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Wzrost wiasnos$ci znieczulajacych perkainy pod wptywem siarczanu
potasu.

Doniesienie tymczasowe.

Z Zaktadu Fizjologji (Dyr.: Prot. Dr. A Beck) i z Kliniki chirur-
gicznej (Dyr.: Prof. Dr. H. Schramm).

Znieczulenie miejscowe, jako metoda wspétzawodniczaca
z u$pieniem og6lnem, nie spetnita w zupetnosci wszystkich pokta-
danych w niej nadziei; przyczyna tego su granice znieczulenia
miejscowego przyrody zaréwno technicznej, jak i farmakologicz-
nej, a jeszcze w wiekszym Stopniu wzglad na ,,psyche" chorego,
ktéry w ostatnich latach jest gtéwnym momentem rozstrzygaja-
cym na korzy$¢ roznych $rodkéw narkotyczno-nasennych, zwta-
szcza ,pozaptucnych®. parapuhnonalnych, dokota ktérych skupiata
sie toz przez czas diuzszy uwaga chirurgéw. O ile strona tech-
niczna znieczulania miejscowego doszta do pewnego stopnia dosko-
natosci, tak, ze ostatnie lata przy niosty nam tylko nieznaczne od-
miany dotychczasowych sposobdw, o tyle w kierunku farmakolo-
gicznym przezywamy obecnie okres poszukiwah za nowym, lep-
szym jak dotad znane, 'Srodkiem znieczulajacym.

Odkiycie fatokainy przez Schulcmana dostarczyto wprawdzie
srodka przewyzszajagcego dotad za najlepsza uwazana nowokaine
pod pewnemi wzgledami, jak np dziataniem na blony Sluzowe.
Srodek ten jednak, silnie trujacy , nie byt w stanie wyprzeé nowo-
kainy i nalezy juz prawic do przesztosci.

Natomiast $rodkiem, ktéry- wzbudzit o wiele wieksze i trwal-
sze zainteresowanie, jest wprowadzona przed przeszto dwoma
laty przez fabryke ,Ciba“ perkaina. Preparat ten stworzony przez
K. Mieschera pod nazwa poczatkowa Nr. 1297/6 jest pochod-
nym chinoliny w odr6znieniu od roznych dotychczasowych $rod-
kéw  znieczulajacy cli syntetycznych, ktére zawdzieczajg swe
wiasnos$ci znieczulajace grupie benzylowej, a sa potaczeniami kwasu
benzoesowego z r6znemi zasadowemi alkoholami lub aminoalko-
holami. Perkaina jest, wedtug okreSlenia fabryki, dietyletylcndia-
midein kwasu a-butylocmchoninowego yv potgczeniu z kwasem
solnym, o znaku chemicznym:

CON LI—CH 2—C112—N(CjH,,);, LICL

Nadmieni¢ nalezy, ze znajomo$¢ wiasnosci znieczulajacych
chininy- i jej pochodnych nie jest rzecza nowa. Juz w r. 1907 od-
kryt to wiasnosci w potgczeniu chininy z mocznikiem Thibauld,
z czego praktyczny uzytek zrobit yv r. 1911. Ephrairn dla celéw

laryngologicznych. Srodel ten, podobnie jak pochodne chininy-
uzyskane przez Morgenrotha (izopropylhydrokupreina i izoamyl-
hy drokupreina-eukupina) nie przyjety sie.

Perkaina jest proszkiem krystalicznymi bez woni i smaku,

bardzo tatwo rozpuszczalnym w wodzie; roztwory jej sg trwate
i znosza wielokrotne gotowanie. Gtéwng cecha dsiftt 10ta perkainy
jest dziatanie juz w bardzo znacznych rozciefAczcniach oraz diugo-
trwato$¢ znieczulenia. | tak na rogéwke krélika dziata znieczu-
lajgco roztwoér 1:1250(10 w poréwnaniu do rozcienczenia 1:10000
dla kokainy, 1:3000 dla tutokainy, a 1:2500 dla nowokainy. Wpiyw
lwci perkainy w ciggu jednej sekundy daje taki efekt, jak 1%
kokainy w ciggu 30 sekund, lub \% nowokainy w ciggu 40 minut.
Trwato$¢ dziatania okre$la stosunek trwania dziatania \% koka-
iny przez 65 minut do trwania dziatania \% perkainy- przez ponad
pie¢ godzin. (Ulilmann1l), Lipscliiitz i Laubender 2)).
Wazng zaleta, perkainy jest jej silne dziatanie na btony $luzowe,
przez co staie sie ona pierwszorzednym S$rodkiem .powierzchnio-
\vym*“. Kombinuje sie korzystnie z wyciggiem nadnercza, a nadto
posiada wtasnosci bakterjobdéjcze. Oczywiscie $rodi k o tak po-

tezny cli wtasnosciach znieczulajacych musi posiadaé¢ i wielkg jado
wito$¢, ktora okresla sie jako 2—8 razy wieksza niz kokainy; po-
niewaz jednak sita znieczulajgca przewyzsza 10—100 razy taze site
kokainy, a granice jadowitosci perkainy dajg sie $cislej oznaczy¢
jak dla tej ostatniej (Lipscluitz i Laubcndcr), przeto uzywane ste-
zenia nie zdajg sie przedstawia¢ .niebezpieczenstwa.

Nic dziwnego, ze perkaina dzigki swym tak nowym i wybit-
ny in wtasnosciom zainteresowata odrazu $wiat chirurgiczny i jest
przedmiotem stosunkowo w-ielkiego piSmiennictwa.

Zapatry-wania na w-arto$¢ jej sa, jak zresztg dzieje sie to z wie-
loma noweini $rodkami, skrajnie rozbiezne. Jedni, opierajac sie na
i nycli doswiadczalnych oraz setkach obserwacyj Kklinicznych,
wyrazajg sie o perkainic wprost entuzjastycznie, a uznajac wielkie
k j zalety, okre$laja ja jako $rodek znieczulajacy wyzszej klasy
0 wielkiej sile dziatania i rozpieto$ci zastoSowania, ktéry stanowi
prawdziwy postep na polu znieczulania miejscowego. Stosuja oni
perkdLu# do wszy-stkich rodzajow znieczulenia, nie wyt3aczajac
ledZwiowego, i nie obawiaja sie powiktan, nie spostrzegitszy ich
w swoim materiale (Henschcn, Hofhauser, Brucliholz, Rittcr, Usa-
del Rucdi, Wiederhorn, Mandl 3), Hirscli, Jones i w. i.). Inni nato-
miast poddaja perkaine jak najostrzejszej krytyce, a to na podstaw ie
,Aoich lub cudzy cli niekorzy-stiiy-ch wynikéw- i nieszczeshw-ych
zei$¢. Wedtug autoréw tych, perkaina nie posiada wszystkich wa-
runkdw wymaganych przez Brauna dla $Srodka znieczulajacego.
Ktory przyjdzie po nowokainic; jakkolwiek trzy- z tych warunkéw
t j |) trwato$¢, rozpuszczalno$¢ w wodzie i mozno$¢ sterylizacji
przez gotowanie, 2) dziatanie na btone $luzowa, 3) korzystna kom-
pinacia z adrenaling, posiada perkaina w wielkim stopniu, nic od-
puwiada jednak w zupetno$ci warunkom dalszym ti. 4) matej jado-
wito$ci w poréwnaniu z kokaing oraz 5) absolutnej obojetnosci
wzgledem tkanek. | tak Eichhof f4) uwaza, ze jadowito$¢ perka-
inv jest yyzgledem cztowieka nieporéwnanie wieksza, niz (o wynika
z doswiadczen na zwierzetach i zniza dopuszczalng dawke do 10 cm
1%,, _ Jub 20 cnF V:2%o-gr. roztworu, co w praktyce réwna sie
prawie zupelnemu zarzuceniu $rodka; opiera sie on na kilku opi-
sanych przypadkach $mierci po perkainic (Ercund, Sicbhnecr,
mneckenunacli, Steinbruch) oraz przypadkach mniej lub
yyieccj ciezkich zatrué; nalezy podnie$¢, ze wymienione przypadki

$mierci nie moga by¢ odniesione tylko do perkainy, lecz ze za-
chodzg tam tego rodzaju okolicznosci, jak stan grasiczo-limfa-
tyczny, grube biedy techniczne, zaniedbanie dodatku wyciagu

nadnercza zwalniajagcego wessanie, chorobe Basedowa, stan ago-
nalny chorego i t p. Nadto kilku autoréw opisato (Eichlioff
Brandesky5)) przypadki martwicy skory jako nastepstwo
znieczulenia perkaina, co znacznie i przez diugi czas utrudniato
gojenie sie.

Uwzgledniajac powyzsze pro i contra, a zwiaszcza fakt, ze
przy uzyciu kazdego nowego $rodka popetnia sie pewne nieostroz-
nosci, musimy- jednak uzna¢ wilasnosci perkainy, a zwtaszcza jej
dtugotrwate dziatanie, wskutek czego bo6l pooperacyjny mija nie-
postrzezenie, oraz pewna szczeg6lna skionno$é¢ do znieczulania
obszaru nerwéw trzewuych (HO6fcr) za bardzo cenne. Zada-
wane tez przez niektérych autoréow (Litw en i i) pytanie, czy
wogoble warto kazdym nowo wprowadzonym $rodkiem znicczula-
jacym zajmowac sie wobec doskonatosci nowokainy, rozstrzygne-
lisSmy na korzy$¢ perkainy, stosujac ja rownocze$nie w klinice
1w doSwiadczeniach.

Ws$réd tych ostatnich zajeta nas szczeg6lnie sprawa mozli-
woséci zwiekszenia sity znieczulajacej perkainy zapomocg pew-
nych dodatkéw, a przez to mozliwosci uzycia wiecej rozcieficzo-
nych roztworéyy wzglednie mniejszych dawek i zapobiegania ewen-
tualnie grozacym niebezpieczefnstwom.

Jak wynika z dotychczasowego pismiennictwa uzywano dotad
jedy nie roztworéw perkainy- w 0.9% roztworze chlorku sodu sto-
sujac sie do przepisow fabryki, wzglednie tylko modyfikowano
zawarto$¢ chlorku sodu celem zmiany ciezaru wtasciwego roz-
tworéw przy znieczuleniu ledZzwiowcm (Jone s). Szczeg6lng
uwage zwrdéciliSmy na jony potasu. Jony te odznaczajg sie wielkg
wnikliwoscig do wnetrza komoérek zwtaszcza nerwowych, ktore
w odpoyyiednich stezeniach szybko porazajg, przyczem, jak to
wykazat Szajna6) w swych doSwiadczeniach na wymoczkach
kokaina, wzglednie nowokaina. dziatajag rozluzniajgco na btone
komorkoyya, umozliwiajac silniejsze wnikanie potasu, co wzmaga
znacznie sumaryczne dziatanie znieczulajgce, Jony potasu sg juz
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od lat wielu w uzyciu praktycznem pod postacig siarczanu potasu  osobniczych preparatu, a zwtaszcza nader réznej pobudliwosci
dodawanego do roztworéw nowokainy (Koclinianu i Hoff- poczatkowej nerwu, przyczein krzywe okazujg niekiedy zrazu

i iiui!, a korzystne dziatanie chlorku potasu szczegdlnie przy
znieczulaniu rdzeniowein nowokaing wykazali dos$wiadczalnie
i klinicznie Hilarowioz i Szajna 8). Nalez.ato przypusci¢,
zi powyzsze wtasnosci jonéw potasu dadza sie wyzyskaé réwniez
i dla perkainy.

Z pierwszych dosSwiadczen,
powyzsze przy puszczenie
w kréotkosci sprawe.

W pierwszej grupie dosSwiadczen badaliSmy réznice w dzia-
taniu .oztworédw perkainy zawierajacych dodatek chlorku esodu
'uh siarczanu potasu w stezeniach réwnowaznych na izolowane
nerwy zaby, obserwujgc zachowanie sie pobudliwo$ci tychze przy
uzyciu pradu faradyeznego; pr6g pobudliwosci oznaczaliSmy od-
legtoscig cewek w staly cli odstepach czasu. W tym celu umie-
szczaliSmy preparat nerwowo-mie$niowy zaby na plycie parafi-
nowej opatrzonej matem wyztobieniem w ten spos6b, Ze czesc
nerwu potozona pomiedzy elektrodami a tapka spoczywata w wy-
robieniu, gdzie mogta by¢ poddana dziataniu odpowiedniego ptynu

ktére potwierdzity w zupetnosci
teoretyczne, pragniemy zdaé tutaj

Ryc. 1 N — nerw, &t tapka, I: — elektrody pradu farad.

P — miejsce dziatania badanego ptynu.

zanurzajac sie w nim zupetnie na pewnej przestrzeni (Ryc 1).
Prég pobudliwos$ci oznaczaliémy przed zadziataniem $rodka znie-
czidajaccgo, zaraz potem oraz w dalszych réwnych odstepach
czasu trwajgcych 2—5 minut. Do poréwnania uzywaliSmy roz-
tworéw perkainy o stezeniu 1—10%0 w 0.65% (roztwor fizjolo-
giczny dla zimnokrwistych) chlorku sodu lub odpowiadajgcym mu
osmotycznie 0,9% siarczanie potasu. Z licznych préb tego typu,
ktére wszystkie daty zgodny i jednoznaczny wynik podamy na
tern miejscu kilka wykreséw, w ktérych na osi odcietych ozna-
czono czas w minutach, na osi za$ rzednych odlegtos¢ cewek
w centymetrach. .lak wida¢ z wykresow tycli (wykres na Ryc. 2
1 4) réznica w dziatlaniu obydwu poréwnywanych ptynéw jest
bardzo wybitna; krzywa, odpowiadajgca perkainie z K» SOi (linja
kreskowana), obniza si¢ o wiele bardziej stromo niz krzywa per-

Ryc. 2. Wykres przedstawiajgcy dziatanie 5%o perkainy z dodat-

kiem 0.65% Na (11 (linja ciagta), 5%o0 perkainy z dodatkiem 0.9%

K.-SO'i (linja kreskowana) oraz samego 09% KaSOi (linja kropko-

wana) na pobudliwo$¢ nerwu zaby. Jedna kreska na osi odcietych

odpowiada 1 minucie, jedna kreska na osi rzednych 10 cm od-
legtosci cewek (oznaczenie dowolne).

kain.y z NaCl ('inja ciggta), osiggajagc poziom zerowy znacznie
predzej, w czasie nieraz wielokrotnie mniejszym ni/ ta ostatnia.
Ta réznica w dziataniu zaznacza sie szczegblnie wybitnie na wy-
kresie Nr. 2, gdzie dziatanie perkainy 5%t z siarczanem potasu
jest o wiele szybsze niz perkainy. 1%, t. j. o stezeniu dwukrotnie
silniejszem z chlorkiem sodu. Sam Siarczan potasu w identyczncm
stezeniu niema prawic zadnego wpitywu na pobudliwo$¢ (linja
kropkowana). Nalezy liadnheni¢, ze podobny, jeszcze silniejszy
wptyw na perkaine ma siarczan magnezu (linia kreskowano-krep-
kowana), co jest przedmiotem dalszych, osobnych badan. Réznice
w Kksztatcie krzywych zalezg w pewnym stopniu od witasuojci

lekkie wzniesienie, co nalezy odnies¢ do wply wow zewnetrznych
wzmagajacych pobudliwos$é

Ryc. 3. Wykres przedstawiajacym dziatanie 1% perkainy 4- 0.65%

Na Cl (linja ciagta), 5%u perkainy + 0.9% KaSOi, (linja kresko-

wana), 5%f> perkainy + 1.8% MgSOi (linja kreskowo-kropkowana)

i samego 0.9% KsSCL (linja kropkowana). Czas i odlegto$¢ cewek
oznaczona jak na Ryrc. 2.

Zupetnie zgodny wynik osiagneliSmy w analogicznych do$wiad-
czeniach na puiach nerwowych psa. W tych doswiadczeniach
w lekkiem u$pieniu eterowem odstanialiSmy obydwa nerwy kul-
szowe i badaliSmy ich pobudliwo$¢, .iakotez zachowanie. hie od
ruchéw z tapy przed i po zadziataniu roztworéw perkainy z do-
datkiem chlorku sodu wzglednie siarczanu sodu lub mieszaniny
tych ostatnich uzywanej powszechnie jako dodatek wzmacniajgc”
site  znieczulajacg nowokainy'. Dziatanie uzyskiwaliSmy przez
otulenie pewnej przestrzeni uwolnionego.* otoczenia nerwu watg
napojong danym roztworem. Wykres (Ryc. Nr. 5) przedstawia
przebieg takiego doSwiadczenia, w ktérem perkaina \%« w roz-
czynie 0.7% NaCl + 0.4% 1GSO-i (ptyn do rozciefczania nowo-
kainy) zniosta pobudliwo$¢ nerwu w przeciggu 48 minut, podczas
gdy perkaina o tern samem stezeniu rozpuszczona w 0.9% NaCl
po 75 minutach obnizyta jg tylko do progu z 32 na 12 cm.

Ryc. 1 Wykres jak na Ryc.-3 Perkaina 5%n z dodatkiem NaCl,

KsSOn., Mg SOi i sam K2SO1. Oznaczenie jak na Ryc. 3.

Wreszcie poréwnywalismy sile znieczulajaca roztworéw per-
kainy z dodatkiem NaCl lub KaSOi w odniesieniu do skéry u zaby,
a wiec ich wpltyw na zakornczenia czuciowe; dziatanie to jest
podobne do dziatania znieczulajagcego na btony $luzowe. W tym
celu postugiwalismy sie odruchem Tiircka w spos6b nastepujacy:
Po przecieciu rdzenia tuz ponizej rdzenia przedtuzonego i wy moz-
dzeniu ztiby umieszczaliSTny jej obie tylne tapki w dwéch szero-
kich probéwkach zanurzajac jc jednakowo gieboko w zawartych
tam dwoch réznych poréwnywanych ptynach, ti. roztworze per-
kainy o rozmaitem stezeniu z dodatkiem 0.65% NaCl lub 0.9%
KsSOi (stezenia izotonicznc). Po uptywie réznych okreséw czasu
zanurzali$my tapki w rozcieAczonym kwasie siarkowym, obser-
wujac odruch Tiirka. Zachodzity woéwczas mozliwosci trojakiego
rodzaju: 1) Obie tapki okazywaty zupeine znieczulenie, brak od-
ruchu, 2) obie fapki byty jeszcze liicznieczulone, wskutek czego
odruch byt obustronny, 3) tylko jedna tapka byta znieczulona, pod-
czas gdy druga objawiata mniej lub wiecej zywy' odruch. To
trojakie zachowanie sie byto zalezne od stezenia perkainy i czasu
jej dziatania, przyczein przy odpowiednim doborze stezehn wyste-
powato zachowanie sie wedtug punktu trzeciego, tak, iz tapka
zanurzona- w roztworze perkainy w KaSO-i okazywata brak od-
ruchu, przy zywym jeszcze odruchu tapki drugiej poddanej dzia-
taniu perkainy w NaCl. | tak u. p. perkaina w stezeniu 2%o roz-
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puszczona w 0.9% K:SO: dziatajgc przez 20 minut znosi zupetnie
odrucli Tiircka (c. wt. kwasu siarkowego okoto 1.006), podczas
gdy takiz roztw6r pcrkainy w 0.65% Na Cl dziatajac,w przeciggu
tego samego czasu nie ma na odruch wptywu lub nieco go tylko
op6znia. Wynik ten bardzo staty i wyrazmy otrzymywalismy
w kilkunastu doswiadczeniach.

Ryc. 5. Wykres przedstawiajgcy dziatanie 1%0 perKahiy w 0.9%

Na Cl (linja ciggta) i 1%0 pcrkainy w 0.7% Na Cl + 044ft KuSOt

(linja kreskowana) na pobudliwo$¢ nerwu kulszowego psa. Czas
i odlegto$¢ cewek oznaczone jak wyzej.

