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PRACE ORYGINALNE.

1 V. SYPNIEWSKI- Krakow.

Witasnoséci farmakologiczne syntetycznych alkaloidéw pochodnych

meskaliny.
V1. Aminotréjmetylopirogalol.

Z Zaktadu Earmakologji U. 1

W poprzednich naszych doniesieniach omawialiémy wtasnosci
farmakologiczne paru arylamin, posiadajacych grupy metoksylowe
przy pieréScieniu benzenowym. Badania nasze wskazujg, ze wpro-

wadzenie wiecej niz dwocli grup metoksylowych do pierscienia
benzenowego niweluje zupetnie sympaiykotoniczne wtasnos$ci
arylamin, a nadaje im inne, z wielu wzgledéw wrecz przeciwne,

wtasnosci farmakologiczne; przedewszystkiem witasnosci swo-
istego dziatania narkotycznego na mézgowie. Obecnie omowimy
wtasnosci farmakologiczne nowej pochodnej tréjmetylopirogalohi,
w ktdérej grupa aminowa jest bezpo$rednio zwigzana z weglem

pierscienia benzenowego; witasnosci aminotrojmetylopirogalolu.
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Roztwér pirogalolu w tugu potasowym metylujcmy w ciepto-
cie pokojowej siarczanem metylu. Otrzymany tréjmetylopirogalol
nitrujemy zwyktym kwasem azotowym w temp. u". Przez krysta-
lizacje znitrowanego ciata z alkoholu metylowego, otrzymujemy
jasno z6tty krystaliczny nitrotr6jmctylopirogalol (p. t. 09—11)1")
wéwczas, gdy powstajacy jako produkt uboczny pomaranczowy
tréjnitrotréjmetylopirogalol jest nierozpuszczalny w goracym alko-
holu metylowym (krystalizuje z wrzgcego nitrobenzolu).

Otrzymany zwiazek mononitrowy redukujemy goracym hy-
drosiarczyncm sodu, wreszcie produkt reakcji silnie alkuliztijemy
i wowczas wypada miernie w wodzie rozpuszczalny aminotrdj-
metylopirogalol (p. t. 1119"). Zwiazek ten rozpuszcza si¢ do$¢ mier-
nie w zimnej wodzie, dobrze w wodzie goracej, z ktérej krysta-

lizuje po ochtodzeniu. Roztwory wodne aminotréjmetylopirogalolu
ciemnieja na powietrzu i oddziatuja stabo alkalicznie. Aminotréj-
metylopirogalol tworzy z kwasami sole, ktdre nieco lepiej roz-
puszczajg sie w zimnej wodzie, niz sama zasada. Do dos$wiad-
czen naszych stuzyt chlorowodorek aminotréjmetylopirogalolu.
Roztwory tej soli oddziatujg stabo kwasno.

Aminotréjmetylopirogalol bardzo tatwo tworzy pochodng
acetylowg, juz przy prostein nagrzaniu mieszaniny aminy z bez-
wodnikiem octowym i bezwodnym kwasem octowym. Otrzymana
pochodna acetylowa (p. t. 120—121") jest bardzo trudno roz-
puszczalna w zimnej wodzie. Nieco lepiej zwigzek ten rozpuszcza
sie w gorgcej wodzie, a dos¢ dobrze jest rozpuszczalny w alko-
holu etylowym.

Wtasnosci farmakologiczne aminotréjmetylopirogalolu.

Toksyczno$¢ dla biatycli myszy.

Biatym myszom wstrzykiwano podskérnie kolejne dawki roz-
tworu chlorowodorku aminotréjmetylopirogalolu. W 15 do 20 mi-
nut po wstrzyknieciu wystepowaty pierwsze objawy zatrucia,

charakteryzujgce sie poczatkowo bardzo krétkotrwatym okresem
pobudzenia ruchowego (lekkie drgawki, opislotonus) nastepnie
myszy (po podaniu dawki narkotycznej) zapadaty w gteboka
narkoze przy objawach zwolnienia napiecia migsni dowolnych
oraz. zwieraczy (moczenie). Narkoza ta byta bardzo diugotrwata
np. przy dawce 0.66—0.7 trwata do 26 godzin. Myszy, ktédrym
podano dawki $miertelne preparatu, ginety po paru godzinach
w tej narkozie przy objawacli porazenia o$rodka oddechowego.
Myszy, ktérym wstrzyknieto dawke preparatu nie wywotujaca
narkozy, okazywaty jedynie objawy krdétkotrwatlego zamroczenia
i szybko wracaty do stanu prawidtowego.

Toksyczno$¢ aminotréjmetylopirogalolu  (chlorowodorku), wpro-
wadzonego podskérnie, dla biatych myszy.

Myszkom wstrzykiwano pod skore grzbietu kolejne dawki
preparatu;
Dawka g/kg. 0.5 0.55 0.6 0.65 0.7 08 EO
Czas narkozy minuty. 0 90 300 420 1800 420 360
Smieré po minutach. — - = — 1800 420 360

Dawka 0.5 g/kg wywotywata jedynie stan zamroczenia
i atakejer

Dawki, poczawszy od 0.55 gteboka narkoze, czesto poprze-

dzong bardzo
drgawki).
Dawki, poczawszy od 0.7 g/kg, wywotywaty Smieré¢ przez po-
razenie os$rodka oddechowego w stanie giebokiej narkozy.
Stosunek dawki narkotycznej do dawki S$miertelnej
0.55:0.7 = 11:14.

krétkotrwatym stanem pobudzenia fopistotonus

wynos

Toksyczno$¢ dla zab wodnych.

Zabom wodnym wstrzykiwano kolejne dawki preparatu do
grzbietowego worka iimfatycznego. W 10 do 15 minut po podaniu
preparatu, zaby te wpadaty w stan gtebokiej narkozy. Ruchy
oddechowe ulegaty zwolnieniu, napiecie mieéni zanikato zupetnie.
Wieksze dawki preparatu porazaty ruchy oddechowe, jednak po

kilkunastu do trzydziestu godzinach, u zab tych powracaty ruchy
oddechowe. Zaby takie okazywaty prawidiowa zdolno$é odru-
chowa, orjentacjc w przestrzeni (odwr6cone na grzhiet proébo-

waty przewrdci¢ sie na brzuch) jednak sita mie$niowa tych zab
wybitnie sie zmniejszata. Zaby takie tracity zdolno$¢ wykony-
wania ruchéw dowolnych. Nic mogty ptywaé, skakaé, przybie-
raty bardzo charakterystyczng pozycje. Oparte na przednich
koniczynach z wyciggnietemi, pozornie bczwladnemi, koriczynami
tylnemi. pozostawaty w bezruchu (kataleptycznym) cale dni
i zmienialy pozycje dopiero po zadraznieniu. Stan taki utrzymy-
wat sie przez dwa do trzech tygodni. Po uptywie tego czasu zaby
ginety przy objawach porazenia oSrodkowego.



962

W yniki doswiadczen podajemy na nastepujgcej tabeli.

dla zab wodnych po po-

Toksyczno$¢ aminotréjmetylopirogalolu
daniu do workoéw limfatycznych.

Dawka g/kg 0.55 0.6 0.7 0.8 1.5 2.0 23 25 30 35
Czas narkozy min. 0 0 0 00 120 360 720 860 860 1260
Porazenie oddechu po mi-

nutach e 40 10 10 10 10
Powrét oddechu po go-

dzinach - 6 12 14 14 —
Smieré wczesna po mi-

nutach o 1200
Stan kataleptyczny trwa!

dni o 6 14 26 —
Smieré w stanie katalepsji

po dniach —_ = = — — — 6 14 26

Dawki 0.55 do 0.7 wywotujg jedynie stan zamroczenia i zwiot-
czenie mies$ni (zaby leza naplask), odruchy zwolnione i ostabione.
Zaby, obr6cone na grzbiet, prébujg sie odwréci¢ na brzuch.

Dawki poczawszy od 0.8 wywotujg narkoze.

Dawki poczawszy od 2.0 wywotujg zahamowanie oddechu zab.

Dawki poczawszy od 2.3 wywotujag p6zny stan kataleptyczny.

Dawka 3.5 zabija zaby przez trwate porazenie oddychania.

Stosunek dawki narkotycznej do $miertelnej 0.8:35 blisko 2:9.

Stosunek dawki narkotycznej do dawki hamujacej oddech
0.8:2.0 réwny 2:5.
Stosunek dawki narkotycznej do dawki wywotujgcej kata-

lepsje 0.8:2..3 bliski 2:6.
W ptyw nu oddychanie.

Doswiadczenia wykonane na myszach i zabach wskazujg, ze
bardzo duze dawki aminotr6jmetylopirogalolu dziataja porazajgco
na komdrki osrodkowego uktadu nerwowego, a przedewszystkiem
na wrazliwe komérki substanliue relicularis wywotujgc zwolnienie
i zahamowanie oddechu.

Dalsze dosSwiadczenia wykonano na kotach narkotyzowanych

1.4 g/kg wuretanu. Ruchy oddechowe zapisywano bezposrednio,
taczac kanjule tchawiczng z bebenkiem rejestracyjnym. Dozylne
wstrzykniecie 0.01 g/kg aminotréjmetylopirogalolu wywotywato
jedynie bardzo krdétkotrwate nieznaczne przy$pieszenie ruchdéw
oddechowych.

W ptyw na krazenie.

Cis$nienie lcrwi i objeto$¢ narzadow.

Doswiadczenia wykonano na kotach narkotyzowanych ure-
tanem (1.4 g/kg). Cisnienie krwi mierzono manometrem rtecio-
wym, objetos¢ jelit onkometrem Schafera, objeto$¢ konhczyny
przedniej pletyzmografem szklanym.

Dopiero dozylne wstrzykniecie dawek wiekszych, niz 0.1 g/kg.
wywotuje nieznaczny krétkotrwaty spadek ci$nienia krwi. W okre-
sie spadku ci$nienia krwi spostrzegano zwiekszenie sie objetosci
koAczyny przedniej oraz objetosci jelita cienkiego.

Utulania kardjometryczne.

Do doswiadczen stuzyt kot narkotyzowany uretanem (1.4 g/kg).
Objetos¢ serca zapisywano kardjometrem Hendersona.

Dozylne wstrzykniecie dawki 0.02 g/kg aminotréjmetylopiro-
galolu wywotywato mierne zwiekszenie objetosci komor serca.
Po powrocie ci$nienia krwi do poziomu prawidtowego, serce wra-
cato réwniez do swej prawidtowej objetoSci.

Perfuzja naczyn biatego szczura.

