasng prace z r.

1926 (o zaburzeniach krazenia obwodowego), dalej przytacza po-
dziat lieitz‘a: podcisnienie gwattowne czyli przedostre i podostre
przejsciowe, wreszcie wspomina prace angielskie (Lewis, Meckins)

(doniosto$¢ badan nad przemiang spoczynkowg).
uwage na wazno$¢ dociekan nad zacho-
nad acydozg

i amerykanskie
Nastepnie zwraca autor
waniem sie surowicy (wahania elektro-cliemiezne),
i alkaloza i nad napieciem osmotycznem proteinéw.

Dalsze ustepy rozwazajg pytania: jakie znaczenie ma cis$nie-
nie krwi (konieczno$¢ cis$nienia)? jak wytwarza sie i utrzymuje
sie ci$nienie krwi? jak mozna stwierdzi¢ niedobory ci$nienia? Spa-
dek ci$nienia pochodzenia naczyniowego, a spadek wskutek zabu-
”/.eh czynno$ci serca.

Podziat podcisnien ostrych
genctycznem obejmuje:

1) podci$nienia pochodzenia sercowego;

2) podci$nienia pochodzenia naczyniowego;

3) podci$nienia pochodzenia nerwowego;

4) podcis$nienia pochodzenia endokrynnego.

ad 1) Tu naleza: wstrzymanie ruchéw serca lub tylko komory
lewej, albo prawej: napady czesto-skiirczu niemiarowego (Tacliy-
arythmia parox.); niemiarowos$¢ zupeina, wyjagtkowo wystepujace
przetomy przejSciowej hyposystolji, ostra rozstrzen serca, ostre
asystoljc z powodu myotarditis, odruchowe niemiarowosci; za-
wady w mie$niu sercowym; dekoinpensata serca w nadci$nieniu
tetniczem; zrosty osierdziowe, podci$nienie wskutek niewydolnosci
lewej komory.

i podostrycli pod wzgledem pato-



84 POLSKA GAZL I'A LEKARSKA Nr. 5. 1931
ad 2) W tej Krupie mieszcza sie krwotoki, tetniaki tetniczo- jako wynik zmniejszonego napiecia (tonus) $cian lewej komory.
zylne; ciezkie biegunki, cholera, czerwonka; liaKie i nadmierne Rytm cwatowy podciénienia czesto bywa rozkurczowy i ze wszyst-

moczenie (lecznicze, czy tez fizjopatologiczne) naktucia puchliny
brzusznej, optucnej; stany wstrzagsowe; zapa$¢ naczyniowa w cho-
robach zakaznych; podcisnienie tetnicze przejsciowa wywotane
dziataniem liamujacem u. wspélczulncgo. Podcis$nienia ostre i pod-
ostre pochodzenia obwodowego tern r6znig, sie od podci$nied ser-
co-poehodnych, ze obwodowe mogg by¢ wyrdwnane przez dzia-
tanie serca i ze sg to nie podci$nienia rzeczywuste, lecz jest to ,nie-
domoga ci$nieniowa" jak je autor nazywa ,l instifiisanse tentio-
nclle".

ad 3) Podcisnienia Zalezne od uszkodzenia mo6zgo-rdzeiiiowego
lub ukifidu wspélczulncgo (Krwotoki mézgowe znaczne; niektére
przetomy naczyniowe (Pal) w przebiegu wiadu rdzenia, czasem
przy wyluszczaniti guzéw mdzgowych; wstrzags zalezny od dzia-

tania n. wspotezulnego).
ad 4) Po endokrynnycli nalezg; uszkodzenia nadnercza
(dziatajagcego za posSrednictwem n, trzewnego), wprost lub tez

przez wpijw hamujacy n. wspdlczulncgo na nadnercze; wy.iat-
kowo dziataja: przysadka, tarczyca, narzady piciowe; zdarza sie
i podci$nienie przejsciowe zwtaszcza w okresie dojrzewania,
tez przckwitama.

Na zakonczenie omawia autor mechanizm powstawania pod-
ci$nienia i danych dosSwiadczalnych (uzyskanych zapomocag upus-
tow krwi).

czy

Dziat I

1) zawiera objawy z poza narzadu krazenia, 2) objawy
tyczace narzadu scrcowo-uaczyniowcgo, 3) ctjologja 4) odmiany
objawow.

Oczywista, ze w przypadku zapasci z brakiem tetna i z pew-
ilemi objawami przystuchowemi nad sercem staje sie badanie
podci$nienia niepotrzebnem, mimoto — jak sadzi autor — i w tych

przypadkach stosowanie oscylometru Pacliona daje czasem cenne
ustugi wykrywajac cisnienie (niewymacalne palcem) na tetnicy
sprychowej lub tez wykazujac niestosunek pomiedzy wysokos$cia
ci$nienia a tetnieniem. Na tej podstawie twierdzi tez autor, ze liczbha
oznaczajaca ci$nienie nic ma znaczenia w ocenie przyczyny -
chyba, ze dodanj jest wskaznik oscylometryczny. Elektrokardio-
grafii nie mozna stosowaé¢ w zapa$ci, podczas gdy radjoskop.ia
przeciez, meze da¢ pewne ustugi (Bordet).

ad 1) Przeglad objawéw =z poza uktadu krazenia, obejmuje
przypadtos$ci nerwowe: mdzgowe i opuszkowe (zawroty, zapasci,
drgawki, $pigczka, jako objawy n.edokrewnos$ci (lschaeiuia, anac-
mia) oSrodkéw nerwowych np. w zespole Adams-Stokes'a, w kté-
rych cisnienie tetnicze spada na kilka sedund do zera wskutek za-

hamowania skurczu komory.

Przedtuzajacy sie blok serca, wogdle nagte ostabienie m.
sercowego z gwattownym spadkiem ci$nienia wytwarza ,coma
cardiacum”. Grupa objawdéw korowych i psychicznych (zawro-
tow, zapasci, objawdw drgawkowych i $piaczkowych, przejscio-
wej utraty przytomnos$ci, majaczen), nie jest nastepstwem na-
gtego zahamowania krazenia, lecz zwyczajnego spadku cisnie-

nia u chorych dotknietych juz poprzednio podci$nieniem chwilowo
pogarsza.igcem sie — rzadziej u chorych z prawidlowcm poprzéd
ci$nieniem, zwtaszcza u dziewczat niedokrewnj cli, nieraz u osob

nikéw mitodych z wadami zastawkowemi serca wzglednie tetnicy
gtownej.
Wazng role odgrywajg rowniez zaburzenia wzrokowe nieraz

amatirosis irunsitoriu, w nastepstwie krwawienia, wzglednie krwec-
tokdyy (zotadkowo-jelitowych; yv durze brzusznym, y raku, utrata
krwi po upiisuich kryyi, krwawienia z narzadéw rodnych kobie-
cych), yyytwarzajagcyyh nagle spadki ci$nienia. Podobne pochodze-
nie majg i zaburzenia narzadu stuchu. W ogo6lnosci zdaje sie, ze
nie sama niedokrwisto$§¢ lecz, ze stany spast.yczne, naczyn wy-
yyderajg znaczny wptyw. Omoéwiyyszy zmiany we krwi, przypad-
tosci przewodu pokarmoyvego (wymioty, biegunki), biatkomocz,
obrzeki, objawy ptucne — jako nastepstwa podci$nienia ostrego
i podostrego, przechodzi autor do objawéw nastepoyyych w na-
rzadzie krazenia.

ad 2) Autor rozrdéznia podci$nienia pochodzenia sercowego -
cechujacego ,ie najcze$ciej rozstrzenig serca — podci$nienie po-
chodzenia naczyniowego. Omoéwiwszy szczegdtowo objawy; cze-
stoskurcz, zwtaszcza w nagle poyystatem podci$nieniu, dalej bra-
dy kardje najczesciej w przewtoczncm podci$nieniu, bradykardje
zatokowa, bradykardje zespotu Adams-Stokes‘a, niemiarowos$¢
extrasystoliczng, ktéra moze by¢ przyczyng lub tez nastepstwem
podci$nienia — przechodzi autor do szczegétowego przedstawie-
nia rytmu cwatowego.

Autor uwaza rytm cwatowy - dotad w zwiagzku z nadcisnie-
niem opisany jako objaw zmniejszajacego sie ciSnienia wogdle,

do

kich objaw6éw podci$nienia jest najczestszym i najdonio$lejszym.

Co do rozstrzeni serca to spotykamy jg w podci$nieniu pocho-
dzenia tak sercowego (centralnego) zaréwno jak i pochodzenia
obwodowego.

Réwniez przerost serca napotykany w podci$nieniu podostrem
bywa pochodzenia obwodowego, w okresie koncowym niewyrow-
nanym.

Drugi rodzaj obejmuje naczyniowe objawy ostrego i pod-
ostrego podci$nienia. Naleza tu zaburzenia krazenia tetniczego,
zylnego i zaburzenia w zakresie krazenia matego. Trafnie zau-
waza autor, ze maksimum 15 centymetrow moze by¢ uwazane
jako podcisnienie u chorego (z nadci$nieniem), ktére przedtem
przekraczato 20, podczas gdy u osobnika prawidtowego maksi-
mum 10 musi byé uwazane jako podci$nienie, a tembardziej liczby
ponizej 10. W takich rozwazaniach za.stanayvia sie autor nad mo-
dyfikacjami amplitudy tetna w podci$nieniu ostrem i podostrem,
nad cechami tetna w podci$nieniu, nad zespotami krazeniowemi.
podci$nienia i nad pytaniem, czy mozna ze stanu ci$nienia i tetna
(tetniczego) rozezna¢ pochodzenie sercowe, czy tez naczyniowe
i wyodrebni¢ zespoty krazeniowe podci$nienia. Odpowiedz jed-
nak nic wydaje sie dos$¢ S$cista. Na zakonczenie tego rozdziatu
znajdujemy krotkie omoéwienio stanu krazenia zyinego, oraz kra-
zenia ptucnego w ostrych podci$nieniach.

ad 3) F.tjologja obejmuje warunki zjawienia sie \y klinice
ostrych i podostrych podci$nien. Nictylko stan poprzedni cho-
rego, yviek, przebyte zakazenia, stan wagotoniczny, tto choro-
bowe (nodcisnienic przewtocznc, nadci$nienie tetnicze) state
z przetomami podci$nieniowemu wskutek nagtej niedomogi (po
krwawym zawale m. sercowego), ale i szereg chorobotworczych
czynnikéw wtasciwych odgrywa role. Tu nalezg ostre stany
i przewloczne zakazne (gruzlica, schorzenia nadnerczy', yviad
rdzenia) stany medokrewnos$ci i t. p.

ad 4) Autor yyyroznia w ostrych postaciach podci$nienia:
pu-Stacie z omdlewaniami (forme syncopale): a) grupe wzru-
szeniowg u o0s6b miodych; b) grupe sercowg yvskutek zaburzen
przewodnictwa, nieraz z przypadtoSciami padaczkowatemi (zes-
p6l Adams-StOkes‘a); c) grupe wskutek niemiarowo$ci np. yv cze-
stoskurczu napadowym: dalej postacie z zawrotami, postacie
psychiczne, drgawkowe i $pigczkowe (u os6b mitodych, u chorych
z niedomykalnos$cig zast. t. gt):

Postacie bolesne: przetomy naczyniowe P ala z bo-
lami, zyytaszcza brzusznemi w przetomach podcisnieniowych,
postacie z zaburzeniami narzagdu trawienia w przypadkach pod-
ci$nienia ostrego: wymioty i biegunka. W postaciach z dusz-

noscig, dychayyicg lub pokrzywka, w ktédrych przetomy podci$nie-
niowe sa zalezne od wstrzagsu anafilaktycznego (hemoklazja tra-
wienna). Wreszcie postaé sercowa podci$nienia ostrego, pocho-
dzenia obwodowego — ktérego nastepstwa objayyiaja sie na sercu
..starajgcemu sie yvyréwna¢ niedomoge cisnienia obwodowego".

Dziat Il

Dzial ten zatytutowat autor: SStudjum kliniczne".
Obejmuje ono trzy' czesci.

W pieryyszej czeS$ci (choroby' zakazne) mamy wy-

kresy prawidtowego ci$nienia tetniczego w przebiegu gorgczki du-
rowej w zwiagzku z krzywa cieptoty i tetna. Naog6ét z pewnem
odchyleniem ci$nienie opada w miare, jak cieptota wzrasta,
a tetno sie przy$piesza. Maksimum jednak podci$nienia opaznia
sie w odniesieniudo maksimum cieptoty. Cecha tetna w durze
brzusznym bywa czasem anisofigmia ichwiejno$¢ ci$nienia.
Wskaznikowi oscyloinctrj czncmu przypisuje autor wazne znacze-
nie i réwniez odruchoyyo w przebiegu choréb zakaznych nagle
rozwijajacym sie, zmianom ci$nienia (La Liiieraikm tensionellc).

Zajmujace sg szczegOty, dotyczace podci$nienia w przebiegu
zapalenia ptuc, u ludzi przedtem zdrowych, u starcéw, u os6b -z nad-
ci$nieniem, wreszcie uwagi o podci$nieniu w okresie uzdrowienia.

W czeS$ci drugiej (dziatu trzeciego) mowa o pod-
ci$nieniach w przebiegu Schorzen serca. W o0g6lnej niedomodze
serca w nagtym spadku ci$nienia wskutek zaburzeA rytmu zwta-
szcza w lachy-arytmjach z ,salwami” j w zespole Adttms-$U)hdfa.

obecnie lepiej poznanych dzieki elektrokardjografji i filméw elek-
trokarjograficzny ch (brak tetna sprychowego przy stwierdzonych
pradach elektrycznych, ws$réd zapasci, drgawek i t. p. opisali
Gallawardin et Roncie r).

Przcdstayyiwszy nagty spadek feijSnienia wskutek niedomogi
serca odruchowej, niedomogi ostrej sfcrca, ostrej rozstrzeni po
wysitkach, w niektérych zakazeniach, u chorych z nadci$nieniem
wskutek nagtej niewydolnosci lewej komory, przypadki ostrego

podci$nienia yv zawale krwawym (Infarctus) mie$nia sercowego
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(rytm cwatowy, zmiany elektrokarjogramu, wybitny czestoskurcz
A'PU tacliyc. paroxystnalis), przechodzi autor w trzeciej cze-
§ci (dziatu trzeciego) do podci$nien ostrych i podostrych w prze-
biegu niektérych schorzen trzcw. W schorzeniach watroby, jej
niedomoga wyraznie obniza ciSnienie; w marskosci ci$nienie
w zakresie krgzenia zyty bramr.ej bywa wzmozone, podczas gdy
w krazeniu obwodowem stwierdzamy podci$nienie; w z6ttaczkach
zakaznych spadek ci$nienia pozostaje w zaleznosci od nasilenia
z6ttaczki, réwniez w ropieniach watroby, zwtaszcza pochodzenia
Pelzakowatego wystepuje wyrazny spadek ci$nienia. Podcis$nienie
w przypadkach raka przewodu pokarmowego — mimo dosta-
tecznego zywienia sie chorego — moze mie¢ warto$¢ rozpoznaw-
czg, a bardziej jeszcze prognostyczng przed zamierzong opera-
cja. W chorobach, ktérym towarzysza obrzeki surowicze — nie
spowodowanych schorzeniem serca — podci$nienie pozostaje
w zwigzku ze zmianami ci$nienia osmotycznego protcinéw wzgled-
nie krystaloidéw i zwiekszong przepuszczalnoscig naczyn wto-
sowatych. Naktucie surowiczych wysiekéw — zwtaszcza optuc-
uowych lub brzusznych — obniza czasem ci$nienie, zas§ w wod-
n_ilak_ach optucny pochodzenia sercowego nieraz przeciwnie wzmaga
ci$nienie.

Czwarta cze$¢ dzialu trzeciego omawia podci$nienia ostre
' podostro w przebiegu chor6b ukiadu nerwowego. W udarze méz-
gowym wskazuje znaczny spadek ci$nienia na obfity krwotok;

stateczny  spadek ci$nienia, jezeli cieptota wzrasta — roéwniez
iednak raptowny wzrost ci$nienia, kaza rokowac¢ Zzle. Korzystniej-
szeni bedzie rokowanie — po napadzie — gdy ci$nienie, wpraw-
dzie nizsze, niz dawniej — jednak utrzymuje sie na stalym po-
ziomie. Po trepanacji dekompresyjnej, po wytuszczeniu guzéw
mézgowych — stwierdza sie zazwyczaj znaczny spadek ci$nie-
nia — roéwniez i po naktuciu ledzwiowem (odruch naczyniowc-
ruchowy).

Omowiwszy podcisnienia ostre i podostre w przewtocznych
schorzeniach uktadu nerwowego, przechodzi autor do podci$nien
w Postaciach potaczonych z zapascia gwattowng (czasem S$mier-
telng) lub z zapa$cig przedtuzajaca sie (w napadach dychawicy,
czasem w migrenie, a zwtaszcza w anafilaksji zywnos$ciowej
It P).

Dos$¢ szczegbétowo przedstawione sa nastepnie podci$nienia
ostre i podostre pochodzenia endokrynnego; wskutek niedomogi
nadnercza (rzadki przypadek zwyrodnienia serowatego obu nad-
nerczy — u miodego mezczyzny rzekomo przedtem zdrowego —
$mier¢ po kilku dniach ws$réd wzmagajacej sie zapasci), lub po-
chodzenia wielogruczotowego.

Na zakonczenie podano uwagi o inwolucji ci$nienia (wzgledne
Podcisnienie u chorych z nadcisnieniem, u ktérych stopniowo
zmniejsza sie ci$nienie coraz bardziej), a wreszcie opis przypad-
kéw roéznorakiej ctjologji z utratag napiecia tetnic (La tonicite
urtérieUe) — z poczatkowym okresem wyréwnanego podci$nienia,
Przechodzacego w wyrazne podcis$nienie.

Dziat IV.

rozpoznaniu podci$nien ostrych
przypadkach mézgowo-
opuszkowych nalezy wustali¢, czy stwierdzi¢ sie da angiospazm
I chorego z nadci$nieniem, czy tez mamy przed sobg ischemje
1 osobnika z podci$nieniem — u ktérych réwniez tatwo wystepuja
skurcze naczyniowe.

W zespole Adams-Stokes‘a najczestsze bywajg przypadtosci
mézgowe. Pamieta¢ nalezy, ze nieraz przypadek uwazany za an-
gine sercowg jest wtasciwie przypadkiem bolesnego napadu tachy-
jrrytmji z kurczami, bélami gtowy i zawrotami. W napadach drgaw-
kowych typu padaczkowatego nalezy wykluczy¢ padaczke istotng.

rzecz o
leczenie. W

ten zawiera
m Podostrych, oraz ich

Dziat

Rozumie sie samo przez sig, ze w przypadkach zapasci nalezy
Pamieta¢ o mozliwosciach niedomogi nadnercza, niedomogi wic-
jogruczotowej, krwotokach, zawale krwawym w in. sercowym
"t P

W podcisnieniach podostrych nalezy pamieta¢ o podcisnieniu
Wzgledncm, wystepujacem u hypertonikéw (inwolucja ci$nieniowa),
lub w czesto powtarzajacych sie krwawieniach, w pogarszajacym
sie wyréwnaniu wad sercowych i t. d.