Wyniki badan powyzszych okazuja pewne wahania, a warto$¢
osiggnietych liczb zalezy w znacznym stopniu od réznych czyn-
nikéw, ma wiec tylko warto$¢ wzgledng; poniewaz jednak po-
rownanie dwoch roztworéw badanych $cisle w jednakowych wa-
runkach pozwolito nam uzyskaé w wielokrotnych dos$wiadczeniach
zawsze wynik jednoznaczny, mozemy na ich podstawie wniosko-
waé o bardzo wybitnym wptywie jonéw potasu w kierunku wzmo-
zenia sity znieczulajacej perkainy.

Pierwsze préby w naszej klinice w ktérych poréwnywano
dziatanie dodatku K2SO: do perkainy zapomocg babli skérnych na
skérze wiasnej (Dr. Sowiakowski) sg zgodne w zupetnosci z wyzej
opisanemi doswiadczeniami. Réwniez zastosowanie roztwordéw per-
kainy z K2SO1 u chorych do znieczulenia nerwdw trzewnych oraz
do znieczulenia rdzeniowego dato wyniki nadspodziewanie ko-
rzystne.

Wyniki dalszych badan doswiadczalnych, bedacych obecnie
w toku, oraz zastosowania klinicznego na wiekszym materjale zo-
stang wkrotce ogtoszone.

PisSmiennictwo.

1) Nark. 1. Anestli. 1929, 6. — 2) KI. Woch.
Zbl. f. Chir. 1930. 48. tamze pi$miennictwo. — 4) zZbl. f. Chir. 1929.
42, — 5) Zbl. f. Chir. 1930. 3. - 6) Polska Gaz. lek. 1927. 42
7) li. z. kl. Chir. 1914. T. 91. — 8) a) Zcitschr. ges. exp. Med. T. 04.
3/4. —e b) Zeitschr. ges. exp. Med. T. 04. 5/6. — c) Pol. Gaz. lek.
1928. 33/34.

Dr. S. NEUMARK, todz.

A. GLOGOWSKA, chemiczka Kasy Chorych.

Rola gruczotéw tlokrewnych w gospodarce cholesteryny ustroju.

Z polikliniki choréb skdérno-wenerycznych (Dr. S. NcumarKk)
oraz pracowni chemiczno-bakterjologicznej (Kierownik Dr. E. Se-
liwanow a) Kasy Chorych w todzi.

Dokonczenie.

Badania nasze, wykazujace po raz pierwszy, iz po wstrzyknie-
ciu matych dawek ergotaminy wystepuje zwiekszenie poziomu
cholesteryny' we krwi i ze po jednoczesncm wstrzyknieciu adre-
naliny' i ergotaminy' hipercholesterynemja ta moze sie utrzymac,
natomiast jak wykazuja badania niektérych autoréw zaréwno jak
i spostrzezenia wiasne, ze po wstrzyknieciu wiekszych dawek
wyciggu z tarczycy, lub po dlugotrwatcm podawaniu przetworéw
tarczycowych (L eupo 1d), wzglednie przy hiperfimkcji tarczycy
(Kuauer) oraz chorobie Basedowa stwierdzi¢ mozna obnizenie
Poziomu cholesteryny' we krwi. podczas gdy prz.y hipofunkc/i tar-
czycy' (Myyocdema) poziom tc-n wzrasta, réwniez przemawiajg za
tein, iz nalezy uwaza¢ ergotamine raczej jako antagoniste hormonu
tarczycowego, niz nadnerczowego.

Nalezy jednakze zaznaczyé, iz rbézne substancje trujgce po-
chodzenia nieorganicznego lub organicznego, jak fosfor, arszenik,
octan talu (Buschke i Markus), kolargol, wzglednie alkaloidy,
jak strychnina, saponina, digitonina. wreszcie toksyny, jak toksyna
btonicza, w.ywolujg réwniez zwiekszenie poziomu cholesteryny we
krwi, prawdopodobnie w celu zneutralizowania ich dziatania.
W kazdym badz razie stwierdzona przez nas hi-percholestery nein.ia
Pocrgotaminowa jest nader ciekawa i wymaga doswiadczalnego
wyjasnienia mechanizmu jej powstawania.
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Jezeli adrenalina wywotuje zwiekszong cholesteryncmje, na-
lezatoby .-sie spodziewaé, iz po wstrzyknieciu insuliny nastgpi¢
musi obnizenie poziomu cholesteryny we krwi. Przy cukrzycy, za-
chodzacej czesto z hipercholesterynein.ig i z Inperlipenijg stwier-
dzono, iz" insulina wstrzy knieta podskoérnie zmniejsza zawartos$¢
zarowno cholesteryny jak tluszczéw obojetnych we krwi, co
wedtug Lo mbroso, Nitzescu i Cadariu nalezy tluma-
czyé tein, ze hormon trzustki posrednio oddziatywa na prze-
miane ttuszczéw obojetnych i cholesteryny w ustroju, zwieksza-
jac ich rozktad w watrobie i w phucach. Locpel-, Leinaire
i Tonnet stwierdzili doswiadczalnie, iz insulina zwieksza zdol-
n&$¢ surowicy krwi utrzymywania cholesteryny w rozczynie ko-
loidalnym. By¢ moze tern objasni¢ mozna dobry skutek leczenia
insuling kepkéw zéttych (Xanthoma tub.), zachodzgcych niekiedy
z wybitng hipereholestery liemjg na tle cukrzycy Ilub niedomogi
watroby. (Chauffard Brodicr iJoaunovitcli Eugmaun

i Weiss, Elaudiu, l)ucortioux i Pecliery), gdyz
w wielu wwpadkach po zastosowaniu insuliny nastepowato nie-
tylko znaczne obnizenie poziomu cholesteryny we krwi, lecz

i znikniecie objaw6éw chorobowych skéry. Insulina moze jednak
oddziatywa¢ wytgcznie na hipcrcholesterynemje bez jednoczes-
nego wptywu na wchtanianie kepkéw zéttych lub tez przeciwnie
moze spowodowaé znikniecie zmian chorobowych skéry przy nie-
zmienionym poziomio cholesteryny we krwi. Natomiast wedtug
szeregu autoréw (Nitzescu, POpescu i Cadariu, Bickel
i Co.lazzo, Ra ab etc.) insulina nic wplywa na poziom cho-
lesteryny i ttuszczé6w obojetnych we krwi osobnikéw zdrowych.
Badania wtasne wykazaty, ze u chorych niccukrzycowych. lecz
odznaczajacych sie hipercholesterynemja zaréwno jak u chorych
z normalna cholesterynttujg wstrzykniecie 10—20 jednostek insu-
liny zmniejsza poziom cholesteryny we krwi, w innych przypad-
kach z normalna hd> obnizona, clwlestcrynemjg insulina pozostaje
bez wplyw u na poziom cholesteryny, w pojedynczych przypadkach
nastepuje nawet lekkie przejsciowe zwiekszenie zawartosci cho-
lesteryny w surowicy krwi, co wskazuje na dwufazowe dziatanie
insuliny.

Oprécz nadnerczy i trzustki jeszcze inne gruczoty dokrewne
biorg udziat w uregulowaniu poziomu cholesteryny wc krwi. Rola
gruczotdw piciowych w przemianie cholestery ny w ustroju byta
szczeg6lnie podkreslana przez Wliauffarda i jego szkote.
Zwiekszenie zawarto$ci cholesteryny we krwi podczas menstru-
acji cigzy oraz przy braku miesigczki przemawia za tern, iz
33rawdopodobnie hormon jajnikéw oddziatywa na cholestery-
lemje. Nina Tri ffon stwierdzita u trzebionycli Suk zwigksze-
nie poziomu cholesteryny we Kkrwi, natomiast B aumaunuu
i Holly doszli do wrecz przeciwnych wynikéw u trzebionych
krélikbw. Na czynnoSciowg wspotzalezno$¢ kory* nadnerczy' oraz
jajnikbw w zwiazku ze zaburzeniami w gospodarce cholesteryny
ustroju  zwrécili  szczegdlng uwage w  pierwszy m  rzedzie
Leupold i wspotpracownicy. Doswiadczenie, iz w gruczotach
ptciowych znajdujg sie lipoidy niekiedy w do$¢ znacznej ilosci
odpowiednio do stanu czynno$ciowego nie moze by¢ objasnione
li tylko zwyklym magazynowaniem. UwazaliSmy przeto za
wskazane zbada¢ wjdyw hormonu jajnikowego na cliolestery-
nemje. Badania nasze wykazaty, iz po wstrzyknigeciu malicli
dawek mcnformon-ioiUkuliny (I amputka) $Yédmiesniowo wyste-
puje zwiekszona cholesterynemja wprawdzie nieznacznego stopniu;
zgodnie z dwufazowos$cig wszystkich hormonoéw stwierdzi¢ mozna
rowniez po menformon-folhkiiUnie nastepowe obnizenie poziomu
choh steryny we krwi.

Wyniki te znalazty swe potwierdzenie w doSwiadczeniach
Roiss‘a na krélikach. Badania B. Zoaundcck'a ornz innych
autorow wykazaty, iz ptat przedni przysadki mézgowej wywiera
przemozny wptyw na czynno$¢ gruczotéw piciowy ch. PO wstrzy k-
iiieciu duzych dawek hormonu z ptatu przedniego przysadki moéz-
gowej stwierdzili Zon deck i wspoétpracownicy znaczne zwiek-
szenie poziomu cholestery nv we krwi (az do 50%J. Wyniki t\ch
wszystkich badan potwierdzajg wybitng role gruczotéw picio-
wych w gospodarce cholesteryny oraz w uregulowaniu jej za-
wartosci we Kkrwi.

Zada¢é mozna pytanie, czy czynniki hamujace wydzielanie
hormonu jajnikowego potrafig obnizy¢ poziom cholestery ny w su-
rowicy Krwi. Badania szeregu autoréw (/oundeck i Asclilieius,
Lagueur i de Joug, Siegert l)oliru etc.) wykazatly, iz
wstrzykniecie krolikom pici meskiej hormonu jajnikowego wpiywu
hamujaco na stan czynno$ciowy i rozwéj gruczotéw piciowych. Po
zustrzyknieciu kobietom wyciggu z jader $rédmiesniowo stwierdzi-
lismy w kilku przypadkach wyraZzne zmniejszenie zuwarto&n cho-
lesteryny we krwi.

Wyniki tc sg naog6l do$¢ niejednolite, nalezy bowiem przyjac
pod uwage, iz wstrzykniecie kobietom wyciggéw z jader wywotuje
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Tabela IV.

Cholesterynemja po wstrzyknieciu insuliny (10—20 Jednostek podskérnie) na czczo.

Cholesteryna

catkow ita 7,3, Qo_d“”y 1 godzina
) w surowic I>6znicj przed
Data Imie . y : po wstrzyk- , : .
. . x krwi przed wstrzyknie- e 2 godziny 3 godziny Il wagi
badania i nazwisko wstrzyknie- ciem nigciu
ciem
% %n %0 %0 /@
1/v. 21 T- Br. 141 — 12 151 1-05 Eczema seborrhoicum
10 jednostek
VI. 27 Sz. W 1.39 — 0.99 0.83 - Eczema acut. 20 jedn.
. 28 M. W. 2.21 - 2.59 1.99 - Psoriasis 20 jedn.
1. 28 K. A 0.95 — 0.92 1.25 121 Lues lat. 10 jedn.
1. 28 G. J. 0.08 - 0.06 0.7 0.0 Lues lat. 20 jedn.
1. 28 G. A 1.02 - 1.20 1.37 0.92 Pruritus vulvae
10 jedn.
1. 28 R, M. 0.78 0.08 0.68 0.68 — Psoriasis generalisata
10 jedn.
V. 28 R. H. 1.39 — 14 1.25 0.91 l.npus vulg. faciei
20 jedn.
V. 28 K. St. 1.76 1.32 1.73 1.84 1.88 Psoriasis 10 jedn.
VI. 28 M. W. 3.12 - 277 212 2.22 Eczema ehronieum.
10 jedn.
Tabela V

Cholesterynemja po wstrzyknieciu menlormon-folliculiny (1 amputka $ré6dmie$niowo) na czczo.

Cholesteryna

P Vs godz. )
Data Imie (tarilﬁtz)\gldlta pozniej % godz-
- rzed 1 godzina | Imgodz. 2 godzin Uwag.i
badania i nazwisko wstrzyknie- wsqrzykn. wstrzykn. 9 g g y g
ciem
%0 %0 | %0 %o» %(.
V1. 28 B. FI. 1.59 146 1.49 1.98 1.49 1.20 Eczema
30/Y1. 28 N. K. 2.19 1.58 1.70 1.99 2.44 2.22 Vitiligo
27/X. 28 B. Sz 141 1.17 1.22 1.20 1.20 112 Erythrocyanosis
crurum
2/X1. 28 B. G. 0.91 0.91 Ul 1.20 121 0.98 Psoriasis
5/X1. 28 S. 1.02 1.00 1.20 117 121 0.90 Neurodermitis
10/X11. 28 O. Fr. 1.25 1.17 1.35 1.26 1.50 1.23 Urticaria
17/X11. 28 W. Z. 1.27 1.35 1.53 1.56 1.53 1.67 Eczema 2 amputki
Tabela VI.
Cholesterynemja po wstrzyknieciu wyciggu z jader (2 cm3s$rédmieSniowo) na czczo.
Cholesteryna . . .
_ catkowita V2 godziny i godzina
Data_ . Imn? przed po V\_/st'rzyk- po V\./st'rzyk- 1'/, godziny 2 godziny Uwagi
badania i nazwisko wstrzyknie- nieciu nieciu
ciem
%0 %0 %0 oo o
14/V1TI. 28 D st 2.58 191 2.09 - 2.09 Eczema
22/YTII. 28 D. A. 1.15 1.04 0.88 0.78 0.99 Lues latens
26/1X. 28 Kr M 1.62 1.83 1.76 1.69 1.55 Gonorrhea
4/X. 28 F. Fr. 1.46 1.10 0.97 1.01 1.20 Vitiligo

4/X. 28 C.T 1.38 1.58 1.29 1.43 1.40 Eczema acutum
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Cholesterynemja po wstrzyknieciu wyciagu z tarczycy (1 amputka $ré6dmie$niowo) na

Nr. 17. 1931
Tabela VIT.
Cholesteryna
catkowita V2 godz. 72 godz.
Data Imie przed przed po
badania i nazwisko WStgeyrﬁ”ie' wstrzykn.  wsirzyk,..
%n %n 7«
28/11. 29 K 1.57 1.50 1.22
11/Y. 29 V 1.15 1.53 1.60
5/YI1. 29 B. St. 1.84 2.40 171
11,v1 29 K. M. 2.35 2.00 2.25
12/Y1. 29 S. v 1.12 — 1.27
19/V1l. 29 B. O 1.56 1.38 1.35
21/Y11. 29 T 1.23 1.67 1.87

czesto wstrzas z nastepowem, zmianami

krwi i w komérkach ustroju.

Spostrzezenia kliniczne oraz doswiadczalne wskazujg na to,
iz prawdopodobnie réwniez tarczyca wywiera pewien wptyw na
gospodarke cliolcstery uy w ustroju wogdle, a na uksztattowanie
poziomu cholester.Miy we krwi w szczegdlnosci. Po tyrttoidoktomji
stwierdzono zwiekszona zawarto$¢ lipoidéw wzglednie choleste-
ryny we krwi (RémoUd, Colombiez i Bernardberg).
Artom znalazt w watrobie zwierzat doswiadczalny cli (pséw, $wi-
nek morskich i krélikéw), pozbawionych tarczycy droga opera-
cyjng znacznie zwiekszong ilos¢ cholestcryny przy zmniejszonej
zawarto$ci fosfat:, dow i kwaséw ttuszczowych. Przy nadczyn-
nosci tarczycy poziom wszystkich frakcyj lipoidalnych, a zwtasz-
cza cholestcTyny we krwi, ulega obnizeniu. W ciezkich przypad-
kach choroby Basedowa, zachodzacych' 'Zwlaszcza ze wzmozong
przemiang podstawowg wystepuje czesto hipocliolesterynein.ia
(Guy Lar oche, Epstein i La udc), rowniez po doswiad-
czalnie wywotanej nadczynno$ci tarczycy (Leupold, Nina
Trlilon Knauer). Po wstrzyknieciu $roilmiesniowem matych
dawek wycinku tarczycy stwierdziliSmy u kobiet u’ przeciggu
pierwszych 2 godzin u’ niektérych przypadkach mniej lub wiecej
zaznaczone zwiekszenie poziomu cholcsieryny w surowicy krwi,
ir innych natomiast nieznaczne obnizenie tegoz, naogél wiec dwu-
fazowe wahania.

Co sie tyczy innych gruczotéw dokrewnych j. n. grasicy,
gruczotéw przytarczycowych w gospodarce cholestcryny, w szcze-
gélnosci za$ ich wptywu na cholesteryncmje, wiemy o tein bardzo
mato. W stosunku do grasicy, przemawia jej czynnos$ciowa za-
lezno$¢ od gruczotéw piciowych (rozwdéj wsteczny' grasicy w cza-
sie dojrzatosci ptciowej, natomiast nienormalno diugie trwanie tego
gruczotu u kastratéw), od tarczycy (hipertrofia grasicy w przy-
padkach Basedowa, rdwniez w niektérych przypadkach myxo-
edema i po tyreoidekton.ji) na korzy$¢ pogladu, iz prawdopo-
dobnie grasica  oddzialywa na  gospodarke cholestcryny
w ustroju. Bcrnliardt i Zaleski naswietlali promieniami
Roentgena tarczyce i grasice u tuszczycowych i stwierdzili, ze
u chorych z hipercholestcryiicmjag nastepowato po naswietlaniu

Wy-d. im. Dr. med. Ksawerego Wytraszewskicgo.
kacli z hipocholestery nemjg wptyw naswietlania byt wrecz odwrotny.

Niektére spostrzezenia $wiadcza o teni, iz prawdopodobnie
gruczoty przytarczyeowe posiadaja pewne znaczenie w przemianie
ttuszczow i lipoidéw, a zwlaszcza cholestcryny ustroju. R ¢-
mond, Colombicr i Bernardbcrg stwierdzili hipercho-
lesterynemje po operacyjnem wycieciu tych gruczotéw. Wyste-
powanie acetonurji po paratyreoidcktomji przemawia za udzialem
wy-mienionych gruczotéw w przemianie ttuszczowej. Istnienie za-
burzeA w réwnowadze jonowej (zmniejszona zawarto$¢ wapnia
we krwi, natomiast zatrzymanie fosforu), poczatkowa alkaloza
z nastepowg kwasica (podczas napadu drgawkowego) rdéwniez
wptyngé moga na zachowanie sie poziomu ttuszczéw i lipoidéw
we krwi w zwigzku z wystcpu.igcenii jednoczes$nie zaburzeniami
w o0g6lnej przemianie materji.