W aorcie zstepujacej i zyle gtownej dolnej sznura, ktéremu
odcieto gtowe, umieszczono kanjule szklane i przepuszczano przez
naczynia dolnej potowy ciata ciepty, nasycony tlenem, pityn Riu-
gera pod ci$nieniem 40 mm Hg. Normalnie wyciekato z zyty
préznej dolnej w ciagu minuty 8.5 cm3: po wstrzyknieciu do kaniuli
aortowej 1 cm3 2% aminotrojmetylopirogalolu, wyptyw zmniej-
szyt sig do 7.5 cm3 na minute, a po wstrzyknieciu 2 cm3 tegoz
roztworu do 6 cm3 W duzych stezeniach aminotréjmetylopirogalol
dziata nieznacznie kurczaco na naczynia krwionosne szczura.

Perfuzja naczyn zaby wodnej.

Do doswiadczenn stuzyt preparat Trendelenburga z zaby wod-
nej. Normalnie z zaby wyciekato 47—48 kropli ptynu Ringera na
minute. Przemywanie zaby 1 100000 roztworem aminotréjmetylo-
pirogalolu. w ptynie Ringera, obnizato ten wyptyw do 30 kropli
na minute. Ponowne przemywanie preparatu ptynem Ringera przy-
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wracato wyptyw do poziomu 42 kropli na minute, wreszcie prze-
mywanie preparatu roztworem 11000 aminotréjmetylopirogalolu
obnizato wyptyw az do 8 kropli na minute. Aminotréjmetylopiro-
galol w duzych stezeniach dziata silnie kurczaco na naczynia zaby
wodnej.

Wyosobnione serce zaby wodnej.

Przemywanie komor wyosobnionego serca zaby wodnej wy-
konywano przy pomocy kanjuli Strauba. Stezenie 1)100000 amino-

trojmetylopirogalolu wywotywato mierne zwiekszenie amplitudy
skurczowej wyosobnionego serca zaby. Roztwd6r 1/50000 zwiek-
szat réwniez nieco amplitude rozkurczowa serca. Roztwér 1/500
preparatu hamuje serce w rozkurczu.
Mate dawki aminotréjmetylopirogalolu  pobudzajg miesien
sercowy do skurczu, duze dawki porazajg go.
* * #

Aminotréjmetylopirogalol dziata w $rednich dawkach dos¢
nieznacznie na krgzenie, podany dozylnie, wywotuje u kotéw spa-
dek cis$nienia krwi, wywotany przez rozszerzenie naczyn mieéni
i skory oraz naczyn jelitowych Rozszerzenie naczyn obwodowych
trwa dtuzej, niz rozszerzenie naczyn jelit. Dziatanie to zdaje sie

byé w duzej mierze o$rodkowem, albowiem aminotr6jmetylopi-
rogalol w wiekszych dawkach dziatla kurczaco na przemywane
naczynia krwiono$ne szczura i zaby.

Preparat ten dziata nieznacznie na czynno$¢ serca. Zmiany
spostrzezone na sercu kota po podaniu preparatu dozylnie, zalezg
w duzej mierze od dziatania na krazenie obwodowe. DoS$wiad-
czenia z sercem zaby wskazuje, ze preparat nie wywiera dziatania
na aparat skurczéw autonomicznych serca, a w duzych dawkach
dziata porazajaco na miesien sercowy. Wogdle na krazenie ami-
notréjmetylopirogalol dziata bardzo nieznacznie.

Wptyw na narzady zawierajace miesSnie gtadkie.

Oskrzela kota.

U kota ktéremu odcieto
oskrzelowych metodg Jacksona.
aminotrojmetylopirogalolu  wywotywato
skurcz oskrzeli.

gtowe, zapisywano ruchy mies$ni
Dozylne wstrzykniecie 0.02 g/kg
nieznaczny i niestaly

Oskrzela S$winki.

U S$winki morskiej z odcietg gtowag zapisywano wychylenia
ptuc (przy zastosowaniu sztucznego oddychania) metoda Picka.

Dozylne wstrzykniecie 0.1 g/kg wywotywato wyrazne, dosé
duze zmniejszenie si¢ amplitudy wychyleA ptuc $winki morskiej.
Aminotréjmetylopirogalol dziata kurczgco na mie$nie oskrzelowe
Swinki morskiej i kota.

Wyosobniona macica szczura.

Dawki 1/160000 do 1/80000 wywotujg przemijajacy skurcz ma-
cicy szczura. Stezenie 15000 aminotrojmetylopirogalolu obniza
napiecie (tonus) macicy i hamuje jej ruchy. Na macice takg are-

kolina wywiera dziatanie kurczace.
Wyosobniony przetyk zaby wodnej.
Stezenia 160000—1/5000 obnizajag napigcie ttonus) przetyku
i zwiekszajg amplitude jego perystaltyki. Stezenie 1/500 amino-
tréjmetylopirogalolu obniza napigcie przetyku i hamuje jego pe-
rystaltyke.
Jelito cienkie kota ,,in situ".
Przy pomocy metody balonikowej zapisywano

ruchy jelita

cienkiego kota po odcieciu gtowy. Dozylne wstrzykniecie
0.02 g/kg aminotréjmetylopirogalolu wywotuje bezposrednio po
wstrzyknieciu skurcz jelita, nastepnie obniza amplitude skurczéw
jelitowych.

Wyosobnione jelito cienkie krdlika.

Roztwory 1/4000—,1500 aminotréjmetylopirogalolu wywotuje
nieznaczne zwiekszenie amplitudy skurczéw jelita cienkiego.

Roztwory 1/6000—1/2000 wywotuje zmniejszanie sie napiecia
touicziiego jelita oraz nieregularnosci skurczow. W jelicie wyste-

puja pojedyncze, silne skurcze, oddzielone nieréwneini ditigiemi
okresami rozkurczu.
Roztwdér | 1000 hamuje ruchy jelita.

* * *

Aminotréjmetylopirogalol w matych dawkach wywiera stabe
dziatanie pobudzajgce i kurczgace na narzady, zawierajace miesnie
gtadkie. Wieksze dawki tego preparatu obnizajg napiecie toniczne
narzgdéw i hamujg ich perystaltyke.
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W ptyw nu osrodki regulacji cieptoty.

Do dos$wiadczen stuzyty  kroliki, ktérym $réodmieSniowo
wstrzykiwano zawiesing pateczki okreznicy Bud. coli (zabita
w 100") i nastepnie mierzono cieptote w kiszce odcliodowej.

Doswiadczenie 1 Krdlik 1300 g.

Czas Temp."C
0. 38.2 Przed doswiadczeniem.
1 39.6 W godzing po domie$niowem  wstrzyknieciu
2 cnf zawiesiny pal. okreznicy.
2 39.7 Po wstrzyknigciu 0.005 g/kg aminotréjmetylo-
pirogalolu.
3. 39.3 Po wstrzyknieciu 0.01 g/kg preparatu.
4. 39.4
5. 39.3 Po wstrzyknigciu 0.02 g/kg preparatu.
6. 39.4
7. .38.6 Po wstrzyknieciu 0.04 g/kg preparatu.
8. 38.6

Wynik doswiadczenia wskazuje, ze aminotréjmetylopirogalol
w dawce 0.04 wywiera dziatanie przeciwgorgczkowe.

Podobnie, jak i inne arylaminy, aminotréjmetylopirogalol wy-
wiera dziatanie przeciwgoraczkowe. Celem porédwnania tych wta-
snosci przeciwgorgczkowych z wtasnoéciami znanych $rodkéw
przeciwgoraczkowych, zblizonych do aminotréjmetylopirogalolu
pod wzgledem budowy chemicznej, zacetylowano ten zwigzek
i otrzymano acetylamidotréjmetylopirogalol, zwigzek, rd6zniacy sie
od znanego S$rodka przeciwgorgczkowego metacetyny jedynie
obecnos$ciag dwdch grup mctoksylowych przy pierScieniu benze-
nowym.

NHOGCH, N+HOCCH;,
C C
I\ Acetamido- I\
HCI C|” tréjnmty - 110I Clli Metacetyna
CHjOC  COCH]j pirogalol HC cll
i \
C ¢
ocll OCH,

Dziatanie przeciwgorgczkowe acetamidotréjmetylopirogalolu
i mdaedyny.

Wynik doswiadczen podajemy na nastepujacej tablicy.

Krélikom wstrzyknieto $rédmiesniowo po 2 cm:l zawiesiny
pat. okreznicy.
Krélik 1 1800 g Krélik 11 1550 g

Acetamidotrojmetylopi- Metacetyna

rogalol

Zastrzyk podskérny.

Czas Temp. C "Dawka Czas lcmp. C " Dawka
godz. g/kg godz. g/kg

0 38.7 temp. przed dosw. 0 38.8

1 39.8 1 40.2 0.005

2.5 40.1 0.005 2 39.8

30 39.6 25 39.9 0.01

4.0 ,39.7 0.01 3.0 39.7

4.5 .39.7 4.0 .39.7 0.02

5.5 39.7 0.02 5.0 39.7 0.04

6.5 39.1 0.04 6.0 390.1

7.5 39.0

Dziatanie przeciwgoragczkowe acetamidotrojmetoksypirogalolu

jest prawie rowne dziataniu metacetyny. przy podaniu tych obu
Srodkow podskornie. Zc wzgledu na stabg rozpuszczalno$¢ tych

preparatébw w wodzie, stosowano je w roztworach w 25% alko-
holu etylowym.
Krolikom wstrzyknieto $srédmie$niowo po 2 cml zawiesiny pat.
okreznicy.
Krolik

1 1000 g Krélik Il 1550 g

Acetamidotréjmetylopi- Metacetyna
rogalol

Podano ,,per os" (sonda zotgdkowa)

Czas Temp. C 0Dawka
godz. g/kg

Temp. przed dosw. 0 38.5

Czas Temp. (‘" Dawka
godz. g/kg

0 38.4
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1 39.3 0.005 1 40.4 0.005
2 39.4 2 40.4

3 39.6 3 39.8

4 40.0 4 39.5

5 39.9 5 39.5

6 39.4 0.04 6 39.1 0.04
7 .38.9 7 38.3

8 38.6 8 38.0

Z wynikéw dosSwiadczenia wypada,
metacetyna dziiata silniej przeciwgorgczkowo, iiizli
metylopirogalol.

ze po podaniu ,per os"
acetamidotrdj-

acetamidotréjmetylopirogalolu i mdaedyny dla

biatych myszy.

Toksycznos$¢

Biatym myszom wstrzykiwano kolejne dawki preparatéow
w roztworach w 25% alkoholu pod skére grzbietu. Doswiadczenia
te miaty warto$¢ jedynie poréwnawcza, a nie bezwzgledna, ze
wzgledu na dawke alkoholu réwnocze$nie podang z preparatem.