Leczenie samego podcisnienia obejmuje leki nasercowe, leki
skrzepjajace serce lub naczynia (Digitalicia, oubaina, adrenalina
organoterapja). Tam gdzie przyczyny nieznamy, stosujemy le-

czenie og6lne wzmacniajace (wodolecznictwo, leczenie fosforem,
‘Irsenem, strychning). W zakaznych chorobach kapiele chtodne.
W Przypadkach ,inwolucji ci$nieniowej" u hypertonikéw nie nalezy
Jsuwaé podcisnienia wzglednego najczesciej korzystnego dla cho-
rego.

Wkoneu streszcza autor swoja prace w czterech tezach o pod-
ci$nieniach podostrych i ostrych w schorzeniach ogélnych zwta-

POLSKA GAZETA LEKARSKA 85

dalej o podci$nieniach scrcowo-naczyniowego
podci$nieniowej hypertonikéw.

szcza z zakaznych,
pochodzenia o inwolucji

Jakkolwiek dotkliwie czytelnik odczuwa pewien brak nale-
zytej przejrzysto$ci przy nagromadzeniu ogromu szczeg6iow,
praca stanowi przeciez cenng inonografje podci$nienia podiug

obecnego stanu nauki.
Pisek (Lwow).
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Schaeffer: Neuritis pcriferica et graviditas. Zapalenie
nerwéw obwodowych a cipza.

U kobiet ciezarnych wystepuja dwojakiego rodzaju zapale-

zlokali-
czesto

nia nerwéw obwodowych: 1) dobrotliwe, przemijajace,
zowane — tatwo przystepne leczeniu: 2) forma ciezka,
og6lne neuritis, a czasem nieuleczalna.

Co do patogenezy, to zdaniem autora, polega ona na samo-
zatruciu, spowodowanem sub. t.incjami pochodzacemi z placenty.
po czes$ci zaburzeniami w wewnetrznem wydzielaniu towarzyszgcem

cigzy.
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Leczenie polega na stosowaniu tych samych $rodkéw, co
w zapaleniu nerwéw z innej przyczyny, t. z. masaze, urucho-
mienie konczyn, diatcrmja, elektryzowanie, strychnina i t. d., oraz
leczenie ogélne, w ciezkich wypadkach sztuczny pordéd.

C as tle: Leczenie nicdokrewnos$ci zto$liwej metoda Castlea.
Castle na podstawie licznych i pieknych doswiadczern doszedt do
wniosku, ze podawanie zotadka lub wyciggéw z zotadka jest tak
samo skuteczne i daje bardzo dobre wyniki jak stosowanie watroby.
Badania Ca.;tlc\i rzucity réwnoczes$nie Swiatto na patogeneze tego
cierpienia. Mianowicie brak kwasu zotadkowego (staty objaw przy
niedokrwisto$ci zto$liwej) powstrzymuje tworzenie sie czynnika
odzywczego potrzebnego do stalego odnawiania sie i tworzenia
ciatek czerwonych krwi. Podawanie watroby lub Zz.otgdka sta-
nowi bodziec do tworzenia sie tego czynnika i na tent polega ich
skutecznosc.

Nr. 55, 1930.

M. Cliiray i P. Any: O kilku mniej' znanych
krwotokéw zoladkowo-dwunast/licowych.

Najcze$Sciej przyczyny huematemesis i mehiena odnoszg sie dp

rodzajach

wrzodu lub raka przewodu pokarmowego; nastepnie do zaburzen
w krazeniu zyty bramnej, jak to sie zdarza w schorzeniach
watroby i serca.

Autorowie na podstawie swojej kazuistyki wykazuja, ze przy-
czyng krwotok6éw zotgdkowo-jelitowych moze by¢ periduodenitis
sacundaria w przebiegu zakazen przewlektych okolicy ileo-coecatis,
nastepnie appendectomia zap6zno wykonana lub nieodpowiednio

wykonana, réwniez duodenitis congestiva przy niedomodze jelita
zstepujacego.
Wobec rozmaitych przyczyn krwawien Zotadkowo - jelito-

wych pochodzenia pozazotadkowego. autorowie sadzag, ze mozuja
tu znale$¢ w.\ ttumaczenie pewnych objawéw klinicznych nie-
jasnych, np. takie jak gwattowna haematemesis przy nadzerce ,.Dieu-

lafoy*, gwattowna liematcmcsis przy histerji. Doktadne badania
aiiatomo-patologiczne ,,in vivo" na jakie dzisiaj pozwala chirurgja
i radjologja, wykazujg czesto, Zr6dto objawoéw; przypadiosci

w przebiegu periiyphtitis, w periduodenitis albo w znieksztatceniu
jelita grubego, ktére tez sa powodem krwawienia, melaena i htu"-
matemesis.

Nr. 56, t93ft.

i J. Dalsace: Z6# czarna. Autorowie
i doSwiadczenia w nastepujacy sposéb:

B. Desplas
dajag swoje obserwacje

1) Istnieje zesp6t anatomiczno-kliniczny: a) klinicznie: zabu-
rzenia przewodu pokarmowego i zaburzenia psychiczne; b) ana-
tomicznie: pecherzyk zétciowy rozszerzony zawierajacy z64¢
czarng, przewaznie aseptyczng. Obraz kliniczny tego schorzenia
by t zestawiony i opisany przez Chiray‘a.

2) Zabieg chirurgiczny wy kazuje w tych przypadkach zd6%¢
czarng pochodzaca z watroby.

3) Wsérdd rozmaitych zmian w iloSci i jakosci z6Li zebranej

Stwierdza si¢ znaczng roéznice miedzy
a z6tcig wydzielang w
i obfitsza.

4) Chorzy odzyskujg w tein cierpieniu zdrowie przez zabieg
chirurgiczny w potaczeniu z leczeniem wewnetrznem i wodami
mincralncmi.

5) Ci chorzy nic majag cierpienia zlokalizowanego w woreczku
z6tciowym, ale majg chorobe watroby Ilub og6lna.

Nr. 57. 1930.

M. Surmont i R. Boulliaux: Szczepienie swoiste u- co-
lifis gravis m warunki skutecznos$ci tego leczenia.

Autorowie na podstawie licznych dos$wiadczen i poszukiwan
kliiiicziio-bakterjologicznych dochodzg do nastepujacych wnioskow:

cohtis lekka powstaje zwykle przez zaostrzenie wirulencji
drobnoustrojow zwykle przebywajgcych w jelitach, a mianowicie
hacterium coli i enterococcus. Colitis gravis wywotujg rozmaite
bakterje, nie znajdujace sie zwykle w jelitach — rozmaitego po-
chodzenia.

Autorowie polecajg bardzo goragco w colitis gravis szczepie-
nie swoistg szczepionka. Jezeli leczenie to ma by¢ skuteczne mu-
szg by¢é nastepujace warunki:

1) szczepionka musi by¢ zrobiong wytacznie z bakteryj wywo-
tujacych colitis;

2) co do postaci
nina bakteryj
i 6ktotoksyn;

3) najlepszym sposobem podawania szczepionki jest per os;

Dwa lub trzy razy przeprowadzone leczenie szczepionka swo-
ista w odstepach kilkotygoduiowych, prowadzi — wedle autoréw —
do zupetnego wyleczenia colitis gra\ns.

z6tcia wydzielang w dzien,
nocy. Ostatnia jest znacznie ciemniejsza

tej szczepionki, to powinna to by¢é miesza-
bardzo ostabionych w swej zjadliwo$ci, endotoksyn

Dr. F. Fmchowa.
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Pismiennictwo amerykanskie.

American Journal
Vol.

of Obstetrics and Gynecotogy.
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C. F. Flulimann (San Francisco, Calif.): Znaczenie,
monu przedniego ptatu przysadki ire krwi chorych ginekologicznych.

Autor pragnat przekonaé¢ sie, czy préba Aschheima-Zondeka
nie mogtaby stuzyé réwniez do wykrywania i rozréznienia réz-
nych schorzen ginekologicznych, zwtaszcza tych, ktére polegaja
na zaburzeniach wydzielniczych. W tym celu pobiera! 20 ccm
krw z zyty tokciowej, a surowice wstrzykiwat 2 razy dziennie
po 0.5—1 ccm niedojrzali m jeszcze ptciowo biatym myszkom
Po 3—4 dniach myszki zabijat a jajniki utrwalone w ptynie Zen-
kera badat drobnowidowo na obecno$¢ wszystkich trzecli odczy-
néw (wedtug wspomnianych autoréw). Ogétem autor zbadat 319
chorych i zdrowych kobiet w r6znych okresach i stanach. Prze-
konat sie, ze préba ta me jest dostatecznie czuta dla wykazy-
wania we krwi hormonéw przedniego ptatu przysadki w warun-
kach prawidtowych i dlatego dodatni jej wynik jest dowodem
nadmiernej czynnos$ci wydzielniczej tego gruczotu. Jest to zatem
niewatpliwy postep pozwalajacy do pewnego stopnia oceni¢ czy n-
no$¢ tego narzadu.

Wyniki swych dos$wiadczen podzielit autor na liczne grupy
i przedstawit zapomocg tabliS. Ogélnie za$ stwierdzi¢ mozna, ze
wyniki dodatnie miat u ciezarnych, po-za cigza za$ u kobiet wy-
kazujacych brak czynnos$ci jajnikéw, po zniszczeniu icli promie-
niami Roentgena i po przekwitaniu. Do grupy tej zaliczyt réwniez
kilka przypadkéw braku miesigczki na tle zaburzeA czynnos$cio-
wych, przewlekajacej sie i obfitej miesiaczki u kobiet starszych
po przekwitaniu, jakotez kilka kobiet z ineregulariieini za cze-
stemi i bolesnemi miesigczkami. Autor nie zna przyczyny, dla
ktorej ostatnio wymienione przy padki dawaty dodatni odczyn
proby, sadzi jednak, zc moze to by¢ wynikiem nadmiernej czyn-
nosci przysadki.

Ujemne wyniki otrzymat autor z kryvig kobiet zdrowych
i prawidtowo miesigczkujacych, u chorych przed 4(i-tym rokiem
zycia zc zmianami aiiatomicznemi np. rak szyi macicy, mie.$niako-
wiékniaki, sprawy zapalne w miednicy matej i gruczotowy prze-
rost btony $luzoyvej macicy, a takze u kobiet z niedomoga jajni-
koéw, objawiajgca sie brakiem miesigczki, krotkiemi i skapemi,
lub stale opézniajaccmi sie miesigczkami.

1l V. Meigs (Boston. Mass.): Dobrotliwe krwawienia ma-
ciczne wedtug podziatu Shawa.

Zajmujacy sie sprawa krwawieA macicznych pochodzenia nie-
ztoSliwego Wilfred Shaw w ,The Journal of Obstetrics and Gy-
necology' of the British F.mpire* (1929, Nr. 36), podzielit caty
syy6j materjat na 5 grup.

Do pierwszej grupy' zaliczy t+ on przypadki z t. zyv. ,,metropa-
thia haemorrlutgica® Schrodera. Byty to przewaznie chore mie-
dzy 40—50 r. zycia, ktére dotychczas prawidtowo miesigczkoyyaty,
gdy nagte jedna miesiaczka nie zjayviata sie. Nastepna pojawita
sie w prawidtoyyym czasie, lecz przy koricu ywystapito kryvayvie-
nie. U niektérych kobiet krwawienie, to byto nawet do$¢ silne
i trwato trzy do o$miu tygodni. O\v jednorazoyyy brak mie-
sigczki nie jest jednak istotnym szczegdtem tej postaci clioro-
boyvei, czesto bowiem krwawienie wystepuje jako nastepstwo
prawidtoyvcj miesigczki, bez przerwy poprzedzajacej. Badanie gi-
nekologiczne wykazuje w tych przypadkach macice prawidtowa
pod wzgledem ksztattu lub tylko nieznacznie poyyiekszong. Ten
typ krwawienia macicznego wykazuje wy razny' zyyigzek pomie-
dzy czyimo$ciowem zaburzeniem brony S$luzowej rtiacicy i jaj-
nikow.

Na podstawie badania drobnowidowego macicy i jajnikéw
uzyskanych w kilku przypadkach droga operacji, ttumaczy Sluw
w nastepujacy' sposob te posta¢ choroboyya. Zmieniona chorobli-
wie btona $luzowa macicy dz-iata na jajniki, powstrzymuje doj-
rzewanie pecherzykéw i tworzenie sie ciatka zoéttego. Iftjniki
wytwarzaja toksyne dziatajacg na btone $Sluzowg w okresie przed-
miesigczkowym zmiany za$ powierzchownych warstw btony $lu-
zowej sa przyczyng kryvawienia.

Leczenie tej grupy chorych ogranicza si¢ do wyskrobania
wnetrza macicy u mitodych kobiet, u starszych za$ w gre wcho-
dzi naswietlanie Roentgenem, radem, a nawet radykalna ope-
racja.

Do drugiej grupy zalicza Shaw t. zw. przypadki ,cpimeiior-
rlioiczne”. Wiek nie stanoyvi pewnego kryterium, jakkolwiek naj-
czeéciej sa to chore od 40 do 50 roku zy'cia.

Jest to najczestsza i najbardziej typowa postaé. Przyczyng
krwawienia jest wcze$niejsze, anizeli prawidtowo, jajeczkowa-
jAe i zbyt czesty rytm jajnikowy,

hor-



Kr. 5. 1931

Zaburzenia w czynnos$ci jajnikéw tlumaczg za czeste mie-
sigczki. Ciatko zotte, jakkolwiek nic wykazuje nieprawidtowosci,
'de ulega dostatecznym zmianom wstecznym, a liczba torbieli pe-
cherzyk6w jest wieksza niz prawidtowo.

Leczenie nie roézni sie zasadniczo od leczenia stosowanego
w poprzedniej grupie.
Grupa trzecia obejmuje t, zw. przypadki ,liypomenorrho-

iczne“, u ktorych cykl miesigczkowy przedtuza sie od 35 do 42
d»i lub trwa nieregularnie od 3—6 tygodni. Badanie ginekolo-
giczne nie wykrywa zwykle zmian, jajniki za$ sg zgrubiate, liy-

Pcremiczne i zawierajag duze pecherzykowe krwiaki. Zaburzenia
w jajnikach powodujag przekrwienie i obrzek btony S$luzowej
macicy.

Grupa czwarta obejmuje ,typy metrorrhagiczne“. Chore maja
Prawidtowe miesigczki i w normalnych odstepach czasu. Jednak
Pomiedzy miesigczkami zjawiajg sie¢ uptawy zawierajgce do-
mieszke krwi. Moze nawet wystgpi¢ czysta krew. Towarzyszy
im silny bél w krzyzach. Uptawy te ustajg zawsze przed rozpo-
czeciem miesigczki. Kobiety te sa piciowo bardzo czynne. Jako
jedyna zmiana anatomiczna wystepuje przekrwienie btony $luzowej
macicy.

Ostatnia grupa (piata) obejmuje
nalnemi.

przypadki ze zmianami za-

schematu Shaw ‘a, Meigs
i stwierdzit, ze w 66

trzymajac sie $ciSle wskazan i
zbadat 243 przypadkéw kobiet krwawigcych
Przypadkach nie byto przyczyny chorobowej dla krwawienia,
czyli, ze przypadki te odpowiadaty schematowi Shaw‘a. Leczenie
Potwierdzito trafno$¢ rozpoznania. Np. na 27 przypadkéw lcczo-
"ych wyciagami ciatka zottego i tarczycy w 22 przypadkach
krwawienia ustaty w zupetnos$ci. Autor wycigga stad wniosek,
ze leczenie wyciggami gruczotow dokrewnych zwtaszcza ciatka

z6ttego, ma swe naukowe i kliniczne uzasadnienie.
K. Wislanski (Lwoéw).
PisSmiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.
Nr. 14, 1930.
Prof. Bauer: Przysadka mézgowa a wzrost. (Artykut po-
gladowy).
Mora witz i Schoen: Zakazenie ogniskowe a wyluszcze-
Ule migdatkow.
Zakazenie reumatyczne jest nastgpstwem zakazenia ognisko-
wego, ktére czesto ma siedzibe w jamie ustnej. Do odlegtych na-

stepstw przychodzi nietylko dzieki przerzutom bakteryjnym i dzia-
Gniu toksyn, lecz dzieki zmienionej uprzednio wrazliwos$ci ustroju.
By usungt¢ Zrédto zakazenia wyluszcza sie czesto nnAgdatki, za-
bieg ten nalezy wykonywaé¢ w 6—8 tygodni po ustgpieniu ostrych
objawéw. Wytuszczenie migdatkéw przy powtarzajacych sie an-
Sinach i reumatyzmie stawowym — posiada znaczenie zapobie-
gawcze, jednak nawroty moga wystapi¢ po wytuszczeniu, jakotez
n'> Pojawia¢ sie przy zachowanych migdalkach. Warto$¢ leczni-
cza wytuszczenia migdatkéw da sie oceni¢, o ile sie jg przepro-
wadzi w czasie trwania objawéw chorobowych. Do tego nadaja

podostry reumatyzm stawowy, przewlekle stany zapalenia
“osierdzia, zapalenia nerek o przebiegu powolnym. W ostro prze-
biegajacych schorzeniach wyluszcza sie migdatki wtedy, gdy sa
°"e widocznem zrdédiem zakazenia.

Eppinger, Laszlo, Rein i Schiirmeyer: O
rzeniach krazenia wewnatrz chorej nerki.

Nerka jest najbardziej ukrwionym narzadem,
szu nerki przeptywa przecietnie 2.5 cnfl krwi na minute, przez
°bie nerki w tym samym czasie przeptywa tyle krwi, co przez
kofAczyny dolne. Pod wptywem czynnikéw szkodliwych krgzenie
w nerce tatwo ulega zaburzeniom. W ostrych zapaleniach pier-
wotng sprawa jest skurcz naczyh nerkowych, zmiany komérkowe
nekrotyczne w zakresie klebuszkéw sa wtérnemi. Barwik za-
sirzykniety zdrowym krélikom do lewego przedsionka wypetnia
Wszystkie klebuszki, jakotez liczne naczynia wiosowate miedzy-
kanalikowe. Po uprzedniem podaniu pryszczawki (canthurides) da
s'¢ stwierdzi¢ w niektérych tylko klebuszkach, naczynia miedzy-
kanaglikowe wolne sg od barwika, w moczu zjawia sie krew
1 biatko.

Zaburzenia przy zatruciu
dobnie. Pod wptywem sublimatu
dzenie specjalne krazenia nerkowego,
zwolnieniem pradu Krwi; korzystnie na tego rodzaju zaburzenia
"Titywa stosowanie diatermji, zwtaszcza w nerce sublimatowei.