W zwigzku z wlasnemi badaniami d wpiy wie hormonéw na
cholesteryncmje mieliSmy mozno$¢ uwzglednienia tylko czesci
dostepnego nam ‘piSmiennictwa dotyczacego roli gruczotéw do-
krewnych w gospodarce lipoidéw, a zwtaszcza cholestcryny
ustroju. Wielkie znaczenie tycli zagadnien jest niewatpliwe, na-

fizy ko-chemicznemi we

.s¢ance du 8 mars. — Nitzescu

1 godz. Viz godz. 2 godz. ITw a g i
%0 i Ya
1.37 1.49 1.65 Eczema
1.75 1.95 1.63 Psoriasis
1.20 1.83 - Gonorrhea
2.08 2.22 2.66 Lues latens
1.22 0.93 - Lupus erytheinatodes
fnciei
1.33 1.27 1.35 Psoriasis
- 130 2.55 Eczema 2 amputki

tomiast icli rozwigzanie jest polgczone zc znacziicmi trudno$ciami,

gdyz przy wszystkich tego rodzaju badaniach zawsze nalezy
wzig¢ pod uwage czynno$Sciowag wspdlizalezno$¢ wszystkich
gruczotéw  dokrewny cli, przy  jednoczesnem uwzglednieniu

zwiazku, istniejgcego pomiedzy og6lng przemiang ttuszczéow, a li-
pcidow oraz gospodarke jonowag w ustroju. Rzecz zrozumiata, iz
stwierdzenie wahan zawarto$ci cholestcryny we krwi nie jest
jesz&ze dostatecznym wskaznikiem zaburzehn w gospodarce clio-
iesteryny', gdyz bilans cholestcryny, t j. stosunek cliolcstery nv
wchionietej z pokarmem, wzglednie zesyntetyzowanej w ustroju
do spotrzebowanej przez tkanki, wzglednie wydzielonej na
zewnatrz, pozostaje przeciez niewyjasniony. Z przecietnego po-
ziti.mu cliolcstery ny we krwi nic mozna wywnioskowaé, czy jest
on wynikiem zwiekszonej sy utezy cliolesteryily w narzadach,
wzglednie wzmozonego wytadowania jej do obiegu krwi, czy tez
skutkiem zmniejszonego rozktadu w tkankach, wzglednie wydzie-
lenia na zewnatrz i odwrotnie. Zastosowanie kolorymetrycznych
metod badania nie daic nam przytem moznoSci okre$lenia sto-
sunku cliolesteryiiy wolnej do zwigzanej oraz do innych frakcyj
lipoidalnych we krwi. Istnienie wahahA zawartosci cliolesteryiiy
catkowitej w surowicy krwi po zastrzyknieciu réznych hormonéw
wskazuje jedy nie w og6lnych zarysach na przypuszczalng role
poszczeg6lnych gruczotéw dokrewnych w uregulowaniu gospo-
darki cliolesteryiiy ustroju.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Marjan KUSIAK Krakéw.

Samorodne pekniecie $ledziony w przebiegu

porazenia postepujacego.

leczenia zimnica

Z Zaktadu Anatomii Patologicznej
Dyrektor: Prof. Dr.

Uniwersytetu JagielloAskiego.
Stanistaw CiechanowsKki.

Nietylko w toku zimnicy, wywotanej naturalnem zakazeniem
ustroju ludzkiego pasorzytami swoistemu, ale takze przy za-
szczepieniu icli w celach leczniczych w przebiegu schorzern uktadu
nerwowego na tle kitlowem, a przedewszystkiem w toku pora-
zenia postepujgcego, musimy sie liczy¢ — zwiaszcza w ciezkich
postaciacli zimnicy — z mozliwos$cig zejScia Smiertelnego wsku-
tek dziatania jedynie tylko paserzy ta zimnicy bez jakichkolwiek
dotgczajacych sie ubocznych groZznych powikian.

Soyfartli uwaza pekniecie $ledziony za jedng z przyczyn
$mierci na tle samej tylko zimnicy naturalnej. Zdarza sie ono sto-
sunkowo rzadko, wiedzie prawie zawsze do $mierci, a klinicznie
przebiega w przypadkach szybkiego zej$cia $miertelnego wsrod
objawéw ostrej niedokrwisto$ci, zaznaczajacej sie ogélng bla-
doscig ciata, -przy$pieszonem, nieregularncm, ledwo wyczuwaincm
tetnem, uczuciem leku, szumem w uszach, zimnenA potami,
duszuoseig, spadkiem cieptoty ciata i t. P. Sledziona wéwczas
wskutek 'szybko rozwijajagcego sie obrzeku ostrego nagle powiek
sza sie znacznie, przez co powstaje napiecie torebki $lcdzioT
nowej badzto cienkiej, badzto chorobowo zmienionej, a przez to
jak n. p. w wieku p6zZniejszym mniej elastycznej. Wtedy torebka
$ledziony niekiedy peka pod wpitywem zadziatania urazu w po-
staci np. upadku, uderzenia w brzuch, kaszlu, wymiotéw, dzia-
tania ttoczni brzusznej, naktucia $ledziony i t. P, lub nawet peka
samorodnie bez wykazalnej przyczyny przypadkowej.

Spostrzezen pekniecia $ledziony w toku naturalnej zimnicy,
obejmujgcych juzto samg torebke, juzto sam miazsz, juz tez za-
rowno torebke i migzsz, a wywotanych urazem ogtoszono w li-
teraturzo znaczng liczbe; natomiast samorodnych peknie¢ w zim-
nicy naturalnej bez zadziatania urazu opisano zaledwie kiikanascie
(w nowszem piSmiennictwie: Aievoli 1923, Ben da 1922, Cig-
nozzi 1923, Henessy 1920, Ingram 1921, Leighton 1921,
Masmonteil 1920, Massari 1920, Pen dl 1921, Rai son
1920, Rowan 1919, Rudolf 1924, Slieaf 1920, Skevingtou
1920 r.).

Na mozliwo$¢ samorodnego pekniecia $ledziony w toku
zimnicy sztucznie wywotanej w celach leczniczych nie zwracano
dotad uwagi i moze nawet z tern niebezpieczenstwem wecale sie
nie liczono. Trzeba tutaj podkresli¢, ze czesto wcale niema
obrzeku $ledziony przy szczepionej zimnicy i ze pojawia sie ou
czesciej dopiero przy ponownem zakazeniu, na co zwraca uwage
(lerstmawuin w swem dziele o leczeniu porazenia postepuja-

cego. Okazuje sic jednak, ze niebezpieczenstwo pekniecia $le-
dziony w zimnicy zaszczepionej leczniczo istnieje. Poniewaz ta-
kich spostrzezern ogtoszono dotad nader mato, zaledwo trzy,

i Swiadomos$é tego niebezpieczeAstwa niedo$¢ jest rozpowszech-
niong. przeto opisuje czwarty taki przypadek. Z trzech dotad zna-
nych przypadkdéw podaje dwa I'r5uuner, przyczem w jednym
przypadku nie mozna catkiem stanowczo wykluczy¢ wspotdzia-
tania urazu: trzeci przypadek opisali Jutz i lacobi W naszem
spostrzezeniu pekniecie $ledziony w przebiegu porazenia postepu-
jacego, leczonego zimnicg, powstato bez jakiegokolwiek urazu,
choéby nawet w postaci niespokojnego zachowania sie chorego.

Dnia 18 X. 1928 zgtosit sie na oddzial nerwowy Szpitala Sw.
tazarza w Krakowie K P, mezczyzna 1 32. Przed 5 laty zarazi!
sie kitg, przebyt dwukrotnie leczenie swoiste. Do dalszego lecze-
nia zmusity go niepokojacy', szybki zanik pamieci, zacinanie sie
w mowie i niemozno$¢ dtuzszej pracy z powodu bdléw gtowy
i natrectwa mysSlowego. Odczyn Wassermanna z surowicy Kkrwi

wstrzykujgc dozylnie 5 cm" krwi z chorego B., goraczkujacego do
38,5 C W 5 dniu po zaszczepieniu wystgpita goraczka, w ciagu
4 nastepnych dni skoki cieptoty ciata dochodzity do 40" C. Po
4 gorgczce podano naparstnice jako leczenie zabezpieczajgce.

Chory zniést 10 napadéw zimniczymh bardzo dobrze, miat
doskonaty apetyt, czut sie dobrze, na zadne dolegliwos$ci sie nic
skarzyt, zachowywat sie spokojnie, a przedmiotowo stwierdzato
sie nieznaczne powiekszenie, mebolesne zreszta $ledziony. Dnia
12. XI. 1928 o 6 wieczorem dreszcze, bezposrednio po nich go-
raczka. O 8 wieczorem stwierdzono ciezki stan, tetno stabo na-
piete, ledwo wyczuwalne, og6lna blado$¢, cieptota ciata 40" C;
wstrzyknieto kamfore z kardiazolem. Po Va godziny chory bardzo
blady, przytomny, skarzy sie na bole w jamie brzusznej, pokazujac
przytem na okolice zotgdka. Tetno niewyczuwalne, cieptota
ciata 38,5" C. Badaniem przedmiotowein nie stwierdzono poprzez
wiotkie powtoki brzuszne Zzadnego patologicznego oporu w jamie
brzusznej, ani bolesnosci. Mimo $rodkow sercowych ws$réd obja-
wow zapadu nastgpita $mieré tegoz dnia o godz. 9,30 wieczorem.

Z wyniku sekcji (L. prot. 950 — 13. XI. 1928) wykonanej w Za-
ktadzie Anatomji Patologicznej U. J, przez asystenta Dr. § cice
sinskiogo, przytaczam tjlko szczegéty konieczne:

Zwtoki mezczyzny wzrostu wysokiego, dobrej budowy i od
zywienia. Na skdrze ciata wybitnie bladej w tylnej czesci tutowia
nieznaczne plam.y po$miertne. Brzuch réwnomiernie nieco wy-
sklepiony. W jamie otrzewnej pos$réd trzew prawidtowo utozonych
okoto 3 litrow krwi czeSciowo ptynnej, czeSciowo skrzeptej. Wy-
miary' $ledziony po ostroznem wyjeciu wynoszg: dtugos¢ 14 cm,
Szeroko$¢ 10,5 cm, grubo$s¢ 3 cm, waga 340 g, objetos¢ 300 cm".
Ksztatt ogélny zachowany, konsystencja bardzo miekka, torebka
napieta silnie, cienka, gtadka. Na bocznej powierzchni w 2/3
przedniogérnych czesdciach, na przestrzeni 7X5 cm przesSwieca
przez torebke barwa ciemno-czerwona, zarazem torebka nieco
wiecej wypuklona: w innych cze$ciach przeSwieca przez torebke

barwa szaro-czerwona. Na tylnej granicy ciemnoczerwonego
ogniska znajduje sie szczelinowate pekniecie torebki, diugosci
2 cm, z ktérego wystercza maty wiotki skrzepik krwi, barwy

szarawo-czerwonej. Na tylnym
szczelinowate pekniecio torebki diugosci 8 cm, przechodzgce na
powierzchnie zotadkowa i nerkowg $ledziony. Z pod wolnego
brzegu peknietej torebki wysterczajg skrzepy krwi, barwy wisnio-
wej, wielkosci orzecha wioskiego, tatwo odrywajace sie. Na prze-
kroju migzsz zupeinie rozpltywa sie, jest barwy szaro-czerwonej
z odcieniem czarniawym, budowa $ledziony zatarta. Naczynia S$le-
dziony' makroskopowo niezmienione.

Badanie drobnowidowo $ledziony' wykonatem w marcu 1930.
Obraz ostrego obrzeku z cechami charakterystycznymi dla S$le-
dziony zimniczej w postaci przekrwienia, zwiekszenia ilosSci ko*
moérek miazgi czerwonej i sktadnikdw ukitadu siateczkowo-$réd-
btonkowego, obtadowanych barwikiem malarycznym; gdzie-
niegdzie) zaznacza sie rozpad krwinek czerwonych. Grudki Jim-
fatyczne utrzymane. Pasorzyty zimnicze niezbyt liczne, rozrzu-
cone w krwinkach czerwonych w rozmaitych postaciach rozwo-
jowych, a przewaznie jako gamety. Barwik obficie rozsiany
w drobny cli grudkach po caty m migzszu w komoérkach i pozako-
moérkowo. Torebka $ledzionowa jak réwniez naczynia krwiono$ne
niezmienione. Ciggto$¢ wiokien elastycznych zaréwno torebki jak
i naczyniek utrzymana. Naciekdéw zapalnych, zgrubien ani miejsc
martwiczych w torebce lub tez naciekéw komérkowych w S$cia-
nie naczyn nic znalaztem.

W innych narzadach byly' nastepujagce zmiany chorobowe:
zgrubicnio i mleczne zabarwienie opon migkkich na sklepieniu
pétkul moézgowych, zwiaszcza w obrebie ptatéw czotowych, na-
gromadzenie wiekszej iloSci cieczy przejrzystej w przestrzeniach
podpajeczynéwkowych. Moézg wagi 1500 g, ksztattow ogélnych
prawidtowych z wyjatkiem réwmomiernego pomniejszenia obu
ptatéw czotowych, z szerszcim w tej okolicy rowkami i zakre-
tami nieco zwezonemi. Na przekrojach istota korowa w obrebie
ptatéw czotowych nieco Zwezona, zresztg rysunek wszedzie za-
chowany. Komoérki mézgowe zawieraty kilka kropel cieczy przej-
rzystej; wysSeiotka komdr zasiana jednostajnie drobniutkienii sza-
remi ziarenkami, jakby posypana piaskiem. W jamach optucnych
w czeSciach szczytowych wiotkie zrosty, a yv obrebie szczytu
ptuca prawego dos$¢- znaczne zwibknienie-, posréd ktéry ch kilka
ognisk serowatych wielko$ci ziarnka matego grochu. Jeden goérny
prawy gruczot oskrzelowy zserowaciaty. W tetnicy' gtéwnej okoto
odej$cia duzych naczyn nieznaczne nacieki lipoidowc. Miesien ser-
cowy, nerki i watroba zyyyrodniale migzszowo.

brzegu $ledziony znajduje sie
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Rozpoznanie anatomiczne opiewato: Fibrosis leplomeningum
cerebri. Atropina loborum froiilalium cerebri. Fpendymiiis grumi-
kiris. Fibrosis et noduli caseosi tuberculosi apicis pulmoiiis dextri.
Synechiae fibrosae pleurales apicules ambilutcrules. Tuberculosis
caseosa lymphoglandulae peribronchiatis superioris dcxtrac. Ttimor
lienis acutissimus. Melanosis lienis. Ruptura spontanea lienis ss.
haemorrhagiu in caviim peritonei et anaemia acuta. Degeneratio
Parenchymatosa myocardii, hcpatis, renum.

Zestawiajac wynik sekcji i badania drobnowidowcgo, ktére
stwierdzity, ze niema ani spraw zapalnych w torebce S$ledziony
lub okoto torebki, ani przejscia martwicy z miazszu $ledzionowego
na torebke, ani krwotokéw i uszkodzenia naczyrn, ani cccii prze-
krwienia $ledziony na tle ostrej niedomogi serca, ani zmian prze-

wlektych w $ledzionie na podiozu kitowem — mozemy przyjac
jedynie — po wykluczeniu urazu, opierajgc sie na historji choroby
i siedzibie pekniecia, — iz w opisanym przypadku powstato sa-

morodne pekniecie torebki $ledziony i rozerwanie migzszu z na-
stepowem $mertelncm skrwawieniem sie, wskutek niedostoso-
wania sie torebki do gwattownej zmiany cisnienia $ré6dmigzszo-
wego, wywotanej ostrym obrzekiem $ledziony. Nie mozna nato-
miast na podstawie Kilku tylko przypadkéw ogtoszonych dotych-
czas w piSmiennictwie wysnuwa¢ zadnych wnioskéw, czy
w peknieciu samorodnem $ledziony w przebiegu leczenia zimnica
ma jaki wplyw takze wiek osobnika, czy moze przebieg samego

zakazenia pasorzytami zimniczemi.

PiSmiennictwo:

Trommer i Balt zer: Klin. Woch. 1925, Nr. 45. Jutz
i Jacobi: Miinch. Med. Wocli. 1931 Nr. 10. — Henke-Lu-
barscli: Blut-Lymphknoten 1926 (Seyfarth: Die Malaria).

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. H. 4305/30.
Warszawa, dnia 20 marca 1931 r.

W sprawie biblioteczek cugeiiicznych.

Do Panéw' Wojewodéw i Pana Komisarza Rzagdu m. st. Warszawy.

W celu rozpowszechnienia zasad eugeniki w spoteczenstwie
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdro-
wia) prosi Pana Wojewode (Pana Komisarza Rzadu) o zalecenie
podlegtym organom samorzgdowej stuzby zdrowia propagowania
wydawnictw eugenicznych.

Nastepujagce wydawnictwa nabywaé¢ mozna w biurze Polskiego
Towarzystwa Kugenicznego, Warszawa ul. Nowy Swiat Nr. 1

Kwartalnik ,Zagadnienia Rasy“ w cenie zl. 12 rocznie oraz
broszury w cenie od 45 gr. do 1 zt.

Cykl: ,,Biologiczny".

1 Prof. Er. Venulet: ,,Dziedziczno$¢ a konstytucja'l

2. Prof. M. Konopacki: ,0 komédrkach piciowych, icli dojrze-
waniu i zaptodnieniu".

3. Stef. Blank-Weissherg: ,,O powstawaniu ptci".

4. Doc. Dr. Jan Mydlarski: ,,Typy antropologiczne i metody

ich ujmowania".

5. Doc. Dr. .1 Mydlarski: ,Z zagadnien konstytucjonalizmu".

6. Prof. Dr. M. Skalinska: ,Materjalnc podstawy zjawisk dzie-
dzicznosci".

7. Doc. Dr. J.
u cztowieka".

Mydlarski. ,Dziedziczno$¢ cech fizycznych

Cykl: ,,Eugeniczny". .

1 Prezes Tow. Eug. Dr. Leon Wernic: , Aktualne zagadnienie
ruchu eugcnicznego wogéle, a w Polsce w szczeg6lnosci®.

2. Doc. Dr. Jan Mydlarski: ,Podstawowe zagadnienia
eugeniki".

3. Sedzia A. Muller: ,Ustawodawstwo eugeniczne zagranica
i u nas".

4. Mag. pr. Stanistaw Buczynski: ,Sprawa urzednicza
a eugenika".

5. Adw. Stefan Markusfeld: ,Eugenika, psyehotechnika
a prawo".

6. Dr. J. Wernic: ,LEugenika, a stosunek jej do higjeny
szkolnej".

7. Dr. J. Babecki: ,,Zagadnienie zapobiegania cigzy i eugenika"
8. Doc. Neyman: ,Statystyczne metody badan dziedzicznosci”
i ,O zasadach metody statystycznej w eugenice".
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9. Dr. Zofja Golinska-Daszynska:
nie Swiatowej .

10. Doc. Dr. J. Neyman: ,Sprawy polityki

11. A. Tomorowiez. ,Zapobieganie ciazy,

»Widmo Malthusa po woj-

ludnos$ciowej".
a prawo".

Cykl: ,,0 poradach przed$lubnych".

1 Doc. Dr. Gustaw Szidc: ,Gruzlica a matzenstwo".

2. Dr. Leon Wernic: ,Zboczenia piciowe a matzenstwo".

3. Prof. Dr. M. Semcrau-Siemianowski: ,Wady serca a mat-
zenstwo".

4. Prof. Dr. 1 Mazurkiewicz: ,Choroby umystowe a mat-
zenstwo".

5. Dr. W} Jarecki: ,,Choroby narzadéw sluclui i mowy a mat-
zenstwo".

6. Doc. Dr. Lorcntowlcz: ,,Choroby kobiece, a matzenstwo"
(w druku).

7. Dr. Leon Wernic: ,,Choroby weneryczne a matzefistwo"
(w druku).

Cykl: .Weneryczny".

1 Dr. Stanistaw Szerzenicwski: ,Za winy niepopetnione” (wyd.
trzecie).

2. Dr. Henryk Szczodrowski: ,Syfilis i jego skutki" (wyd.
trzecie).

3. Dr. M. Regelman: ,Syfilis a dziecko" (wyd. drugie).

4. Dr. A Straszynski:  (Czy choroby weneryczne sa ule-
czalne?".

5. Dr. Leon Wernic: , O chorobach wenerycznych" (w druku).

Cykl: ,,Matzeristwo, macierzynstwo i dziecko".

1 Dr. Zofja Golinska-Daszynska: ,Kwestia kobieca a mat-
zenstwo" (wycz.).

2. Dyr. A. Rondthalcr: ,,Metoda psychologii indywidualnej"”.

3. Prof. Dr. Baley: ,Psychologia mezczyzny i kobiety".

4. Prof. Dr. Miecz. Michatowicz: ,Psychologia dziecka i wy-

chowanie dziecka i niemowlecia".
5. Dr. G. Bychowski: .Zagadnienie wychowania seksualnego"”.
6. Prof. S. Bogdanowicz. ,Zagadnienie wychowania seksual-
nego miodziezy szkolnej".