Myszy zatrute metacetyng popadaty w otumanienie (mozliwe
dziatanie alkoholu), a po podaniu dawki $miertelnej ginety z po-
wodu porazenia oddychania. Myszy zatrute acetamidotréjmetylo-
pirogalolcm popadaty w stan narkozy, w ktérym ginety (po po-
daniu dawki $miertelnej) z powodu porazenia oddychania.

Wyniki do$wiadczen podajemy na nastepujagcej tabeli.

acetamidotréjmetylopirogalolu
biatych myszy.

Toksyeznos$¢ metacetyny dla

Acetamidotréj metylopirogalol. Metacetyna.

Dawka g/kg. 0.0 1.0 15 0.4 0.5 0.6 0.7 1.0
110$¢ myszy 1 2 1 | 1 3 3 1
Zyje po 12 i I 2 0 1 1 3 3 0

Dos$wiadczenia nasze dowiodty,
bardziej toksyczng dla biatych
metylopirogalol.

ze metacetyna jest 2,5 razy
myszy, niz acetainidotréj-

Dziatanie ucdamidolréjindylopirogalolu i metacetyny na od-
dychanie, ci$nienie krwi uraz na objeto$¢ narzadow.

Do doswiadczenia stuzyt kot narkotyzowany uretanem (1.4

g/kg). Dozylne wstrzykniecie 0.1 g/kg metacetyny wywotato nie-
znaczne przejSciowe przy$pieszenie oddychania, spadek ci$nienia
krwi i réownolegle wystepujagce do spadku ci$nienia krwi zwiek-

i mierne zwiekszanie sie
spostrzegany po
rozszerzenia sie

konczyny przedniej
Spadek cisnienia krwi,
zalezy gtéwnie od

szanie sie objetosci
objeto$ci jelita cienkiego.
wstrzyknieciu metacetyny,
naczyn skéry i miesni.

Dozylne Wstrzykniecie 0.01 g/kg acetamidotréjmetylopirogalolu
wywotato podobny skutek, jednakowoz spadek ci$nienia krwi po
tym preparacie byt o potowe mniejszy, niz po metacetynie. W sto-
sunku do krazenia metacetyna dziata silniej od acctainidotréjmety-
lopirogalohi. Mechanizm dziatania farmakologicznego tych dwéch
ciat jest, zdaje sic, identyczny. Dozylne wstrzykniecie aminotréj-
metylopirogalolu w dawce (101 g/kg, wywotuje spadek ci$nienia
krwi o 2/3 nizszy, niz spadek ci$nienia po acetamidotré.imetylopi-
rogalolu. W stosunku do krgzenia acctamidotréjmctylopirogalol
dziata silniej, niz aminotréjmetylopirogalol.

W odré6znieniu od innych ciat z grupy zwigzkéw aromatycz-
nych, dziatajacych przewaznie draznigco na oS$rodkowy uktad
nerwowy, aminotréjmetylopirogalol jest $rodkiem silnie narkotycz-

nym. Duze dawki tego preparatu wywotuja trwate uszkodzenia
wyzszych o$rodkéw moézgowia zab. Dziatanie to zdaje sie byé¢
zwigzane podobnie, jak dziatanie pochodnych meskaliny, z obec-

noscig trzccii eterowych grup mctoksylowych przy pier$cieniu
benzenowym. W odrdznieniu od pochodnych meskaliny, amino-
tréjmetylopirogalol wywotuje u ssakéw i zab stany giebokiej nar-
kozy chirurgicznej, natomiast zwigzki pochodne meskaliny, jak
i sama meskalina, wywotujg jedynie stany zamroczenia. lak
z gor> juz mozna byto przewidzie¢, aminotréjmetylopirogalol jest
bardziej toksyczny od meskaliny. Dawka $miertelna tego zwigzku

wynosi dla myszy 0.7 g/kg, w porédwnaniu z dawka S$miertelng
meskaliny, wynoszaca 1.0 g/kg. Roztwér 1/50(1 aminotréjmetylo-
pircgalolu hamuje ruchy wyosobnionego serca zaby, natomiast

nawet roztwo6r 1/50 meskaliny nie uszkadza serca zaby.
Podobnie jak i inne aminy aromatyczne, aminotréjmetylopiro-

galol wywiera dziatanie przeciwgoragczkowe réwne metacetynie,
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od ktoiej jest mniej toksyczny. Acetylowanie aminotréjmetylopi-

rogalolu zdaje sie nie wywieraé wptywu na jego wtasnosci prze-
ciwgorgczkowe.
Poza silncin dziataniem na os$rodkowy uktad nerwowy, aini-

notréjmetylopirogalol nie wywiera silnego dziatania na inne uktady
ustroju. Zwigzek ten, podobnie jak i inne aminy aromatyczne,
obniza cis$nienie krwi, wywierajac dziatanie rozszerzajace przede-
wszystkiem na naczynia skorno-mie$niowe, jak réwniez na na-
czynia jamy brzusznej. Z analogji do innych $rodkéw przeciwgo-
raczkowych nalezy przypuszczaé, ze dziatanie to zalezy gtéwnie
od reakcji ze strony os$rodka naczyniorucliowego, mieszczgcego sie
w hypothalamus. Na przemywane preparaty naczyn ssaka i zaby
aminotréjuietylopirogato! dziata kurczaco. Aminotr6jmetylopiro-
galol, podany w matych dawkach, wywotuje nieznaczny kurcz
narzagdow zawierajacych miesnie gtadkie, jak: jelita kota i krélika,
macica szczura, oskrzela S$winki morskiej i kota, przetyk zaby.
Duze dawki aminotrojmetylopirogalolu porazaja te narzady.

WYKLAD KLINICZNY.

A. FALKIEWICZ. Lwow.

O zaburzeniach rytmu serca z uwzglednieniem elektrokardiografii

jako metody rozpoznawczej.

Z 1. Kliniki chor6b wewnetrznych Uniw. J. K
Dyrektor: Prof. Dr. Roman Rencki
Dokonczenie.

Zaburzenia drugiej funkcji uktadu autonomicznego miesénia
sercowego — zaburzenia tv wytwarzaniu bodzcow.

Zaburzenia w wylwrzaniu bodZcéw w obrebie wazta zatoko-
wego.

a) Nieiniarowo$§¢ zatokowa.

nych granicach jest ona objawem fizjologicznym, spowodowanym
przez odruchy, wychodzace z réznych czeéci organizmu lub przez
czynniki zewnetrzne. Szczegdlny wpltyw na rytm zatokowy wy-
wiera oddechanie, powodujac przy wdechu przy$pieszenie, przy
wydechu za$ zwolnienie czynno$ci serca. Do$¢ czesto, zwtaszcza
u osobnikéw mitodocianych lub neurastenicznych, wptyw ten jest
bardzo wielki i powoduje bardzo znaczne wahania w czestosci
rytmu zatokowego, czasem nawet nagle dziatanie hamujace n.

Ryc.

dednego moze powodowaé u tego rodzaju ludzi z wysoka pobu-
Iliwo$cia odruchowsa, zawroty gtowy. Mimo to objawy te nie
naja w ocenie stanu serca znaczenia, a dawniej uwazano nawet
irytmie zatokowag (,wagusowa*') — jakkolwiek bez zadnych pod-
taw — za objaw tezyzny serca.

b) Przyspieszenie rytmu zatokowego moze wy-
tepowa¢ z powodu réznych przyczyn, o ktérych tutaj blizej mowic
lie bede. Najwieksze znaczenie kliniczne ma przyspieszenie rytmu
:atokowego na tle tyreotoksycznem i tuberkulotoksycznem.
N niektéorych rzadkich zreszta przypadkach dochodzi¢ moze cze-
ito§¢ do 201} bodzcé6w na min., w takich tez przypadkach trudno
est bez pomocy metod graficznych odrdzni¢ przyspieszenie rytmu
;atokowcgo od czestoskurczu napadowego.

c) Zwolnienie <czestod$ci rytmu zatokowego
noze by¢ albo konstytucjonalne albo spowodowane czynnikami pa-
ologicznemi. Konstytucjonalne zwolnienie (przyczem czesto$¢ moze
>y¢ obnizona do 41) uderzen na min.) jest do$¢ rzadkie. Podobnie
ak i konstytucjonalne przyspieszenie, nie ma dla oceny mig$nia
tadnego znaczenia chyba to, ze ludzie ci naogot sga na wysitki bar-
izo wytrzymali (n. p. znany biegacz Nur mi). Poza tern reaguja
ego rodzaju serca naog6t prawidtowo. Nicmiarowo$¢ oddechowa
noze by¢ silnie zaznaczona, natomiast przyspieszenie pod wpty-
vem wysitku czy wrazen jest zwykle nieznaczne. Zwolnienie cze-
itosci rytmu zatokowego z powod6w patologicznych moze byé¢ na-
itepstwem albo wprost obnizenia czesto$ci bodzcow w wezle zato-
kowym (zwolnienie przy gtodzeniu, zditaczce), albo moze by¢
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nastepstwem hamujgcego wptywu n. btednego wprost albo z o$rodka
(wzmozony ucisk wsérédczaszkowy, po podaniu naparstnicy),
wreszcie moze by¢ spowodowane odrnchowem dziataniem przy
wzmozonej pobudliwo$ci nerwéw hamujacych (silny efekt ucisku
na nerw btedny u niektérych oséb).

Skurcze dodatkowe.

Skurcze dodatkowe (ckstrasystole)
wczesne, nie nalezace do prawidtowego

uderzenia przed-
ktére powoduja

sg to
rytmu,

zaburzenia tego rytmu. Zwyczajnie skurcze dodatkowe zaburzaja
rytm zatokowy, moga jednak wystepowaé w przypadkach rytmu
przedsionkowo-komorowego lub automatycznego komorowego.

Zaleznie od miejsca wyjscia dzielimy ckstrasystole na zatokowe,
przedsionkowe, komorowe i przedsionkowo-komorowe. Skurcze
dodatkowe zatokowe jakkolwiek wychodzag z wezta zatokowego,
to jednak nie z tego samego miejsca, ktére jest punktem wyjscia
dla bodZzcow prawidtowego rytmu zatokowego (sa w S$cistem zna-
czeniu ,,lieterotop").