Prof. Zon dek: Leczenie jodem choroby Basedowa.

zabu-

przez 1 g migz-

sublimatem przedstawiajg sie po-
i pryszczawki wystepuje uszko-
charakteryzujacego sie
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Autor zaleca podawanie rozczynu Lugola w chorobie Base-
dowa, zwtaszcza w przypadkach nadajacych sie do zabiegu ope-
racyjnego. Nalezy podawaé 12—20 dni przed zabiegiem po 10
kropli ptynu L. 2—6 razy dziennie, po zabiegu przez 6— dni
3 razy dziennie po 5 kropli, w dniu operacji 50— 100 Kropli. Pod
wptywem leczenia jodem zamienia sie Struma basedowiana w ba-
nalng struma colloules.

Prof Lipschiitz:
organicznego.

Odroé6znianie jodu tyroksyny od jodu nie-

Pieracli: O oshichiwuniu i opukiwaniu.

Ewig i Hinsberg: Oznaczanie ci$nienia kwasu weglowego
iv uktadzie zylnym.

Haller man i Kahler: Podziat zapalenia ptuc na typy
i leczenie surowica.

Wyosobnienie paru typéw piieumokokéw doprowadzito d<
leczenia zapalen ptuc surowicg. Amerykanie dzielg piieuinokoki

na 4 typy, w zapaleniach plu¢ najczesciej spotyka sie typy 1 i 2
Stosuje sie zazwyczaj surowice wielowarto$ciowa, gdy uda sie
wykryé pewien typ w danem zapaleniu, skutecznag jest surowica
swoista.

Prof. Roscnow: Leczenie niedokrewnos$ci zto$liwej poste-
pujacej suchym zotgdkiem swin.
Castle wyrazit zapatrywanie, zc bezsoczno$¢ zotadkowa

w niedokrewnos$ci zto$liwej nic jest tylko objawem, lecz posiada
znaczenie przyczynowe w postawaniu tego cierpienia. Autor ten
przyjmuje niedostateczne lub wadliwe rozszczepienie biatka.
W swych doswiadczeniach podawat choo m na an. pernic. 200
do 300 g surowego miesa —obraz krwi nie ulegat zmianie. Po
podaniu za$ miesa przyprawionego kwasem solnym wzrastali
szybko wartosci ciatek czerwonych i hemoglobiny. Pod wptywem
soku zotadkowego na mieso wj twarza sie ciato (enzym), kidre
w cm. pernic. dziata podobnie jak watroba. Inni badacze stosowali
w anaemia pernic. wysuszone zotadki Swin w ilosci 15—30 g dzien-
nie, obraz krwi wybitnie sie poprawiat, osiggano nawet stan pra-
widtowy. Nie ulega watpliwoséci, ze podopnie jak watrobg mozna
leczy¢ anaemia pernic. wysuszonym zotgdkiem $win. Leczenie to
jest o wiele tansze niz watroba.

Lewintlial O ctjologji choroby papuziej.

Jakobitz: Dodatni odczyn WeilPeli.ra w chorobie Banga.

Schultz: Znaczenie migdatkéw w zakazeniach.

Sprawca tonsillitis dostaje sie nietylko przez migdatki, wcho-
dza w rachube takie drogi jak nos, krtan, jama ustna, spojowki.
Migdatki sa miejscem liianifestacyjncm infekcji ogélnej, raczej
bramag ,wyjazdowal niz ,wjazdowall infekcji. Rozstrzygajacym
czynnikiem, ktéry prowadzi do zajecia migdatkéw jest obok za-
razka z jednej strony przypadkowa gotowo$¢ tego narzadu do
schorzenia. Schorzate migdatki, bedace miejscem ,manifestacj j-
nem*“ zakazenia moga wtérnie zakaza¢ inne narzady i prowadzié
do przewlektych stanéw septycznych.

Nr. 15, 1930.

Stosunki miedzy parciem krwi, czesto$cia
naczyn krwionos$nych i wentylacjg pluc.

Prof. Heymans:
akcji serca, napigciem
(Artykut pogladowy).

Prof. Curscliniann: Dziedziczne krwawienia z
wyraz rzekomej krwawiaczki.

Przypadek dotyczy zjda, ktéry od miodosci miewa czeste
krwawienia z nosa, u ktorego w rodzime juz od ojca pojawiaja
sie krwawienia z nosa zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet. U dwu

nosa jako

os6b w wieku okoto 50 lat krwotoki te doprowadzity do zejscia
$miertelnego. Badanie pacjenta wykazato tylko wybroczynki na
podniebieniu, wargach i policzkach, pozatem btony S$luzowe bez

zmian, ilos¢ ptytek prawidtowa, czas krwawienia i krzepniecia
me przedtuzony, -objaw Riinipel-Leed'a ujemny, obraz krwi pra-
widtowy, W. ujemny, miernie powiekszona $ledziona. Drugi przy-

padek analogiczny. Leczenie: nasSwietlanie $ledziony promieniami
Roentgena.

Prof. Zondek: O hormonie przedniego ptatu przysadki méz-
gowej. (C. d. z nr. 1, 1930).

Jadassolin Mer ner: Opadanie krwinek iv gruzlicy
i liszaju strzygacym u $winek morskich.

Iniiany zapalne w sko6rze wywotane przez trichophiton prze-
biegaty z przyspieszonem opadaniem krwinek czerwonych, z chwilg
wygojenia kiliiicznego wartosci opadania powracato do stanu pra-
widtowego. W liszaju strzyg, u $winek morskich przy pierwszem
oraz powtérnem zakazeniu widoczna jest zupeitna réwnolegto$¢ po-
miedzy przebiegiem sprawy zakaznej, a krzywfg szybkos$ci opadania
krwinek. W gruzlicy szybko$¢ opadania osiggata swe maksimum
miedzy 14—38 dniem od chwili zakazenia. Zwierzeta zakazone
gruzlicg $réd- i 'podskérnie tg sfting dawkg wykazywaty wieksze
warto$ci opadania przy zakazeniu $rédskoniem. DosSwiadczenia wy-
kazywaty tu, ze prawidlowe opadanie krwinek nie wyklucza Innaj-
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mniej istnienia gruzliej, jakotez przy postepowaniu sprawy choro-
bowej szybko$¢ opadania krwinek moze sie zmniejsza¢. Objaw opa-
dania nalezy traktowaé¢ jako miare obrony ustroju przeciw infekcji.

Heckcnbach. Badanie sprawnos$ci nerek przy wydzielaniu
uroselecianu. W celu wykonania pyelografji stosuje sie dozylnie
uroselectan, ktéry wydzielany jest z moczem. Z ilpéci wydzielonej
tej substancji i zawarto$ci jodu mozna otrzymaé¢ wskazanie co do
sprawnos$ci nerek. Cenne wyniki otrzymuje sie zwtaszcza przy
obustronnem schorzeniu nerek. Przy sprawnych nerkach otrzymuje
sie z powrotem 60—80% wstrzyknietej substancji.

Czygan. Leczenie Sianéw zapalnych drég zétciowych z roz-
poczynajagcym sic zanikiem watroby przy zupetnem zanikniecia
przewodu z6tciowego. W 3 przypadkach ciezkiego stanu zapalnego
drég zdétciowych z zamknieciem od dtuzszego czasu przewodu z64-
ciowego dobre wyniki otrzymano przez kilka razy dziennie prze-
prowadzane sondowanie dwunastnicy oraz zastrzyk, insuliny i deks-
trozy z papaweryny. Przez sonde wlewano do dwunastnicy 1 cm'l
adrenaliny rozcieficzonej w 5—10 cip" wody.

Sincke. Grupy krwi na pétwyspie Kola.

Gerson. Wyniki dietetycznego leczenia gruzlicy skéry. (Od-
powiedz na artykut Wichmanna K. W. r. 1929). Autor podaje pare
przypadkéw gruzlicy skéry vyyyleczonych dieta H. S. Ci. Miedzy
imiemi u 11-letniego dziecka ze spondylitis tbc. z jednoczesnym
toczniem skoéry pod yvptywem diety H. S. G. zabliznity sie nietylko
zmiany skérne ,lecz tez zagoito sie bez opatrunku gipsowego scho-
rzenie kregoéw

Neuman n Technika mierzenia ci$nienia krwi u zwierzat.

Einstein i Stcrmer. Wplyw syutaimy B przy diecie
ubogiej w weglowodany na stany podniecenia motorycznego.
W stanach podniecenia réznego pochodzenia wystepuje zwiekszona
iloé¢ cukru we krwi bez glykozurji. W niektérych z takich przy-
padkéw podawaniem syntaliny B przy diecie ubogiej w weglowo-
dany osiggano dobre wyniki. Nie dotyczy to przypadkéw na po-
dtozu zmian organicznych.

l"udyk a. Przypadek panmyelitis z wybitni m polepszeniem
pod wptywem leczenia arsenem, zelazem, transfuzjami krwi, na-
Swietlaniem prom. R., zy'wiemetn watrobg i szpikiem.

Prof Hiirtel Doswiadczeniu na pacjentach cierpigcych na
neuralgje, specjalnie o zastrzykiwaniu alkoholu.

Nr. 16, 1930.

Prof. Georg B. Gruber: Zator i zakrzep.
1) Czy zakrzep jest objawem miejscowym czy og6lnym?

2) Czy obecnos$¢ zakrzepu odpowiada przebiegowi ostremu
czynnemu, czy zmianie biernej?
3) Czy pojawienie sie i nasilenie objawéw zakrzepu odpo-

wiada pewnym widocznym prawom wzmozenia lub ostabien.a
.-.prawy.

Ad 1): w powstaniu zakrzepu nalezy przyjag¢ obydwa mo-
menty, bowiem zdarzajg sie zakrzepy, gdzie wchodzi w rachube

tylko uszkodzenie miejscowe — zwykty zakrzep przyranny, ja-
kotez sg zakrzepy przemawiajace za zaburzeniem w samej krwi,
np. zakrzepy w myelosis leukai mica, polycythaenua, po tranfuzjach,
wskutek dziatania zarazkéw. Rozmiekczajgce septyeznie zakrzepy
dajag pow6d do powstania zator6w przerzutowych.

Ad 2): zaburzenia w sktadzie krwi, zmiany chemiczne w su-
rowicy, pojawienie si¢ pewnych specjalnych substancyj we Kkrwi,
zmiany chemiczne w surowicy -- czynniki *ktaniajace do przyjecia
zakrzepu jako wyrazu zmian biernych. Je$li za$ bra¢ pod uwage
biologiczne oddzielanie sie $rédblonka, prowadzace do tworzenia sie
zakrzepu wtenczas sprawa ma charakter zmiany czynnej.

Ad 3): przyja¢ nalezy pewng konstytucjonalng gotowos$é¢ do
tworzenia sie zakrzepéw, ,troinbopatje"; niema zadnej reguty dla
powstawania zakrzepu, brak tez charakterystycznych wiasnosci
nasilania sie zakrzepu.

Prof. Kischuer: Z praktyki
Doswiadczenia na 250 operacjach.

Dla uproszczenia ciecia uzyty prad musi byé wolny od insul-
tow fargdycznych. Ka/de oddzielenie tkanki przebiega ze zniszcze-
niem licznych komérek. Przy cieciu elektryczncm strefa zniszcze-
nia komorek jest b. mata, zdolno$¢ do gojenia sie duza, asep-
tyczne rany po nozu elektryczni m gojg sie zasadniczo per prinuun.
Pewne Zaburzenia w gojeniu si¢ wykazujg rany skdrne, brzegi po-
siadajg obrgbek nekrotyczny, goja sie przez granulacje i powoli,
warstwy za$ gtebsze goja sie dobrze. Przy pobieraniu tkanek do
badania histologicznego pamigta¢ nalezy, ze prad elektryczny silnie
uszkadza warstwe brzezna, uszkodzone komorki mogag przypomi-

,»elektrycznego operowania".

na¢ komdrki rakowe. Pewno$¢ przeprowadzenia cigecia nozem
elektrycznym jest mniejsza niz": nozem zwykitym, poniewaz nie
jesteémy w stanic doktadnie oznaczyé, gdzie oddzielenie tkanki
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istotnie  nastgpi. N6z elektryczny wchodzi w rachube gtéwnie
przy przecinaniu masy anatomicznie niezréznicowanej, np. warstwy
tiuszczu lub mieéni. Gtéwng zaletg ciecia elektrycznego jest mate

krwawienie naturalnie z drobnych naczyn, bowiem naczynia
wieksze i Srednie niepodwigzane moga krwawié¢ po kilku nawet
godzinach. Elektryczna operacja nadaje sie przy krwawieniacli

§ré6dmigzszowi cli, Przy operacjacli
gach oddechowych Jgge wzgledu

moézgu oraz w goérnych dro-
na mniejsze niebezpieczenstwo

aspiracji krwi.
Killian. Smiertelne entbolje ptucne kliniki chirurgicznej we
Treiburgu.

Odnos$nie do wieku dane statystyczne wykazujg, ze cmbolje
zdarzaja sie gtownie miedzy 5U—70 r. zycia. Pewien wplyw maj,*
warunki  meteorologiczne, w czasie cieptycli wiatrow i upatéw
ilo§¢ zakrzepoéw i nastepowych zatordw jest wiekszg. Wérdéd licz-
nych przyczyn, ktére powodujg zakrzepy wzglednie zatory mozna
wyodrebni¢ 2 grupy: 1) fizyczno-chemiczne zmiany dotyczace sa-
mej krwi i mechanizmu krazenia; 2) mechaniczne i dynamiczne
procesy w krazeniu, przy ktérych nalezy sie liczy¢ z uszkodze-
niem $cian naczyniowych. Zakrzepy i zatory wystepujace bezpo-
Srednio po operacji nalezy ocenia¢ jako nastepstwo zmian w kra-
zeniu wskutek narkozy i urazu operacyjnego.

Geissendorfer: Pooperacyjne $miertelne embolje piucne

kliniki chirurg, w Goéttingen w latach 1918—1929.

Na przeszto 2(1.000 operacyj zdarzyto sie 46 przypadkow
(0.22%) Smiertelnych embolij plucnjch. Pewne nagromadzenie
Smiertelnych przypadkéw daje sie zaobserwowaé¢ w maju. Wiek
chorych odgrywa role, po 50 r. zycia embolje sg czestsze, réw-
niez stan ogolny, odzywienie chorego nie jest bez znaczenia.

Do sig tycz.j ordzaju operacyj i nastepowych zatoréw, to najczesciej
wystepowaty po zabiegach na gruczole krokowym, najrzadziej po

operacji wyrostka robaczkowego.
Orator i Straatcn: Klinika zapalen pituc po zawatach
pooperacyjnych.

Zawaty pooperacyjne z nastepowem zapaleniem ptuc klinicz-
nie iatwo mozna wj kaza¢, o ile zajeta jest przytem optucna. Za-
palne ogniska w nastepstwie zator6w trudniejsze sa do rozpozna-
nia, czesto sprawe wyjasnia dopiero badanie rentgenologiczne.
Zawaty, zaleznie od icli lokalizacji, przejawiajg sie Kklinicznie
w trzecli postaciach- 1) najczestsze u podstawy piuca dajg bole-
zlokalizowane w barku; 2) ogniska obwodowe przejawiajg sie bo-
lami iniedzyzebrowemi, wreszcie 3) posta¢ zaciemniajaca obra,.
chorobowy przebiega z objawami zotgdkowo-jelitowemi, jako
atonja zotadka i jelit.

Zapobieganie zawatom polega na podniesieniu krazenia krwi,
(éwiczenia oddechowe, masaz konczyn) podawaniu dostatecznej
iloSci ptynéw i tyrozyny. Leczenie zawaléw i nastepowego za-
palenia ptuc polega na podawaniu $rodk6éw tagodzacych bol i za-
strzykiwaniu kamfory.

Ereienstein. Dozylna narkoza uwertyng wedtug Kirschnera.
Kirschnera.

Ujemng strong narkozy awertynowej jest tworzenie sie za-
krzepéw w zytach, do ktoérych $rodek ten sie wstrzykuje.

Killian:Techniczne nowos$ci iv zakresie narkozy.

Schmidt: Znieczulenie ledZwiowe rozczynem nowokainy

(spinokainy) i zapohiegawc-ze ustalenie parcia krwi przez efedryna.

Goldhahn: Miejscowe znieczulenie perkaing.

Derkania jest pochodng chinoliny, niema nic wspélnego z ko-
kaing, nowokaing, tutokaing etc., tworzy bezbarwne krysztatki roz-
puszczalne w wodzie. Wchtania sie wolniej niz kokaina. Stosuje
sie w rozczynach (15—1 pro mille, do 100 cm" perkainy dodaje sig
12 kropli adrenaliny. Moze stuzy¢ tez do znieczulenia ledzwio-
wego. Znieczulenie po zastosowaniu perkainy wystepuje w pare
minut po6zniej niz po kokainie, trwa 3—4 godziny.

Habler i Weber: Badania doswiadczalne nad chetnotaksja
ciatek biatych krwi.
A. Dziuba.
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJ47DY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XXIIl. Posiedzenie naukowe 2z dnia 3 pazdziernika 1930.

Przewodnicz,y. Kol. A. Kulin.

1) Przewodniczgcy poSwieca serdeczne stdwa pamieci

§. p. prof. Emanuela Maclieka i $§ p. prof. Romana Bargcza,
z ktérych pierwszy zmart w dniu 31 lipca 1930. drugi w dniu 29
sierpnia 1930. Przemowy tej wystuchali obecni stojac.

Moéwca podnosi, ze & p. prof. Macliek bet jednym z najbar-

dziej zastuzonych cztonkéw Towarzystwa Lekarskiego Lwow-



Nr. 5. 1931

zywy udziat w pracach naukowych Towarzystwa
1 byt inicjatorem i statym opiekunem Lwowskiego Tygodnika Le-
karskiego, ktéry przez lat prawie jedenascie byl organem Towa-
rzystwa, ROwnie pozyteczng byta dziatalno$¢ §. p. prof. Macheka
w Towarzystwie lekarzy polskich b. Galicji. W obu tych towa
rzystwach Zmarty piastowat przed laty godno$¢ prezesa i w oba
otrzymat zaszczytny tytut cztonka honorowego.

S. p. prof. Baracz nalezat do najpilniejszych uczestnikow
Posiedzen naukowych Towarzystwa i czesto przemawiat, czy to
przedstawiajac chorych, czy tez biorgc udziat w dyskusjach. Od-
znaczat sie wielka erudycja i niezwykta wytrwatoscia w Swoich
dociekaniach naukowych, do ktérych nalezaty’” w pierwszym rze-

skiego Bral

dzie prace o promicnicy', znane i cenione nietylko w kraju ale
i zagranica.