Cykl:

1 Ppik. Dr. Wt
ctycznem".

2. Dr. Garlicka: ,Praca zawodowa kobiet a macierzyhstwo".

3. Dr. Czestaw Wroczynski: ,,O0 zawodzie lekarza (wydanie
drugie).

4. Min. T. topuszanski:
drugie).

5. V.-Prez. Sadu Apel. K. Bieszynski: ,, O zawodzie prawnika"
(wyd. drugie).

6. Doc. Inz. E. Pakowski: , O zawodzie

7. Prof. J. Mikulowski-Pomorski: , 0 zawodzie rolnika".

8. Prof. F, Piasecki: ,O zawodzie wychowawcy fizycznego".

9. Dyr. A. Morozewicz: ,,O zawodzie handlowca".

10. Putk. T. Peifczynski: ,O zawodzie oficera".

,»,O wyborze zawodu i wychowaniu".

Osmélski: ,Rola sportu w wychowaniu

,O zawodzie nauczyciela" (wydanie

inzyniera".

U. Dyr. E. Kuninski: ,,0 zawodzie dziennikarza".
12. Prez. Zw. Prac. PanAstw. J. Stypinski: ,0 zawodzie
urzednika".

13. V-Pr. Sadu Ap. K. Bteszynski: ,,O0 zawodowetti i spotecznem
zadaniu prawnika".

14. Prof. 15 Nawroczynski: ,,O zawodzie nauczyciela".

15. Gen. 1, Becrbecki: ,Prawdy zasadnicze o wojnie i wojsku,
a powotanie oficera".
16. Prof. Marczewski: , O zawodzie artysty plastyka".
17. Prof. Bolestaw Koskowski: , 0 zawodzie farmaceuty".
18. Prof. Zygmunt Szymanowski: ,O zawodzie lekarza wete-
rynarii®.
19. Prof. Baley: ,0 znaczeniu wyboru zawodu" (w druku).
Cykl: ,,Wyktady dla lekarzy: Syfilis a dziecko".
Wyd. im. Dr. med. Ksawerego Watraszewskic-go.

1 Prof. Dr. E. Krzysztatowicz: ,Zagadnienie przenoszeniu
kity na potomstwo w rozwoju historycznym i w $wietle najnow-
szych badan".

2. Doc. Dr. W. Melanowski: ,Schorzenia narzadu wzroku
w kile wrodzonej".

3. Prof. Dr. Semcrau-Siemianowski: ,Gruczoty dokrewue
a kita wrodzona".

4. Prof. Dr. K. Orzechowski: ,Schorzenia uktadu nerwowego

w kile wrodzonej".
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5. Dr. med. Adam Straszynski: ,Serologiakity wrodzonej”. padek zapalenia korzonkowego splotéw barkowych z zespotem
6. Dr. ~ med. Jozef Handclsman:,Zaburzenia psychiczne w kile  Homera i z niezwyklcmi zaburzeniami wegetatywnemi. — K. K a-
wrodzonej". raffa-K orbull: O naczelnej paAstwowej radzie zdrowia. —
7. Dr.  med. Br. Grocholski: ,Schorzenia narzadu stuchu, K Neugobaucr: Rys historyczny Szpitala ewangelickiego

krtani, gardta i nosa w kile wrodzonej".

Dr. PiestrzynAski,

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. 1. 202/31.
Warszawa, duia 20 marca 1931 r.

Wspdipraca dziatlu stuzby zdrowia z dziatem budowlanym
w administracji.

Do Pan6éw Wojewodéw i Pana Komisarza .Rzagdu m. st. Warszawy.

Liczne inspekcje sanitarno-porzgakowe na terenie wszystkich
wojewddztw oraz wiekszo$¢ sprawozdan P.P  Wojewodow
z dziedziny sanitarnej wykazaty w zakresie liigjcny -osiedli szereg
uchybien, ktére pomimo najzywszej akcji sanitarno-porzgdkowej,
nie mogty by¢ dotychczas usuniete.

Zdarzajg sie wypadki, zc budowle, wzniesione podiug najnow-
szych wskazéwek budownictwa, nic odpowiadajg podstawowym
zasadom liigjeny; takze przy sporzadzaniu planéw regulacyjnych
i regjonalnych eosiedli nie bierzo sie czesto pod uwage wiasciwej
szerokos$ci ulic. wielkosci dziatek budowlanych i potozenia jednej
dzielnicy w stosunku do drugiej, lip. mieszkaniowej do przemy-
stowej.

Traci na tern zdrowie mieszkancéw i powstaja trudnosci
w zastosowaniu do takich osiedli obowigzujgcych przepiséw sa-
nitarnych.

Jedng z gtéwnych przyczyn takiego stanu rzeczy jest brak
wtasciwego porozumiewania sie i uzgodnienia w sprawach o cha-
rakterze budowlanym w obrebie wtadz administracji og6lne;j.

W mys$l § 11 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych
z dnia 30 czerwca 1930 r. w sprawie wewnetrznej organizacji sta-
rostw oraz trybu ich urzedowania, oraz § 10 projektu rozporza-
dzenia Ministra Spraw Wewnetrznych w sprawie organizacji
Urzedéw Wojewédzkich oraz try bu zatatwiania spraw w tych
urzedach (przestanego P.P. Wojewodom do zastosowania pismem
z dnia 13 grudnia 1929 r. Nr. OL. 804/27 oraz wydrukowanego
w Nr. 0. Gazety Administracji i Policji Panstwowej), wszystkie
Wydziaty, a w ich obrebie oddziaty (referenci) dziatajg w S$cistcm
porozumieniu, udzielajgc sobie do wgladu w miare potrzeby
przed lub po zatatwieniu te sprawy, ktdre pozostaja w zwigzku
z icli zakresem dziatania.

W celu nalezytego zabezpieczenia na przyszto$¢ warunkéw
higienicznych w osiedlach oraz unikniecia uchybien sanitarno-
porzagdkowych, wskazane jest zgodnie z wymiemonemi paragra-
fami powotanego wyzej rozporzadzenia utrzymanie statego i blis-
kiego kontaktu pomiedzy dziatem administracji stuzby zdrowia
i budowlanym w postaci porozumiewania si¢ i opiniowania w wy-
padkach zabudowania, planowania i rozbudowy osiedli.

Z uwagi na powyzsze Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
prosi Pana Wojewode (Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy)
0 wydanie zarzadzenia wszystkim podlegtym sobie dziatom bu-
dowlanym i stuzby zdrowia, aby wy mienione dziaty S$cisle ze
sobg wspdtdziataty.

Minister: Stawoj Skladkowski.
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w powiecie Witkowskim.

Medycyna, nr. 7, z 7 kwietnia 1931: J. W. Grott i Z G ali-
nowski: Warto$¢ praktyczna metody Prosa dla iloSciowego
ozuaozania cukru w moczu. — W. Ostrowski: W sprawie le-
czenia operacyjnego gruzlicy ptuc. — W. Jcrmutowicz: Przy-

w Warszawie.
zbior.).

-J. Balukiewiczo6owna: Plgsawica (Streszcz.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 14, z 2 kwiet-

nia 1931: J. Glass: O fizjopatologii choroby Basedowa. — M.
Fejgtti: Objawy niedroznosci jelit w okresie przed$piaczko-
wym zatrucia kwasnego w cukrzycy. — F. Glcichgewiclit:
Znaczenie Kkliniczne bebnicy (Streszcz. pogl. dok.). — M. Grzy-

wo-Dagbrowska: Listy samobéjcow (c. d). — Z Szym a-
nowski: W sprawie optatnosci Swiadczen w Kasach chorych.
Wiadomosci Kas chorych, rok Il, nr. C z r. 1931: Dziat urze-

dowy. — Lecznictwo sanatoryjne i uzdrowiskowe. — Z zagad-
nien organizacyjnych Kas chorych. — Zagadnienia spoteczne. —
Ubezpieczenia spoteczne zagranica. —e Higjena pracy i choroby
zawodowe. — Opieka nad dzieémi i miodziezg. — Bilanse i ra-
chunki z dziatalnosci za rok 1929. — Z zycia Kas chorych.

Czysto$¢, rok I, nr. 12, z r. 1930: M. Granowski. Mie-
dzynarodowa Wystawa higjemczna w Dreznie. — 1 W. Grott:
Co to jest cuKrzyca?. — S. K.: Nic catowaé raczek. — Z. Przy-
bylski. Zdrowie a mieszkanie. — Grejniec: Nowoczesne
kroki w dcntystyce.

Czysto$é, rok IV, nr. 1 2 z r. 1931: Cz. Wroczynhski:

Wystawa higieniczna w Dreznie. — T. Mogilnicki.
i przesady przy pielegnowaniu niemowlat. —
O zwalczaniu partactwa dentystycznego.

Czystos$é, rok 1V, nr. 3, z r. 1931: Z. Rudolf:
nieria sanitarna. — Cz. Wroczynski:
w Dreznie (c. d). — M. Zachcrt. Jak zakazamy sie jaglicg? —
M. Grejniec: O zebach sztucznych.

Dziennik urzedowy lzb lekarskich, rok II, nr. 4, z 1 kwietnia
1931: Z naczelnej lzby lekarskiej. —» Z Izb lekarskich terytorial-
nych. — Informacje.

7.drowia, rok XLVI nr. fi. z 15 marca 1931« B. OstromecKki:
Typ.y pawilonéw dla choréb zakaznych przy powiatowych (miej-
skich) szpitalach powszechnych. — R. .lIngarden: W sprawie
rozszerzenia wodociggu miejskiego w Krakowie.

Droga do zdrowia, rok I, nr. 1 czasopismo pos$wiecone ochro-
nie zdrowia, sprawom opieki i ubezpieczeA spotecznych, wyda-
wane przez Okregowy Zwigzek Kas chorych w Krakowie. m
O spotecznej warto$ci zdrowia. — Do wszystkich obywateli Pan-
stwa. — Zaniedbana dziedzina. — Nowe Sanatorjum RaSy cho-
ry cli we Lwowie.

Opieka nad dzieckiem, rok IX, nr. 2, z lutego 1931: P. Bovet:
Instynkt wiasnos$ci u dziecka. — St. Gawronska: Ratujmy
niemowleta.

Btedy
M. Grejniec:

Higiena i inzy-
Wystawa higieniczna

PRZEGLAD PISMIENNICTWA,
Pisinieimictw o czeskie.
Casopis Lekaru deskycfi.

R. LXIX. Z. 38. 1930.

Dr. L. Volicer: O draznigcej dawce rentgenowskiej przy
cukrzycy. Na podstawie doSwiadczen dochodzi autor do wnioskow
ze nasSwietlanie trzustki, nadnercza i gruczotu tarczykowego przy
cukrzycy przy pomocy draznigcych dawek rentgenowskich, wy-
wotuje zmiany w zachowaniu sie cukru we Kkrwi, w moczu oraz
zmiany w tolerancji weglowodanowej. Zmiany te sg jednak tylko
przejsciowe, ['rudno- jest rozstrzygnaé, czy promienie rentge-
nowskie draznig bezposrednio komérki ustrojowe do wzmozonej
czynnos$ci lub tez posrednio przez wptyw na system krwiono$ny
(przekrwienie) czy tez wazna role odgrywa tu nerw bledny
i uktad sy mpatyczny.

Dr. 1 Caesar:
i marynarzy. C. d. n

'Dr. J. Badat: Kapiele weglowe a podci$nienie. Kapiele we-
glowe wywotuja niekorzystne dziatanie charakteru podmiotowego
u ludzi z nizkiem cisnieniem krwi i asteniczng konstytucjg bez
objawéw innych (hypotonia cssentiulis) oraz u hipotonicznych, aste-
liicznych sercowo skorych. Autor me ma tu na mys$li przypadkéw
dekompenzowanych. U chorych z cisnieniem krw i nieco obnizonem,
albo waluijgcem sie az do warto$ci hipotonicznych mozna osiggnac
polepszenie, a to rychlej u osobnikéw hipersteiiicznych, anizeli aste-
nicznych. Leczenie lekami, teobroming — strychning — eufyling

Oznaczanie zdatnos$ci lotnikéw", szoferéw
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i adrenaling mozna zawsze potaczy¢ z kapielami, jako leczenie
pomocnicze u liipotonikéw, poniewaz usuwajg dolegliwo$ci pod-
miotowe. Niema dla liipotonikéw przeciwwskazan w stosowaniu
kapieli weglowi cli, jednak autor zwraca uwage, zc nalezy bacznie
u chorych z nizkiem ci$nieniem krwi obserwowa¢ przy leczeniu
kagpielami weglowetm ich stan przedmiotowy i podmiotowy.

Doc. H. Pelc: Choroby piciowe okoto r. 1940 Autor dowodzi
statystycznie, ze okoto r. 1940 zmniejszy sie znacznie liczha cho-
réb piciowych szczegdlnie Kkity.

Doc. .1 Saidl: Wplyw naswietlania leczniczego na ‘zmiany
we krwi w przypadkach raka macicy. (C. d. n.).

Lr. A Heller: Leczenie przy pomocy lekéw $ciagajac} eh.
Autor zachwala dziatanie kamillosanu (Remedia, L. Hombung) przy
zapalnych procesach jamy ustnej (tonsillitis. angina, gingiwitis)
oraz przy ropniakach.

Dr. A Bukowsky: Biate komorki krwi i ich zwigzek z grui-
licg. (praca przegladowa).

Sprawozdania z posiedzen Towarzystw
Literatura lekarska.

lekarskich.

Z. 39.

Praca poréwnawcza o miareczkowaniu
przy uzyciu odczynu SchuUz-

Dr. J. Prochazka:
antyioksyny metodg Dicka oraz
Churltona.

Prof. lirasek i prof. .fedi¢ka: Przypadek nagiej $mierci
w chiwli zupetnego wydobycia przetyku. W chwili oddzielenia prze-
tyku od krtani przy -zabiegu operacyjny m (Ca. laryngis) chory
przestat nagle oddycha¢ i mimo energicznej interwencji (adrena-
lina dosercowo, lobelina dozylnie) nie mozna byto choTego pobu-
dzi¢ do oddychania oraz. wzbudzi¢ czynno$é serca. Nasuwaty sie
trzy mozliwo$ci, mogace wyttumaczy¢ te naglg $mieré¢ a) odru-
chowe ustanie pracy serca, b) zator powietrzny, c) wptyw $rodka
znieczulajgcego. Obdukcja wykazata: atheroMierosis progressa
art. coronariae cordis sin. praccipue rami dcscend. ant. cum throm-
bosibus et oblitcratione partiali. atherosclerosis levis art. coronariae
cordis dext. Fibrosis myocardii multiptex sepii et ycutr. Sin. Aneu-
rysnia cordis chron, panial. in regione apicali yentr. sin.

Dr. J. Caesar: Oznaczanie zdalnosci lotnikéw, szoierdow
i marynarzy (C. d.).
Doc. .1 Saidl: Wptyw naswietlania leczniczego na zmiany

irc krwi tv przypadkach raka macicy, (c. d.).

Dr. 1 Bukowsky. Biate komoérki krwi i ich zwigzek

z gruilicg, (c. d.).
Dr. Ungar (Lwodw).
PiSmiennictwo jugostowianskie.
Nr. 12. 1930." Beograd-Zagreb-Ljubljana-Sofia, *

A. Holste: Teorje narkozy.

L. Popovié O bagblowcu czesci miekkich w obrazie rentge-
nowskim.

R. Lopasie: Delirium tremens u blizniakéw.

1 Koérbler: Dziatanie bakteriobdjcze radium I).

S. Jaukoyic¢: Leczenie tuszczycy promieniami X.
S. Davidovié¢: O zapaleniu przyjadrza.

R. Burian: li. Giny, wspomnienie posSmiertne.
Oceny, Sprawozdania, Kronika.

Nr. 1 1931. Beograd-Zagreb-L.iubljana-Sotia.

A. Ser cer: Badania funkcji oddychania.

V. Jakovljevié¢: tgczenie chirurgiczne gruzliczego zapa-
linig Otrzewnej.

Sv. Barjaktarevic
datkéw macicy.

M. Sarvan: Manttltsmus intestinalis.

R. Staukovié¢ V. Arnovljevié P.Matav ulj Za-
czyny trawienne i sktadchemiczny krwi jastrzebia.

R. A Pavlovié¢, V. Risti¢: Badaniu nad toksycznosciag
arsenobenzoléw (2. kom.).

D. P. Nesi¢: li, FuchS. wspomnienie posmiertne.

Oceny, Sprawozdania, Kronika.

O leczeniu ropie igeych guzéw przy-

Lijeéni¢ki V.iesnik.
Nr. 12. 1930. Z igreb,

J. Budisavlievié: Bablowiec.
I. H. Bo1lleri: Serologja bablowca.

B. Perici¢: Przebieg j postepowanie w razie psriontcji tor-
bieli bablowca.
F. D¢éve: Leczenie wielokrotnych torbieli bgblowca iv jamie

brzusznej.
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R Peic¢i¢: Wystepowanie bagblowca iv Jugostawii.

F. .lukac¢: Przyczynek do poznania eehinokokozy w Herce-
gowinie i Dalmaciji.

1 Racic: V bablowcu nerki iv Dalmaciji.

Tl Peici¢: l.cczcnic bgblowca formalina.

M. Delié¢: Leczenie purapiegii wywotUM/j gruzliczcm zapale-
niem kregu.

S. Posti¢: Przypadek membrana pupiilaris persewrans.

V. Boi¢: Znaczenie badania hematologicznego dla praktyka.

B. Brausil Leczenie zapomocg buc. aeidi lactici.

Oceny, nowe leki, Bibljografja stoyyianska.
Dodatek: Lijecnicki Glastiik, Sprawy zayyodowe, Medycyna
spoteczna.
Nr. 1. 1931. Zagreb.
St. Kosflivy: Wyniki resekcji n. synipalhiciis ceiwiealis
iv angina pectoris.
A. Wieczorek, W. Kalicinski: Wplyw irydekiouiji

na ciatko rzeskowe.

J. Pas ini: l.eczcnie chirurgiczne torbieli bablowca.

K Carsky: Leczenie osteomyeiitis i otwartych zakazonych
zkamali.

S. Vidakovié: Apopie.ciu ufcro-placentaris.

V. Basala: Neoplastyka pochwy.

.5, Zancl a: Zgorzel miesniaka tv cigzy.

J. Jcrie: Guzy intraligamcntarne jajnikow.

A Zalokitr: Patologju potoznicza w banacie Drawy.

1 Cisler: Leczenie raka drég oddechowych radem.

1 RaCié: Trzeci przyczynek do pognania kamicy peclurza

i nerek tv Dalmaciji.
V. Florscliiitz:
i w praktyce.
l. Koprivnik: Znaczenie i warunki
iv armii dla przetaczania krwi rannym.
J. Budak: Znaczenie badania cukru nA? krwi.
B. Hochstiidtcr: Gyncrgen w potoznictwie
M. Kretie: Altemja poziomicowa.

Leczenie ztamania biodrowego iv szpitalu

oznaczaniu grup krwi

i gynekologji.

Sprawozdania z piSmiennictwa i zjazdéw. Bibljografja sto-
wianska.

Dodatek: Glasnik, Sprawy zawodowe, Medycyna spoteczna.
Kronika.

Leszczynski (Lwow).
Pismiennictwo francuskie.
La Presse mcdicale.
Nr. 11, 1931

A Souguos: Padaczka a miesigczkg. Obserwacje potwier-

dzajg. ze istnieje zwigzek miedzy' yvystepowaniem napadéw pa-

daczki a miesigczka. Jesli wykluczy' sie przypadki padaczki, w kto
rycli pierwsze napady zaczety sie przed wystgpieniem miesigczki lub
tez po jej ustaniu to mozna stwierdzi¢, ze zycic ptciowe" wywiera
na padaczke wptyw korzystny lub niekorzystny. Czesto miesigczce
towarzysza napady padaczki, w innych przypadkach wystepuja
one wskutek braku miesigczki. Do tej ostatniej kategorii naleza
napady yv czasie cigzy, po przekwitaniu, po usunieciu jajnikow.
Podobny wptyw wywiera tez miesigczka na inne sonrwy choro-
bowe jak astme, migrene, plgsawice.