Ekstrasystole komorowe (Ryc. 9) posiadajg najczesciej te wia-
§ciwo$é, ze nie przechodzg wstecznie na przedsionki, a po nich
nastepuje przerwa, kompenzujaca w zupetno$ci zaburzenie rytmu.
Wyjatkowo moga ekstrasystole komorowo przej$¢ na przedsionki
wstecznie, albo moga powodowac uderzenie pomiedzy dwoma skur-
czami zatokowemi bez przerwy kompcnzacyjnej. Te ostatnie nazy-
wamy ekstrasy stolami interpolowanemu W elektro-
kardjogramie, dla rozpoznania ekstrasystoli komorowej wazne s3
nastepujagce cechy: a) stwierdzenie przedwczesnego kompleksu
komorowego przy niezaburzonym rytmie przedsionkowym, b) nie-

prawidtowy ksztatt tego kompleksu komorowego, ktérego przy-
czyng jest nieprawidtowy przebieg bodzca do ekstrasystoli. Roz-
r6zniamy zasadnicze dwa typy skurczéw dodatkowych. Jeden
zblizony ksztattem do dekstrokardjogramu (gdy skurcz dodat-

kowy wychodzi z prawej komory), drugi zblizony do sinistrokardjo-
gramu, gdy' skurcz dodatkowy wychodzi z lewej komory. Jednak
ta ocena ksztattu nie jest $cista, gdyz ksztatt kompleksu komo-

W pewnych nieznaczowego zalezny jest nietylko od tego, skad wychodzi bodziec ale

takze i od tego, ktéra komora najpierw sie kurczy. Ekstrasystola
interpolowana nie przesuwa prawidtowego skurczu nastepujgcego
po niej, a wyglada jako nadliczbowy kompleks, wsuniety pomiedzy
dwa prawidtowe uderzenia.

Ekstrasystole przedsionkowe. Punktem wyjscia ich jest przed-
sionek, skad moga sie one rozchodzi¢ tak do komér, jako tez
wstecznie i do wezta zatokowego. O ile ten ostatni uchroni sie
w odpowiednim czasie przed bodzcem z przedsionka swojem pra-

i gromadne.

widtowem wuderzeniem, wtedy mamy po skurczu dodatkowym
przerwe koinpenzacyjng, o ile jednak przedtem skurcz dodatkowy
osiggnie wezet zatokowy, wtedy diugosé przerwy po ekstrasy-
stoli jest o tyle krdtsza, ile wynosi przesunigcie rytmu zatokowego.
W clektrokardjograinie skurcz dodatkowy przedsionkowy wyglada
charakterystycznie (Ryc. 10); przedstawia sie jako przedwczesne,
odbiegajagce zwykle ksztattem swym od innych w danym przy-
padku — wychylenie przedsionkowe, po ktérem mamy kompleks
komorowy prawidtowy (t. zw. ponadkomorowy). a czasom kom-
pleks komorowy moze by¢ takze zdeformowany, co jest wynikiem
nienalezytego odpoczecia systemu przewodzacego po poprzednim
skurczu prawidtowym, albo nieprawidtowego rozchodzenia sie
bodzca z przedsionka na komory. O ile bodziec do skurczu do-
datkowego wystapi bardzo wczes$nie po poprzednim skurczu pra-
widtowym, wtedy moze on by¢ ograniczony tylko do przedsion-
kéw, do komoér za$ nie przechodzi z powodu znuzenia systemu
przewodzacego. Sa to t. zw. ekstrasystole zblokowane. Skurcze
dodatkowe zatokowe spotyka sie wyjatkowo. Ekstrasystole przed-
sionkowo-komorowe wystepujg takze rzadko, a zaleznie od tego,
z ktorej czeéci wezta przedsionkowo-komorowego wychodzg wy-
chylenia przedsionkowe, znajduje sie albo przed kompleksem ko-
morowym, (gdy przedsionki kurczg sie przed komorami), albo
w obrebie kompleksu komorowego, (gdy przedsionki i komory
kurczg sie rownocze$nie), albo tez wychylenie przedsionkowe wy-
stepuje po wychyleniu komonwem, (gdy komory kurczg sie przed
przedsionkami).
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Allorylmje. Skurcze dodatkowe wystepuja a) albo pojedynczo
albo w grupach po dwa, trzy lub wiecej uderzen: wpadajg w rozne
fazy rozkurczu (okstrasystolc ze zmiennem taczeniem), b) albo
zwigzek skurczu dodatkowego z poprzedniem uderzeniem prawi-
dtowem jest staty (ekstrasystole ze statem taczeniem). Dalej moga
by¢ w obrebie prawidtowego rytmu rozrzucone nieregularnie, albo
tez powtarzaja sie regularnie co pewien czas, n. p. co drugie,
trzecie czy siédme uderzenie prawidtowe. W tym wypadku gdy
ekstrasystole sa rozmieszczone w regularnych odstepach, moéwimy
duz o allorytmji na tle skurczéw dodatkowych. Najcze$ciej spoty-
kang postacig allorytmji takiej jest bigeminja (moze by¢ trigcmiiija,
guadrigeminja i t. d.).

Uderzenie czwa.ie jest skurczeni dodatkowym,

przedsionkowym.

Ryc. 10.

Powstawanie skurczéw dodatkowych. Napewne wiemy obec-
nie, ze w wielu wypadkach zwtaszcza z taczeniem zmiennem po-
wstawanie ekstrasystoli spowodowane jest przez rytmiczne wy-
twarzanie bodZzcéw w os$rodkach podrzednych, .lest to teorja puru-
systolji Kauf manna i Rothbergera. FLitwierdza jg caly
szereg obserwacyj klinicznycli, lrudnos¢ sprawia wyttumaczenie
na zasadzie tej teorji wtadnie skurczéw dodatkowych ze statem
taczeniem. Gdy bowiem przyjmiemy, ze i one powstajg wskutek
rytmicznego wytwarzania bodzcéw przez osrodki podrzedne, nie-
zrozumiatym jeszcze pozostaje ich staty stosunek czasowy do po-
przedzajacego uderzenia prawidtowego.

Przyczyny ckstrasystolji. Wobec tak znacznej czestosSci tego
zaburzenia rytmu, nasuwa sie odraza pytanie, czy ekstrasystole
sa objawem schorzenia serca. Tutaj wszyscy prawie badacze pod-
nosza z naciskiem, ze w wiekszosci przypadkéw ekstrastolji nie
mozna wykaza¢ zadnych cech organicznego schorzenia serca —
i ze zdolno$¢ do pracy oraz dtugo$¢ zycia ludzi dotknietych ekstra-
systolig zupetnie nie jest z tego powodu ograniczona. Mimo to
z wielu stron podnoszag sie zdania, ze w tych przypadkach ekstra-
systole moga by¢ wczesnym objawem rozpoczynajgcego sie pro-
cesu chorobowego w obrebie mie$nia lub uszkodzenia funkcji ner-
wow sercowych. Bez stwierdzenia jednak klinicznycli danych,
Swiadczgcych o tego rodzaju uszkodzeniu, niema podstaw do przy-
znawania praktycznego znaczenia tym przypuszczeniom.

Niektérzy podnosza fakt czestszego spotykania skurczéw do-
datkowych w przypadkach wad zastawki dwudzielnej i nadcisnie-
nia tetniczego. Wedtug danych Wenckebacha i Winter-
berga w rzeczywisto$ci tak nie jest. Ekstrasystole wystepuja
i znikaja na krétszy lub diuzszy czas, ktérego nie mozna prze-
widzie¢, przytem w tym samym przypadku zwykle maja ten sam
punkt wyjscia. To wtasnie zdaje sie przemawia¢ najbardziej za
podtozem organicznem, pod ktérem jednak rozumieé¢ nalezy nie
zapalny stan podraznienia, lecz raczej czynniki natury toksycznej,
odruchowe, naczynioruchowe i psychiczne. Z pos$réd jadéw wzgle-
dnie lekéw, ktére wywotujg ekstrasystole, na pierwszem miejscu
wymieni¢ nalezy naparstnice (bigeminja naparstnicowa jest po-
waznym objawem poczgtkowym zatrucia). U ludzi dysponowa-
nych do ekstrasystolji, naduzywanie tytoniu, alkoholu, czy kawy
moze ja wywotaé. Ekstrasystole, spotykane w przypadkach
nadczynno$ci gruczotu tarczykowego, — niejednokrotnie jako
zwiastuny drzenia przedsionkéw —e s3 najprawdopodobniej takze
wynikiem dziatania toksycznego wydzieliny schorzatego gruczotu
tarczykowego na serce. Zaburzenia w przewodzie pokarmowym
réznego rodzaju tak, jak i stany zapalne majg takze wptyw na
wystepowanie skurczéw dodatkowych (najprawdopodobniej na
drodze odruchowej lub toksycznej). Szczegdélne znaczenie przypada
czynnikom psychicznym. Wiadomo bowiem, Zze z jednej strony
ekstrasystole wywierajg silny wptyw ,na stan psychiczny niektd-
rych chorych, z drugiej za$ strony wiadomo z obserwacji, ze od-
powiednie nastawienie psychiczne (zmartwienia i t. p.) sprzyja
u oséb dysponowanych ich wystepowaniu.

W ptyw skurczéw dodatkowych na krazenie. O ile skurcze do-
datkowe wystepujag pojedynczo i rzadko, na krazenie zadnego
wptywu nie wywierajg, o ile za§ wystepujg czesto albo gromadnie
Wtedy moga doprowadzi¢ do zawrotéw gltowy a nawet chwilowej
utraty przytomnos$ci. Podnie$¢ nalezy, ze chorzy bardzo rozmaicie
odczuwajg skurcze dodatkowe: niektérzy nawet czestych ekstra-
systol nie czujg wecale inni, zwtaszcza bardziej pod wzgledem
nerwowym wrazliwi, czuja je albo jako chwilowo ustawanie czyn-
nosci serca (przerwa koinpenzacyjna). albo jako uderzenie silttiej-
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szc od innych (sam skurcz dodatkowy) albo uderzenie po przerwie
kompensacyjnej).

Kliniczne rozpoznanie pojedynczych skurczéw dodatkowych
nie przedstawia trudnosci, gdy obmacywaniem tetna lub przystu-
chem stwierdzimy ws$réd zupeinie miarowej czynno$ci serca poje-
dyncze uderzenia przedwczesne, a po nich kompeiizacyjna, diuzsza
przerwe; za$ w przypadkach skurczéw dodatkowych gromadnych,
czesto bez uzycia metod graficznych rozpozna¢ przyczyny niemia-
rowos$ci nie mozna.

Rokowanie ekstrasystolij zalezne jest w pierwszym rzedzie
od stanu serca i naczyn. Wazne pod wzgledem prognostycznym

sg ekstrasystole wtedy, gdy wystepuja bardzo czesto i z réznych
miejsc. W kazdym bowiem takim przypadku — nawet bez wyraz-
nych objawéw klinicznych — $wiadczg one o ciezkiem schorzeniu

mie$nia sercowego.

Leczenie. W leczeniu trzeba uwzgledni¢ catly szereg momen-
tow, ktore jak wyzej wspomniatem moga mie¢ wielki wpltyw na
powstawanie i czesto$§¢ skurczéw dodatkowych (stan psychiczny,
przepracowanie, zaparcie stolca, wzdecia, naduzywanie tytoniu,
alkoholu). Z pos$réd $rodkdédw chinina i chinidyna uwazane sg za
najdzielniejsze, wielkie ustugi moze odda¢ strychnina.