Obaj zmarli zastuzyli na wdzieczng pamie¢ kolegow,
a $Smjtré Ich uczynita dotkliwg luke w gronie cztonkéw Towa-
rzystwa

2) Kol. Lewinski przedstawia i omawia preparaty anato-
miczne:

a) tetniaku tetnicy podstawnej mézgu (L. prott. 831/30) u ko-
biety 55-letniej, ktéra od kilku miesiecy uskarzata sie na silne béle

gtowy, ostatnio przy pracy nagle stracita przytomnos$é i w tym
stanie oddano jg do szpitala. Przy badaniu stwierdzono objawy
zajecia opon mézgowych, przez nakilucie ledzwiowe uzyskano
Ptyn krwawy, ktéry' wyptywat pod duzem ci$nieniem. Rozpo-
znano zapalenie krwotoczne opon mézgowych. Sekcja wykazata,
Przy zupetnym braku jakichkolwiek zmian na oponach, krwotok
do jamy czaszkowej z peknietego tetniaka tetnicy podstawnej
moézgu; ponadto stwierdzono rozlegte zmiany' kitowe w tetnicy
gtéwnej; do kity zatem odnie$¢ nalezy powstanie tetniaka;

b) samoistne pekniecie serca (L. prot. 796/30). Przypadek do-
tyczy' 72-letniego, mocno zbudowanego mezczyzny', ktéry nagle,
bez widocznej przyczyny, zastabt w tramwaju i ktérego w sta-
nie nieprzytomnym przywieziono do szpitala; wobec stwierdzo-
nej w szpitalu cukrzycy i acetonurji, rozpoznano $pigczke cu-
krzycowa. Sekcyjnie uderzajag rozlegte zmiany miazdzycowe
w tetnicy giéwnej, przewaznie o charakterze rozmiekczynowym;
worek osierdziowy rozszerzony i catkowicie wypetniony S$wie-
zemi skrzepami krwi; w zakresie komory lewej, na powierzchni
Przedniej wielkie ognisko rozmiekczynowc mie$nia sercowego;
w $rodku ogniska mieéci sie szczelinowaty otwtor, drazacy wgtab
komory lewej; ognisko rozmiekczynowc powstato wskutek miaz-
dzycy tetnicy wieAcowej lewej.

Nawigzujac do przypadku, méwca omawia patogeneze samo-
tnych peknie¢ serca.

3) Kol. Dolinski wygtasza odczyt p. t. ,,Wrazenia z mie-
dzynarodowej wystawy higieny tv Dreznie". (Drukowany w P. G.
L. Nr. 49, 1930).

4) Kol. Gurewicz A. (z Warszawy) wygtasza odczyt;
»0 nowej metodzie rentgenograiicznego przedstawienia nerek
i pyelograiji na drodze $r6dzylnej".

Zagadnienie reiitgenograficznego uwidaczniania nerek i drég

moczowych zajmowato od dawna urologéw i rentgenologdéw.
'm 1923 roku Amerykanie rozpoczeli wprowadzanie $rédzylne jodku

sodu (5—20 g). Rozen pierwszy stworzyt t. zw. pyelognost
iod T mocznik). Obrazy jednak, uzyskane powyzszemi metodami,
badz nie byty zadawalniajace, badZz wywotywaty b. ciezkie za-

trucia. Prof. Lichtwitz czynit proby z t. zw. Sctectan - Ncutraleni,
Srodkiem zawierajgcym do 54% jodu. Niezbyt pomyS$ine wyniki
zwrécity dalsze badania w kierunku modyfikacji cliemicznej pre-
paratu. Przez zmniejszenie zawarto$ci jodu, co polepszyto roz-
puszczalno$¢, otrzymano wartoSciowy $rodek kontrastowy —
aroselcctan. Jest on nieszkodliwy i szybko si¢ wydala catkowi-
cie z moczem nie rozktadajac sie w ustroju. Wstrzykuje sie do
obu zyt ramieniowych 100 ccm3 40% roztworu, przygotowanego
fx tempore. Wykonuje sie zwykle 3 tub wiecej zdje¢. Metoda ta
test jednocze$nie prébg czynno$ciowa, gdyz nerka, czynno$ciowo
upos$ledzona uwidacznia sie gorzej niz zdrowa, zaleznie od stop-

nia uszkodzenia. Przy nerkach zastoinowycli mimo znacznego
ni<raz  stopnia uszkodzenia otrzymujemy wskutek koncentracji
Prosulectanii jeszcze dobre zdjecia, nalezy by¢ przeto w tych

Przypadkach ostroznym z oceng czynno$ciowg. Ciezar wiasciwy
rnoczti urosetectanowego pozwala réwniez zorientowa¢ sie co do
Wydolnoséci nerek.

Metoda $rédzylna powinna by¢ stosowang tam, gdzie z przy-
czyn anatomicznych, patologicznycli, albo technicznych pyelo-
grafja wstepujgca nie moze by¢ wykonana.

Stosowanie tej metody jest przeciwwskazane przy zaburze-
Macli krwiobiegn, schorzeniach watroby i stanach mocznicowych.

W dyskusji kol. Laskownick i przedstawia szereg zdjec
Pcntgenowskich uzyskanych po podaniu dozylnem uroselectanu
°raz zdjecia po wypetnieniu miedmezek 30% roztworu bromku
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sodowego. Zdjecia po wypetnieniu miedniczki ptynem kontrasto-
wym od dotu sa wyrazniejsze. Zdjecia po uroselectanie s.t zwykle
znacznie mniej wyrazne; najlepiej udaja sie tam, gdzie albo z po-
wodu zwezenia moczowodu, albo wskutek utrudnienia odptywu
moczu uwiezgnietym w tnoczowodzie kamieniem, nroselectan wy-
dzielony w miedniczce diuzszy czas sie zatrzymuje. Pomimo
tego nowa metoda pyelografji oddaje nam cenne ustugi tam zwta-
szcza, gdzie jest niemozliwe wykonanie cystoskopii i zasondo-
wauie moczowodéw. Wada tej metody jest to, ze jest b. kosztowna.
Sam preparat jest b. dnogi, przytem trzeba zrobi¢ 3—5 zujec
rentgenowskich, podczas gdy' przy pyelografji zwyktej wystarcza
jedno zdjecie.

Ponadto flf dyskusji zabierali gtos: kol. Rappaport i kol
Grabowski.
XXIV. Posiedzenie naukowe z dnia 10 pazdziernika 1930.

Przewodniczy: Kol. A. Kulin.

Przewodniczagcy podaje do wiadomos$ci, ze w dniu 17
pazdziernika (p6zZniej zmieniono termin na 18 pazdziernika) odbe-
dzie sie wyktad Prof. Aschoffa (z Fryburga) tematem wy-
ktadu bedzie zagadnienie zo6ttaczki.

1) Kol. EI mer i kol. Sclieps wygtaszaja wyktad; ,,0 frak-
ejonowanein badaniu zotgdku (przeznaczone do druku w P. G. L.).

W dyskusji kol. Zakrzewska zapytuje o znaczeniu wy-
dzielania $liny podczas zaktadania sond zotadkowych.

Kol. T Ostrowski nie polega na badaniu chemicznem tresci

zotagdka w rozpoznaniu ro6zniczkowem, opiera sie raczej na zdje-
ciu rentgenowskiem.
Kol. Fels wspomina o prébnem $niadaniu Dr. Robina, ga-

strologa warszawskiego, sktadajgcem sie z 180 cm3 herbaty,
20 cm3 mleka i 5 g cukru. W p6t godziny' po stosowaniu go wpro-
wadza sig, podobnie jak w prébie czasteczkowej, cienka sonde
dwunastnicowg i albo badany lezy na brzuchu i ptyn sam wy-
ptywa,, albo aspiruje sie go w pozycji siedzacej. Proba ta posiada
wszelkie korzys$ci $niadania ptynnego i oddata w licznych bada-
niach b. korzystne wyniki.

Ponadto iv dyskusji zabierat gtos; kol. Feli i kol. Pisef

Kol. E1lmer odpowiada na zapytania przedmoéwcow.

1) Kol. Er. Groer wygtasza wyktad p t ,O leczeniu ktwfc
wicy".

z dnia 18 pazdziernika 193!)
patologicznej U. J. K

XXV. Posiedzenie naukowe
w sali wyktadowej Instytutu anatomji
Przewodniczy: Kol. A. Kulin.

Ludwik Aschoff (Fryburg w Badenie) wygtasza
wy ktad p. t. ,Zagadnienie zO6ttaczki". Modéwca w treSciwym wy-
ktadzie omoéw it przedewszystkiem sprawe stosunku powstawania
z6kci, t. j. jej barwikoéw i innych sktadnikéw do watroby, a wiec
pytanie czy watroba jest narzgdem w stosunku do zéici wydzielni-
czym, czy Wydalajagcym (sekrecyjnym i ekskretorycznym). W oma-
wianiu tego pj tania przytoczyl dawniejsze i najnowsze badania
eksperymentalne autoréw innych i wtasne. Zdaniem jego sktadniki
z6tci moga sie wytwarza¢ pozawatrobowu), dotyczy to tak dobrze
barwikéw zétciowych, jak kwaséw zdiciowych i innych. Nie jest
wykluczone, ze nawet ptuca moga mie¢ znaczenie w wytwarzaniu
kwasow' zotciowych. Moéwca przeszedt i oméwit pochodzenie i me-
chanizm powstawania rdéznych postaci zéttaczki, miedzy niemi:
retencyjnej, liemolitycznej i z6ttaczki noworodkoéw'.

W wyktadzie urzgdzonym staraniem w'sp6lnem z Wydziatem
lekarskim wzieto udziat przeszto 400 uczestnikéw.

Sekretarz: K. liudzanowskt.

Prof. Dr.

Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 4 kwietnia 193(1

Przewodniczacy: Dr. ModrzewsKki.
Obecnych: 34 osoby (27 cztonkéw T-wa i 7 gosci).

1) Dr. Czerwinski przedstawia preparaty operacyjne:

a) guz, sktadujacy sie z kilku widkniakéw macicy i z jednej
torbieli, wypetnionej ptynem przejrzystym, nie majacej zwigzku
z jajnikiem;

b) torbiel moczowodu taczaca sie szypulg z pecherzem, bez
przetoki. Histologicznie stwierdzono w obrebie guza utkanie mie-
saka. Podobne przj, padki naleza do rzadkich i klinicznie przy braku
przetoki nie dajacych sie rozpoznaé, jako torbiele moczowodu.

2) DI'' Drozdz referuje spostrzegany w praktyce przypadek
guza rdzenia (u kobiety 34 letniej), w ktérym poczatkowe objaw'y
sktaniaty do rozpoznania stwardnienia wueloogniskowego, po pew-
nym czasie dopiero wystgpity objawy rdzeniowe. Lipjodol za-
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trzymat sie na wy-sokoSci 6—7 kregu piersiowego. Chora ma by¢
operowana.

3) Dr. Kagan wygtosit referat p. t.
ciwploniczej na objawy toksyczne ptonicy
Referat wywotat ozywiong dyskusje.

Po odczytaniu protokdtu poprzedniego posiedzenia odbyt sie
wybo6r delegata T-wa do Rady Fundacji Szpitala $w. Wincentego
aPaulo w Lublinie, na miejsce ustepujacego Dr. Jaczewskiego.

i jej komplikacje".

Posiedzenie naukowe

Przewodniczacy: Dr.

z dnia 5 maja 1930.
Modrzewski.

Obecnycli: 28 cztonkéw T-wa i 12 gosci.

1) Dr. BroTisteiu przedstawia 3 chorych, a) przypadek
zaémy wrodzonej u dziecka, na tle kilowem; b) chiopiec lat 23,
z objawami infantylizmu, nie widzi prawie wcale. Rentgenogram
wykazuje zatarcie granic siodta tureckiego, ponad niem ztogi wa-
pienne. Prawdopodobnie chodzi tu o torbiel ze ztogami wap. po-

wodujaca przez ucisk '-'zanik a. wzrokowych; c) przypadek zwe-
zenia koncentrycznego pota widzenia dla barwy biatej w nastep-
stwie urazu czaszki i krwotoku $réddczaszkowego.

2) Dr. Drozdz przedstawia chorg, ktéra zgtosita sie z obja-
wami ostabienia pr. konczyny gérnej. Przy badaniu stwierdza sie
zanik m. dcttoidei oraz wyczuwa sie ponad obojczykiem twér kon-

systencji koson, zebro szyjne. Nieco mniejsze zebro szyjne znaj-
duje sie po stronie lew'ej i nie wywotuje objawéw' ucisku splotu
nerwowego. Leczenie m operacyjne.

Dalej referuje Dr. Drozdz przebieg przypadku guza rdzenia,

opisywanego na poprzedniem posiedzeniu. Przy zabiegu znaleziono

na oponach rdzenia guz, ktéry przy badaniu histologicznem roz-
poznano jako endothelioma sarcomatodes.

Kol. Morozowa przedstawia preparat histologiczny

3) Dr. Prussak przedstawit przypadek obojnactwa rzeko-

mego meskiego.

Po zakoriczeniu demonstracji przewodniczacy Dr. Modrzew -
,s ki posSwieca krotkie przemoéwdenie pamieci zmartego w dniu 26
kwietnia 1930 r. Dr. Marka Arnsztajna, dtugoletniego cztonka czyn-
nego, a ostatnio cztonka honorowego Towarzystwa. Wspominajac
wieloletnia prace lekarska i spoteczng Zmartego, wzywa Prezes
obecnych do uczczenia Jego pamieci przez powstanie i proponuje
zebranie skitadki na rzecz Kasy Wsparcia wdéw i sier6t po leka-
rzach, zamiast ztozenia kwiatéw na Jego mogile. Zbieranie sktadki
rozpoczeto w cza$ie zebrania.

Dr. Fenenbaum zawiadamia, ze z inicjatywy Towarzystwa
Ochrony Zdrowia ludno$ci zyd. w Polsce rozpoczeto zbiorke na
sanatorium dla dzieci im. Dr. Arsztajna.

Dr. I)ziemski ztozyt sprawozdanie ze Zjazdu balneolo-
gicznego w Krakowie, poczem odczytano i przyjeto protokét po-
przedniego posiedzenia i na tein zakohAczono posiedzenie.

I150siedzenie naukowe

Przewodniczacy: Dr.
Obecnych 15 cztonkéw T-wa i 3 gosci.

1) Dr.
opona twarda na tle miazdzycy. Pacjent zachorowat nagle, po upi-
ciu sie: bol gtowy, sztywnos$é karku, obj. Kcrniga, odcz. Waser-
manna z ptynu moézgo-rdzeniowego ujemny. Po kilku punkcjacii
poprawa, obecnie sg tylko nieznaczne objawy niedowtadu w za-
kresie n. twarzowego. W sprawie tego przypadku zabierali gtos:
Dr. Cynberg i Dr. Kagan.

Po odczytaniu protokdétu poprzedniego posiedzenia Dr. f rey-
tag wygtosit referat p. t. ,Wapn w lecznictwie". W pierwszej,
og6lnej czesci referatu prelegent przedstawit niektére dane z dzie-
dziny fizjologii, farmakologii i patologji ogd6lnej, w drugiej omoéwit
poszczeg6lne jednostki i zespoty chorobowe, w ktérych czyto na
podstawie przestanek teoretycznych, czy tez czystej empirji —
nalezatoby wapn terapeutycznie stosowaé. W zakonczeniu prelegent

z dnia 19 maja 1930.
ModrzewsKki.

wspomniat pokrotce o sposobach podawania omawianego $rodka.
W dyskusji  zabierali gto§Dr. Drozdz, Dz iemsKki.
Modrzewski, Oborska i Kagan

naukowe z dnia 4 czerwca 1.93U
Modrzewski.

Posiedzenie
Przewodniczacy: Dr.

Drozdz przedstawia przypadek wylewu krwawego pod |

5. 1931

W zwiagzku z tym przypadkiem Dr. Jaczewski omawia obszer-
nie reakcje ustroju na ten $rodek lecznicy i wynikajgce stagd wska-

»Wptyw surowicy przezanie co do sposobu stosowania tranu z jodyna.
2) Dr. Woé$kowski przedstawia chorg ze znacznemi zmia-

nami rozwojowemi czes$ci ptciowych. Budowa i wyglad ogdlny typu
raczej meskiego, pacjentka zostata jednak wychowana jako dziew-
czyna (obecnie ma lat 28). Gruczoty mleczne nierozwiniete,
w worku mosznowym nie wyczuwa si¢ jader, ponad nim guzowata
wyniosto$¢ z blizng po przebytej w dziecifstwie operacji, zapewne
cze$ciowej amputacji pracia. Przy badaniu nie wyczuwa sie jajni-
kéw, ani macicy. Poped ptciowy zmienny, zwraca sie zaréwno
w kierunku mezczyzn, jak i kobiet.

Po odczytaniu protok6tu poprzedniego posiedzenia koledzy
KaganilJ Arnsztajn wygtosili wspélny referat p. t. ,, Tuber-
culosis occultu™.

Kol. Kagan omowil obecny stan pogladéw na gruzlice ukryta
u dzieci, kol. Arnsztajn - u dorostych.

z dnia 18. VI. 1930.

Uroczyste posiedzenie

poswiecojie uczczeniu pamieci zmartego w dn. 26. IV. 1930 r. b u.
Dr. Marka Arnsztajna, cztonka honorowego i czynnego L. T. L.
W sali posiedzen Twa ustaw.ono portret Zmartego, otoczony gir-
landg kwiatéw, koledzy zebrali sie w licznem gronie 46 oso6b, re-
urezentujgcem wszystkie pokolenia obecnego $wiata lekarskiego
| ublina, od najstarszych do najmtodszych jego przedstawicieli.

Przewodniczac™' Dr. Alodrzew$§Kki zagajajac posiedzenie
zobrazowat pokrotce catg dziatalno$¢ Zmartego, jego wdeloletnig
prace, wszechstronne zastugi i pamie¢ petng czci i zalu, jaka po
sobie pozostawit i ktérej wyrazem jest dzisiejsze posiedzenie. Na-
stepnie Dr. Jaczewski posSwiecit swe przem6éwienie wspomnie-
niu Dra A. jako kolegi, ktéry przez dtugie lata swuj niezmienng
lojalnoécia i uczynno$cig zaskarbit sobie sympatje i uznanie star-
szych kolegéw, mitodym dajac przyktad jak w czyn wprowadzaé
zasady prawdziwego kolezeAstwa. Wreszcie Dr. 1l)ziemski
w dtuzszym referacie przedstawit blizko pdtwiekowa dziatalnosé
Dra A. na polu lecznictwa i pracy naukowej, wymienit dtugi szereg
Jego prac, ktére od r. 1884 drukowat w pismach lekarskich lub
wygtaszal na posiedz-eniach I.. 'I'' Lek., a ktérych tytuty $wiadcza
o wszechstronno$ci zainteresowan Zmartego i pilnosci, z jakag Sle-
dzit postepy nauki lekarskiej, wreszcie omoéwit udziat Dr. A. w licz-
nych zjazdach lekarskich badz to w charakterze uczestnika, badz
tez organizatora i Jego prace lekarsko spoteczng, ora-z zywe za-
interesowanie z jakiem zajmowal sie zagadnieniem doksztatcania

lekarzy prowuncjonalnych i rolg s-zpitali w tej dziedzinie. Referat
swoj zakoficzyt Dr. Dziemski serdecznem wspomnieniem
Dra Arnsztajna jako zacnego cztowieka i Kolegi, $Swiattego

lekarza i wspotczujacego wszelkiej niedoli przyjaciela chorych.

Sekretarz: Dr. J. Morozowa.

todzkie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 18 czerwcu 1930.