W patogenezie padaczki miesigczkowej yyazng role odgrywa
jajnik. Autor omawia cykl miesigczkowy, yvpty w hormonéw przed-
niego ptatu przysadki na rozwdj pecherzykéw w jajniku, wptyw
folikuliny i ciatka z6ttego na macice oraz inne gruczol\ dokrewne.
W teorji odruchowej o powstayvaniu padaczki z narzadu piciowego
nalezy przyzna¢ mile znaczenie,-gtdwng role odgrywaja zmiany
humorahic, ale jakiego rodzaju sa te zmiany tego nie mozna po-
wiedzie¢, poniewaz ani poziom wapnia yvc krwi, ani eholisteryiia,
ani tez zaburzenie w regulacji kwasown-zhsadowej (alkalozh) nic
ttumacza wystep<nvaiiia napadoéw.

Same zmiany w sokach ustroju nie sa jednak dostateczng
przyczyna yyystapienia padaczki do tego musi by¢ teren yw moézgu
odpowiednio przygotowany. Padaczka nie moze by¢ uwazana za
neuroze, prawie zawsze mozna znalezé w mézgu zmiany anato-
miczne. pozostato$ci po réznych procesach chorobowych. W po-
wstawaniu napadéw duzg role zdajg sie ndgryyya¢ zaburzenia
w ukladzie yyegetatywnym. Chwiejnose tego uktadu jest ‘cechg
charakterysty czng w tej chorobie.

Nr. 12. 1931

1 Bernard i G Poix: Wyrywanie n. przeponowego
iv leczeniu gruZlicy ptuc. Autorowic omawiajag wyniki po operacji
przeprowadzonej w ciagu 4 lat u 50 chorych, z tego 35 byto w lecze-



338 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

mu szpitalnem przedtem i potem, a 25 w leczeniu saiiatoryjncm.
Operacje wykonywano sposobem ambulatoryjnym. Wszystkie
operacjo wykona! Girode weutug sposobu podanego przez Eelixa.
Po operacji zauwazono w kilku przypadkach lekka duszno$é¢, nie-
znaczne krwotoki, zaburzenia ze strony serca, w zadnym przy-
padku nie byto nudno$ci i wymiotéw. Diugo$¢ wyrwanego nerwu
wahata sie od 5—36 cm, podniesienie przepony i unieruchomicnie
wystepuje szybko po zabiegu i waha sie od 2- 10 cm. Podniesienie
przepony jest zjawiskiem biernem zaleznem od kilku czynnikéw
lak parcie z jamy brzusznej, skurcz tkanki ptucnej zdrowej i za-
cigganie Sie tkanki chorej, dlatego tez od wysoko$ci podniesienia
sie przepony nie zalezy wynik leczniczy.

Sposdb dziatania tego zabiegu jest taki sam jak przy odmie
tylko znacznie stabszy Kaszel si¢ zmniejsza z reguty, wykrztu-
szanie wzrasta do 10—20 dnia po operacji, a potem zmniejsza sie
lub ustepuje, pratki znikty w lo przyp. na 45, gorg-czka rzadko
ustepuje szybko, tylko goraczki nic przekraczajagce 381 C zwykly
szybko unikaé. Poprawa wystepuje juz w pierwszych miesigcach
jesli do 6 miesiecy niema poprawy, nalezy uwazaé zabieg za bez-
skuteczny.

Lo do wynikdéw w rézny ch typach gruzlicy, to na 9 przypad-
kéw pojedynczych jam w 8 wystapita poprawa, z tego 5 nalezy
uwaza¢ za Kklinicznie wyleczone. Siedlisko jaru\ me odgrywa
zadnej roli. Na 21 przypadkéw thc. uleero-fibrosa w 6 nastapihi
szytbka poprawa, w 8 nieznaczna, inne pozostaty bez zmiany. W 14
przypadkach tbhc ulccro-caseosa, ktére nie wykazujg zadnej ten-
dencji do zaciggania widknistego, procz lekkiej i przemijajacej po-
prawy nio stwierdzono trwatego wyniku leczniczego.

Na trwaty wynik w tym zabiegu skiadaja sie 3 czymnki; 1)
musi Ltnie¢ w tkance gruzliczej tendencja do gojenia i wtdknistego
zaciggania, 2) zmiany powinny by¢é pojedyncze lub ograniczone
do niewielkiej przestrzeni, a nie rozlane, 3) zdolno$¢ rozwojowa
zmian gruzliczych powinna byé niewielka. Przy goraczkach utrzy-
mujacych sie przez diuzszy czas powyzej 38" C nie mozna sie
spodziewaé wyniku lcczni-czego po tej operacji.

W sprawie kombinowania wyrywania n. przeponowego z odma
autorowie sg zdania, ze tam, gdzie odma spetnia catkowicie swoje
zadanie, tam niepotrzebna jest operacja. Natomiast przy odmie
niepetnej wyrwanie n. przeponowego jest wskazane przy zhostach
przeponowych, podczas gd.y przy zrostacli szczytowych zabieg
ten nie ma zadnego znaczenia. W 2 przypadkach wy konano te
operacje z dobrym skutkiem u chorych, ktérym wskutek zrostéw
nie mozna byto dopetnia¢ odmy. Autorowie polecaja kombinowac
te operacje z torakoplastyka, Kktora nalezy' wykona¢ w miesigc
po wyrwaniu n. przeponowego. W 5 takicli przypadkach wynik
leczniczy' byt dobry.

Wyrywanie n. przeponowego powinno sie przeprowadza¢ po
nieskutecznej lub niemozliwej do wykonania odmie. Tylko w gruz-
licy pojedynczej jamistej lub wioknistej ograniczonej z mata ten-
dencja 60 rozprzestrzeniania sie moznaby ten zabieg uwazaé za
réwnorzedny' z odma.

Nr. 12, 1931

1l Leeeuf: W sprawie postepowania przy psiudoartrOzie
szyjki kosci udowej. Ztamania kosci udowej szyjkowo-kretarzowe
kostnieja zwykle dobrze, natomiast przy ztamaniach szyjkowych
nieleczonycli czesto powstaje pseudartroza. Z pomiedzy wielu
metod (poprzednie naciecie stawu, usuniecie gtdyvki kosei udowej!
najlepsze wyniki daje metoda Dclbeta (przeszczepienie strzatki).
Debre wyniki otrzymuje sie szczegblnie przy pscudartrozaicli star-
szych, gdzie chéd jest niemozliwy wskutek béléw. Technika ope-
racyjna powinna by¢ taka, by nie niszczyé naturalnej adaptacji
i traiisplantat powinien stanowi¢ cs$rodck kostnienia a nie zaste-
powac szyjke.

L. Gaugier. Znaczcnii przysadki ir etjologji zylakéw
u’ szczeg6lnosci tr czasie cigzy. W powstawairu zylakéw niedo-
moga przysadki ma odgrywaé gtéwmi role. Napiecie zy 1 nia zale-
ze¢ przedewszystkiem od hormonu dotad nieznanego z przysadki
podobnie, jak napiecie tetnic zalezy od hormonu z nadnerczy. Od
czasu wprowadzenia leczenia zylakéw w.strzy kiwaniami autor
obserwowat czesto zylaki przy akromegalji i sadzi, ze prawie
zawsze w tej chorobie ma sie do czynienia z trwatem zwiotcze-
niem systemu zylnego. W powstawaniu zylakéw u ciezarnych
wptywy mechaniczne przez ucisk ptodu zdaje sie nie odgrywaja
prawie zadnej roli, tylko zmniejszenie lub brak hormonu tonizuia-
cego miesnie gtadkie (dlatego zwiotczenie macicy w cigzy) jest
tego przyczyna. Prawdopodobnie ciatko Zzdtte hamuje wytwarza-
nie sie tego hormonu w przysadce. To.samo ttumaczenie moznaby
tez zastosowa¢ do wystepowania zylakéow Ilub do powigkszania
sie icli w czasie miesigczki, gdzie tez rozwdj ciatka zéttego dzia-
tatby antogonistycznic na przysadke.

17. 1931

Nr. 13. 1931

R. A (iutmau: PrzeSwietlenie czy .zdjecia rentgenowskie
ir chorobuch przewodu pokarmowego? Omawiajagc poszczegblne
schorzenia (wrzéd dwunastnicy, przy odZzwierniku, na krzywiznie
malej, zwezenie odzwiermka. rak zotadka, zapalenie woreczka zot
ciowego, periduodenitisj, autor dochou,i do wniosku, ze przy prze-
Swietleniu mozna tylko zobaczyé duze wrzody, guzy nienadajac-
sie czesto do operacji, zwezenia, opadniecia przemieszczenia, na-
tomiast rozpoznanie matycli wrzodéw, ograniczonych rakéw i za-
palen woreczka zo6iciowego jest niepewne. Tylko zdjecia .robione
przez doswiadczonego rentgenologa moga mie¢ wazne znaczenie
rozpoznawcze. Autor sadzi, ze postep w diagnostyce tych chorob
zalezny jest od znajomos$ci techniki robienia zdje¢, umiejetnosci
czytania klisz, ujednostajnienia techniki i posiadania dobrego apa-

ratu. Samo przeSwietlanie w gabinecie lekarza nie moze by¢
uwazane za postep.
Nr. 13. 1931.
H. Cliahanier, C. l.obo-One Il i & 1L ¢1u Wyniki
otrzymane u ciezkiej cukrzycy przy pomocy zawiesiny insuliny

iv oliwie. Roztwory insuliny poprawiajg stan ogélny w ciezkiej
cukrzycy, ale w wielu wypadkach nawet po duzych dawkach
utrzymuje sie liiperglikemja, czasem z acetomirjg i cukromoezem.
Wprowadzenie zawiesiny iniifliirj do leczenia takich ciezkich sta-
nébw ma tg zalete, ze insulina z takiej zawiesiny wchtania sie
bardzo powoli. Sktad zawiesiny, uzywanej przez autoréw jest na-
stepujacy: oliwa i cm”, myrycyna 0.15 g, mctacliolestery na (105 g
insulina w proszku w ilosci, odpowiadajacej 100 jednostkom Kli-
nicznym  Autorowie opisujag 8 przypadkéw ciezkiej cukrzycy,
leczonej najpierw roztworami insuliny (150—200 j. na 3 'X% w Kto-
rycli utrzymawata sie w dalszym ciqgu acetonurja, cukrotnocz lub
przeenkrzenie krwi. Po zastosowaniu 60—90 j. W. dziennie insu-
liny' w zawiesinie wszystkie objawy ustgpity po kilku dniach.

Insulina w zawiesinie dziata lepiej jak w roztworze i w daw-
kach mniejszych, dziata dtuzej przez 24 godzin, podczas gdy insu-
lina w roztworze tylko przez 6—8 godzin i jest dobrze znoszona
przez chorych. Leczenia insuling w zawiesinie nalezy zarezerwowac
dla tych przypadkéw ciezkiej cukrzycy, gdzie leczenie insulina
w roztworze nic daje szybko zadowalajacych wynikéw.

Nr. 14. 1931

H. CJaude i H llaruk: Zaburzenia psyclw-tuotorycziu
pochodzenia mo6zgowego, hiperlonia miesniowa, ruchy automa-
tyczne i sen hatalcptyczny. Autorowie opisujg 5 przypadkéw scho-
rzeh organicznych mézgu (porazenie postepowe i inne), ktére cha-
raktery zujg sie specjalna hipertoujg. Ta Inpertonja jest podobna do
silnego skurczu mieéni, jest zalezna od psychicznego nastawienia
(najsilniejsza przy otepieniu —mastupor), towarzysza jej inne zabu-
rzenia psydiicziio-motoryczne, jak katalepsja i ruchy automa-
tyczne, ktére tez wykazuja zalezno$¢ od psychiki. Te ruchy auto-
matyczne mogg czasem dominowaé¢ nad catyrn obrazem cho-
robowym.

W rozpoznawaniu nalezy uwzgledni¢ obok tej specjalnej tnper-
tonji takze liipertonje pochodzenia piramidowego, pozapiramido-
wego i nieorganicznego, funkcjonalnego. Hipertouja pochodzenia
piramidowego moze by¢ tatwo rozpoznana. Hipcrtonje pozapira-
midowa’ (parkinsonowska) mozna wykluczy¢ przez inny charakter
sztywnoS$ci, przez wstrzykiwanie skopolaminy, ktéra nti liip. psy-
psychicznej, odwr6cenie uwagi, zainteresowanie, co nie ma zadnego
wptywu na liip. pozapiramidowa. To ostatnie ma jednak matg war-
to$¢, poniewaz trudno (iest wptyngé na takich chorych z liip. psy-
chiczno-motoryczna.

Odréznienie hipertonji ps.-m. organicznej od funkcjonalnej nic
moze sie opiera¢ na zewnetrznych badaniach, poniewaz obie majg
ten sam podkiad, tylko przez doktadne zbadanie chorego mozna
ustali¢ jaki jest typ hipertonji.

Aii¢orowie zaznaczajg, ze wszelkie zaburzenia motory czne na-
lezy podzieli¢ nie na 2 typy: zaburzenia organiczne i psycholo-

giczne. ale na 4 typy : zaburzenia piramidowe, pozapiramidowe,
psycliicziio-motcrycziio organiczne i nieorganiczne.
Nr. 14. 1931.
B. A Houssay i A Biasotti: i*rzysadhu a cukrzyca.

Wiele faktéw klinicznych i doSwiadczalnych przemawia za tern, ze
w powstawaniu cukrzycy' procz trzustki, ktérej rola jest niezbicie
stwierdzona, takze inne gruczot' dokrewne tnajg znaczenie. Czeste
wystepowanie cukrzycy w przebiegu akromegalji i innych choréb
przysadki, doswiadczalne cukromocze po uszkodzeniu przysadki
i Srodmoézdza u zwierzat oraz zmniejszona tolerancja na weglowo-
dany i na insuling u takicli zwierzat wskazujg, ze przysadka od-
grywa wazng role w gospodarce weglowodanowej.
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Autorowie wykazali w doswiadczeniach na zabach i psach, ze
cukrzyca po wycieciu trzustki i przysadki jest znacznie mniejszego
stopnia, anizeli po wycieciu samej trzustki. Takie psy traca mniej
na wadze i zyja dtuzej (do 180 dni, podczas gdy przy wycieciu sa-
mej trzustki najwyzej do 30 dni). Natomiast uszkodzenie guza po-
pielatego (tuber cinereum) lub wyciecie tarczycy ma maty wplyw
Pa rozw6j cukrzycy dosSwiadczalnej. Autorowie przypuszczajg, ze
jaki§ hormon z przedniej cze$ci przysadki wptywa na watrobe
albo na sanie tkanki przeciwnie jak hormon trzustki.

N. Taptas: Leczenie przewlekiej samoistnej neuralgji twarzy
zupomocg wstrzykiwania alkoholu do zwoju Gassera. Autor uzywa
od r. 1911 powyzszej metody leczenia i podkre$la jej dobre wyniki
lecznicze, omawia technike wstrzykiwali droga podjarzmowa i pod-
szczekowag do foramen wale i zaznacza, ze przy dobrem rozpo-
znaniu niema wiasciwie przeciwwskazan do tego zabiegu. Moga sie
zdarzy¢ rzadkie przypadtosci, jak krwotoki nieznaczne, wymioty
i zawroty kilkudniowe, zaburzenia oczne wskutek porazenia czucia,
porazenia n. twarzowego, ale sg to sprawy krdtkotrwale i ustepujace
bez leczenia najdalej do 3 miesiecy (np. porazenia n. twarzowego).
Zabieg ten moze byé¢ wykonany nawet ambulatoryjnie i powinien
zawsze poprzedzaé ewent. zahieg opracyjny.

O. Uffredtt zzj i L. Biancal ana: Leczenie gruzlicy
kostno-stawowej przy pomocy przeszczepéw kostnych. Autorowie
stosujag operacje wedtug metody Robertson-Lavalle‘a i podnosza
dobre wyniki lecznicze, podajgc 13 obserwacyj (5 przyp. stawu
biodrowego, 7 kolana 1 stopy). Przeszczepy brali z kosci golenio-

wej, 1 cm szerokie. Przeszczepy' podskdrne majg tendencje do
resorbowania sie w kilka miesiecy, podczas gdy przeszczepy, uto-
zone miedzy nasadami kosSci zachowywaty sie dobrze przez
caty rok.
Skowronski (Lwoéw).
Pismiennictwo amerykanskie.
American Journal of Obstetrics and Gynecology.
Vol. XX. Nr. 2. August 1930.
E. Novak — A K Koff (Baltimore, Md). Nubloniak kos

kowy. (Chorionepithelioma). (ze szczeg6lnem uwzglednieniem zni-

kania pierwotnych guzéw macicy). Po szczegétowych rozwazaniach
na temat klasyfikacji guzéw nabtoniakowych, druga czes$¢ pracy
poSwiecaja autorzy sprawie znikania nabtoniaka kosmkowego.
wystepujacego jako guz pierwotny macicy. W opisanym przypadku
spostrzegano wtiasnie takie znikniecie guza pierwotnego w macicy,
jakkolwiek chora zmarta skutkiem licznych przerzutow w mézgu
i w ptucach. O istnieniu pierwotnego guza w macicy przekonano
sieg badajgc wyskrobmy macicy. Natomiast obdukcja nie wykazata
zadnych $éladéw nowotworu w macicy. Podobne spostrzezenia
uczynili i inni autorzy. We wszystkich jednak przypadkach zau-
wazono charakterystyczng zmiane w jajnikach polegajaca na nad-
miernej luteinizacji. Wraz ze zmianami w przysadce stanowig
zmiany w jajnikach dogodne pole do badah nad wzajemng zalezno-
$cig obu tych narzaddéw.

P. Brooke Bland Ar. First, L. Goldstein. (Philadel-
phia, Pa). Pytki krwi w cigzy i w potogu. Badania autoréw wy-
kazaty, Ze kobieta nieciezarna posiada 200 do 350 tysiecy ptytek
w 1 cmb5 krwi. Autorzy zbadali 230 kobiet w réznych miesigcach
cigzy i w potogu. U 177 kobiet, a wiec u 77% liczba ptytek pozo-
stata prawidtowa i zaledwie u 42 wynosita wiecej niz 350 tysiecy.
Czyni to 18,2%. Na 100 badanych potoznic 27% wykazywato zwiek-
szenie liczby ptytek o wiecej jak 50 tysiecy w ciggu 24 godzin
po porodzie, natomiast u 63% zwiekszyta sie liczba plytek mniej
niz o 50 tysiecy, u kilku nawet liczba ptytek byta mniejszg niz
w cigzy'. W trzy do pieciu dni po porodzie zwiekszenie ptytek
u 55% kobiet byto znaczniejsze niz o 50 tysiecy. W tej grupie
35 kobiet wykazywato zwiekszenie o wiecej jak 100 tysiecy.

Autorzy nie wyjasniajg przyczyny' tego zwiekszania sie liczby
Ptytek we krwi potoznic. Przypuszczajg jedynie, ze jest to fizjo-
logiczny proces na podtozu samoobrony ustroju przeciwko zaka-
zeniu. Sadzg oni, ze sprawe te wyjasni¢ moga dopiero dalsze ba-
dania, ktére rdéwnocze$nie przyczynig sie do uchwycenia zalez-
nosci pomiedzy zachowaniem sie krzywej plytek, a zapaleniami
zyt i zakrzepami w potogu.