Napadowe bicie serca — czestoskurcz napadowy -
diu puro.yysmalis.

Nalezg tu napady znacznie przyspieszonego bicia serca, ktdre
powtarzajg sie w krétszych lub dtuzszych odstepach czasu, a cha-
rakteryzujg sie nagleni wystepowaniem i nagleni ustepowaniem.

Czesto$¢ akcji w czasie napadu wynosi zwykle 180—20(1 ude-
rzefi na minute. Zdarzajg sie jednak przypadki o nizszej czestosci
(150 albo jeszcze nizej), albo wyzszej do 300 ud. na min. Rozr6z-

Tachycar-

niamy czestoskurcz napadowy pochodzenia przedsionkowego
(Ryc. 11.), komorowego (Ryc. 12.), przedsionkowo-komorowego
Ryc. 11. Czestoskurcz napadowy przedsionkowy. P zlewa sig z T.

i rzadko zatokowego, (jak ekstrasystole). Najczes$ciej spotykamy
czestoskurcz napadowy pochodzenia przedsionkowego, rzadziej
znacznie komorowego. Pewne rozpoznanie mozliwe jest tylko za-
pomocg metod graficznych, zwtaszcza o ile uda sie uchwyci¢ sam
poczatek napadu albo koniec, ktéry zwykle poprzedzony jest pn-
jedynczemi uderzeniami o charakterze skurczéw dodatkowych,
wyehodzgaccmi z tego samego miejsca, co napad. Wtedy bowiem
na podstawie oceny pojedynczych skurczéw dodatkowych ws$réd
prawidtowych uderzen tatwiej jest anizeli w czasie napadu zorien-
towaé sie po icli ksztatcie o punkcie wyjscia. Objawy pod-
miotowe: niektérzy pacjenci doznajag na krétszy lub diuzszy

Ryc. 12. Czestoskurcz napadowy pochodzenia komorowego.
czas przed napadem, uczucia niepokoju lub innych senzacyj. Z re-
guty jednak napad zaczyna si¢ niespodzianie, nagle z jedneni ude-
rzeniem, czasem z uczuciem kiucia w okolicy' serca, a nawet za-
wrotu gtowy'. Bicie serca jest czeste ale nie zawsze podawane.
Chory podczas napadu jest niezdolny do pracy, jakkolwiek rzadko
zdarzajg sie wypadki, ze chorzy w czasie napadu tachykardji do-
chodzgcej do 200 i ponad 200 uderzen wykonywali energiczne ru-
chy i niejednokrotnie pieszo odbywali droge do lekarza. Nieznaczna
duszno$¢é wystepuje prawie stale. Przedmiotowo: poza znaczncm
przyspieszeniem czynno$ci serca (przysluchcm embrjokardja —
oba tony jednakowe gto$ne, zwykle czyste) — zwykle szmeréw
zadnych nie stycha¢, a w przypadkach wad zastawkowych, w kto-
rych przed napadem byt styszalny' wyrazny szmer, znika on czesto
podczas napadu. W wiekszoéci przypadkéw uderza silne wydecie
i tetnienie zyt szyjnych.

Cisnienie tetnicze jest nizsze, wymiary sercu mniejsze, niz poza
napadem. Rozszerzenie jam sercowych wystepuje u os6b, poza tein
zdrowych, rzadko tylko podczas ciezkich i przedewszystkiem dtu-
gotrwatych napadéw. Inne objawy niedomogi: sinica, duszno$¢,
kaszel, obrzek watroby, krwioplucie spotyka sie takze rzadko, to
ostatnie niekiedy nawet w duzej iloSci zwtaszcza w przypadkach
zwezenia ujécia zylnego lewego. Smieré podczas napadu nalezy
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do rzadkoSci, przyczyny
drzenia konior (z tego wzgledu czestoskurcz napadowy pochod/.e-
nia Komorowego jest bardziej niebezpieczny, anizeli przedsionko-
wego). W przypadkach ciezkich schorzen migénia sercowego moze
nastapi¢ zejécie podczas napadu czestoskurczu-z powodu jego wy-
czerpania.

Zwigzek pomiedzy czestoskurczem napadowym a skurczami
dodatkoweini wynika juz choéby z tego, ze bardzo czesto napad
czestoskurczu poprzedzajg pojedyncze ekstrasystole z tego samego
miejsca. W niektérych przypadkach mozemy wprost obserwowac
cksmmystolc pojedyncze i w krétszych lub diuzszych lancucimch,
ktére stanowig (ryc. 9) przejécie jednego rodzaju zaburzenia rytmu
w drugi. W pierwszym poprzednio omoéwionym typie czestoskur-
czu napadowego, o atakach Ostro odgraniczonych. jest to zjawisko
mniej wyra-zne (forma Bouveret-Hoffmana) wyrazniejsze
natomiast w przy padkach tagodnego przejscia pojedynczych skur-
czéw dodatkowy cli oraz icli grup w krétkie ataki czestoskurczu
tjest to drugi typ nazwany przez autoréow francuskich ekslrasysto-
lja ii paroyysmes tachycurdiiiiws). Wptyw czestoskurczu napado-
u'('2'0 nu krazenie polega gtéwnie na bardzo wielkiej czestoSci,
wskutek czego skréceniu ulega okres rozkurczu, wypetnienie ko-
mor i odpowiednio zmniejsza sie objeto$¢ wyrzutowa, przy tern
przy pewnej t zw. krytycznej czesto$ci przedsmaki kurczg sie
prawie réwnocze$nie z komorami. Wskutek tego krew z przedsion-
kéyy, nie mogac dosta¢ sie do komoér, wypetnia zyty szyjne i to
jest przyczyng icli wy decia i tetnienia.

jej jest najprawdopodobniej wystgpienie

Ryc. J3.

Bezposdredniej przyczyny napadéw czestoskurczu nie znamy.
Wiemy tylko, zo pewne schorzenia serca, jak miazdzy ca naczyn wien-
coWy cii ze sktonno$ciag do zakrzepow grubs/.ych odgatezien, zweze-
lite ujscia zylnego lewego, nadcis$nienie tetnicze usposobiajg do,"cze-
stoskurczu napadowego, z drugiej strony jednak w najbardziej
typowych przypadkach zmian zadnych w zakresie serca badaniem
fizykalnem ani rentgenologicznie stwierdzi¢ nie mozna. Tu wspo-
mne, ze w eksperymencie tatwo mozna wywotaé napady czesto-
skurczu przez zadraznienie nerwu przy$pieszajacego, po uprzedniem
kilkudniowem podawaniu matych dawek chlorku barowego. Mozli-
wern jest, ze u cztowieka ciata wytworzone w organizmie (u. p.
produkty przemiany materii) dziatajg podobnie uczulajaco jak
BaCk u zwierzat na wtérne o$rodki serca, a skoro usposobienie
do napad6éw osiggnie pewne napiecie, rézne czynniki — c,zy to
natury fizycznej czy psychicznej — moga bezposrednio napad
czestoskurczu wywota¢c (Wenckebacli-Winterberg). Ro-
kowanie w przypadkach o zdrowem sercu jest naog6l dobre,
w przypadkach za$ dotknietych schorzeniem organicznem serca
o tyle gorsze, ze w gtdwnej mierze zalezy od schorzenia podsta-
wowego. W leczeniu czestoskurczu postugujemy sie obecnie odru-
chowetn pobudzeniem nerwu btednego, lub w razie bezskutecznoséci
tego zabiegu podajemy chining. Tu wspomne tylko, ze pierwszy
sposéb wynalezli sami chorzy. W stosowaniu chininy dozylnem
nalezy by¢ ostroznym, podawac jag tylko celem przerwania atakéw
dtugotrwatych zwtaszcza u os6b, u ktérych diuzsze trwanie mo-
gtoby by¢ grozriem dlalzycia — a pierwszy raz, celem unikniecia
ewentualnego wstrzagsu u chorego pod tym wzgledem nieznanego,
wstrzykiwaé 0,15 do 02U cliinini birnuriut. carbamidat. powoli, do-
zylnie. Inne zalecane $rodki zwykle zawodzg. Szkota francuska
poleca dozylne wstrzy kiwania strofantyny.

Drzenie i trzepotanie serca. W obu tych rodzajach arytmji ma-
my do czynienia z zaburzeniem i wy twarzania bodZcéw i ich prze-
wodzenia. Drzenie obserwowano najpierw w doswiadczeniach na
zwierzeciu po draznieniu serca pradem elektrycznym, ktére wy-
wotywato Zamiast regularnego kurczenia sie i wiofczenia serca nie-
regularne bardzo szybkie drzenie jego $cian, podobne do drzenia je-
zy ka u chorych z porazeniem opuszkowym. Przez draznienie mozna
w eksperymencie wywota¢ drzenie przedsionkéw albo drzenie ko-
moér, gdyz nie okazuje ono daznos$ci dp rozszerzania si¢ z jednego
odcinka na drugi.

Drzenie komér. Skoro komory przejdag w drzenie, z ta chwilg
ustaje dziatanie ich jako pompy tloczacej —e wskutek czego ustaje
krazenie wogble, co pocigga za sobg w krotkim czasie zejscie
$miertelne. U cztowieka drzenie komoér wystepuje jako objaw' kon-
cowy i jest zawsze $miertelne. Rozpoznanie pewne mozna postawic
tylko na podstawie eLktrokardjogramu, przedstawiajgcego w takich
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wypadkach catkiem nieregularne uderzenia typu komorowego.
Praktycznego znaczenia jednak stwierdzenie tego stanu nie ma.
Objawy kliniczne s identyczne z objawami zespotu Adams-

Stokesa.