Kol. Szyfman przedstawit 17 letnig chorg na cukrzyce
od 6 lat i leczong od tego czasu insuling. W maju 1930 cltora. za-
czeta goraczkowmé; stwierdzono postepujacag sprawe gruzlicza pra-
wostronng: ze wzgledu ng bardzo ciezki slan chorej zatozono odma
sztuczna, poczem nastgpita nadzwyczajna poprawa. OB z T —
w'zrosto do 21),; na wadze przybyta 8 Kkg.

II. Kol. I)ynkiewicz przedstawit chorego z pareza nerwu
twarzowego, ktéra wystgpita zdaniem kol. Dynkiewicza wskutek
leczenia rzezaczki ostrej gonowakcyna.

1. Kol. B. Frenkiel omoéwit przypadek nowotworu rdze-
nia i przedstawit preparat omawianego przypadku.

IV. Kol. Rosiewicz przedstawit chorego z kila, trzustki
z nastepowym ctikromoczcm.

W dyskusji zabierali gtos kol.: Sterling, Szyfman i pre-
legent.

V. Kol. Rosiewicz przedstawit chorego z kauzalgjg ura-

zowa; omoéwit szczegbtowo symptomatologie przypadku, oraz wska-
zat na dobry wynik leczniczy po zastosowaniu pilocarpiny i ace-
coliny.

Obecnych: 16 cztonkéw T-wa i 10 gosci. Ré-Sicdzenie kliniczne w Szpitalu Anny Marji
1) Dr. Jaczewski przedstawia chorego z owrzodzeniem w dniu 25 czerwca 1930.
gruzliczem Skéry reki. W wydzielinie znaleziono pratki Kocha. 1 Kol. Grosglik pokazuje:
W ptucach nie stwuerdza sie zmian. Chory lat 55, zmiany skorne 1) chorego z rozpoznaniem ,rak zotgdka": 31 lat; od przeszto
wystapity przed 4 laty, rzekomo po oparzeniu. Obecnie zastoso- 4 lat silne bdle w epigastrium i wymioty po jedzeniu: od 3 mie-
wano tran z jodyna w iniekcjach, do oktadéw i wewmetrzriie — siecy pogorszenie i chudniecie. Zawuirto$¢ zotadka: obfity S$luz.

po 10 dniach znaczna poprawa.

bczkwasnos$¢, drobnowidowo liczne ciatka ropne. Rentgenoskopja:
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duzy ubytek cienia jamy odiZwiemikowej. Od 22 listopada do 16
erudtda 1929 r. pobyt w szpitalu $w. Jézefa; poprawa ogélna, przy-
bytek na wadze 5 i p6t kg Od 2 stycznia do 16 stycznia 1930 r.:
Roentgen: béle ustapity, apetyt sie poprawit, chory odzysk..!
zdolno$¢ do pracy. W poczatkach marca 1930 r. lekkie pogorsze-

nie. Od 13 do 22 marca 1930 i. ponownie Roentgen: 28 kwietnia
1930 r.: zawarto$¢ zotadka: $luz obecny, bezkwas$nos$é; rentgeno-
skopja: ubytku cienia nie widac.

Przypadek zastuguje na uwage pod wzgledem zaréwno rozpo-
znawczym jak i leczniczym. Objawy kliniczne wraz z chemiczneini
zotagdka przemawiaja bowiem rdéwniez dobrze za rakiem, jak
1 Przewlektym bezkwasnym niezytem zotgdka. Jezeli mamy dac
Przewage badaniu rentgenologicznemu, mielibySmy zatem przy-
padek raka zotadka, dobrze oddziatywajacy na promienie Roentgena
Gdyby jednak zaszta byta omy tka w rentgen-oskopji przed leczc
nicm a przy padek okazat sie niezytem, nalezatoby podnie$s¢ nad-
zwyczaj pomysiny skutek dawek, znacznie przekraczajacych dawki
stosowane w niezycie zotadka.

2) 52 letniego mezczyzne z hmionranulomatoza, Liczne
czoty w rozmaitych okolicach ciata. Od 3 miesiecy guz w okolicy
ninnubr. sterni i gérnych lewych zeber, twardy jak ko$¢, z skoéry
niczro$niet.y, ale nieprztsuwalny, wielkosci 9X 6 cm. Zdjecie me
wykazuje dostatecznie wyraznych zmian kostnych. Gwaltowne
swedzenie catego ciata. Urobilinogen i urobilina w moczu silnie
zwiekszone. Osobliwo$¢ tego przypadku polega po pierwsze na
istnieniu guza, prawdopodobnie kostnego w limfogranulomatozie,
Po wtére, na bardzo wybitnej cozynofilji we krwi (60% cozynofilow
»a 80% tgranulocytéow).

W dyskusji zabierat glos kol. (jliksman.

Kol. Grosg lik w odpowiedzi podkre$la, ze podniesiony .-w dy-
skusji zarzut, iz wybitna eozynofilja w tym przypadku niekoniecz-
nie przemawia za limfogranulomatoza, mogac by¢ wyrazem np. ro-
naczywosci, upada: 1) badanie katu nie wykazato ani robakéw ani
tai: 2) po kilku naswietlaniach, wraz z poprawg kliniczng, eozyno-
filia spadta do 25%.

U. Kol. F. Roz en 6w na wygtosita odczyt p. t.:
§linny u dzieci", Praca ukaze sie w druku.

LUktad ro-

W dyskusji nad odczytem =zabierali gtos kol. kol. Sterling,
Erenkieli prelegentka.

111 Kol. N. Zausmer wygtosit odczyt p. t.: ,,Wyniki badan
witasnych nad uktadem ro$linnym u dzieci". W badaniach swych

POs$tugiwat sie kol. Zausmer tylko adrenaling. Praca ukaze sie
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state rozciggniecie wiezu rzepkowego dolnego, a wiec
i migénia poczwdrnego wypranego. Z fizjologii wiadomo, iz
podraznienie nagte daje za kazdym razem jednakowy efekt O ile
jednak podraznienie jest stale, to wrazliwo$¢ na bodziec znika
jakby go wcale nic byto. Tym faktem braku efektu na podraznie-
nie state objasnia sie brak odruchéw kolanowych u osobnik..
0 nogach patgkowatych. Pod wptywem uderzenia mitotkiem wiezu
rzepkowego dolnego, juz mocno rozciaggnietego, ten nader nie-
znaczny dodatek rozciggniecia (o ile wogoéle istnieje) nie wystar-
cza, by pobudzi¢ do skurczu odruchowego migsieA wyprostny
podudzia, ostabiony w swej pobudliwo$ci z powodu statego wy-
ciggniecia jego masy. Rzecza dalszych spostrzezen jest zwrdcenie
uwagi na zachowanie sie odruchéw kolanowych we wszystkich
przypadkach nég patykowatych. (Autoreferat).

2) Kol. Sterling wygtasza wspomnienie po$Smiertne o zmar-
tym kol. J6zefie Szwajcerze Krotki zywot zmartego nie
pozwolit imi na pozostawienie spuscizny naukowej; pochodzit
z rodziny spotecznikdéw. Ojciec Zmartego wprowadzit przymus
byt to pierwszy przypadek wprowadzenia przy-
niin.u szkolnego w Polsce. W ruchu zawodowo-lekurskim zmarli
kolega brat bardzo czynny udziat i zajat stanowisko przodujace;
przez szereg lat byl cztonkiem Zarzadu Zwigzku Lekarzy P. P.
1 cztonkiem Komitetu redakcyjnego Nowin Lekarskich.

3) Kol. J. Kolifnski

wstato

wygtasza przemoéwienie poswiecone
bl. p. kol. Hermanowi Rundo. Zmarty byt jednym z 12 zalozy-
cieli 3'owarzystwa Lekarskiego tdédzkiego; bit on przedostatnim
z zy .igcycli cztonkdw zatozycieli. Kol. Rundo rozpoczat studja le-
karskie w Szkole Giéwnej; mieszkat w } odzi od r. 1882. Przez
48 lat swego zycia w todzi przyjmowat czynny udzial w Zzyciu
naukowem i spotecznem. Od roku 1919 do 1922 byt kierownikiem
Szpitala Miejskiego. W zyciu Towarzystwa Lekarskiego przyj-
mowat gorliivy udziat; byl bibliotekarzem, sekretarzem, wicepre-
zesem oraz prezesem Towarzystwa. Pozostawit pare prac nauko-
wych. W roku 1911 otrzymat godno$¢ cztonka honorowego To-
warzystwa; w r. 1926 otrzymal potwierdzenie dyplomu. W roku
1936 na uroczystem posiedzeniu poswieconem dla .uczczenia 5t)-io
lecia prac¢y zawodowo-lekarskiej pieciu kolegéw — dyplom po-
twierdzono powtornie.

4) Kol. Sterling wygtasza przeméwienie poswiecone §. p.
zmartego w dniu 6 wrze$nia cztonka honorowego Towarzystwa

Dr. Kazimierza Dtuskiego. Kim byt zmarty', jaki szeroki byl

w druku. zakres Jego zainteresowania, $wiadczy¢ moze kilkadziesigt To-
warzystw i Instytucy.i spotecznych i naukowych, podpisanych

Protokét posiedzenia z dnia 17 wrzeénia 1930. na nekrologu zma,rlego.._KoI. Stcrlling omawia Jego dziecirﬁs.two,
pobyt w szkole $redniej, podkre$la czeste przymusowe zmiany

1) Kol. Justman przedstawit mezczyzne lat 32, u ktéregszkoty w Niemirowic, Petersburgu, Kijowie. Studja wyzsze pro-
najdoktadniejsze badanie uktadu nerwowego nie wykry to zadnych  wadzit w Odessie, Warszawie, Krakowie, Genewie i w Paryzu,

objawoéw wigdu rdzenia ani przebytego zapalenia wielu nerwéw,

a mimo to stwierdzony zostat absolutny brak odruchéw kola-
nowych, ktérych nie mozna wywota¢ ani sposobami zwyktemi,
ani Sposobami Jendrassika, Goldscheidera, Oppenheima i Just-

>uana. Odruch6éw Achillesowych nie udaje sie wywota¢ sposobem
Babinskiego, w pozycji lezacej natomiast udaje sie wywotaé¢ stabe
odruchy. Brak 'objawu Romberga, zywe oddziatywanie Zrenic na

Swiatto i zbiezno$¢, doskonata zborno$¢ ruchéw, brak jakichkol-
wiek  zaburzen w oddawaniu moczu i katu, brak jakichkol-
wiek zmian czucia powierzchownego 1 gtebokiego, brak podmio-
towych zmian czucia (bdéléw strzelajacych, parastczyj) $wiadcza
0 braku zmian w zwojach miedzykregowych i powr6zkach tyl-
nycli rdzenia i pozwalajg wytaczy¢ rozpoznanie wigdu rdzenia.
Zupetna niewrazliwo$¢ pili nerwowych oraz normalny rozwdj
mieéni z drugiej strony pozwalajg réwniez wytaczyé zapalenie
wielu nerwéw. Harmonijny rozwdj i normalny stan odzywienia
°raz czynno$ci wszystkich miesni wytaczajag rowniez jakiekol-
wiek przebyte jeszcze w zyciu wewngtrzmacicznem  zapalenie
micrwéow lub powr6zkéw tylnych rdzenia. Poniewaz odruchy ko-

lanowe sa przy uktadzie nerwowym né&rniaUiJm absolutnie state,
Przeto przyczyne tego niezwyktego braku odruchéw szukaé na-
Rzy poza uktadem nerwowym. U danego osobnika narzady wew-
netrzne "Sg catkiem normalne pomingwszy przejsciowe boéle kar-
d.ialgiczne. Nie tu wiec szuka¢ nalezy wyjaSnienia. Zwréci¢ na-
lezy uwage na wybitng patgkowato$¢ nég, jako nastepstwo prze-
Vtej krzywicy. By zrozumie¢, jaka role gra¢ moze w danym
sobie mechanizm odru-

razie patgkowato$¢ ndég, uprzytomnijmy
chu kolanowego. Pod wptywem uderzenia miotkiem wiezu rzep-
kowego dolnego nastepuje nagle i bardzo krétkotrwate rozciag-

niecie tegoz wiezu, ktére wuddela sie naturalnie poczwérnemu
miesniowi wyprostnemu podudzia. Drogg odruchu miesien na to
nagle i krotkotrwale rozaiggnigeie odpowiada skurczem. U osob-

nika demonstrowanego pod wptywem patgkowato$ci nég po-

gdzie skonczyt szkote nauk politycznych i napisat szereg powaz-
nych prac z dziadziny socjologji i ekouomji.

Medycyne rozpoczat stud.iowaé w 30 roku zycia: byt asys-
tentem Grancher‘a. Pierwsza prace lekarska ogtosit p. t. ,,O dys-
pepsji u gruzlikéw". Aczkolwiek wychowany na najlepszych przy-
ktadach francuskich — znat znakomicie i szkote niemieckg. Na-
pisat prace ,O tubcrkiilinie“, uwazang powszechnie za najlepsza
obok pracy Sahli‘cgo. Jego sprawozdania sanatoryjne sg niezmier-
nie ciekawe. Pierwszy spostrzegt, ze gruzlica nic zawsze zaczyna
sie od szczytow. Pierwszy pisat o pleurite d répetition. Wypré-
bowat pierwszy obok klasyfikacji Turbana —e klasyfikacje anato-
inicziio-kliniczne. Ostatnig $wietng pracag byta ,O jamach ptuc-
nych" na zasadzie 625 przypadkéw. Zmarty byt -zatozycielem
pierwszego duzego na miare europejska sanatorjum w Zakopanem.

Zmarty byt przez cate zycie fanatykiem wolnosci; miat duza
odwage cywilng, nie cofal sie przed konsekwencjami, gdyr cho-
dzito o prawde. Byt subtelnym umystem, pelnym entuzjazmu,
w dyskusji chciat pozna¢ przeciwnika, nauczy¢ sie od niego
czegos.

5) Kol. Mogiln icki oznajmia, ze w niedziele dnia 22 listo-
pada 1930 odbedzie sie obchdd 25 lecia istnienia Szpitala Ann.y
Marji i jednocze$nie otwarcie nowego pawilonu. Zaprasza yvszyst-
kicli kolegbw na uroczysto$¢. Szpital Anny' Marji jest najwiek-
szy ni szpitalem dla dzieci w Polsce, liczy bowiem 240 t6zek.

6) Kol. H. Kryszek yvygtosit odczyt p. t. ,,O wrodzonych
wadach serca". Kol. Kryszek wuzasadnia na wstepie praktyczng
i poznawczo diagnostyczng warto$¢ omawiania wad wrodzonych
serca.

Trudno$¢ rozpoznawania wynika z genezy powstawania wad
i z .wielo$ci" obrazu chorobowego. Trudno$¢ tern wigksza u oses-
kéw i matych dzieci. Na zmiany wrodzone nasadza¢ si¢ moga
zmiany zapalne trudno$¢ rozpoznawania nawet na stole sek-
cyjnym; probierzem zmiany w mieéniu, nie na zastawkach.
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omawia warto$¢ anamnezy; si-
dane kapiloroskopijne z wtasnych
przepadkéw; warto$¢ rokowmeczg sinicy; hyperglobulje i jej kom
pensacyjne znaczenie; pateczkowato$¢ palcéw; napadowo wy-
stepujaca duszno$¢ z sinicg i préoby tlumaczenia napadoéw; cieptote
ciata (temperatury powyzej 42" w jednym z wtasnych przypad-

Poczem kol. Kry.,zck
nice i teorje jej powstawania;

koéw); czesto$¢ innych zaburzen rozwojowych, rodzaj szmerdw;
icli charakter, lokalizacje i przenoszenie sig; znaczenie akcentu
lub ostabienia drugich tonéw u podstawy; brak szmeréw, cha-
rakterystyczny dla transpozycji naczyn; z wypukowych obja-
wow m sttumienie, odpowiadajgce rozszerzonej tetnicy ptucnej
i rozszerzenie prawego serca; garb sercowy; wyczuwalnos$é
szmerdéw; cechy rentgenologiczne znaczenie prze$wietlali

w skos$nych pozycjach, rozszerzenie tuku tetnicy ptucnej, objaw
Valsalvy przy ductus Botalli, objaw Deneckego, zmiany przy
stenozic isthmus; zmiany elektrokardiograficzne i ich powstawa-
nie; cechy tetna m objaw Sokotowa; cechy ci$nienia tetniczego
i zylnego; warto$¢ fonokardjogramu.

Kol. H. Kryszek przedstawia cztery przypadki wud wro-
dzonych serca Przypadek I.: Chory J, lat 34, robotnik motwarta
przegroda miedzykomorowa (Maladie de Roger).

Objawy kliniczne wystuchowo: szmer skurczowy, o charak-

terze przepychajgcego sie strumienia, wyczuwalny, zlokalizowany
w $rodkowej cze$ci mostka. Drugi tou nad tetnicag ptucng styszalny,
bez akcentacji. Opukowo — rozszerzenie miernego stopnia pr.
granicy serca. Rentgenologicznie — objaw Deneckego. Brak si-
nicy. Catkowita wydolno$¢ mieé$nia sercowego przy atletycznej
budowie ciata.

Przypadek Il.: Chora A., lat 37. robotnica — isthmus stenosis.
Wystuchowo —- szmer skurczowy, ditugi, bardzo szorstki, wyczu-
walny; zlokalizowany w Il. i Ill. miedzyzebrzu prawem tuz przy
linji mostkowej. Drugi ton nad tetnica gtéwna silnie akcentowany.
Opukowo *— rozszerzenie 1 granicy serca; podnoszace uderzenie
koniuszkowe. Rentgenologicznie —e szeroka tetnica wstepujaca,
szeroki luk; waski isthmus. Brak krazenia kolateralnego. Brak
sinicy. 7 porodéw. Wydolno$¢ miesnia sercowego dostateczna.

Przypadek |IlIl. Chory Sz. 1 17, uczeh e zwezenie tetnicy
ptucnej. Wystuchowo — szmer skurczowy nad tetnicag ptucnag;
II. ton nad tetnica ptucnag stabo styszalny; szmer przenosi sie ku

tytowi. Wypukowo — rozszerzenie praw. granicy serca.

Rentgenologicznie — nieznaczne wypuklenie tuku tetnicy ptuc-
nej i rozszerzenie prawej granicy serca. Sinica. Hypcrglobulia
6.800.000 erytrocytow, scoliosis. Meczy sie przy chodzeniu. W pra-
wem ptucu rozpadowa gruzlica.

Przypadek IV. Chory S., lat 11, uczeh Ductus Botalli tiper-
tus. Wystuchowo — szmer skurczowy, wyczuwalny, w Il lewem
miedzyzebrzu. Dudnigca akcentacja drugiego tonu phucnego.
Szmer skurczowy i rozkurczowy w IV. lewem miedzyzebrzu na
ograniczonej przestrzeni. Opukowo — stlumienie Gerhardta. Rent-
genologicznie silne wypuklenie #tuku tetnicy ptucnej. Sinica.
Czeste bicie serca. Meczy sie przy chodzemu.

7) Kol. A. Bender przedstawia dwa przypadki wad wrodzo-

nych serca.