W. A Dafoe (Toronto, Out.). Wyniki badan i leczenia zaka-
zenia potogowego paciorkowcami w gtéwnym szpitalu w Toronto.
Materjat caty podzielit autor na trzy grupy. Badat on bowiem obec-
no$¢ paciorkowcéw w szyi macicy w cigzy, przed porodem, w cza-
sie czynnos$ci porodowej i po porodzie. Trzymat sie przytern po-
dziatu Schottmiillera, ktéry odréznia ,,streptococcus lutemoliticiis,
tythacniotyticus i viridans", opierajgc sie na ich réznicach w kultu-
rach na agarze z krwiag. Og6tem zbadat 1978 kobiet, u ktérych wy-
konat 1458 posiewdw. Na 511 kobiet badanych przed porodem
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iedytiie tylko u 7 znalazt paciorkowce hemolityczne. U 432 ro-
dzacych za$ dodatni wynik posiewu otrzymat 14 razy, z tego za$
tylko u 7 kobiet wystapity po porodzie objawy zakazenia. U 435
potoznic sporzadzit on 515 posiewdw i 52 razy otrzy tutti pacior-
kowca hemolitycznego. Z tych jednak tylko 32 kobiet chorowato
na zakazenie potogowe. W czasie swych badahn przekonat sie
autor, ze w zimie i wczesng wiosng cze$ciej spotykano w szyi
macicy paciorkowce hemolityczne, czemu odpowiadataby tez
wieksza chorobliwo$¢ i $miertelno$¢ potoznic w tych miesigcach.

Ogélnie zatem bioragc chorebliwo$¢ z powodu zakazenia poto-
gowego wynosita 32%, z czego w 50% przypadkéw przyczyng byt
paciorkowiec hemolityczny, ktéry wystepywat okresowo i w cigzy
tylko przypadkowo, czes$ciej natomiast w czasie porodu, najcze-
Sciej za$ w potogu. Leczenie polegato na wstrzykiwaniu anty-
toksyny plouiczej.

Autor sadzi, ze zapobiegawcze szczepienie ochronne u wszyst-
kich rodzgcych moze dawaé¢ korzystne wyniki.

j. W. Hiuton (New York, City). Nadmierna czyr.noié¢ tar-
czycy U cinzy. W cigzy tarczyca ulega przerostowi. Dzieje .sie to
w*4U% do 90% cigzy. Nalezy jednak rozrézni¢ dwa typy spowo-
dowane przez nadmierng czynno$¢ gruczotu: forme gruczot iwg
i wytrzeszczowg czyli chorobe (jravesa. lIstniejg zasadnicze réz-
nice w tych dwdch postaciach nadmiernego wydzielania. Kliniczne
odréznienie tych postaci napotyka czesto na powazne trudnosci
i nierzadko rozpoznanie histologiczne ré6zni sie od klinicznego.

Autor sadzi, ze na schorzenia gruczotu tarczycowego w cigzy
nalezy patrze¢ jak na proces ciaggty bedacy w zaleznosci od cigzy,
a nie jak na osobne cierpienie. Leczenie powinno opiera¢ sie na
zasadniczym podziale tego cierpienia na sprawe ostrg i przewlekta.
Forma przewlekta wystepuje najczesciej pod postacia guzow
i u kobiet, ktére rodzity dzieci w krétkich odstepach czasu. Po-
wiekszenie gruczotu wystapito u nich juz po pierwszym lub dru-
gim porodzie, jakkolwiek objawy nadmiernej czynno$ci gruczotu
spostrzegano dopiero po trzeciem lub czwartem dziecku. W tej
grupie chorych nalezy kierowa¢ sie wynikiem badania przemiany
materii. Je$li przemiana nie przekracza — 30, chora moze z ttic-

mj_akiem ryzykiem przeby¢ cigze. Lecz je$li juz z poczatkiem cigzy

zaburzenia w przemianie materji sg znaczniejsze, nalezy doradzaé
przerwanie cigzy.

Druga forma tego cierpienia, typ egzoftalmiczny, czyli choroba
Gravesa. rozwija sie zwyczajnie we wczesnych okresach cigzy
i najczesciej u pierwiastek. Postepowanie zalezy od objawdw
W przypadkach powazniejszych mozna wykonaé wyciecie gru-
czotu i cigza moze spokojnie dobiec do konca. \V lzejszych za$
przypadkach wystarcza leczenie zachowawcze.

Dr. Wisltinski (Lwow).

Archives of Internal Mcdicine.
Volutne 46. Zeszyt 4. Pazdziernik 1930.

A. S. Hyman. (New-York): Ozywienie nieczynnego serca
pod wptywem zastrzykéw dosercowyeh. Autor omawia szereg teoryj
i pogladéw, tyczacych sie leczenia serca asystolicznego i dochodzi
jo wniosku, zc korzystny wplyw zastrzyku dosercowego jest ra-
czej wywotany przez rane, powstatg przy wkiuciu igly, anizeli
przez witasno$ci chemiczne eiala wstrzyknietego. Miesien serca
zdrowego, nieuszkodzonego, znajdujacego sie w stanie bezsktirczu.
otrzymuje nagle podraznienie i to w czasie trwania anoksemji.
W tych warunkach jakiekolwiek podraznienie mechaniczne moze
sktoni¢ serce do skurczu automatycznego, a wyniki zadawalniajace,
osiggane przy pomocy masazu oraz opukiwania serca w stanach
bezskurczu nalezy zaliczy¢ do* zastug bodzcéw mechanicznych.
Rana Po zastrzyku, wywotana igla, staje sie ogniskiem wzrasta-
jacej drazliwosci, od ktérego bierze poczatek bodziec dla 'kurczu
mie$nia. Pierwsze skurcze serca, wystepujace po zastrzyku doser-
cowym posiadajg zawsze charakter skurczéw' dodatkowych. Po-
czatkowa niemiarowos$¢ o charakterze skurczéw dodatkowych moze
szybko utorowa¢ droge prawidtowemu rytmowi zatokowemu co
oznacza zupetny powrdt do zycia. Jesli okres anoksemji przedtuza
sie lub jest tak intensywny, zc uwidacznia sie wyrazne uszkodze-
nie w czynnikach elektrodynamicznych, kierujagcych skurczami
mieSniowemu to poczatkowa niemiarowo$¢ nie znika. Nastepuje
silne ostabienie komoér, ktére przejs¢ moze w drganie wldokien-
kowe. Drganie wlokienkowe jest najznaczniejszem uszkodzeniem
serca, towarzyszy mu zwykle zapa$¢ narzadu krazenia, konczaca
sie $miercig chorego. Autor opisuje przypadki (z literatury),
w ktérych po ozywieniu serca na 10 minut do 3 godzin wtérna
zapa$¢ potozyta kres dalszemu zyciu (niemiarowo$¢ diuzej trwa-
jaca doprowadzita do drgania wlékienkowego i $mierci). Unikngé
mozna niemitych rozczarowan po zabiegu dosercowym, jesli za-
strzyknicmy dosercowo (zdaniem autora najlepiej do mie$nia ser-
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cowego, a nie do wnetrza komory serca) w miejscu, gdzie sie
znajduje uszko prawe. Miejsce to okazato si¢ korzystniejszem,
anizeli komora, do ktérej przewaznie sie wstrzykuje. Naktucie

intraaurikularne nie jest trudniejszem od zastrzyku dokomorowego.
Uzywa sie do tego zabiegu igty cienkiej, nieco zagietej, dtugosci
okoto 10 cm. Igte te whija sie w '3 przestwdr miedzyzebrowy
u prawego brzegu mostka, przyczcm Kkieruje sie jg ku dotowi
i Srodkowi. Uszka zywiej odpowiadajg na draznienie mechaniczne,
anizeli komory. Juz samo whicie igty moze wystarczy¢ do wy-
wotania skurczu (Korbler). Podobnie, jak w komorze, tak i tutaj
pierwsze skurcze maja charakter skurczéw dodatkowych, lecz
towarzyszg im prawidtowe skurcze komér. Nastepowe wystgpie-
nie nagtej nieiniarowos$ci uszka o charakterze dodatkowych skur-
czéw, auriciiUtr fluttcr* i koncowego drgania widkienkowego
uszka nie posiada tego znaczenia co w komorach. Rokowanie
uszkodzen uszka serca jest o wiele korzystniejsze. Naktucie uszka
nalezy przeprowadzi¢ w kazdym przypadku $mierci, ktéra jest
nastepstwem nieczynnego serca. Przypadki najwdzieczniejsze
dla zastrzykéw dosercowych tworzg stany nagtego bezskurczu
serca, ktéro zdarzajg sie na stole operacyjnym, po krwawieniach,
wstrzgsie, znieczuleniu, a tyczace sie serca zdrowego. Nalezy
jednak zabieg ten stosowaé¢ i w przypadkach schorzenia ogélnego
i narzagdu krazenia. Dobrze jest czynno$¢ serca pobudzi¢ przez
potaczenie zastrzyku dosercowego z innemi S$rodkami, stosowa-
nemi w przypadkach nagtych j. n. ze sztuczncm oddeclianicm,
przetaczaniem Kkrwi i t. d. W przypadku ,,asphyxia neonaiorum"
zabieg ten jest w wiekszos$ci przypadkéw cudotwoérczym. Zastrzy k
do uszka serca jest zabiegiem, ktéry powinien kazdy lekarz opa-
nowaé¢, gdyz od niego zalezy niejednokrotnie zycie chorego.

1 Olcf (Boston): Pitytki krwi. Autor opisuje ulepszong, po-
Srednig metode obliczania ptytek krwi. Opiera sie ta metoda na
a) unikaniu styczno$ci pomiedzy krwig nierozcienczong a naczy-
niem szklanem lub metalem, 2) na mierzeniu $wiezej krwi mozli-
wie szybko z pilynem ustalajgcym, 3) na unikaniu wszelkich, nie-
potrzebnych poczynan z krwig. Uzywa pipety z podziatka. Stara
sie. wyeliminowa¢ btedy, wynikajace z nieuwzglednienia rdznicy
pomiedzy zwyrodniatemi produktami ciatek czerwonych (ciatek
Arnolda) a ptytkami i ostrzega przed wliczeniem tych zwyrod-
niatych produktéw krwinek w poczet plytek krwi.

Dr. Ungar (Lwow).

Wiener Mediz. Woehenselirift.

Nr. 31. — R. 1930.

ProL Aschoff: 0 fizjologicznym
sit; barwikow Zotci.

Nie jest dotychczas ustalonem, czy watroba jest narzadem
wydzielniczym, podobnie jak nerka, ktérej sktadniki moczu zostaja
doprowadzone droga naczyn krwionosnych, czy tez nalezy ona
do systemu gruczotéw dokrewnycli. Anatomicznie sktadajg sie na
watrobe komérki migzszowe utozone belkowato z systemem na-
czyh wioskowatycli zbudowanych z komoérek $rédbtonkowych,
z posrdd ktérych niektére morfologicznie i czynnosciowo zajmujg
odrebne stanowisko. Sg to komdrki gwiazdziste Kupfera, wypu-
klajace sie w przestrzeh limfatyczng pomiedzy naczyniami wtos-
kowatemi a komérkami watroby, a nalezace do systemu siatecz-
kowo-srédbtonkowego, podobnie jak komdrki $rédbtonkowe gru-
czotéw limfatycznych i $ledziony. Je$li chodzi o zasadniczg
kwestje, czy watroba sama z6t¢ wytwarza, czy tez ta z64¢ zostaje
jej doprowadzona, to zdania do Clzisiaj sa podzielone.

Naunyn i Minkowski uwazali watrobe za miejsce wytwarza-
nia sie zétci. Widal, Brule i Chauffard zajmujg kraficowo odmienne
stanowisko, mianowicie, ze z0¢ wytwarza sie poza watroba;
wedtug Mc Nee'a, Magatha i Aschoffa wytwarza sie wprawdzie
z64¢ poza watrobg, jednakowoz w przeciwienstwie do poprzed-
nich uwazajg oni patologiczne nagromadzenie sie¢ zétci w tkankach
nietylko za nastepstwo schorzenia watroby, ale takze nadmier-
nego wytwarzania sie zoétci w miejscach jej powstania.

Jesli chodzi o sktadniki zétci, to cholesteryna wedtug Aschoffa
tworzy sie w ustroju i tylko w czesSci zostaje pokarmem dopro-
wadzona; nie wiemy tylko w jaki sposéb i gdzie sie tworzy.
Wiele przemawia za tern, ze system siateczkowo-$r6dbtonkowy
tworzy cholesteryne, przyczem role odgrywaja watroba i nad-
nercza. Przez wyciecie watroby spada poziom cholesteryny,
wzrasta natomiast z usunieciem nadnerczy. Miazdzyca tetnic po-
zostajaca w zwigzku z gospodarkg cholesterynowg moze by¢
uwazang za chorobe przemiany materji, badz tez moze powstac
w nastepstwie nadmiernego doprowadzenia cholesteryny po-
karmami.

i paiotogicznem tworzeniu

17. 1931

Kwasy zoétciowe powstajg wedle Aschoffa e.\tru hepatem i za
tein przemawiajg: nieznaczna zmiana napigcia powierzchniowego
kwaséw zétciowych we krwi po wycieciu watroby u pséw,
obecno$¢ kw. zoétciowych we krwi i w moczu zdrowych nowo-
rodkéw, jakotez pojawienie sie kw. zo6tciowych w moczu przy
widocznem uszkodzeniu komoérek watrobowych.

Kwest.ia tworzenia sie bilirubiny nie nastrecza obecnie trud-
nosci. Minkowski i Naunyn na podstawie swojego eksperymentu za-
trucia gesi arszenikiem przed i po wycieciu watroby, stali na sta-
nowisku, ze bez watroby niema zo6ttaczki, jednakowoz nie zwr6-

cili uwagi na to, co Mc. Nee zauwazyt, ze komorki watrobowe
zatrutej arszenikiem gesi byty nietkniete, natomiast komorki
Kupfera wypetnione hemoglobing i biliwerdyna, co wskazuje, ze

w systemie siateczkowo-$rédblonkowym ma miejsce fabrykacja
bilirubiny. To zostato w zupeinoséci potwierdzone przez wywotanie
z6%taczki u psa po wycieciu watroby. Komérki watroby majg role
czysto wydzielniczg. Wedtug Hijmansa van den Berglig rozr6z-
niamy 2 formy barwika zoétciowego: b.Il. dajgca reakcje posrednig
i b.11l z reakcja bezposrednig.

Zdolno$¢ wydzielania b. I. przez watrobe i nerki jest u ré6z-
nych zwierzat rozmaita. U cztowieka np. wydziela tylko watroba
b. I, nigdy nerki. Odr6znienie b. I. i b. Il. bedzie miato znaczenie
przy omoéwieniu rozmaitych form zéttaczki.

Z6ttaczka zastoinowa, resorpcyjna.

Mozna ja wywota¢ przez podwigzanie iluctiis ctmledoehus,
przyczem b. I. we krwi sie powieksza, po6zniej dopiero wskutek
zastoju w przewodacli z6tciowych wystepuje b. Il. w takiej ilosci,
ze zupetnie przykrywa b. 1. Ze strony amerykanskiej zwrécono
uwage, ze podobny proces odbywa sie przedtem w dudu$ tlwru-
cicus w spos6b nastepujacy:

Mimo podwigzania dudu$ choledochus wydziela sie b. 1 ze
krwi do przestrzeni limfatycznych naczyn wioskowatycli watroby,
a stamtad do dudu$ tlwracieus, z ktérego coraz wiecej przechodzi
b. 1. do krwi, wskutek zastoju w przewodacli z6tcio-
wych b. Il. przelewa si¢ do naczyn limfatycznych, a z nich do
dudu$ tlwracieus w ktérym stopniowo przykrywa reakcje b. I
Osiggnawszy pewien stopien zageszczenia przechodzi b. Il. do
krwi. O ile dudu$ choledoclius jest wolny, reakcja b. Il. ze krwi
stopniowo znika. Ten proces jasno dowodzi, ze watroba z wy-
dzielaniem z6tci nio ma nic wspdinego.

Z6itaczka retencyjna.

Wystepuje ona po wycieciu watroby u psa. We krwi obecna
b.l . Podobna jest zo6ttaczka przy gtodzeniu, kiedy wydzielanie
bilirubiny przez watrobe sie zmniejsza.

Z6itaczka liadczynnosciowa. Do niej zalicza sie: 1) icterus
liaemoliticus, 2) icterus przy anemia perniciosa, 3) iderus neo-
nutorum.

Ad. 1 Zmniejszona oporno$¢ czerwonych ciatek, silna podaz
bilirubiny do krwu przez system siateczkowo-$rédbtonkowy, nie-
mozno$¢ zupetnego jej wydzielenia przez watrobe.

Ad. 2. Podobny charakter zo6ttaczki przy anemia perniciosa.
Obecno$¢ hematyny we krwi.

Ad. 3. Badania wykazaly, ze podczas i po porodzie nastepuje
silny rozpad czerwonych ciatek krwi i juz w pepowinie wystepuja
krysztatki bilirubiny. Zawat bilirubinowy w nerkach jest objawem
wytacznie posSmiertnym.

Mieszana forma zoéttaczki wystepuje przy proccsacli septycz-
nych, jakotez przy zatruciach fenylhydrazyng i taluilendiamina.
Dziatanie jadéw drobnoustrojowych i chemicznych wywotuje
masowy rozpad czerwonych ciatek krwi i zwiekszong produkcje
bilirubiny przez system siateczkowo-$réodbtonkowy. We krwi
przewaza b. Il. wskutek wytwarzania sie wateczkéw zdtciowych
i wtdrnej resorpcji bilirubiny do ustroju.

Wedle Aschoffa stoimy dopiero na poczatku badan zo6ttaczki
i na wyjasnienie czekajg trzy kwestje sporne.

1) Gdzio i w jaki spos6b tworzy sie cholesteryna w ustroju?

2) Gdzie i w jaki spos6b powstajg kwasy zo6iciowe?

3) Jezeli system siateczkowo-$rédbtonkowy wytwarza b. I
i doprowadza do watroby, to gdzie nastepuje przemiana w b. II.?

Prof. J. Pal: Dzialanie kofeiny. Kofeina dziata wybidrczo
na nerw wspotczulny. Rozszerza naczynia wiencowe, tetnice
ptucne, nerkowe i mézgowe. Przeciwdziata narkotykom, podraz-

niajac kore moézgowa, usuwa skurcze
0,3—0,4. Dziata doustnie i podskornie.
kofeiny sg niektére serca wrazliwe.

W wypadkach asthma cardiale dziata doskonale w dawce 0,2
na 10—20 cni' 10%—20% cukru gronowego. W wypadkach osta-
bionego krazenia przenosi Pal kofeine nad kamfore, a to dlatego,
bo kofeina doskonale dziata na tonus tetnic powierzchowny”
U osobnikéw wrazliwych nawet na mate dawki insuliny wstr*®
kuje Pal kofeinge. U ludzi konsumujgcych czarng kawe nalezy sto-
sowa¢ wieksze dawki kofeiny.

w dawkach
wsérodzylne

oskrzelowe,
Na zastrzyki

J. Heftel (Lwow).
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R. Schmidt: Dusznica bolesna i proteinoterapia. Poleca wy-

prébowanie tej ostatniej jak przy dusznicy oskrzelowej.

M. Reicliardt: O nerwowych-nastepstwach wypadkéw.

Prof. Ben tli in: Rozpoznawanie guzéw jajnikowych, (dok.;.

L. Halin: Migrena i alergia (dok. liast.).

F. Pub ti gam: Przyczynek do przebiegu gorgczki ir malarji
szczepionej. Na materiale liczagcym 187 przypadkéw stwierdza,
ze pozadany przebieg goraczki trzeciaczkowy wystepuje u para-
litykdw, szczepionych od dawcéw nie przechodzacych poprzednio
malarji, raz tylko szczepionych, goraczkujgcych co trjtfrui dzien
i nie otrzymujacych chininy w przeciggu leczenia gorgczkowego —
od takich chorych nalezy tez przeszczepia¢ malarie dla milknie-
cia codziennego typu goraczki.

A. W. Bauer: Dawne i nowe wiadomos$ci o uplawach. Ndr-
molactol (kwas mlekowy). Jodex (jod) i szereg innych przepiséw
podaje dla leczenia uplawéw

P. v. d. Trap pen: Kliniczne doswiadczenia nad guitadiaphot

na 338 przypadkach — niespecyficzni’ $§rodek rozpoznawczy uzu-
petnia opadanie krwinek czerwonych i obrazhemogramu.
E. Kadisch: Utulania nad odczynem wyjasnieniaMcini

cke'go w poréwnaniu z reakcjg Wassermanna i Kalni'a.