Drzenie przedsionk6w. Jakkolwiek czesto$¢ akcji komér w przy-
padkach drzenia przedsionkéw jest bardzo czesto znacznie przy-
$§pieszona i przedewszystkiem nieregularnie niemiarowa, to jednak
wystarcza ona do nalezytego utrzymania krgzenia. Przyczyna
arytmji komér podczas drzenia przedsionkéw jest fakt, ze bardzo
liczne, a przytem stabe bodzZzce, yyycliodzace z drzacych przedsion-
kéw podczas przejscia przez wigzke przedsionkowo-komorowa
nieregularnie ulegaja zblokowaniu, zaleznie od sity bodzca i od
stanu znuzenia wigzki po poprzednich bodZcach. U cztowieka roz-
poznanie kliniczne nie przedstawia trudnosci, skoro stwierdzi sie
i obserwuje przez chwile nieregularng zupetnie nicmiarowo$¢ czyn-
nosci komor. Naogél odrézniamyr w klinice dwa typy Jrzema przed-
sionkéw 1) t. zw. typ tachyarytmiczny z bardzo znaczng czesto-
$cig akcji komor, dochodzacg nieraz do 150 uderzen na minute —
przyczepi chwilami stycha¢ grupy uderzen o charakterze salw —
i 2) brady ary tmicznj z wolng akcja komor, ktoéry czesto bez uzj
cla metod graficznych trudno jest tylko na podstawie kliniczny.il
objawéw odr6zni¢ od innych rodzajow niemiarowosci. W przypad-
kach zwezenia uj$cia zylnego lewego, w ktérych tak czesto w péz-
niejszych okresach yyystepu.ie drzenie przedsionkéw, 'szmer przed-

skurczowy o typie crescendo, styszalny podczas rytmu zatoko-
wego, znika z chwilg yyystapienia drzenia przedsionkow.
Drzenie przedsionkow.
Elektrokardjogram (Ryc. 13) jest charakterystyczny: kom-

pleksy komorowe w nieregularnie nieréwnych odstepach, brak pra-
widtowych wychylen przedsionkowych, a przez caty okres roz-
kurczu mniej lub wiecej wyraznie widoczne fale drzenia przed-
sionkdow zaleznie od jego czestosci.

Drzenie przedsionkéw jest u cztowieka obok skurczéw dodat-
kowych najczestszem zaburzeniem rytmu, gdy jednak skurcze
dodatkowe spotyka sie w przeszto 5(1% przypadkéw u ludzi, u kté-
rych pozaf tern zadnego schorzenia migénia sercowego stwierdzi¢
nie mozna, to drzenie przedsionkéw wystepuje przewaznie u ludzi
z organicznem schorzeniem serca. Wystepowaé¢ moze napaderwo,
przyczem napady’ trwa¢l moga rozmaicie diugo, albo odrazu na
state; czesto po kilku napadach pozostaje drzenie przedsionkow
na stale. Z pos$réd organicznych schorzen najczesciej spotykamy
drzenie w przypadkach yvad zastawki dwudzielnej «— szczegoélnie
Zwezenia ujScia zylnegollewego — (stad dawna nazwa tetno rni-
tralne) oraz w przy padkach schorzed mieg$nia na tle miazdzycy
czy Kkityr, idgcych ze zmianami w obrebie naczyn mieénia i nad-
ci$nieniem tetniczem. Szczegdlnie czesto takze wystepuje drzenie
przedsionkéw w przypadkach nadczy miosci gruczotu tarczyko-
yvego — czy tez yy klasycznej postaci choroby Basedowa. Wtasci-
wa przyczyna drzenia przedsionkéw jest dotychczas nieznana.
W' szczeg6lno$ci nie znaleziono dotychczas zadnych zmian anato-
micznych, ktéreby mozna uwaza¢ za bezposrednia przyczyne
drzenia przedsionkdéw. Odnosi sie to do catego systemu swoistego
mig$nia sercowego i migénia przedsionkéw, do rozdecia S$cian
przedsionkdéw i do schorzenia naczyn wiefcowyrch serca, ktére to
zmiany czesto wprawdzie, ale nie stale, znajduje sie przy autopsji
serc, ktore za z.ycia wykazywaty drzenie przedsionkéw. O ile
uwaza¢ bedziemy drzenie przedsionkéw za zaburzenie raczej czyn-
nosSciowe, wtedy wszystkie okoliczno$ci, wéréd ktérych ono wy-
stepuje, beda miaty tylko znaczenie dysponujgce do drzenia. U tego
rodzaju os6b z gotoyyo$cig do drzenia przedsionkéw, bezposrednim
powedem do wystapienia drzenia moga by¢ wysitki fizyczne, wra-
zenia psychiczne lub odruchy z przewodu pokarmowego i innych
narzadow.

Wptyw drzenia przedsionkoéw na krazenie
objawia sie po 1) brakiem czynnej akcji przedsionkéyy, ktére od
chwili wystapienia drzenia przedstawiajg juz tylko zbiornik krwi,
po 2) szczeg6lnem dziataniem na czy nno$¢ komér, ktéra jest przy-
spieszona i nieregularnie niemiarowa. Przy$pieszenie czynnoSci
komor jest im niejako narzucone przez drzace przedsionki, a szko-
dliwo$¢ jego dla krazenia ejest znana. Ponadto odpada z chwilg
wystapienia drzenia dziatanie nerwéw hamujacych, ktére jak wia-
dumo majg swoj najwazniejszy' punkt zaczepienia w yyeZle zato-
ko\Vym, a ten w przypadkach drzenia przedsionkéw juz zadnego
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wptywu na czynno$¢ serca nie ma. Jak bardzo ujemnie wptywa
drzenie przedsionk6w na krgzenie, o tein $wiadczg liczne obser-
wacje kliniczne. Sam mechanizm drzenia przedsionkéw ttumaczy
nam caty szereg teoryj, z ktérych najnowszg i nie pozbawiong
podstaw do$wiadczalnych jest teorja ,bodZca krazgcego" posta-
wiona przez Minesa i Gaerey‘a.

Trzepotanie przedsionkau\

Zasadniczo jest to stan pokrewny drzeniu przedsionkéw
(mechanizm taki sam), a rézni sie od drzenia rytmiczng czynnoscig
komér. Trzepotanie polega na bardzo czestem, rytmicznein kur-
czeniu sie $cian przedsionkéw, przyczem czesto$¢ u cztowieka
nie przekracza zwykle 200 czy 250 na minute (czesto$¢ drzenia
przedsionkéw moze u cztowieka dochodzi¢ do 000 i ponad 600
drgnien na minute). Ta ilo$¢ bodzcédw przedsionkdw przy przej-

Ryc. 14. Bardziej regularne drzenie zblizone do

trzepotania.

przedsionka

$ciu do komor ulega zwykle regularnemu zblokowaniu w stosunku
2:1 lub wyzszym, dlatego czynno$¢ komor jest zwykle miarowa.
Poza tern trzepotanie wystepuje na tern samem podtozu i wéréd
tych samych okoliczno$ci, co drzenie. Czesto tez drzenie, z chwilg
powolnego ustepowania, staje sie coraz wolniejsze i regularniejsze
czyli przechodzi w trzepotanie, a p6zniej powraca prawidtowy
rytm zatokowy.

Leczenie drzenia i trzepotania przedsionkow
idzie zasadniczo w dwu kierunkach, albo celem usuniecia drzenia
czy trzepotania (zwtaszcza w przypadkach, gdy zaburzenie rytmu
trwa niedtugo) podajemy chining czy chinidyne, albo tez zwtaszcza
w przypadkach, w ktérych drzenie czy trzepotanie trwa dtugo,
celem zmniejszenia czesto$ci akcji kom6r i usuniecia przez to
objaw6éw niedomogi, podajemy S$rodki z grupy naparstnicy.

Przedstawitem w krotkosci zapatrywania na sprawe zaburzen
rytmu serca i znaczenie elektrokardiografii wedtug szkoty
Wenckebacha. Pomingtem za$§ nowsze zapatrywania fran-
cuskie (Geraudela).
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lir. T. PARUCH. st, asyst, kliniki. Lwow.

Kilka uwag nad dziataniem $rodkéw wzmacniajacych bole
porodowe.

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej U. J. K we Lwowie.

Dyrektor: Prot. Dr. K. Bochenski.

Srodki, wywotujgce, wzglednie wzmagajgce skurcze macicy,
dziataja na miesien macicy posrednio lub bezpos$rednio. Wptyw
posredni, rozumujac teoretycznie, moze wychodzi¢ z $rodkowego
uktadu nerwowego, niedokrewno$¢ mézgu ma wywotywac skurcze
macicy. Czy podobnie dziatajg na macice trucizny $rodkowego
nktadu nerwowego i- nie wiemy. RoOwniez posrednio dziatajg
rozmaite drusticu-abortiva, ktéore, wedtug R. Go 11lie ba, nietylko
wywotujg przekrwienie narzadéw malej miednicy, lecz réwniez
pobudzaja miesieA macicy do skurczéw na drodze odruchowej.
Poniewaz jednak dopiero dawki trujagce wywotujg skurcze macicy,
praktycznie nie uzywamy tych $rodkéw w potoznictwie. Skurcze
macicy moga wreszcie wywotywacé¢ S$rodki pobudzajagce nerwowy
uktad wspétczulny. Do nich zaliczamy adrenaline, ktéra wywiera
na kobieca macice podwodjne dziatanie: zwezajgc naczynia wywo-
tuje niedokrewno$¢, dziatajagc na miesien macicy, wywotuje ener-
giczny skurcz tejze.

Praktyczne zastosowanie ma adrenalina w krwawieniach Il
okresu porodowego, W okresie za$ Il-gim jest ona przeciwwska-
zana, gdyz wywotuje bdle ciggle, a w nastepstwie $mier¢ ptodu.
Pilokarpina i fizostygmina, pobudzajagc zakohAczenia nerwdédw para-
sympatycznych, powodujg energiczne skurcze macicy, nie sg jed-
nak uzywane z powodu ubocznego, przykrego i niebezpiecznego
dziatania. Nowsze $rodki, wzmacniajgce bdle porodowe, dziatajg
bezposrednio na miesien macicy: dzielimy je na sztuczne i natu-
ralne, czyli hormonalne. Do $rodk6w sztucznych nalezg: chinina,
sporysz i hydrastyna.
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Chinina stosowana jest w potoznictwie oddawna. W ostatnich
czasach niektorzy stosujg jg podskornie. W Klinice lwowskiej nie
stosujemy tego $rodka zresztg w pewnych przypadkach dzielnego,
droga wstrzykiwat). Wstrzykiwania podskérne powodujg czesto
nacieki, $rodzylne za$ dziataja szybko, lecz krétko, co za$ naj-
wazniejsze. moga wywotaé¢ zatrucie rodzacej.