Przypadek 1. Chory, 1 22, robotnik, dawniej roznosiciel gazet.
Zadnych dolegliwo$ci sercowych, zadnych objawéw dekompen-
zacji. Czuje sie zdréw. Cisn. 125/0. Cor powigkszone — lewe

i prawe. Nad S$rodkiem mostka w\bitnie gtoény o charakterze
szorstkim o .iednakowem natezeniu przez catg systole szmer skur-

czowy, styszalny w pewiiem oddaleniu nd klatki piersiowej i do-
skonale (jako ,fremissement catair*) wyczuwalny. Nad koniusz-
kiem wzmagajacy sie w kierunku punktu ,Erba'‘, gdzie jest
najwyrazniej styszalny — szmer rozkurczowy protodiastolic/.ny
dtugi, lejacy, dccrescendo. Roentgen wypuklenie luku tetnicy
ptucnej i objaw Deneckego. Rozpozn. Ubytek iv przegrodzie mie-

dzykomorowej do$¢ duzego stopnia i wrodzona (?) niedomykalno$¢
zastawek potksiezyc, aorty (Przypadek zostanie doktadnie opisany)

Przypadek Il. Chora lat 19. Wybitna sinica twarzy; patcczko-
wate palce o ciemnosinem zabarwieniu. Kapilaroskopowo kolo-
salny zastéj zylny. Polycythaemia secundaria (9.600.000 krwinek

czerwonych w 1 mm0). Duszno$¢ przy chodzeniu: przemijajace
okresowo obrzeki konczyn dolnych. Sinica od urodzenia. Wypu-
kowo serce nie powigkszone. Szmer skurczowy doso- szorstki

o $Sredniem natezeniu nad tetnicg gtéwng i troche ku dotowi wzdtuz
prawego brzegu mostka. Poza tem tony czyste. Rentgenologicznie
silne rozszerzenie aorty ascend., duze zwezenie w isthmus aortae.
Brak guzika aorty. Brak krazenia kolateralnego. Rozpoznanie;
Isthmus stenosis aorty iv potgczeniu z ubytkiem miedzykomoro-
wym plus ewentualne przemieszczenie cze$ciowe duzych pni na
czyniowydt (trunspositio yasorum).

8) Kol. I. Grynberg przedstawi a przypadek wrodzonej
wady serca; 16 letnig dziewczynke z wybitng sinicg, paleczkowa-

5. 1931

temi palcami i paznokciami o ksztatcie szkietek zegarkowych,
0 stabym rozwoju ogdlnym. Objektywnie stwierdza sie rozszerzenie
wymiaréw serca znacznego stopnia we wszystkich kierunkach. Wy-
stuchowo: szmer skurczowy w Ill miedzyzebrzu i w $rodkowej
cze$ci mostka; koci mruk nad tetnicg ptucng. Rentgenologicznie
wybitne powiekszenie fuku tetnicy phucnej i rozszerzenie serca
w obydwu wymiarach. Rozpoznanie; Stenosis arteriae pnlmonaUs
plus luka w przegrodzie komorowei.

9) Kol.
serca: 24 letni miody cztowiek, cierpi od wczesnego dziecinstwa;
czesto wystepuja obrzeki konczyn dolnych. W piucach stwierdza
sie zmiany swoiste w okol. pndobojczykowej lewej.

Polycythaemia; OB 24 godzin. Przy wystuchiwaniu nie stwier-
dza sie zadnych szmeréw' Roentgen: rozszerzenie prawego przed-
sionka i prawej komory znacznego stopnia i nieznaczne rozszerze-
nie lewej komory. Rozpoznanie waha sie pomiedzy: Stenosis arte-
riae pulmonatis plus luka w przegrodzie komarowej lub deiectus
septi plus trunspositio yasorum.

W dyskusji nad odczytem kol. Kryszka i pokazami kol. Szyf-
mana, Kryszka, Bendera i Grynberga kol. Mogilnicki zwraca
uwage na luke w odczycie kol. Kryszka, mianowicie kol. Kryszek
nic nie wspomniat o wadach wrodzonych serca u dzieci, nic nic
moéwit o rokowaniu przy tem cierpieniu. Zapytuje prelegenta, czy
mozliwem jest wyleczenie wrodzonej wady; sam widywat przy-
padki, w ktérych w 4—5 dniu po urodzeniu wystuchiwat szmery,
ktore w nastepstwie znikaty. Kol. G liksman podkresSla réznice
charakteru szmeréw w wadach wrodzonych i nabytych; w pierw-
szych —e szmer ma charakter jednolity. wr nabytych jest o wzra-
stajgcem natezeniu lub zmniejszajagcem sie natezeniu; nastepnie
zwraca uwage na spotykany czesto kaszel o charakterze krztu$eco-
wym; zapytuje, czy nie stosuje w celu leczniczym rentgenowskich
naswietlan. Kol. Herszfinkiel widziat szereg Drzypadkow,
w ktérych w ciaggu pierwszych miesiecy zycia szmeréw nie byto
stychaé, a szmery zjawiaty sie dopiero péZniej; zwraca uwage na
jednoczesny niedorozw6j narzadéw przy wrodzony cli wadach serca
oraz na zwyrodnienie niektérych narzadéw. Czesto spotyka Idjo-
tistnus Mongoloideus. Kol. W einberg mowi, ze odczyt nasuwa
szereg tematéow do dyskusji. Wspominamy brak sinicy przy luce
w przegrodzie koniorowej czesto spotyka sie i przy otwartem
foratneti Ovale. tuk arteriae pulmonatis w rcntgenografji widzi sie
1przy chorobie Roger‘a i przy zwezeniu tetnicy phucnej.

Kol Weinberg zwraca uwage na to, ze prelegent mato moéwit
o leczeniu; zdaniem kol. Weinberga nalezy przy dekompenzacji
podawac naparstnice. W chorobie Roger‘a Roentgen wykazuje serce
0 ksztatcie okragtym; rokowanie zawsze w tem cierpieniu jest
powazne. Kol. Hurn icz przypuszcza, ze czesto nie odrdéznia sig
wad wrodzonych od nabytych, sam bowiem na 300 sekcjonowanych
noworodk6w stwierdzit 4 przypadki wad wrodzonych: 3 foramen
ovale i jeden defectus septi. Kol. lelenkie%icz podkresla, ze
nie jest trudnem rozpoznanie istniejacej wady wrodzonej, trudnetn
jest zanalizowanie charakteru wady; referent zdaniem kol. Jelen-
kiewicza przepuscit wddocznie wzmianke o hypoplasji uktadu kra-
zenia przy wrodzonych wadach serca. Kol. Kryszek w odpo-
wiedzi przyznat, ze rzeczywiscie mato moéwit o dzieciach; rozpo-
znawanie charakteru schorzenia u osesk6w jest prawie niemozliwe;
rokowanie przy niepewnem rozpoznaniu jest trudne; pewnem jest
tylko, ze rokowanie jest tem gorsze, im wcze$niej wystepuje sinica
1sama wada: nie znalazt w piSmiennictwie odpowiedzi na to, by
istniejgce foramen ovale p6zZniej zarastato, niema przytem w my-
§lach malei szczeliny, ktéra moze by¢ fizjologiczng. Choroba Ro-
gera nie daje sinicy. Serce okragte zalezne jest od stopnia i wiel-
kosci ubytku w przegrodzie ntiedzykomorowej. «

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Protokdét posicdzenianaukowego z d. 10 czerwca 1930.
Obecnych cztonkéw T-wa 17, wprowadzonych gosci 20.

Kol. Wiceprezes przedstawit decyzje Zarzadu zatwierdza-
jacg wniosek Komitetu Konkursowego im. Dra Wactawa Meczkow-

skiego, kv alifikujagcy do nagrody prace prof. Dra Wtadystawa
Szenajcha p. t ,Szpital itru Karola i Marji dla dzieci". Budowa,
organizacja, dz.latalno$¢. Warszawa 1926.

Kol. M. Wierzuchowski wygtosit odczyt p. t. Wplyw

insuliny na cukrzyce gtodowa, biatkowa i ttuszczowa", w ktérym
przedstawit wyniki swoich badan, wykonanych z pomocag p. stuch,
med. W. Pieskowa (Streszcz. wdasne).

Wyrazenie ,cukrzyca" zostato uzyte dla uwydatnienia niedo-
mogi przyswajania, glikozy, wprowadzanej dozylnie ze stalg pred-
koscia w ciagu 10 godzin, niedomogi, ukazujacej si¢ po gtodzie,
spozywaniu biatka i tluszczu. Zasadniczym wynikiem tych badan

L. Szyfman przedstawia przypadek wrodzonej -wady
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jest fakt, ze t. z\v. ,faza pierwszall wystepujacg w pierwszych
okresach dozylnego wprowadzania glikozy, opisana dla danej pred-
kosci wprowadzania glikozy przez W icrzuchowskiego
w dawniejszych doniesieniach, wygtoszonych w Warsz. Tow. Lek.
wspélnie z p. H. Gadomska, nie jest w pierwszym rzedzie wy-
nikiem braku dostepnej w organizmie insuliny, lecz wyptywa z za-
hamowan przetwarzania glikozy pochodzenia w znacznej mierze
n.einsulinowego.

Ko!l. A, Pallier i M. Wierzuchowski wygtosili odczyt

P- t. ,,Q szybko rytmicznem wprowadzaniu pokarmu: cukry".
(Streszczenie wtiasne).
Kol. Pallier A. i Wierzuchowski M. poddali rozwa-

leniu doswiadczenia swoje nad ,Szybko-rytmicznem wprowadza-
niem pokarmu", przyczcm jako przyktad wzieli pod uwage zachowa-
nie sie cukrow w tych warunkach. Wiadoma jest rzecza, ze uprze-
jme podanie cukru gronowego zmienia odczyn na nastgpowe po-
danie tegoz cukru. Wobec tego nalezato zbada¢, czy ponawiajaco,
a wiec rytmicznie stosowany bodziec cukrowy zdota przeksztatcic
spos6b przetwarzania cukru gronowego. Nalezalo wiec raz wpro-
wadzac te sama ilos¢ cukru dozylnie w sposéb jednostajny, z minuty
na minute jednakowy, kiedymdziej znéw zmienia¢ bezustannie, z mi-
nuty na minute predko$¢ wlewania cukru, stosujac sie do jakiej$
krzy wej rytmicznej. Za taka krzywa obrano sinusoide, ktéra po-
iadata od jednej do czterech fal na godzinge. Gdy fala znajdowata
sie w najnizszym punkcie predko$¢ wlewania glikozy wynosita
1 g na kg. na godz., gdy za$ zachodzita na swoje wzniesienie
najwyzsze wy nosita ona 3 g. Poniewaz w doSwiadczeniach z wle-
waniem jednostajnem wlewano 2 g cukru na kg na godz., wiec
w obu typach dos$wiadczen wlewano w sumie ilo$¢ te samg cukru,
a tylko sposéb jego wlewania byt r6zny. Badania te wykonano
na psach. Wynik tych badan co do kwestji najwazniejszej, jak
rytmiczne wprowadzanie pokarmu, w danym wypadku cukru,
wptywato na zdolno$¢ przyswajania wprowadzonego cukru, jest
jednoznaczny: przyswajanie cukru, wprowadzanego stale z ryt-
enicznemi nasileniami bez wzgledu na ilo$¢ fal na godzine, jest
takie same w wyniku sumarycznym, jak przy wlewaniu tegoz
cukru ze stata predkos$cig, jednakowa z minuty na minute. Faza
Pierwsza wyzszego przebiegu krzywych cukrowych zaréwno we
kre' jak i w moczu, zjawisko, ktéremu W ierzucliowski
l1Gadomska poSwiecili sporo uwagi (Biochem. Zeit.,, 1927, 191,
198, 398), wystepuje w tej samej mierze przy wlewaniu glikozy,
nasilanem rytmicznie, jak i przy wlewaniu jednostajnem. O ile
jednak w fazie drugiej, w ktérej krzywe cukrowe, biegngce wy
seko w fazie pierwszej, opadajg do poziomu znacznie nizszego,
zaznacza sie rytmika w krzywej stezenia cukru we krwi i krzywej
cukrcmoczu, rytmika zalezna od rytmiki wlewania i z nig wspot-
ezesna, o tyle faza pierwsza znosi zupetnie wszelka rytmike w cu-
krze we krwi i w cukromoczu, i dlatego okres pierwszej fazy
Przy wlewaniu rytmicznem jest prawie taki sam, jak przy wlewa-
nKi statem. O ile w danem doswiadczeniu faza pierwsza nic poja-
data sig, czy to w doswiadczeniach z cukrem, ktéry fazy pierw-
szej nie daje (fruktoza), albo tez u zwierzat, u ktoéry cli faza pierw-
sza nawet podczas wlewania glikozy nie wystepuje, wtedy ryt-
mika w Krzywej cukru we Krwi i cukromoczu pojawiata sie od
Pierwszej chwili do$wiadczenia. W dosSwiadczeniach, w ktérych
Pobierano krew zaréwno z tetnicy jak i z zyty, charakter prze-
biegu krzywych cukrowych byt prawic doktadnie taki sarn, za-
rowno co do wystepowania fazy pierwszej, jak i co do pojawiania
sie rytmiki. Wér6d tej grupy badan natrafiono na zwierze wy-
jatkowe, posiadajace ,dozylng tolerancje'l cukru gronowego nie-
2t-iiernic wysoka, gdyz wynoszacg 2 g cukru na kg godz., a nie
g, jak to sie zdarza najczesciej.
mekr. doroczny: Jan Roguski.

Wiceprezes: L. Paszkiewicz.

Zwigzek Przeciw weneryczny w Warszawie.

II. Protok6t posiedzenia Zarzagdu z 7 listopada 1930.
Przewodniczgcy: Prof. Br. Krzysztatowicz
Obecni: Prof. Fr. Krzysztatowicz, Dr. Jan Adamski, Doc. Dr.

Gustaw Szulc, Dr. Jerzy Reise, Dr. Henryk Szczodrowski, Mjr.
Lr. Marjan Wowkonowicz, Dr. Wiktor Borkowski.

1) Przyjeto protokét z dnia 3 pazdziernika 1930 r.

2) Sekretarz zdat sprawe z delegacji do wojewddztw: wilen-
skiego i nowogrédzkiego.

3) Przyjeto do Zwigzku w charakterze cztonka Magistrat m.
Stryja ze sktadkg cztonkowska w wysokoéci 50 zt rocznie.

4) Uchwalono wyda¢ Departamentowi Stuzby Zdrowia opiuje
Przychylng w sprawie udzielania zapomég rzadowych na urza-
dzenie poradni prz&c-iwwenerycznych w o$rodKacli zdrowia:

a) Magistratowi m. Stryja —
H- 4121/30);

1000 z+ (Nr. Z. H. 3890/30 i ZJarczyk.

POLSKA. GAZETA LEKARSKA 93

b) Wydziatlowi Powiatowemu Sejmiku Dzi$nienskiego (na
urzadzenie poradni w Gtebokiem — 1000 zt (Nr. Z. H. 944/30).
c) Towarzystwu Przeciwgruzliczemu w Olkuszu - 500 zt

(Nr. Z. H. 1884/30).

W sprawie wnioskdw o zapomoge dla Wydziatu Powiatowego
w Przeworsku (Nr. Z. H. 2453/30), dla Wydzialu Powiatowego
w Skolem (Nr. Z. H. 2036/30) oraz dla Magistratu miasta Stanista-
wowa (Nr. Z. H. 3*349/30), uchwalono wstrzymac¢ sie z wyla-
niem opinji.

Sekretarz: Dr. U'. Borkowski.

NEKROLOG,!A

S. p. Adam Kowenicki.

Dnia 27 grudnia 1930 roku zmart w Jasle w 64 roku zycia
Dr. Adam Kowenicki, emerytowany dyrektor szpitala powszech-
nego w Brzezanach.

.S. p. Dr, Kowenicki nalezat
rowno z powodu nieskazitelnosci

do wyjatkowych postaci za-
charakteru, jak i ze wzgledu na

rzadka ofiarno$¢ i ideowos$é jaka Go cechowata w pracy spo-
tecznej.

JaKo syn uczestnika ruchu wolnosciowego w roku 1848 wy-
niést (. p. zmarty juz z domu rodzicielskiego gteboki patrjotyzm

i poczucie obowigzkéw spotecznych i narodowych, cate tez zy-
cie Jego byto wyrazem pracy ideowej dla dobra ogotu i Ojczyzny.

Pomimo, ze obowigzki dyrektora szpitala i rozlegta praktyka
lekarska absorbowaty bardzo jego sity i czas, posSwiecat sie
jednak $. p. Dr. Kowenicki pracy spotecznej, oddajagc na ten cel
nie ,wolne chwilell bo takich nio miat, lecz czas przeznaczony
na sen i spoczynek: byt wiec w Brzezanach cztonkiem Rady
Aliejskiej, Wydziatu Powiat., prezesem Sokota, prezesem 'I' S. L.,
prezesem Stowarzyszenia Przyjazn i Stowarzyszenia Rekodziet,
dyrektorem Kasy Os-zczednoSci i t. p.

Podczas wojny nie opuscit posterunku, lecz pozostat na miej-
scu w czasie inwazji rosyjskiej, przyczem za pomoc niesiong Po-
lakom-jenicom zostal skazany' na kare S$mierci, ktoérej cudem
uniknat.

Zarowno ciezka praca lekarska i spoteczna, jak tez i prze-
zycia w czasie inwazji nadszarpnety bardzo stan 'zdrowia i ner-
wow §. p. zmartego, dlatego po uwolnieniu Brzezan podat sie
na emery ture i osiadt w Jasle, gdzie odrazu zyskat sobie ogromna
wzieto$¢ jako lekarz, a uznanie i gorgca sympatje, jako cztowiek.

Gdy jednak zmartwychwstata Polska poczeta tworzyé wtasng
armie, §. p. Dr. Kowenicki, nie zwazajac na swe bardzo nad-
watlone zdrowie, z wtasnej woli pospieszyt do szeregéw i pet-
nit funkcje komendanta szpitala wojskowego w Rzeszowie w ran-
dze majora.

Po powrocie z wojska zostaje radnym i .asesorem nuasta
Jasta, prezesem Zwigzku Oficerow Rezerwy, oraz dyrektorem
Kasy Oszczednosci.

lJrzccigzony przyjetemi na siebie obowigzkami, coraz bar-

dziej zapadat na zdrowiu, a od roku .1929 juz nie opuszczat tozka.
Chorobe swg i potagczone z nig cierpienia.*- P- zmarty znosit

z iScie chrzedcijaniska cierpliwoscig i spokojem. Pozostawit po so-

bie zal niezatarty wséréd wszystkich, ktérzy go znali, byt bowiem

petnym posSwiecenia opiekunem chorych, uczynnym i ofiarnym

dla biednych, idealnym kolega i wzorem etyki dla lekarzy, gora-

cym patrjota, oddanym dusza i sercem sprawom narodu i paAstwa.
Cze$¢ Jego pamieci!

WIADOMOSCI biezace.

Warszawa.