G. Scherk: Objawy brzuszne u choregu z hemofilia. Rézni-
cowanie przy padku.

M. Rodccurt: Rok stosowania pigutek Yatren (lo.i) przy
uplawach spowodowanych trichomonas vaginalis.

L. Popper: Srodek rteciowy moczopedny ..Nowant". Znaczne
zwiekszenie diurezy pod wpitywem tego leku przy réwnoczesnem
podawaniu ammon. chlor.

O. Klein: Przyrzad do leczenia zamrozonym kwasem
weglowym.

F. Griinbaum: Podwdjne renty. Dziat ubezpieczen.

H. Pul fer: Zdobycze z zakresu systemu nerwowego wege-
tatywnego. Referat, (dok. nast.).

Nr. 34. 1930.

C. Hirscli: W sprawie stosowania stropluuUus przy leczeni
duru brzusznego.

F. Hogen: Zaburzeniu czynno$ciowe drég moczowych.

E. Schrader: O zakresie praty ir ortopedji.

F. Red li cli: Wielogruczolowe zaburzenia ir przypadku nad-
nerczaka. 18-letni pacjent z nadnerczakiem i z nastepowemi za-
burzeniami czynnoSciowemi ze strony nadnerczy, przysadki, gru-
czotéw' piciowych i cial przybtonkpwyeh (sekcj-onowany).

L. Halin: Migrena i alergja. (dok.). Migrena jest tylko zbio-
rem objawéw a nie jednostka chorobowa, polega na skurczu na-
czynh moézgowych (angina erami) pod wptywem toksycznych pro-
duktéw przemiany niaterji niewydaloiiych z ustroju. Leczenie
peptonem moze by¢é uwazane jako przeciwaiiafilaktycziie lub
mozc dziata¢ sha drogi zo6tciowe i posrednio w ten sposéb na
przemiane materji.

H. Sclilossbherg-er
obrzeku gazowego.

Dr. Hayward: Konsyljum chirurgiczne. Angiuniala.

1 Hirschsohn: Leczenie dychawicy oskrzelowej Paspa
t‘cm, —a wielowartoScrowa mieszanina antygenéw z wy ciggiem
tylnej czeSci przysadki w postaci szczepionki.

H. Pulfcr:

i W. Menk- Leczenie surowica

tatywnego. (dok.). Referat.
Il. Powagzka (Krakéw).
Zutrbl. i. Gynahologie.
1931. — Nr. 7.
R. Kohler: Leczenie hormonami anomalii krwawienia.

Leczenie hormonami w ostatnich czftsftch postgpito znacznie
naprzéd, zawdzieczajac to poznaniu prawd/iwy cli i przypuszczal-
nych czynnych sktadnikéw poszczeg6lnych gruczotéw wewnetrz-
nego wydzielania, a takze ulepszeniom w przyrzadzaniu odnos-
nych przetworéw.

Ilo$¢ niaterjalu balastowego w przetworach znacznie opada,
a w wielu przypadkach zostajg one zupetnie usuniete, podczas
gdy dawniej stosunek substancyj czynnych do balastu bjt zupet-
nie odwrotny". ,

Posiadamy nadto juz pewne metody postepowania dla stwier-
dzenia uietylko obecnosci, lec/ i oznaczenia ilosci sub.stancyj czyn-
nych. Dzieki temu przystepujemy do chorego z mozliwos$cig obli-
czenia czynnika leczniczego, gdy dawniej postepowaliSmy po-

Zdobycze z zakresu systemu nerwowego wege-
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omacku, tembardziej, zc czesto przetwory nawet jednej i tejsamej
fabryki znacznie réznity sie pod wzgledem zawarto$ci swoistej
substancji gruczotéw, a zatem dawaty' tez wyniki watpliwe.

Nie znaczy to jednak, ze wtedy przetwory gruczotowe zu-
petnie byty pozbawione wartosci leczniczej. O skutkach, osiggnie-
tych zapomocg przetworéw tarczycowych rozwodzi¢ sie nic po-
trzeba. 'laksamo tez przetwory jajnikowe okazywaly niewatpliwie
przypisywang im skuteczno$¢. Autor w jednej z poprzednich
swych prac wspominat, ze dziatanie przetworéw gruczotowych
opiera sie nie tyle na wydzielonej substancji czynnej, jak na ca-
tym zespole cial balastowych: biatka, zwigzkéw cholinowyc.li
i t. d, powodujacych dziatanie nieswoiste. Doswiadczenia w tym
kierunku rozpoczete byty juz w r. 1913. Zaburzenia w chorobach
kobiecych, jakie zwykle leczy sie hormonami (brak i nadmiar
miesigczki, aiiomalje konstytucyjne, niepows$ciggliwe wymioty)
czesto o charakterze wrecz sobie przeciwnym — i korzystne wy-
niki takiego postepowania — staty sie podstawg dla badan dzia
lania przetworéw jajnikowych. Na pierwszym planie postawit
autor Agomensine, ktéra podtug Seitza, Wintza i Fiiigcrimtg po-
budza krwawienia, stosujac jg w przypadkach krwawien, nato-
miast Sistcmcnsine, stuzaca do opanowywania nadmiernych mie-
sigczek podawat w przjpadka-ch braku miesigczkowych krwawien.

Agomensiiia stosowana byta parentcralnie w 142 przypadkach

krwawien macicznych. Z poczatku wstrzykiwani) po 1, a na-
stepnie stale po 3 cmil naraz. llos¢ zastrzykéw wahata sie po-
miedzy 1—8. Przetwo6r zawsze byt dobrze znoszoin Objawéw

ubocznych nie zauwazono zadnych.
Skutek, rozumie sie, nio zawsze nastepowat w jednym i tym
samym okresie leczenia. Czasami wystarczato 1—2 zastrzykow

dla osiggniecia nalezytego skutku, czasami znéw 3—4 5 ampu-
tek dopiero prowadzito do celu. Boczenie odbywato sie prze-
waznie ambulatoryjnie bez potrzeby przerywania zajecia eho-

rycli, cztonkin Kasy Chorych w Wiedniu.

Wiekszo$¢ pacjentek przybywata z powodu zaburzeA czyn-
no$ciowych jajnikéw pod postaciag nadmiernych krwawien. 1'ylKo
w kilku przypadkach zauwazono stany zapalne przydatkéw, wzgl.
przyczyny na podtozu nowotworéw (miesniakéw). Przewaznie
przychodzity do oddziatu chore, u ktdrych przez macanie stwier-
gzano jako przyczyne krwawien niedorozwoj narzadow piciowych
u os6b miodych, lub nawet badaniem takicm Zzadnych zmian nie
wykazywano. Wiadomo, jakie trudnosci spotyka sie w leczeniu
przypadkéw tego rodzaju z obfitem krwawieniem i dlatego tez
spos6b leczenia Agomensing tembardziej zastuguje na uwage, Zzfc
stosowanie innych, zwykto stosowanych metod leczenia w szeregu
przypadkéw sprowadzato zawody.

1) Przypadki infantilizmu z liczby 46 wypadty pomysinie 32
razy'. 4 przypadki byly watpliwe, wzglednie miaty krétkotrwaty
skutek, a w 10 przypadkach Agomcnsnm zawiodta oczekiwania
A zatem wynik dodatni wyrazit sie¢ w 69,05%, watpliwy w 8 69%,
a ujemny w 21,75% przypadkéw, ktére nie reagowaty na zadne
ze znanych $rodk6éw do tamowania krwi i gdzie krwawienia usta-
pity dopiero po skrobaniu.

2) Przypadki, w ktérych macaniem nie wykazano zmiany. Le-
czono 43 chore, przyczent w 32 (74,42%), otrzymano dobry wy-
nik, a w 11 (25,58%) Agomensiiia zawiodta. 4 ujemnie przedsta-
wiajgce sie przypadki nie reagowaty na S$rodki liemosty ptyczne,
ergotyne i skrobanie, w 10 prz.ypadkacli reagujgcych na Agomen-
sing Lki tamujace krew zawiodty, a w 3 zdotano opanowaé krwa-
wienia zapomoca ergotyny i skrobania.

Pomys$iny skutek wystepowat juz po 2-3 zastrzykach Ago-

meiiMiiy.

Wyniki tej grupy chorych wypadty' polnysinie tak/e pod
wzgledem trwatosci leczenia.

3) grupa chorych: 43 przypadki z krwawieniami przydatkow.

W 34 przypadkach Agomensing powstrzy mufti krwawienia, 9 za-
chowato sie odpornie, z nich 3 przypadki nic reagowaty i na inne
Srodki do opanowania krwawien, podobnie jak i 10 przypadkow
o pomysinym wy tuku po Agontensinie.

4) Krwawienia wskutek zmiany potozenia macicy, (tytozgie-
cie). Leczono 4 przypadki, w tern 3 z dobrym wynikiem (trwah
wyleczenie) i 1 zawod,

5) Krwawienia wskutek miesniakéw. Wstrzykiwaniami Ago-
mensiny leczono 4 chore. 2 przypadki reagowaty pomy sinie
(trwale wyleczenie). 2 ujemnie.

6) Krwawienia klimaktcryczne:
sing z dodatnim wynikiem.

/Ustawienie: 142 przypadki krwawieA maciczny cii rozmaitego
pochodzenia; w 105, (73,93%) prz.ypadkacli ustgpity, w 37 (26,07%)
leczenie byto bez skutku. Wyniki te nalezy uwaza¢ za bardzo
pomys$lne, a tembardziej ciekawe, ze Agomensing prze/ swego
twdrce byta zalecang dla wywoi.ywania (a nic opanowy wania

2 przypadki leczone Agomeii-
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krwawien. Paradoks ten wyjasnia sie przez uwzglednienie hipo-
tezy o nieswoi-stem dziataniu wprowadzonych droga pozaustng
ciat biatkowych, z grupy zwigzkéw ehinolinowych i t. d. Nieza-
wodnie odgrywajg tez pewnag role zawarte w Agomensinie sktad-
niki, wyciggniete z ciatka z6ttego.

Leczeniu Sistomensing poddano 24 kobiet, wszystkie z niedo-
rozwojem narzadu piciowego, Brak miesigczki trwat u nich od
2—18 miesiecy. Jedna z pacjentek w wieku 21 lat wogdle jeszcze
me miesigczkowata. Llioro zaleznie od wieku dzielity sie¢ na 11
kobiet ponizej 20 lat, 9 ponizej 25, 4 chore byty w wieku ponad
31 lat. Z wyjatkiem jednej zadna jeszcze nie rodzita. Jak wsponi-
nia.no, u chorych tych brak miesigczki trwat juz oddawua, a u nie-
ktérych nienormalnosci w krwawieniu juz oddawna przed lecze-
nim byto inozna stwierdzi¢.

Udato sie wywota¢ krwawienia z liczby 16 kobiet u 5 witacz-
nie z tag ktéra do czasu leczenia Sistomensing nie miesigczkowata.
3 chore przedwczes$nie przerwaty leczenie, a u 3 kobiet, zachowu-
jacych sie odpornie na Sistomensine przystagpiono do leczenia
progynoiiem, paiihormonetn, hogiwalem samym Ilub w kombinacji
z przetworami z przedniego ptata przysadki i réwniez nic osiag-
nieto zadnego rezultatu. Liczba zastrzykéw wahata sie pomiedzy

3 a 20, stosowanych przewaznie z' dwudmowemi przerwami
w Hosci po 2 cnrl $rédmiesiiiowo. Aby stwierdzi¢ czysty wpityw
samej 'Sistomensiny, pomijano z umystu stosowania Jiatermji

i innych metod postepowania.

Rozumie sie, ze rezultat osiggniety dowodzi krwawienia, a nie
dowodzi przywr6conego miesigczkowania, poniewaz dla stwier-
dzenia menstruacji nalezatoby ja udowodni¢ przez histologiczne
badanie btony $luzowej. W dany n razie mowa by¢ moze wytacz-
nie o krwawieniu, wywotanem przez Sistomensine. Jednak autor
sadzi, iz ma prawo uwaza¢ je za miesigczkowanie, pomewaz po-
jawiato sie ono w okresie zwyklego perjodu. a przechodzito po
wtasciwem dla miesigczkowania czasie trwania. Dane te w zu-
petnosci potwierdzito 6 przypadkow, ktoére po zastrzykach Sisto-
mensiny powrdcity do zupeinie normalnego stanu U pozostatych
10 chorych, reagujacych pozytywnie na Sistomensine nie mozna
byto zebraé¢ danych o dalszem zachowaniu sie miesigczkowania,
gdyz kilkakrotne wezwania pacjentek do przy bycia dla zbadania
pozostato bez postuchu. W Kazdym razie spodziewaé sie nalezy
trwatego rskutku, gdyz w przeciwny m razie chore niezawodnieby
przybyty dla przeprowadzenia dalszego leczenia.

Mozliwo$¢ sprowokowania miesigczki zapomocéa Sistomen-
siny wydaje sie autorowi tatwiejszag do udowodnienia, amzcil ta-
mowanie krwi zapomoca Agometisiny, ktéry to wniosek swoj
opiera on na dziataniu nieswoistem ciat biatkowych i substancyj
zblizonych do choliny. Doswiadczenia Uhlmanna, Fausta i Schobla
dowiodty, ze u mniszonych szczurzyc i myszy mozna zapomoca
Sistomensiny wywotaé¢ objaw.y rujowe, widoczne z charaktery-
stycznych zmian na btonie pochwy, a zatem Sistomensing zawiera
hormon ptciowy, ktdremu zawdziecza wywotywanie krwawienia
menstruacyjnego.

Doswiadczenia pouczyty autora, ze wystarcza zupetnie mata
ilo§¢ hormonu dla wywotania skutku u oséb z brakiem miesigczki
W przeciwieAstwie do zdania catego szeregu autoréw, ktérzy
twierdza, iz kotiieczuem jest zuzywanie nadzwyczaj wielkich da-
wek lekow.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

z dnia 13. lutego 1931.
Marisclilcr.

naukowe
Kol. J.

1) Odczytanie protokotu z poprzedniego posiedzenia.

2) Kol. A. Nadel przedstawia przy padek indurutio
plastica z kontrakturg Duputryena.

Chory lat 55, w 17-tym r. z. przebyta infekcja kitowa. Od roku
cierpi na przewlekty wyprysk klatki piersiowej i astme. W okolicy
rudix penis, po stronie grzbietowej ognisko chrzastkowej prawie
twardosci, ostro odgraniczone, wielko$ci !j}X25 cm, wychodzace
z tunica allniginea penis. W czasie wzwodu penis wykrzywiony,
coitus niemozliwy, samo ognisko wéwczas bolesne. Na lewej dtoni
zgrubienie aponeurosis palmuris, odpowiadajagce palcom: Ill. IV
i V-emu, na prawej odpowiadajgce palcowi IV; nieznaczna kon-
traktura tych palcow. Leczenie przeciw kitowe bez wpltywu na
sprawe chorobowa. Omoéwienie wazniejszych prac z literatury,
etjologji, patogenezy i leczenia tego rodzaju schorzeh. Brak ana-
logii miedzy os penis, spotykanem u zwierzat (réznica gtownie
w budowie histologicznej), a indurutio penis plustieu u ludzi, ktérg
raczej uwaza¢ nalezy za zmiane metaplastyczng. O ile Roentgen
nie wykazuje ztogéw wapniowych w miejscu zmiany na praciu.

IV. Posiedzenie
Przewodniczacy:

penis
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leczenie radem daje stosunkowo najlepsze wyniki, w przeciwnym
wypadku naswietlanie powinno by¢é poprzedzone zabiegiem
chirurgicznym.

3) Kol. Lewinski
patologiczne:

a) rakowato6¢ proséwkowa pilic u mezczyzny 20-letniego (L.
prot. 1093/30.). Pierwotny rozlegty rak galaretowaty zotgdka, wzra-
stajgc, spowodowat prawic zupeine zniszczenie trzustki oraz roz-
legle nacieczenie wiezadta watrobowo-dwunaslniczego. Nowotwér
zajat gruczoty wneki piluc, a nastepnie posuwajac sie przeciw
pradowi chtoiiki, wypetnit catkowicie szczeliny i naczynia Jimflt-
tyczne wzdtuz tetnic i oskrzeli. Zmiana ta na przekroju ptuca
daje, wiJziana golem okiem, obraz proséwki, cho¢ w rzeczywi-
stosci jest to t. zw, lymphangitis carcinomatosu. Moéwca omawia
mechanizmy powstawania tej zmiany w ptucach, podkresla miody
wiek osobnika oraz gwaltowny przebieg procesu; od pierwszych
objawéw chorobowych do zejScia mineto zaledwie 10 tygodni.

b) torbielaka brodawczakowego nerki (cystoma papiiUienim
reiiis)f2u mezczyzny 04 letniego (L. prot. 1076/30). W przypadku
tym za zycia stwierdzono w lewej potowie jamy brzusznej, w miej-
scu odpowiadajgcem nerce lewej, chetboegcy guz wielkosci gtowy.
Poniewaz wziernikowanie pecherza moczowego wykazato w ujsciu
lewego moczowodu brodawczaka, ktéry wypetniat Swiatto mo-
czowodu a proba z wydalaniem barwika wykazata, iz wydala sie
on tylko z moczowodu prawego — rozpoznano papilloittalosis ure-
teris sinistri et hydrom phrosis consccutiva. Sekcja wykazata, iz
wspomniany guz nerki nie jest wodonerczem, lecz wielokomoro-
wym torbielakiem brodawczakowym. Zmiana ta w nerce nalezy do
rzadkosci.

¢) pekniecie pecherza moczowego (L. prot. 102673(1) u trzydzie-
stoletniego mezczyzny, jako nastepstwo urazu (kopniecie w brzuch).

4) Kol. Seidl wygtasza wyktad p. t. Nowsze prady tu wodo-
lecznictwie U schorzeniach narzadu krazenia, (ukaze sie w druku
w Pol. Guz. Lek.).

Dyskusje nad wyktadem kol. Seidla przetozono z powodu
p6éznej pory na nastepne posiedzenie.

A. Falkiewicz Sekretarz doroczny.

przedstawia i omawia preparaty anatomo-

Towarzystwo lekarzy polskich b. Galicji. Oddziat w Stanistawowie.

Sprawozdanie z 1930.

1 posiedzenie naukowe 23. stycznia 1930 roku w szpitalu
wszechnym.

1) Dr. Lachmund demonstruje; a) przypadek ostrego zapa-
lenia wsierdzia, wyleczony wstrzykiwaniami dozylnemi trypafla-

posiedzen naukowych za r

winy; b) przypadek ostitis cystica fibrosa generalisata z ztama-
niem obu kosci ramieniowych u kobiety, wyleczony wycieciem
jajnikow.

2) Dr. Zabokrzycki demonstruje: a) zdjecie rentgenowskie
powyzszego pod b) przypadku wykazujace w catym kos$écu chorej
torbielowato-wiokniste zmiany; b) rentgenogram Kkilaka czaszki.

3) Dr. Mossor demonstruje: przypadek kawerny w dolnym
ptacie ptuca, leczony odma piersiowa.

4) Dr Zabokrzycki: O uszkodzeniach promieniami Roent-
gena i ich leczeniu (wykitad).

Il. posiodzcnie iiaukow e 30 stycznia 1930 r. w Sanatorium
Dra Gutta.

Dr. Ferensicwicz: Przypadek wodowstretu u cztowieka.
Dyskusja: Dr. Majewski, Dr. Lachmuiid i prelegent.
Ill. posiedzenie naukowe 20. lutego 1930 r. w sanatorjum
Dra Gutta.

Dr. Olszanhnski: O gazach bojowych.

IV. posiedzenie naukowe 4 marca 1930 r. w Sanatorjum
Dra Gutta.

1) Dr. Topczewski: O chorobie Hirschsprunga.

2) Dr. Lach mund: Technika resekcji zotgdka wedle pismien-
nictwa i doswiadczen witasnych.

3) Dr. O ull Bezbolesne porody.