Natomiast odpowiednio dawkowana chinina, podawana do-
ustnie, jest nieszkodliwg z wyjatkiem idjosynkrazji pewnych osob-
nikéw, zreszta nielicznych. Podajemy chining .stale yv dawkacii
matych, po 0,25 w odstgpach co 20—30 minut. Zwykle w %3 1
godzine zaczyna sie macicg kurczyé, bole sa czestsze, przerwy
miedzy boélami rzadkie. Nigdy nie widzieliSmy bo6léw ciggtych,
tezcowych.W' przeciwienstwie do preparatow hormonalnych, dzia-
tanie chininy rozcigga sie na dituzszy okres czasu. Czesto podajemy
ja z malemi dawkami tymofizyny, zwtaszcza w przypadkach bdélow
porodowych pierwotnie stabych. Réwniez podajemy ja w przypad-
kach poronien, zwtaszcza, jezeli macica sie nie kurczy. Wzmagajac
béle porodowe, doprowadza ona czesto do zupetnego wydalenia

jaja ptodowego, tak, ze nie musimy postugiwaé sie ‘tyzeczka.
Natomiast podawanie chininy w przypadkach poronied niezupet-
nych rzadko prowadzi do wydalenia pozostato$ci jaja, czy tez
tozyska. Nie widzieliSmy ztych nastepstw dla matki lub ptodu,
przekonaliSmy sie jednak, ze czesto zawodzi ona w dziataniu.
Dziatanie hydrastyny jest zbyt stabe, dlatego nie uzywa sie jej

w potoznictwie. Rozmaite preparaty sporyszowe dajg dobre wy-
niki w krwawieniach po odejsciu tozyska; wywotujac energiczne
skurcze macicy pozwalajag opanowa¢ niedowtad tejze. Dobre ustugi
oddajg te preparaty réwniez przy cieciu ccsarskiem. Wywotujac
skurcze macicy, zmniejszajg krwotok i umozliwiajg szybkie jej ze-
szycie, a tein samem skracajg czas operacji.
Przewaznie kombinujemy preparaty sporyszowe
tami przysadki, a to w celu uzyskania trwalszego i

z prepara-
dtuzszego

dziatania. W innych okresach porodowych nie stosujemy sporyszu
z powodu niebezpieczeAstwa dla ptodu i dla rodzacej, wskutek
zbyt energicznych i ciagtych skurczéw macicy, przezen wy-
wotanych.

Do preparatow naturalnych, wzmagajacych bdéle porodowe,
naleza rdézne inkrety.

Jak wiemy, sama cigza wywotuje przewr6t w gruczotach

0 wewnetrznem wydzielaniu, czego dowodzg nietylko zmiany ana-
tomiczne, lecz takze czynno$ciowe, a badania ostatnich lat wyka-
zaty, ze w wielu narzgdach tworzg sie podczas cigzy substancije,
wzmagajgce bdle porodowe. Jedni (Kohler, Scliickeie) uwa-
zaja te substancje za nieswoiste, natomiast za wspoélne dla rozma-
itych gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu, drudzy (Guggis-
berg) za swoiste. Guggisberg wykazat, ze wyciggi z tar-
czycy pobudzajg macice S$winki morskiej do skurczéw, wyciagi
za$ z tozyska identycznie dziataja na wyosobniong macice kobiecs.
Préby kliniczne daty wyniki niedostateczne, wskutek czego $rodki
te nie znalazty dotad w praktyce zastosowania.

Natomiast bardzo dobre wyniki daje inkret tylnego ptata przy-
sadki. Wyciag tylnego piata przysadki, jak to Dale wykazat,
zwieksza bardzo energicznie kttrczliwo$s¢ mies$ni gtadkich, li of-
bauer wprowadzit go do potoznictwa, wkrétce preparaty przy-
sadkowe zdobyty tez sobie powszechne uznanie i dzi$ nalezg do
niezbednych $rodkéw leczniczych nowoczesnego potoznictwa.

W  klinice Iwowskiej uzywamy obecnie pitiiglandolu Hoff-
mann-La Roclie. Preparat ten identyczny =z pituitryng Parke-
Davis, zawiera w 1 cni3 wody 0,20 g wyciggu tylnego piata przy-
sadki. Budowa chemiczna nieznana, toksyczno$¢ bardzo mufa,
dziatanie bezposrednie na miesien macicy. Zaznaczy¢ nalezy
uboczne dziatanie preparatéw przysadkowych, zwiekszajgcych
ruchy' robaczkowe, moczenie i podwyzszajacych ci$nienie krwi,
wskutek czego nie nalezy uzywaé¢ tych $érodkéw w rozmaitych
stanach chorobowych (drgawki porodowe, zapalenie nerek, wady
serca). Pitiiglandolu uzywamy w wstrzykiwaniach podskdrnych
domie$niowych, domacicznych i $rédzylnych.

Po wstrzyknieciu $rédzyinem i domacicznem dziatanie wyste-
puje niemal momentalnie, po domieéniowem w 2— .10 minut. RO6zni
autorzy ro6znie podajg czas dziatania, od <*—6 godzin. Energicznie
kurczac macice, wywotuje pituglandol przez krotki czas bdle
gwattowne, ciagle, bez przerw, a nastepnie po pewnym czasie
rytmiczne béle fizjologiczne.

W cigzy nie dziata on, nie wywotuje rdédwniez poronienia.
W pierwszym okresie rozwierania Kklipatu rodnego nie nalezy
stosowac¢ preparatow przysadkowych, zgodnie ze zdaniem wiek-
szosci klinicystow, gdyz wywotujg one béle za gwattowne, tak,
ze pléd obumiera, zwtaszcza, ze przy nierozwartem ujsciu, niema
warunkéw do natychmiastowego rozwigzania rodzacej od pochwy.
Stosowanie za$ morfiny w razie tezca macicy, wzglednie u$pienia
chloroformowego zapobiega wprawdzie, cho¢ nie zawsze, doraznie
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grozagcemu peknieciu macicy, lecz nie wpitywa na uratowanie
dziecka. Zwolennicy czystych preparatéw przysadkowych (Stein
z Nowego Yorku, Silzer, Ca lman) stosujg w ostatnich cza-
sach w 1 okresie porodowym mate dawki przysadki po 0,1 co go-
dzing, 0 do 7 razy. Metoda ta ma ujemne strony dlatego, poniewaz

trzeba rodzacg wskutek wyciericzenia pracag porodowga, czesto
wrazliwg aa bél — ktu¢ kilkakrotnie i czeka¢ na skutek G—7 go-
dzin. Jezeli za$ podwyzszymy dawke chocby do 0,5 cm", to zawsze
musimy sie liczy¢ z niebezpieczenstwem dla matl.i i dziecka, gdyz
juz ta mata dawka wywotuje czesto tezec macicy

Statystyka Scotta moéwi az o 9,2% S$miertelnosci ptodow

wskutek tezca macicy, wywotanego pituitryna.
W 11-gim okresie porodowym polecajg gorgco pituglandol na-

wet zwolennicy tymofizyny. Miedzy innymi nawet lheme s-
vary wypowiada zdanie, ze, gdy ujscie jest zupeilnie rozwarte,
czyste preparaty przysadkowe sg najodpowiedniejsze celem

wzmocnienia b6léw porodowych. Nie ulega watpliwos$ci;ze w od-
powiednich przypadkach pituglandol w Il-gim okresie porodowym
daje dobre wyniki, cho¢ spostrzezenia wielu autoréw stwierdzaja,
ze powoduje on nieraz powiktania, zwtaszcza u pierwiastek,
w postaci uszkodzenia cze$ci miekkich kanatu rodnego i krocza.
W Ill-cim okresie porodowym pituglandol moze wywota¢ skurcz
mieéni w okolicy ujscia wewnetrznego i w ten sposéb uniemozli-
wi¢ odejscie tozyska. Jezeli w takim przypadku zajdzie koniecz-
no$¢ recznego wydobycia tozyska, to nalezy przyznaé, ze jest to
powiktanie bardzo powazne. Zakres dziatania pituglandolu w na-
szej klinice, w ktérej postepujemy ostroznie i zachowawczo, jest
ograniczony, bo zacie$niony do krwawien poporodowych i wcig-
ciu cesarskiem — i w tych przypadkach uwazamy $rodek ten za
bardzo dobry i dzielny.

W ostatnich czasach wyodrebniono z tylnego ptata przysadki

dwa preparaty. Jeden dziata wytacznie na miesien gtadki
(Orastlun) bez ubocznego dziatania pituglandolu, drugi zwieksza
ruchy robaczkowe, moczenie i podnosi ci$nienie krwi (Toncphin).

Orastlun ma te wyzszo$¢ nad pituglandolein, ze mozna go uzy-
waé u chorej na serce, czy nerki, gdyz nie podnosi ci$nienia krwi.

Thymopiiysin.

W roku 1926 po diugich badaniach i prébach Themesvary
oddat do u/y tku potoznikéw znakomity $rodek, wzmacniajgcy bdle
porodowe, t. zw. tymofizyne. Jest to preparat kombinowany, za-
wierajacy, obok wyciagu z tylnego piata przysadki, wyciag
z grasicy. Badania T heinesvary‘ego wykazaty, ze tymofizyna
wywotuje skurcze wyosobnionej macicy o tern samem nasileniu,
co czysta przysadka, lecz charakter tych skurczéw jest fizjolo-
giczny, rytmiczny, a nigdy ciagty, tezcowy, jak pod wptywem
pituglandolu. Badania na .zwierzetach, a wreszcie u rodzacych,
potwierdzity teoretyczne rozwazania. Dziatanie tymofizyny thu-
maczy '111. nastepujaco: Przysadka, zawarta w tymofizynie, dziata
swoiscie na miesien macicy, wywotujagc jego skurcz. Dziatanie
wyciggu grasicy jest natomiast nieswoiste, a objawia sie zwieksze-
niem kurczliwo$ci mieéni i ich wolniejszem znuzeniem. Badania
del Campo i H Mullera z Instytutu fizjologicznego w Bernie,
przeprowadzone na zimno — i cicptokrwistych zwierzetach, wyka-
zaty, ze wycigg z grasicy dziata hamujaco na znuzenie miegéni,
ale tylko w'tedy, gdy to znuzenie nie jest zbyt wielkie.

Niektédrzy autorzy, wychodzac z zatozenia nieswoisto$ci wy-
ciagu, twierdza, ze dodanie wyciggéw z innych gruczotéw
0 wewnetrznem wydzielaniu do wyciagu tydnego ptata przysadki
wywotuje réwniez skurcze rytmiczne mig$nia macicy. Te kombi-
nowane preparaty nigdy jednak nie dziatajg tak pewnie i efek-
townie, jak tymofizyna. Korzystne dziatanie wyciggu grasicy na
wyciagg przysadki okazuje sie wigec w zmianie tezcowego skurczu
mie$ni na skurcz rytmiczny i w dluzszem trwaniu tych skurczéw,
co wywotuje grasica posrednio —e przez hamujace dziatanie na
znuzenie migsni.

Tymofizyna a ci$nienie krwi.