VI. Miedzynarodowy Kongres lekarzy w spra-
wie wypadkoéw przy pracy i medycyny prac y. Dnia
15 listopada uh. r. odbyto sie w Panstw. Szkole Higjeiij pod prze-
wodnictwem P. Dr. W. ChodZzki zebranie konstytucyjne Polskiego
Komitetu Organizacyjnego VI Miedzynarodowego Kongresu Le-
karskiego w sprawie wypadkow przy pracy i medycyny pracy.
W sktad komitetu wchodzg: z Warszawy Dr. W. ChodZzko (prze-
wodniczacy), Prof. Dr. Grzywo-Dabrowski, Dr. H. Ktuszynski,
Dr. J. Luxemburg (zastepca przewodniczacego), Dr. Br. Nowakow-
ski (sekretarz), Dr. W. Reklewski, Dr. J. Seczyc i Docent Dr. A
Wojciechowski, z Wilna: Dr. St. Jankowski, z Katowic: Dr. .1
Kongres migedzynarodowy odbedzie sie w Genewie na

poczatku sierpnia 1931. Tematy gtéwne sekcji A, poswieconej
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wypadkom przy pracy, zostaty ustalone jak nastepuje: 1) Po6Zne
zmiany i przystosowanie sie po uszkodzeniach kregusltipa, referuja:

Prof. Dr. Magnus, Bochum, Prof. Dr. Michel, Nanc.\, Prof. Dr.
Ackerman, Stokholm, Prof. Dr. F'auquez, Paryz, Prof. Dr. Crou-
zon, Paryz. 2) Uszkodzenia naczyn krwionos$nych, referuja: Prof.
Dr. Imbert, Murseille, Prof. Dr. Diez, Rzym, Praf. Dr. Danis,
Bruksela. 3) Zawodowe uszkodzenia skory (wypadki i choroby
zawodowe), referujg: Prof. Dr. Prosse White, Whigari, (Anglia),
Prof. Dr. Koelsch, Monachjum, Prof. Dr. Oppenheim, Wieden
4) W ptyw stanu zdrowia, ,poprzedzajgcego wypadek, na jego
skutki, referujag: Dr. Pometta, Lucerna, Prof. Dr. Tovo, Turyn, Prof.

Dr. Linger, Frankfurt n. M. Tematy gtéwne sekcji B, posSwieconej
medycynie pracy: 1) Patologja zawodowa ro-botnikéw w przemy-
§le cementowym i sztucznych kamieni, referuja: Prof. Dr. Joetten,
Monaster, Dr. Glibert, Belgja, Dr. Thompson, Waszyngton, Prot.
Dr. Agas.sepson, Paryz, Dr. Van Bcmmel, Broda (Holandja). 2)
Wrazliwo$¢ ustroju na trucizny zayyodowe, referujg: Prof. dr. Te-
leky, Duesseldorf, Prof. Dr. Devoto, Medjolan, Dr. Mauro, Medjo-
laji, Dr. (lelman, Moskyya, Dr. Loewy, Praga. 3) Zmeczenie, refe-
ruja: Prof. Dr. Atzler, Dortmund — prace mige$niowg Prof. Dr.
Henderson i Dr. Dill, Boston — bioehemja zmeczenia, Dr. Vernon,
Londyn'— S$rodowisko pracy, Dr. Tcruoka, Japonja — czynnik
ludzki. Z kongresem potgczona bqdzie wystawa zdje¢ rentgenov.
skiclg fotografji. mulazy. Co do udzialu yv tej sprawie nalezy sie
skomunikowaé¢ bezposrednio z Dr. Jentzer, Genewa, 8 rue de
IUniyersité. Z PolLki zgtoszono dotad nastepujace komunikaty:
1) Dr. Antoni Goldman, Warszawa, Stosunek urazu do nowotwo-
row. 2) Dr. Henryk Kluszynski, Warszawa. Badanie mtodocia-
nych a ubezpieczenie spoteczne. 3) Dr. Brunon Nowakowski, War-
szawa. Sezonowo$¢ objawo6éw oloyyicy zayyodowej. Poza tem Dr.
Henry k Mierzecki, Lwoéw, zapowiedziat komunikat z zakresu cho-
rob zawodowych o temacie jeszcze naustalonym. Jezykami oficjal-
nemi sa: francuski, angielski, wtoski i niemiecki. Zaréwno do
wj mienionych tematéw gtéwnych, jak réwniez na tematy inne,
wchodzace w zakres zapobiegania, leczenia i ubezpieczenia wy-
padkéw przy pracy i choréb, zawodowych moga by¢é zgloszone
10-cio minutoyye komunikaty. Termin zgtoszenia przed koricem
grudnia 1930 r. Streszczenia, nieprzekraczajgcc 4 stron dsemki
winnyr byc nadestane przed koncern kwietnia r. 1931. Polski Ko-
mitet Organizacyjny' zwraca sie z gorgcym apGetn o zglaszSinm
komunikatéw oraz liczny udziat w Kongresie. Zgtoszenia nalezy
skierowa¢ do Sekretariatu Komitetu, Dr. Brunon Noyyakowski,
Warszawa, Choeimska 24, ktéry wudziela wszelkich informacyj.
Komitet Polski postanowit jednomy$inie przeksztatci¢ sie na orga-
nizacje statg. W dyskusji wskazano na powazne braki w organi-
zowaniu pierwszej pomocy na terenie zaktadéw pracy, udzielani.,
racjonahiej pomocy ofiarom wypadkdéw, leczenia i opieki lekar-
skiej dla inwalidéow pracy i kalek, brak katedr medycyny pracy,
niedostateczno$¢ Srodkéw badawczych, braki w organizacji lekar-
skiej, szczegdlnie diugoterminowych ubezpieczen spotecznych. Za-
daniem statego Komitetu bedzie skupi¢ rozproszone dotad sity,
pobudzi¢ prace badawcze, wptywaé na czynniki witasciwe w kie-
runku rozbudowy o$rodkéw badawczych i leczniczych, na zewnatrz
za$ przygotowanie udziatu Polski w kongresach miedzynarodo-
wych. Zarzad Komitetu zostat upowazniony do kooptowania dwuch
dalszych cztonkéw zarzadu i zaproszenia do wspétudziatu w Ko-
mitecie lekarzy czynnych na polu medycyny pracy, lecznictwa
i orzecznictwa w zakresie wypadkéw i chor6b zawodowych. Prze-
wodniczacy Zarzadu: (—) Dr. W. Chodzko. Sekretarz: ( ) Dr.
II. Nowakowski.

Posiedzenie imukow o-wyborcze Towarzystwa
Lekarskiego \ arszawskiego odbyto sie we wtorek
dn. 27 stycznia 1931 r. o godz. 8-mej wdecz. Cze$¢ I. .1 Modrakow-
ski. Sztuczna kwasica oraz alkaloza jako czj nniki lecznicze. Cze$¢
Il. 1) Wybory Sekretarza Statego. 2) Wybory urzednikéw Towa-
rzystwo! na rok 1931: Prezesa, Wiceprezesa, Sekretarza Dorocz-
nego i Zastepcy Sekretarza Dorocznego. 3) Wybory cztonka Za-
rzagdu na miejsca ustepujacego, zgodnie z regulaminem kol. W. Ko-
walskiego. 4) Wybory jednego cztonka Komitetu Rewizyjnego. 5)
Wybory cztonkéw Komitetu Kasy Wsparcia (obecnie z grona T-wa
A. Gruszczynski, K. ktazarowicz, W. Szumlanski, nienalezagcych do
'T-wa: A. Kr/.yczkowski i G. G. Chodakowski). 6) Wybory czton-
kéw czynnych (podtug listy imiennej).

Polskie Towarzystwo dla zwalczania goé$éca.
Dnia 12 grudnia 1930 r. odbyto sie posiedzenie Zarzadu Po-Iskiego

Towarzystwa dla zwalczania gos$¢ca. Obecni: Prof. Dr. Ortowski.
Prof. Dr. Rencki, Dr. Kituszynski, Dr. Bujalski, Dr. Kunicki, Dr.
Babecki, Dr. Raszeja, Dr. Nowakowski, Dr. Burehchardt. Przewo-

dniczyt Prof. Dr. Ortowski, sekretarzowat Dr. Nowakowski. Po
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przyjeciu protokutu z poprzedniego posiedzenia Zarzadu Dr, No-
wakowski ztozyt sprawozdanie z. dotychczasowej dziatalno$ci Za
rzadu. Nastgpita organizacja biura, skierowano caty wysitek w Kkie-
runku pozyskania cztonkéw i podstaw materjalnycli W tym celu
rozestano stosowne pisma do Min. Spraw Wewn., Min. Pr. i Op.
Spot., Min. Spraw Wojsk., Min. Komunikacji. Wszystkie Minister-
stwa 'zajety ~stanowiska przychylne wobec zamierzen Towarzy-
stwa. Konkretnie przedstawia si¢ pomoc ze strony instytucyj ubez-
pieczeniowych. Okr. Zw. Kas chorych w Krakowie zadeklarowat
1/4 grosza rocznie od ubezpieczonego, na tych samych warunkach
przystapity do Towarzystwa: Kasa chorych m. Poznania, Byd-
goszczy, Sosnowca, Grodna, Okr. Zw. K. Cli. we Lwowie, w War-
szawie, Zaktad Ubezp. Prac. Umyst, we Lwowie, Ubezpieczalnia
Krajowa w Poznaniu, Zwigzek Zaktatlow Prac. Umy”t. Zarzad
Zdro-jowy' w Inowroctawiu, Ciechocinku i t. d. Zarzad przyjat, ze
sktadka dla ciat zbiorowych wynosi conajmniej 100 zt dla Zdro-
jowisk 500— 1000 zt dla iiioty tueyj ubezpieczenn 1/4 grosza od ubez-
pieczonego rocznie. Dr. Kluszynski zapoznat zebranych z uchwa-
tami ostatniego zebrania we wrzed$niu 1930 r Zarzadu Ligi Mie-
dzynarodowej do Zwalczania Reumatyzmu. Nastepnie Zarzad prze-
prowadzit dyskusje nad uchwatami Zjazdu Inowroctawskiego. Za-
rzad zaakceptowat przedtozony projekt mianownictwa cierpien
gosécowych. Prezydjum zwrdci sie w tej sprawie w najblizszym
czasie do zainteresowanych Ministerstw, z proshg o polecenie
stosowania tego mianownictwa w podlegtych im instytucjach. Pre-
zydjum postara sie o opracowanie instrukcji wyjasniajacej stoso-
wania tego mianownictwa Zarzad zaakceptowat réwniez wzoér
kwestjonarjusza dla ankiet dotyczacych cierpien go$écowych, opra-
cowany przez Prof. Renckiego z uzupetnieniem rozpoznania we-
dtug przyjetego schematu mianownictwa. Zarzad réwniez uchwalit
poczyni¢ przygotowawcze kroki dla stworzenia zaktadéw badaw-
czo-leczniczych w zdrojowiskach i zaktadach leczniczych insty-
tucyj ubezpieczeniowych. Zarzad opracuje pian organizacji i pracy
osrodkéw badawczych. Przyjeto réwniez wniosek, dotyczacy ba-
dania do wskazan, ustalonych przez Lige Miedzjmarodowa. Sprawe
uwzglednienia schorzen go$écowych na kursach doksztatcajgcych
postanowiono zakomunikowa¢ wydziatom lekarskim uniwersytetow.
Sprawe urzadzenia lotnych wyktadéw w miejskich o$rodkach
uznano za trudniejszg do realizacji. -Uchwalono, ze Zarzad Towa-
rzystwa zwréci sie do krajowycli zdrojowisk, wskazujac na ko-
nieczno$¢ usuniecia choc¢by najbardziej razacycti brakéw w do-
tychczasowej organizacji lecznictwa cierpien go$¢cowych, jak brak
sal wypoczynkowych w kapieliskach, wyznaczenie niewtasciwych
godzin do kapieli, brak pracowni itd. Uchwalono przystapi¢ do Ligi
Miedzynarodowej, zapraszajac rownocze$nie Lige, by jeden z na-
stepnych kongreséw miedzynarodowych odbyt w jednym z miast
uniwersyteckich polskich. Na wniosek Dr. Kluszyinskicgo uchwa-
lono zwréci¢ sie do Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu, z prosha
0 wyjasnienie na zasadzie posiadanego materjatu statystycznego,
jakie jest obcigzenie rentami z powodu gruzlicy, w poréwnaniu
z rentami, spowodowanemi przez gosciec. Na tem posiedzenie
zamknieto. Przewodniczacy Prof. Ortowski dziekujgc szczegoélnie
cztonkom zamiejscowym za przybycie i udziat w pracacli Towa-
rzystwa, wzywa -obecnych do dalszej, zywej propagandy na rzecz
Towarzystwa i jego dziatalnosci.

7eszpitala $w. tazarza w Warszawie. W szpitalu
Sw. tazarza powstato ,Koto dermatologéw i lekarzy innych dzia-
low“. Koto zostato zorganizowane na podstawach kolezenskiej sa-
mopomocy' naukowej jako dobrowolne zrzeszenie lekarskie szpi-
talne, rzgdzone wewnetrznym regulaminem szpitalnym, celem po
gtebienia pracy naukowej i wiedzy praktycznej wsréd kolegéw szpi-
talnych. Cztonkiem zwyczajnym Kota moze by¢ kazdy lekarz, zaj-
mujacy stanowisko oficjalne w szpitalu, cztonkami liadzwyczajnemi
moga by¢ wolontarjusze i hospitanci, a takze ci z bytych lekarzy
szpitala i jego przychodni, ktérzy wyraza pisemne zyczenie nale-
zenia do Kola i zostang przyjeci przez Zarzad. Gos$ciem Kota moze
by¢ kazdy lekarz, wprowadzony przez cztonka zwyczajnego. Co
2 tygodnie iw soboty w godzinach rannych) beda sie odbywaty
posiedzenia kliniczne Kota. Sprawozdania z posiedzeA (w stresz-
czeniu) beda sie ukazywaty w ,Medycynie'- Koto bedzie jednak
dazyto do tego, aby mozliwie w jak najszybszym czasie wydawac
wtasne pamietniki. Koto bedzie jak najenergiczniej popierato dzia-
talno$¢ naukowgq lekarzy szpitalnych, utatwiajgc miedzy innemi ko-
legom wj dawnictwat icli prac oraz wj-znaézajac nagrody konkur-
sowe za najlepsze prace, ogtoszone drukiem przez asystentéow
lwOlontarjuszéw' szpitala. Poza tem Koto bedzie dbato o stan biblio-
teki i czytelni, o stworzenie muzeum odlewdéw i t. d. Na pierwszem
zebraniu organizacyjncm Kota, odbytem pod przewodnictwem Le-
karza Naczelnego szpitala Dr. Szczodrowskiego do Zarzadu powo-
tano kolegébw' Bernhardta, Brunera i Szczodrowskiego, a na sekre-
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tarza wybrano kol. Kwazebarta, na zastepce sekret, kol. Sienke,
na bibliotekarza kol. Burawskiego, na zastepce bibliotekarza kol.
Organska. Wszyscy koledzy (z Warszawy i prowincji), ktorzy
pracowali kiedy$ w szpitala $w. tazarza i clica utrzymac¢ nadal
taczno$¢ z ruchem naukowym szpitala, proszeni sa o zgtoszenie
swych kandydatur na cztonkéw nadzwyczajnych Kota pod adre-
sem cztonkéw Zarzadu lub sekretarza generalnego Kota. Nagroda
dla asystentéow szpitala $w. tazarzu w Warszawie. Ordynatorzy
oraz Kierownicy pracowni i przychodni szpitala $w. tazarza
w Warszawie wraz z naczelnym lekarzem utworzyli z wtasnych
funduszé6w w biezagcym roku budzetowym 2 nagrody konkursowe
(I — 800 zlI, Il — 400 zt) za najlepsze prace, ogtoszone drukiem
w jednym z polskich czasopism przez asystentéow etatowych wspo-
mnianego szpitala, wzglednie przez bytych asystentéw, ktérzy sa
Po ukonczeniu stage‘u asystenckiego nie diuzej jak trzy lata. Prace
winny by¢ zgtoszone na rece Naczelnego Lekarza do dn. 15 marca
193] r. i beda oceniane przez specjalng komisje, przewidziang przez
regulamin celem przyznania nagrody. W nastepnych latach nagrody
te bedg przyznawane przez ,Koto dermatologéw i lekarzy innych
dziatéw szpitala $w tazarza".

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszaw kiego odbyto sie we wtorek dn. 20 stycz-

nia 1931 r. o godz. 8-inej wiccz. 1) S. Cytronberg. Badania do-
Swiadczalne nad czynno$cig wydzielniczg i chtonng jelita cien-
kiego. Doniesienie 1V. Przebieg wchtaniania cukru gronowego
i owocowego. 2) M. Czyzewski. Lepko$¢ krwi w chirurgii ze

szczeg6lnem uwzglednieniem stanéw pooperacyjnych.

(trupa lekarzy, referujgcych polskie prace
naukowo-lekarskie w miedzynarodowym espe-
ranckim pismie lekarskim: ,lInternacia Medicina
Revuo*“, uprasza autor6w oryginalnych artykutéw polskich

o0 przysytanie, celem utatwienia referowania, krétkich autorefera-
tow do jednego z nastepujacych Kolegéw: Prof. Dr. H. Lubieuiecki
Poznan — Gérna Wilda 89, Dr. M. Blasherg — Krakéw — Staro-

wiélna 18. Dr. I. Fels — Lwoéw — Stoneczna 1, Dr. Leon Zamen-
hof — Warszawa — Marszatkowska 125, Dr. W. Robin — War-
szawa — Marszatkowska 113, Dr. Medrkiewicz — £6dz —e Piotr-

kowska 200. Dr. R. Sotoniewicz — Zychlin — Woj. Warszawskie.
Celem informacji zaznaczamy, ze jezyk Esperanto, jako niestycha-

nie tatwy, znakomicie nadaje sie do miedzynarodowego porozu-
miewania sie. Miesiecznik: ,lInternacia Medicina Revuo“ wyda-
wany jest w Belgji i kosztuje jednego dolara rocznie (zamawiac

mozna przez Dra St. Wysokinskiego — Warszawa — Marszatkow-
ska 81 a. Konto P. K. O. 163.56).

Z Panstwowej Szkoty Higjeny. Termin kursu do-
ksztatcenia sanitarnego dla inzynieréw, ktéry miat sie rozpoczaé
dn. 1 lutego r. b. przesuniety zostat na czas od 9 lutego do 7 marca
1931 r.

Krukéw.

Z Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego:
We $rode dnia 21 stycznia odbyto sie o godzinie 7-mej wieczorem
w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwitlow-
ska 1 4 zwyczajne posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego wspol-
nie z krakowskietn Kotem Internistow na ktércm wygtosit odczyt
Boc. Dr. E. Siedlecki p. t. ,Zagadnienia patogenezy niedokrwisto-
§ci ztosliwej w zwigzku z postepem leczenia".