V. posiedzenie naukowe 20. marca 1930 r. w szpitalu
powszechnym.
1) Pokazy chorych: .

Dr. Lach mu nd demonstruje: a) przypadek przetoki szyjnej
srodkowej, b) przypadek torbieli trzustki po urazie wyleczony
operacyjnie, c¢) przypadki operacyjne: 1) raka woreczka zéicio-
wego, 2) ropnia watroby.

po-
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Dr. Mossor dsmonstrufe: a) przypadek 2 ropni w ptucach
u jednego osobnika, b) dwa przypadki kity tetnicy gtowowej.

2) Dr. Perensicwicz: O kile aorty i jej leczeniu (w;, Ktad).

Dyskusja: Dr. Mossor, Niemczewski i prelegent.

VI. posicdzcnie naukowe 3. kwietnia 1930 r. w Sanatorium

Dra Gutta.
1) Dr. Topczewski: O szczepieniu eochronncm przeciw
btonicy.
2) Dr. Laclimund: Zakres leczenia chirurgicznego w cho-

robach krwi.

nauk owe 34. kwietnia 1930 r. w szpitalu
powszechnym.

VII. posiedzenie

1) Pokazy chorych
Dr. Laclithund: a) przypadek przedziurawienia wrzodu zo-
tadka wyleczony resekcja. Demonstruje zaciskadto Zotgdkowe
i dwimastnicowe prof. Rossiego, h) przypadek przedziurawienia
macicy ciezarnej (tenteunen abortus crimrnatis) wyleczony wycie-
ciem macicy.

2) Dr. TopczewsKki:

3) Dr. Laclimund:
stopy.

Dyskusja: Dr.

O chorobie Heine Mcdina.
O wptywie obuwia na znieksztatcenia

MiksiewuCzowa, Fereiisiewicz.

naukowe 15 maja 1931 r. w Sanatorjum
Dra Gutta.

: O durze powrotnym (na podstawie wtas-

VIIl. posiedzenie

1) Dr. Hamerski
nej kazuist.yki).
2) Dr. Swiecliowski: Zagadnienia z patologji kity

IX. posiedzenie naukowe 28 maja 1930 r. w szpitalu
powszechnym
1) Dr. Lach niund: O leczeniu gruzlicy gruczotéw chton-
nych.
Dyskusja: Dr. Topczewski Lir. Ferensieyyicz.

2) Dr. Mossor: Nowoczesny podziat gruzlicy ptuc (wyktad).
X. posiedzenie naukowe 12. wrze$nia 1930 w Sanatorjum
Dra Gutta.

1) Dr. Tyszka ze Lwowa: O odmie ptucnej.

Dyskusja: Dr. Ferensiew icz, Mossor, Kopaczynski, Laclimund.

naukowe 16 pazdziernika 1080 w szpitalu
powszechny m.

Xl. posiedzenie

1) Pokazy chor.ycli:

Dr. Lach mund: a) przypadek kamicy zétciowejjz uw iezgnie-
ciem kamienia w przewodzie zotciowym wspdlnym wyleczony
operacyjnie. Omawia technike sgczkowania przewodu.

2) Dr Mossor: Technika zaktadania odmy piersiowej (z de-
monstracjami).

naukowe 6 listopada 1930 r. w szpitalu
powszechny m.

XIl. posiedzenie

1) Dr. Laclimund: Chirurgja wegetatywnego systemu ner-
wowego.
2) Dr. Tomaszek: O chorobach organiczny cli nerwowych,
wrodzonych, nabytych i odziedziczonych.
XIll. posiedzenie naukowe 19. grudnia 1930 w Sanatorjum
Dra Gutta.

1) Dr. TopczewsKki:
2) Dr. Niemczewski.

O pryszczycy.
0 czynnikach mechanicznych w pa-

tologji skory.
Sekr. Dr. Mickiewicz. Przew.: I)r. Fereiisiewicz.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekai-

skiego M arszawskiego odbylo sie we wtorek dn. 14

kwietnia 1931 r. o godz. 8-mej wiecz. 1L W4t Mikutowski- Przy-
padek rozstrzeni oskrzeli u 1l-o0 letniego dziecka kitowego. 2. L.
Karwacki: O postaci ziarnistej jadu gruzliczego. Czes$¢ I 3. M.

Bloch: O racjonalnem ujeciu kliniki przewlektej gruzlicy ptuc do-
rostego. Typy kliniczne. Typ I. suchoty ptucne i odmiany tego typu.
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Krakow.

Towarzystwo lekarskie krakowskie. We S$rode,
dnia 15. kwietnia b. r./odbyto sie o godzinie 7-niej wieczorem
w sali  Krakowskiego Towarzystwa LekarsKiego ul. Radzi-
witowska 1 4. zwyczajne posiedzenu naukowe Towarzystwa Le-

karskiego, na ktérem wygtosit odczyt: Doc. Dr. Zielinski: Scho-
rzenia ukladu nerwowego a podziat uczu€.

Z Kraju.

Nowy okazaty szpital Spotki Brackiej w Szar

leju na Slasku otwarty bedzie i uruchomiony' na wiosne r. b. Bu-
dowe tego szpitala rozpoczeli jeszcze Niemcy, lecz S$wiatowa
wojna przerwata jg. Dopiero obecny zarzad wymienionej Spétki,

szpital dokonczyt. Jest to wspanialy, okazaly gina.ch, urzadzony
wedtug najnowszych wymagan lekarskiej sztuki. Bezsprzecznie
bedzie to jeden z najwiekszych i najlepiej urzadzonych szpitali

w catej Polsce. Koszta budowy wyniosty okoto 8 miljonéw zi
W szpitalu tym poraz pierwszy na Slasku urzadzony bedzie
specjalny oddziat dla leczenia t. zw. choréb zawodowych.

W Wysokiej pow. Wyrzysk w Poznanskiem jest
wolne miejsce dla drugiego polskiego lekarza ktéry wiada i jezy-
kiem niemieckim.

Clioroby zakaZne w Polsce. (Wedtlug urzedéow ych

danych).
Tydzien 8 Tydzien 9 Tydzien 1
od 1511 od 22/:iJ  od 1/

Nazwa chor6h do 21 1l do 28/11 do iilll
1931 r. 1931 r. 1931 r.

zacli. zg. zach. zg. zach. zg.

Dzuma

mOspa i

Cholera azjatycka

Dur brzuszny 122 11 12 13 110 12

Paradury 2 _ 5 —

Dur plamisty 41 3 43 4 56 9

Dur powrotny 1

Czerwonka 5 1 3 1 5 1

Ptonica 403 20 362 19 354 17

Btonica 269 14 256 17 235 17

Zap. op. moézg. (nagminne) 12 5 17 2 18 4

Odra 590 6 609 1 863 7

Réza 77 2 91 i 64 5

Krztusiec 49 5 58 13 165 7

Zimnica 4 — 2 — 2 —

Gorgczka potogowa 30 8 32 9 40 5

Trad

Jaglica 405 — 781 .- 618 —

Waglik

Nosacizna

Wtosénica 1 — 3

Wécieklizna

Zatrucie miesne i

Choroba Heine Mcdina

Twardziel 2 1 3 —

Inne choroby' zakazne 133 13 235 12 105 7
Rucli stuzbowy w Panstwowej Stuzbie Zdro-

wia, za miesigc luty 1931 r. — W c Wtadzach Il instancji

Mianowani: Dr. Jetowicki Wtodzimierz, urzednik w VII st. sh

w Panstwowym Szpitalu dla chorych psychicznie w 'Tworkach,
ordynatorem w VI st. sk, w tymze Szpitalu, dekretem z dnia
26 lutego 1931 r. Woéjcik Jozef, magister farmacji, do odwo-
tania referendarzem w VII st. st. w Komisariacie Rzadu m. st.
Warszawy, dekretem z dnia 14 lutego 1931 r. — Przeniesieni
na emeryture: Dr. Kaminski Wtadystaw, inspektor lekarski
w VI st. si. w Komisarjacie Rzadu m. st. Warszawy, na wiasng

prosbe z dniem 28 lutego 1931 r.

W o Witadzach linstancji: Przeniesieni: Dr. Gor-
nicki Eugetijusz, lekarz powiat, w VI st. sk. w Starostwie po-
wiatowem Lipnowskiem na takiez stanowisko i w dotychczaso-
wym st. st. do Starostwa powiatowego Grdjeckiego, dekretem z dn.
24 lutego 1931 r. — Dr. Grocliowiak Franciszek, lekarz powiat,
w VII st. st. w Starostwie powiatowem w Grybowie, na wiasng
prosbe na takiez stanowisko i w dotychczasowym st. st. do Sta-
rostwa powiatowego w Jasle, dekretem z dnia 24 lutego 1931 r
Dr. Peters Adam. lekarz powiat, w VII st. st. w Starostwie po-
wiatowem Makowskiem, na wtasng prosbe na takiez stanowisko
i w dotychczasowym st. st. do Starostwa powiatowego w Wado-
wicach dekretem z dnia 24 lutego 1931 r.
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Ze Swiata.

Z francuskscj Akademii medycyny. Zapytana
przez czynniki rzadowe o opinje w sprawie zaliczenia gastroente-
ritis niemowlat do choréb podlegajacych obowigzkowi zgta-sza'ina,
powzieta Akademia nastepujaca uchwale: Akad. med. — uznajac,
iz zespoty chorobowe ,gastroenteritisl nic sg dostatecznie odgra-
niczono od innych i — w obecnym stanic wiedzy - nie mozna
poda¢ S$cistego okreSlenia tego schorzenia, = i poniewaz pojecie
~gastroenteritis” stosowane jest dla okre$lania stanéw, rozmaicie
sie w swem nasileniu i przyczynowo przedstawiajagcych, — uwata
wcigganie tego schorzenia na liste choréb, podlegajacych obo-
wigzkowi zgtaszania za rzecz niewskazang.

Trzech lekarzy zLyonu (Cade Barral
podato, doniesienie o przewrazliwosci na insuling i
kilku wypadkéw braku tolerancji na ten czynnik.

i Roul)
patogenezie

Wtasciciele zdrojowiska Hofgastcin’.stawnego
z powodu warto$ci leczniczej miejscowych cieplic rozszerzyli
znacznie w porozumieniu z Gming miejscowg i Konnsjg zdrojowa
ulgi udzielane dotad lekarzom, lekarkom i dentystom przy bywajg-
cym z kraju i zagranicy. Kuracjusze tego rodzaju otrzymywac
beda odtad wszelkie $rodki lecznicze miejscowe bezptatnie. Naj-
blizsi cztonkowie rodzin tych lekarzy, a wiec: zony, wdowy i nic-
zaopatrzone dzieci otrzymajg rowniez daleko idace ulgi. Wszyscy
lekarze i najblizsi cztonkowie rodzin sa uwolnieni od taksy kura-
cyjnej i za muzyke.

Liczba lekarzy w RosjiiJaponji W r. 1929 na te-
renie Ros. Sow. Resp. byto 36.900 lekarzy, co w stosunku do
liczby ludnosci wynosi 3,5 lekarza na 10.000 ludnosci, na terenie
Ukram. Sow. Resp wypada 3,4 lekarza na 10.000 ludno$ci, przy-
tem podzial jest tak nieréwnomierny, iz dla ludnosci wiejskiej
przypada 2,9 lekarza na 10.000 ludno$ci. Azeby temu brakowi le-
karzy zaradzi¢ w Rosji Sowieckiej zaprojektowane jest utworze-
nie sze$ciu nowych wydziatéw lekarskich ze skoriczony m kursem
nauki do lat czterech.

W Japonji w r. 1930 liczba lekarzy wynosita 43.676, co odpo-
wiada 694 lekarza na 10.000 ludnos$ci, dentystow byto 15.573 czyli
2,31 na 10.000 ludnosci.

Fundacja Wcllcome‘a Znana firma wytwércza Wellco-
mc‘a w Londynie buduje obecnie rozlegty cztero-pietrowy gmach

przeznaczony na pracownic dla celéw medycznych i chemicz-
nych. Pracownic zaopatrzone bedag we wszelkie nowoczesne
urzadzenia.

Kursa djctetyczne w Nauhcim. Stowarzyszenie le-
karzy praktykujgcych w zdrojowisku Nauhcim organizuje w cza-
sie od 17— 19 kwietnia r. b. praktyczny kurs zasad dietetyki z udzia-
tem wybitnych specjalistow w tej dziedzinie w Niemczech. Kurs
ten potgczony jest z zajeciami praktycznemi w sporzadzaniu po-
traw w kuchni dietetycznej.

Aidikicta w sprawie +t6zek sz pitalnych (Office
intern. d‘Hyg. Publ. Bulletin Nr. 1171930. p.2053). Ogélna'wyniki
ankiety' Miedzynarodowego Urzedu liigjcny Publicznej, dotyczace
liczby t6zek szpitalnych w stosunku do okres$lonej liczby ludnosci
przedstawione na sesji Komitetu w pazdzierniku r. ub. sg nast.:
Wobec \¥z,rastajgccgo zgtaszania sie publicznosci do szpitali, liczba
zapotrzebowanych t6zek wynosi do 7 na 1000 mieszkaricow. Nie-
ktére kraje, posiadajgce instytucjo dawniejszej daty, majg nad-
miar szpitali, podczas gdy inne cierpig dotkliwy ich brak. Za pod-
stawe w organizacji szpitalnictwa moznaby przyjgé: 6 t6zek na
1000 mieszkancéw w miastach, mniejszg liczbe po wsiach: jeden
szpital w promieniu 30 km; zaktady minimum o 100 t6zkach —
wskazano 300 do 600 t6zek; dla chronikéw przytutki i instytucje
specjalne, ktérych koszt utrzymania jest niniejszy anizeli szpitali;
wreszcie zorganizowane leczenie domowe pod opiekg lekarza
i pielegniarki, dla chorych nie wymagajacych pobytu w szpitalu,
oraz przychodnie dla dalszego leczenia oso6bdla ktér.ych  dtuzszy
pobyt w szpitalu nic jest potrzebny'.

Kurs doksztatcajacy z zakresu zaburzen czyn-
nos$ci serca odbedzie sie w Szpitalu Tenon w Paryzu w cza-
sie od 27 maja do 6 czerwca b. r. pod kierunkiem Dr. Kamila Lian
profesora Uniwersytetu paryskiego. Po skohczeniu kursu projekto-
wana jest podroz do zdrojowiska Royat. Wszelkich blizszych wy-
jasniern udziela Dr. Blondel w Szpitalu Tenon.
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Wioski panstwowy wurzagd turystyczny (Ente
Nazionale Industrie Turistischc) wurzadza w czasie
od 18 wrzeénia do 2 pazdziernika 1931 r. 6ésmg podréz naukowag
dla lekarzy do miejsc klimatycznych i zdrojowisk Italji. Podczas
tej podrézy' nazwanej ,Nord Siid" zwiedzg uczestnicy nastepujace
miejscowosci lecznicze: Aeque Albulc, Fiuggi, Agnano, Casa-
micciola, Capri, Sorrento. Ravello, Taormma, Acireale, Mondello.
Koszta uczestnictwa w tej podrézy sa obliczone na 1600 liréw,
czcm sg objete wszystkie wydatki od poczatku do korica podrézy.
Zgtoszenia do uczestnictwa w podrozy nalezy wysyta¢ pod adre-
sem: Ente Nazionale Industrie Turistische, Via Marghcra 6, Roma.

Stan liczebny personelu lekarskiego w Pan-
stwie Niemieckiem. (Reichsgesundheitsblatt Nr. 2.1931).
W dn. 31 grudnia 1929 r. personel lekarski wynosit: mezczyzn

45.113 — kobiet 2.421, ogétem 47.534. Liczbowy wzrost stanu le-
karskiego, poczawszy od 1876 r. wykazuje ponizsza tabela;

W tej liczbie Na 10.000
Rok Ogotem kobiet micszkanc.
1876 13.728 — 3,2
1887 15.824 — 33
1898 24.725 — 4.6
1909 30.558 S2 4,8
1927 43.583 1.739 6,9
1928 45.948 2.202 71fl
1929 47 534 2421 7,4
Miesieczne sprawozdanie cpidemjob

sekcji higjeny l.igi Narodéw daje w raporcie I-szym z r. 1931
doktadng analize przebiegu daru brzusznego w latach 1929—30 na
catym Swiecie. Przebieg duru brzusznego w Europie (obliczany na
podstawie statystyk Anglji, Niemiec i Polski) od lat podlega bar-
dzo matym wahaniom, zmniejszajac sie co do natezenia bardzo
nieznacznie. W przewazajacej ilosci krajow catego $wiata nasta-
pito zmniejszenie sie tak zapadalnosci, jak i umieralno$ci na dur
brzuszny, w niektérych krajach roczna ilo$¢ zachorowan nie ulega

wiekszym zmianom (Anglja, Austrja), zwiekszyta sie, — i to
znacznio w Sowietach tak europejskich jak i azjatyckich. Naj-
wyzszg ilo$¢ zachorowan na dur brzuszny w Europie wj kazuja

w latach 1929—30 Sowiety (przeszto 130.000 wraz z durami rze-
komymi w 1929), dalej ida: Polska (1929 — 15.000, 1930 — 12.000),
Wegry (12.000 i 8.000), Czechostowacja i Francja (okoto 7.000),
Jugoslawja (4.500 i 5.000), Niemcy (6.500 i 4.800) i t. d. Jako arogi
szerzenia sie zakazeh wykazano w niektérych epidemiach role
roznosicieli, zakazajacych pokarmy (Anglja), przedostanie siq za-
razkéw do wodociggéw (Ly'on), braki w kanalizacji (Leningrad).
Przechodzac do oznaczenia przyczyn zaznaczajacej sie poprawy
w walce z durem brzusznym podkresla autor (nicpodajacy’ swego
nazwlLka) znaczenie urzadzen higienicznych miast, przedewszyst-
kiem dostarczanie dobrej wody. Nastepnie omawia szeroko wy-
niki szczepien przeciwtyfusowych, starajac sie na podstawie sta-
tystyk z rozmaitych krajéw pochodzacych, wykazaS dobry
wpiyw szczepien i ich znaczenie w walce z durem brzusznym.
W wykazach rozmaitych choréb zakaznych zwracajga uwage
liczby, odnoszace sie do ilosci zgtoszonych .wypadkéw zaka-
zen, wywotanych pat Banga w Danji. Otéz jest ich 560
za rok pl930, ze Szwecji zgtoszono ich 95 za rok 1930, przyczem
sg onerzgtoszonc jako gorgczka falujgca, bez adnotacji, iz chodzi
tu o pateczke Banga. Na Malcie byto w pierwszych 8 miesigcach
roku 1930 — 1529 wypadkéw goragczki falujacej, wywotanej pa-
teczkg maltanska, matg ilos¢ tego schorzenia zgtoszono z Francji
i Grecji. Gdy sie wezmie pod uwage wielkg rzadko$¢ schorzen,
wywotywany cli przez te pateczki z grupy Brucella w innych
krajach, odnosi sie wrazenie, iz Dan.ia na p6inocy Europy staje sie
takim samym os$rodkiem dla pateczki Banga. jaka jest od lat
Malta dla pateczki maltariskiej na potudniu. Obok tak wielkiej
ilosci zakazenn pat. Banga wykazuje Danja za rok 1930 tylko 211
wyrpadkéw duréw brzusznych i rzekomych. ZakaZzne zapalenie
mézgu (cncephalitis letharbica) wystepowato, jak dawniiej i wl9.30
roku w najwiekszem nasileniu w Wielkiej Brytanji, poza tern
w ltalji, Tdolandji, Danji, Czechostowacji, Szwecji i w Sowietach.

Zmarli.

W Krakowie dnia 11 kwietnia zmart Dr. Karol Kiecki profesor
patologji og6lnej U. J.

We Lwowie Dr. Zygmunt Stobiecki stomatolog,
Zarzadu lzby lek. lwowskiej i Dr. Konstanty Noy\ifAski.

W Okopach Sw. Tréjcy Dr. Witodzimierz Aleksandrowicz.

cztonek