Uzupetniajacy kurs lekarski w Krakowie. Uzu-
petniajacy kurs lekarski, ktéry miat sie odby¢ w Krakowie w cza-
sie od 9 do 19 grudnia zostat odwotany i przeniesiony z tym
samym programem i rozktadem godzin na czas od 18 marca do
28 marca 1931 r. W tacznosci z tym kursem odbedzie sie nadto
w czasie od 30 Ill. do 2 IV. 1931 wtacznie kurs, urzadzany z inicja-
tywy Okr. Zwigzku Kas Chorych w Krakowie p. t. Organizm
a praca. Zgtoszenia na kurs najp6zniej do 15 marca wigcznie
przyjmuje i udziela wszelkich wyjasnien Dr. Edward Mréz. Kili-
nika Pediatryczna U. .1 Krakdéw. Strzelecka 2

Lwow.

Komunikat. Okregowy Zwigzek Kas Chorych we Lwowie
zorganizowat Ruchomag Wystawe przeciwgruzliczag i przeciwwec-
neryczng przeznaczona dla akcji propagandowej w$r6d szerokich
mas spoteczenistwa, szczegdlnie w Wojewddztwach wschodnich —
kresowych. Przed rozpoczeciem objazdu Okregowy Zwigzek Kas
Chorych we Lwowie zademonstruje Wystawe we Lwowie (ul.
Boularda 5), przez okres czasu okoto 2 tygodni. Pozadanem jest.
by jak najszersze sfery zainteresowaty sie ta akcjg i zwiedzity
Wystawe. Blizsze szczego6ty w afiszach.
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Towarzystwo lekarskie Iwowskie. Na Walnem
Zebraniu Towarzystwa lekarskiego Ilwowskiego odbytem w dniu
16 stycznia 1931 r. wybrano nowy Zarzad w nastepujacym
sktadzie: Przewodniczacy: kol. Marischler Juljusz; Zastepca prze-
wodniczacego: kol. Ruff Stanistaw; Sekretarz doroczny: kol. Fal-
kiewicz Antoni; Bibliotekarz Il.: kol. Schusterowna Helena; Prze-
wodniczacy Komitetu budowy domu: kol. Rencki Roman; Prze-
wodniczacy Komisji przeinystowo-lckarskiej: kol. Ruebenbauer
Henryk; Redaktorzy Polskiej Gazety Lekarskiej: kol. Kulm Adolf

i Nowicki Witold; Komisja redakcyjna: kol. Bednarski Adam, Bo-
chenski Kazimierz, Dobrzanski Antoni, Franke Marjan, Groer Fran-
ciszek, Gruca Adam, Koskowski Wtodzimierz, Lenartowicz Jan,
Pisek Wilhelm, Rothfcld Jakéb, Sochanski Henryk, Ziembicki
Witold; Rada Zawiadowcza Tow'. lekarzy b. Galicji: kol. Rencki
Roman i Switalski Mieczystaw; Delegaci na Walne Zgrom. low.
lekarzy b. Galicji: kol. Bochenski Kazimierz, Grek Jan, Kulm
Adolf, Lipski Kazimierz, Marischler Juljusz, Maczewski Stanistaw,
Ostrowski Tadeusz, Pohorecki Andrzej, Ruff Stanistaw, Saba-
towski Antoni, Sotowij Adam, Zabtocki Stanistaw, Ziembicki
Witold; Zastepcy: kol. Biiim Stanistaw, Falkiewiczowa Stani-
stawa, Falkiewicz Tadeusz, Ostrowski Stanistaw, prym., Sochaniski
Henryk, Tenncnbaum Salomon, Tyszka Kazimierz; Komisja rewi-
zyjna: kol. Salpcter Michat i kol. Zgé6rski Kazimierz.
Towarzystwo ginekologiczne Iwowskie odbyto
posiedzenie naukowe dnia 13. I. b. r. z nastepujacym porzadkiem
dziennym: 1) Kol. Seidler przedstawit dwie chore: a) z rakiem
szyi macicy i mie$niakami, ktéra byta naSwietlana a nastgpnie
operowana i b) z rakiem szyi macicy, ktdrg nastepnie naswietlano,
a u ktdérej blizna spowodowata zaci$nigcie moczowodu. 2) Kol. Bo-
chenski przedstawit chorg, u ktérej z powodu raka sromu opera-
cyjnie wycieto srom i wytuszczono gruczoty pachwinowe a na-
stepnie naswietlano. 3) Kol. Mossor przedstawit chorg ze zgorzelg
palcéw duzych konczyn dolnych po gynergenie. 4) Kol. Ross
przedstawit i omowit a) przypadek potowicznego porazenia ptodu
po porodzie w potozeniu miednicowem i b) chorg z mies$niakiem
wargi sromowej wiekszej. 5) Kol. Maczewski przedstawit chorg
z duzg przetokg pecherzowo-poehwowg i calkowitein peknieciem

krocza po porodzie kleszczowym. 6) Kol. Lenczowski przedstawit
chorag po wycieciu jelita cienkiego dtugosci 120 cm =z powodu
znacznego obrazenia tegoz na tej przestrzeni, spowodowanego

szczypczykami Wintera po przebiciu macicy w czasie skrobanki.
7) Kol. Witkowska wygtosita odczyt p. t: ,Préba stosowania
pernoktonu w potoznictwie.

V-ty Polski Zjazd Stomatologiczny. W dniach
od 28 czerwca do 1 lipca 1931 r. odbedzie sie we Lwowie V-ty
Polski Zjazd Stomatologiczny. Wybdr miejsca i czasu Zjazdu ma
swoje zrodto w uchwale Statej Delegacji Polskich Zjazdéw Sto-
matologicznych, powzietej w. Wilnie we wrze$niu 1929 r. w czasie
IV-go Zjazdu. Zjazd Iwowski ma kontynuowaé¢ chlubng tradycje
Polskich Zjazdéw Stomatologicznych zapoczatkowang Pierwszym
Polskim Naukowym Zjazdem Dentystycznym we Lwowie, w lipcu
1923 roku. Po tym pierwszym zjezdzie, ktéry stanowit kamien gra-
niczny w rozwoju nauki stomatologicznej w Panstwie Polskiem
i potaczony byt z uroczysto$cig 10-lecia istnienia Instytutu Den-
tystycznego Uniwersytetu Jana Kazimierza, nastapit Zjazd I-gi
w r. 1925 w Warszawie, (jako sekcja XlIl. Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich), Zjazd |Ill-ci w Krakowie w roku 1928
i Zjazd IV-ty w Wilnie (jako Sekcja Xlil. Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich). — Zjazd V-ty, do ktérego akcja przygoto-
wawcza z ramienia Komitetu Organizacyjnego jest w peinym toku,
bedzie miat tein wieksze znaczenie, ze bedzie potgczony z dwiema
uroczysto$ciami, majacemi znaczenie w zyciu polskiego Swiata sto-
matologicznego. Pierwsza z nich to 25-letni jubileusz pracy nauko-
wej cztonka honorowego Zwigzku Stomatologéw Lwowskiej lzby
Lekarskiej Prof. Antoniego CieszyAskiego, ktéry od chwili ukaza-
nia sie pierwszej swej pracy naukowej w roku 1906, przez lat 25
niestrudzenie z niezr6wnang energig i ptodnos$cig pracuje nad roz-
wojem nauki stomatologicznej, obdarzyt $wiat fachowy catym sze-
regiem cennych, wrecz klasycznych, podstawowych prac z dzie-
dziny stomatologii; z nich zaréwno starsza jak i miodsza gene-
racja stomatologiczna czerpigc petnemi rekami, zaspakaja swg 23-

dze wiedzy w tym niewyczerpanym zasobie wiadomoséci nauko-
wych i doswiadczenia klinicznego. Stuszna wigc, by zastugi te
nalezycie ocenione i nagrodzone zostaty, by V-ty Polski Zjazd

byt réwnocze$nie etapem w rozwoju naukowym dziatalnosci Prof.
Cieszyniskiego i by mu nalezny za jego niestrudzong prace hotd
ztozyt.

Druga imprezg w ramach V-go Polskiego Zjazdu Stomatolo-
gicznego odby¢ sie majgcg bedzie 20-lecie istnienia Zwigzku Sto-
matologéw Lwowskiej lzby lekarskiej. Bedzie ona sposobnoscig
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do zrobienia rewji pracy w okresie ubiegtam, do oceny krytycz-
nej naszych zwyciestw i naszych klesk, do subsumowania bilansu
strat i zyskdw na terenie stomatologicznym. Da ona sposobnos¢
Oceny czy stomatologiczny stan posiadania rozszerzy! sie, czy tez
skurczyt, da ona n3itylko poglad na to, co byto ,lecz takze bedzie
sposobnoscig do spojrzenia w przyszto$¢, do spogladmecia na droge
po ktérej w mozolnym pochodzie stomatologia polska naprzéd kro-
czy¢ bedzie. ObiC uroczysto$ci odbedg sie w niedziele dnia 28-go
czerwca 1931, tgcznie z otwarciem Zjazdu. — Zjazd sam da uczest-
nikom co tylno bedzie mozna najlepszego pod wzgledem nauko-
wym, zaréwno teoretycznie i praktycznie. Précz wyktadéw luz-
nych, o ktérych zgtaszania najp6zniej do dnia 15 grudnia 1930 r.,
wszyscy' Koledzy sg niniejszem proszeni, przewidziane sg réw niez
nastepujace tematy gtéwne: Stomatologia Spoteczna; a) Kasy cho-
rych; b) Szkolne Poradnie Stomatologiczne; c) Statystyka, orga-
nizacja, tayloryzacja pracy stomatologicznej w ordynacjach pry-
watnych i instytutach spotecznych. Tc tematy gtéwne wypetnig
drugi, trzeci i czwarty dzien Zjazdu w porze przepotudmowej,
popotudniowa cze$§¢ przeznaczona bedzie na wyktady luzne.

Pozatem przewidziane sa pokazy praktyczne z zakresu chirurg.”
stomatologicznej, dentystyki zachowawczej i protetyki. Pokazy
te urzadzone beda w grupach po kilkanascie os6b i odbywaé sie
beda we wczesnych godzinach rannych, celem umozliwienia Ko-

legom zapoznania sie z dcmonstrowanemi metodami pracy bez
uszczerbku dla mozno$ci wystuchania wyktadéw, kiore sie roz-
poczng po ukonczeniu pokazéw. Szczeg6towy program ukaze sie

w Komunikacie nastepnym, narazie tylko mozemy powiedzieé, ze

przewidziane sa pokazy z zakresu zastrzykéw znieczulajgcych,
wypetnien korzeni, feseksfi wierzchotkéw korzeni, replantacji,
ceramiki, koron zakietowych i innych.

Z okazji Zjazdu ukaze sie Pamietnik Zjazdowy zawierajacy

streszczenia wszystkich prac Prof. Cieszynskiego z ostatnich 25
lat, tudziez prace autorow polskich i wybitniejszych stomatolo-
géw zagranicznych. Pamietnik ten bedg mogli uczestnicy Zjazdu
nabywaé¢ po cenio ulgowej; bedzie on stanowit trwata, okazatg pa-
miatke Zjazdu, bedzie dzietem, z ktorego dla teor.ii i dla praktyki
Koledzy czerpa¢ bedg mogli.

Komitet Organizacyjny poczynit starania by Kolegom pobyt
w czasie Zjazdu we Lwowie uczyni¢ jak najprzyjemniejszym i jak
najwygodniejszym, a przytem jak najtafnszym. W tym celu po-
starat sie o zapewnienie kwater i utrzymania w pierwszorzednych
hotelach lwowskich, po cenach ulgowych, znacznie nizszych od cen
normalnych. W ten sposéb Koledzy uiszczajgc
ktéorego wysoko$¢ jeszcze nie jest definitywnie ustalona, lecz
ktory prawdopodobnie nic bedzie przekraczat dwustu ztotych,
beda mieli zapewniony'udziat w Zjezdzi¢ tudziez pokrycie wszy st-
kicli z tein zwigzanych wydatkéow .iak réwniez zaptacone imesz
kanie i utrzymanie w pierwszorzednych hotelach. — By umozli-
wi¢ Kolegom rozrywki w chwilach wolnych od zaje¢ naukowych,
przewiduje Komitet Organizacyjny w programie rozrywkowym:
raut, bankiet, przedstawienia w teatrach, zwiedzanie miasta, tu-
dziez wycieczki do Podhorzcc, do Zagtebia Naftowego, w Kar-
paty i w Tatry. — Zasadnicza optata cztonkowska wynosi 20 zi
dla uczestnikéw Zjazdu, a 15 zt dla os6b towarzyszacych, 10 zl
dla studentéw. — Komitet Organizacyjny zapiasza niniejszem
wszystkich Kolegéw w catunu Parnstwie Polskiem do wziecia jak
najliczniejszego udziatu w Zjezdzi¢ i prosi o mozliwie jak najrych-
lejsze zgtaszanie i wptacanie wktadki zasadniczej. Bedzie ona sta-
nowita zaliczke na ryczatt zjazdowy i umozliwi Komitetowi Orga-
nizacyjnemu zakonczenie pomys$lne prac przygotowawczych.
Zgtoszenia i wktadki przyjmuje, tudziez wszelkich itiformacyj
udziela jak najchetniej Biuro Zjazdu, Lwoéw, ul. Zielona 5a, 1 p.

Uwaga; Do wiadomos$ci Kolegéw nalezacych do Rady Cen-
tralnej i do P. K. N. F. D. I. Na zebrania P. K. N. F. D. I. i Rady
Centralnej przeznaczona jest sobota, dnia 27 czerwcu 1931 r.

Xl. Zjazd Psychjatrow Polskich. W' dniach 23
24 i 25maja 1931 r. odbedzie sie we Lwowie Xl. Zjazd Psychiat-
row Polskich. — Tymczasowy program Zjazdu jest nastepujacy:
1 dzien: Temat gtédwny: Kita w etjologji schorzen nsychicznych:
1) prof Weigl (Lwéw); Bjologja kretka bladego; 2) prof. Lenar-
towicz (Lwow): Kita eksperymentalna; 3) prof. Nowicki (Lwoéw):
Anatomja patologiczna kity; 4) dr. Messing (Warszawa): Histo-
patologia kity uktadu nerwowego; 5) prof. Krysztatowicz (War-
szawa): Kita wrodzona; 6) dr. Meissner (Kobierzyn): Patogeneza
zaburzen psychicznych; 7) doc. Artwinski (Krakéw): Leczenie kity.
2 dzien przed potudniem: Higjena psychiczna. — Porzgdek dzienny
nie jest dotychczas ustalony; dotychczas zgtoszono nastepupjace

odczyty; 1) prof. Gréer (Lwoéw): Temat zastrzezony; 2) prof. Bo-
rowiecki (Poznan); Nerwice, jako choroby spoteczne; 3) dyr. Lu-
niewski (Tworki): Zagadnienia spoteczne wyptywajace z wyni-

ryczatt zjazdowy.

5. 1931

kéw wspoétczesnego leczenia paralitykéow; 4) ks. Rekas (Kulpar-

kow): Sterylizacja umystowo chorych w S$wietle nauk etyki i so
cjologji. — Po potudniu: Walne Zgromadzenie Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego. — 3 dzieA: LuZne odczyty.

Uwagi: a) uprasza sie o nadsytanie tytutéw luznych odczytéw
pod adresem Sekretarza Zarzadu Giéwnego Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (1. Handelsman, Proszkéw, Tworki) mozliwie
wcze$nie w celu utozenia ostatecznego programu Zjazdu,

b) W sprawach organizacyjnych Zjazdu uprasza sie o skomuni-
kowanie sie z miejscowym Komitetem: Dyr. Sochacki, Knlparkéw
pod Lwowem.

Poznan.

W piatek, dnia 23 stycznia 1931 r.
w Zaktadzie Anatom.ii Patologicznej

0 godz. 20,15 odbyto sie
(Kozia 9) Il. Zebranie

Wydziatu Lekarskiego [I" P. N. tagcznie z Towarzystwem
Patologéw Polskich, Oddziat Poznarnski, z nastgpujacym porzad-
kiem obrud: 1 Komunikaty Zarzadu i wybo6r nowych cztonkow.

2. Pokazy. 3. Dr. Alkiewicz: Onychogryphosls partialis. 4. Dr. Sto-
jatowski: O uchytkach naby tych pecherza moczowego. 5 Dr. Bar-
lik: Trzy przypadki pierwotnego raka watroby z uwzglednieniem
pochodzenia i sposobu rozwoju tychze zmian. 6. Prof. Dr. Panek:
Z badan dos$wiadczalnych nad gruzlica.

Lodz

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
t 6dzkiego zostali w dn. 7. I. 1931 wybrani na rok 1931: Prezes:
Dr. Sew. Sterling, Wiceprezesi: Dr. B. Frenkiel i Dr. K. Ruegier,
Skarbnik- Dr. T. Mogilnicki, Bibliotekarz: Dr. Z. Prechner i M

Kocen, Sekretarze: Dr. B. Czaplicki i Dr. A. Tenenbaum.

iv roku 1931.
lekarska do fran-

Tymczasowy Kalendarz Zjazdéw Lekarskich
Marzec — 10 Miedzynarodowa wycieczka
cuskiej \tryki poéinocnej od 19 marca 1931.

11 Miedzynarodowa wycieczka lekarska do hiszpanskiej

Afryki (Maroko) od 19 marca 1931

Kwiecien — XXVI. Zjazd chirurgéw polskich w Warszawie,
13, 14 i 15 kwietnia 1931.

12. Miedzynarodowa wycieczka lekarska do Ameryki

nocnej od 31 kwietnia 1931.

Maj — VI. Miedzynarodowy Zjazd
(Francja) po zielonych $wietach 1931.

Zjazd w sprawach kamicy, zétciowej w Vittel 24—25 maja 1931.

Czerwiec — VI. Ogélnopolski Zjazd przeciwgruzliczy w Za-
kopanem w czerwcu 1931.

V. Polski Zjazd stomatologiczny we Lwowie 26—29 czerwca
1931 roku.

VI. Kongres miedzynarodowy medycyny
wej w Hadze, w czerwcu 1931.

talassoterapji w Berek

i farmacji wojsko-

V. Zjazd ginekologéw polskich w Krakowie 28—30 czerwca

1931 roku.
1. Miedzynarodowi
czerwca 1931.

Lipiec — Miedzynarodowy Kongres

27—31 lipca 1931.

radiologiczni’ w Paryzu.

1. Miedzj narodowy Kongres radjologiczno-denti styczny w Pa

ryzu, 27—31 lipca 1931.

Sierpien — VI. Miedzynarodowy Kongres lekarski
wypadkoéw' przy pracy i choréb zawodowych
w sierpniu 1931

I, Miedzynarodowy Kongres neurologiczny w Bernie szwajc.
od 31 sierpnia do 4 wrze$nia 1931.

VIIl. Miedzynarodowy Zjazd dentystyczny,
przez F. D. I. w Paryzu 3—8 sierpnia 1931.

Wrzesien — Miedzynarodowy Zjazd stomatologiczni
w Budapeszcie we wrze$niu 1931.

Miedzynarodowy Zjazd historykéw medycyny w Rzymie we
wize$niu 1931

Zjazd Towarzystwa
wrze$niu 1931
IX. Zjazd
roku.

w sprawie
w  Genewie

zorganizowany

A S L

okulistow  polskich w  Krakowie we

internistow polskich w Krakowie, 24 27 wrzednia
1931
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