Czyste preparaty przysadkowe podwyzszajg cisnienie
(Oliver, Scliafer) wskutek czego w pewnych stanach clio-
roboyyych (drgawki porodowe, zapalenie nerek, choroby serca)
stosowanie ich moze by¢ niepozadane i niebezpieczne. Wyciag
grasicy wptywa korzystnie na to dziatanie przysadkn Wedtug
Svelilii po éréodzylnem wstrzyknieciu wyciggu z grasicy naste-
puje zmniejszenie ci$nienia krwd. Badania Bascha, Parisota.
Vincenta potwierdzity zdanie S v elili, natomiast O 1livecr
1 Sc liafer przeczg temu. Jedno jest pewne, ze grasica w ca-
tosci, wzglednie w wielkiej cze$ci znosi podwyzszenie ci$nienia
krwi, wymwotane przez przysadke.

krwi,
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Wedtug naszych badan, po wstrzyknieciu tymofizyny pod-
nosi sie cisnienie krwi na krotki okres czasu. Jest to spowodo-
wane tern, ze frakcja przysadkowa tymofizynyr dziata predzej;
dopiero po pewnym czasie dziata jej frakcja grasicza i wtedy
ci$nienie krwi wraca do normy, o czem mogliSmy sie niejedno-
krotnie przekonac.

Dawkowanie.

Tymofizyna, wyrabiana przez Chetnosanwerke, jest w uzy-
ciu w amputkach po 1,1 cml Stosunek frakcji przysadkowej do
frakcji grasiczej jest $cisle okreslony na drodze eksperymentalnej
przez Tlieniesvary‘ego. W Kklinice Iwowskiej wstrzykujemy
tymoiizyne $rédmiesniowo w posladki, $rédzylnie za$ bardzo wy-

jatkowo, gdyz dziata ona woéwczas wprawdzie momentalnie, lecz
za gwattownie i kréotko. Dawkowanie wymaga pewnego do$wiad-
czenia i nalezytej oceny przypadku, i zaleznie od okresu porodo-

wego nalezy dawkowa¢ osobniczo. Dawka uczulajgca macice
przy pierwotnym braku béléw porodowych winna by¢ mata. Po-
dajemy 0,2 cm" %9-r* razy w odstepach 14 godzinnych, poczein
gdy béle wystapia 1 cm”. W I-szyin okresie porodowym z regutly
podajemy 1 cm", gdyz przekonaliSmy sie, ze dawka 05 cm" dla
okresu rozwierania kanatu rodnego jest czesto za staba. Wpraw-
dzie w nielicznych przypadkach wystepujag bdle ciagte, lecz
wkrétce, bo po 2—3 minutach, przechodza one w béle rytmiczne.
Jest to spowodowane tem, ze wycigg grasicy znoszacy ciaggle
béle przez przysadke wywotane, dziata dopiero po kilku minutach.
Poza tem i dawka 0,5 cml daje czasami przez krotki okres czasu
béle ciggte.

Aczkolwiek w przypadkach takich nie stosowali$my morfiny
lub ué$pienia chloroformowego celem zniesienia bdléw ciggtych,
nigdy nie zauwazyliSmy ztych, skutkéw dla ptodu Ilub rodzacej;
statystyki rozmaitych zaktadéw na tysiace przypadkéw stosowania
tymofizyny podaja jeden przypadek $mierci ptodu opisany przez
Kohlera i Porgesa.

Ten, kto obserwowat na sali porodowej dziatanie tymofizyny
w odpowiednio dobranym przypadku, kto kontrolowatl dziesigtki
razy tetno ptodu pPo |ej zaaplikowaniu, wie, ze obawy o ptdd sa
przesadzone. Raczej przeciwnie, czeSciej obawiaé¢ sie nalezy za
malej dawki, ktéra moze byc nieskuteczna, wiemy za$, ze prze-
dtuzanie sie porodu daje progresywnie wiekszg $miertelno$¢ pto-
dow. Jezeli ujScie jest zupeinie rozwarte, gtéowka za$ przeszia
wchéd, podajemy przewaznie 0.5 cup. Powtérzy¢ mozna wstrzy k-
niecie tymofizyny po 1—2 godzinach, jezeli dawka pierwsza byta
niesKuteczna. Jezeli rodzaca jest zmeczona i wyczerpana, tymo-
fizyna nie wywota béléw. Dlatego, kto zwleka z podaniem tymo-
fizyny, mech nie dziwi sie, ze czesto nie ma wynikli. Badania 1)e 1l
Campo i 1L Miillera wykazatly, ze grasica dziata hamujaco
na znuzenie migsni, ais ty'ko wted.y, gdy nie jest ono za wielkie.
W przypadkach tych nalezy wpierw wstrzykngé 1 -2 cm" mor-
finy, a dopiero po wypoczeciu rodzacej wstrzykngé 1 cm"
tymofizyny.

Tymofizyna tv cigzy.

Liczne préhy z tymofizyna, by wywotaé boéle porodowe
w cigzy, tem samem za$ poronienie, czy przedwczesny pordd, nie
powiodty sie, gdyz dziata ona tylko na uczulong macice, t. ]
woéwczaa, gdy pordéd juz sie rozpoczat. Czesto wystepujg czasowe
béle w krzyzach, ktére wkrétce ustepujg. Te witasciwos$¢ tymofi-
zyny Tliemesvary zuzytkowat w celu styyierdzenia, czy
kobieta jest juz rodzaca, czy jeszcze ciezarng. Dwukrotnie prébo-
wali$smy wywota¢ bdéle porodowe w przypadkach cigzy przeno-
szonej, jednak bezskutecznie. Chcac wywota¢ poréd, nalezy naj-
pierw macice uczuli¢ (blaszecznica, metreurynter), a dopiero po
wystapieniu czynno$ci porodowej wstrzykngé tymofizyne.

Tymofizyna w przypadkach poronien.

O ile tymofizy na nie nadaje sie jako Uboriivam, moze dac
pewne wyniki w poronieniach. StosowaliSmy ja w 8 przypadkach
goragczkujacych poronien w toku. gdzie chodzito o szybkie wy-
préznienie macicy. W 15 minut do D/s godzinyr po wstrzyknie-
ciu 0.5 cm3 nastapito poronienie. W dwu przypadkach wczes$niej-
szej cazy z powodu pozostania resztek jaja w macicy, trzeba b\ to
usung¢ je kleszczy kami  Winter a, w 3 przypadkach ciazy
pézniejszej (V—VI ni.) odeszto cale jajo ptodowe.

W poronieniu niezupetnem 9 razy stosowalismy
bez! skutku.

tymofizyne
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Tymofizyna w | okresie porodowym.

PrzekonaliSmy sie, ze Lk ten jest bardzo dzielnym $rodkiem,
wzmacniajgcym béle porodowe w 1 okresie porodowym. Jako
srodek nadzwyczaj skuteczny, nieszkodliwy dla ptodu i dla ro-
dzacej, jest on wielka zdobyczg potoznictwa i wybitnie wyréznia
sie od innych $rodk6éw, jak bodzce mechaniczne, cieplne, chinina,
ktére czesto zawodza, preparaty za$ przysadkowe w | okresie
porodowym dziataja gwattownie i powodujg czesto tezec macicy
2 nastepowem obumarciem ptodu. Stosujemy tymofizyne w pier-
wotnym braku béléw porodowych i w dalej posunietej czynnos$ci
porodowej, gdy dotad dobre bdle porodowe ostabty. Stosowalismy
ja w 1 okresie w 51 przypadkach. W 39 przypadkach ze skutkiem
Pomys$inym 76,35%, w 12 przypadkach — 23 65% bez wyniku. Po
wstrzyknieciu tymofizyny (47 razy po 1 cm', 4 razy po 05)
w 2—15 minut wystepowaty silne rytmiczne béle, podobne do
fizjologicznych, lecz o wiele wiekszem nasileniu. W 30 minut do
3 godzin nastepowa! poréd. Ré6znice w czasie trwania porodu za-
lezne byty od wielu czynnikéw, jak od czasu wstrzykniecia, od
stanu rozwarcia drég porodowych; nie jest obojetnem. czy czes$é
pochwowa jest skrécona, czy =zanikta, czy ujscie pizapuszcza
1 czy 3 palce, czy pecherz stoi, czy wody’ przedwcze$nie odesztly.
We wszystkich przypadkach mieliSmy do czynienia z potozeniem
gtowkowem, ujscie rozwarte na 1—3 palce, gtéwka nad wchodem,
lub przyparta do wchodu. Za skutek pomys$iny uwazaliSmy poréd
w czasie do 3 godzin, wiec w czasie krdtszym od porodu fizjo-
logicznego.

Réznicy dziatania u wielorédek i pierwiastek nie zauwazy-
liSmy; starsze pierwiastki (7 przypadkdéw) nie sa oporne na dzia-
tanie tymofizyny. Wszystkie rodzace urodzity bez pomocy. Ani
razu nie powstaty uszkodzenia cze$ci miekkich, 11l-ci okres poro-
dowy przebiegat zawsze prawidiowo, potég bczgoraczkowy.
Wszystkie dzieci urodzity sie zywe, w zadnym przypadku nie
byto zamartwicy.

Atoli podnie$¢ nalezy, ze tymofizyna w 1-szym okresie dziata
tern lepiej, im wczeéniej ja zastosujemy. W potozeniach pos$ladko-
wych nie stosowaliSmy jej z obawy przed obkurczeniem sie szyjki
macicy na gtéwce nastepujgcej. W 12 przypadkach, czyi’ 23.65%,
tymofizyna nie dala wyniku, to znaczy albo wogé6le nie wywotata
silniejszych béléw, albo wzmogta je na zbyt krétki czas. Prébo-
walismy zanalizowaé¢ kazdy przypadek, by zrozumie¢ na przysztos¢
przyczyne braku dziatania.

W 6 przypadkach, cz.tli 50%, mieliSmy do czynienia z wy-
czerpaniem rodzacych wskutek diugotrwatego porodu. Ker-
mauner sadzi, ze diugotrwaty poréd wywotuje toksyczng nie-

domoge mie$nia macicy. Wiemy za$ nietylko z wtasnego do-
Swiadczenia, lecz i z teoretycznych rozwazan H. Mullera
i De! Campo, ze tymofizyna nie dziata na miesien przemeczony
1 wyczerpany. W trzech przypadkach, czyli w 25%, brak wyniku
po tymofizyiiie, a zarazem brak postepu porodowego spowodo-
wany byt znaczng nicpodatno$cig szyi. Rodzace dwukrotnie po-
dawaly' w wywiadach, ze niedawno przebyty poronienia, raz za$
mieliSmy do czynienia z rodzaca, ktéra przy poprzednim poro-

dzie rozwiagzang zostata kleszczowo, przyczem w potogu 4 ty-
godnie gorgczkowata. Osoby te przeszty stany zapalne, ktére
odbity sie na niepodatno$ci ujscia.

Wreszcie w dwoéch przypadkach, zastosowaliSmy tymofizyne
nieodpowiednio,, gdy zachodzit nie.stosun.ck porodowy, ktérego
nawet ten lek nie zdotat pokona¢. Wreszcie ostatni przypadek
niepowodzenia dotyczy 28 letniej pierwiastki niedorozwinietej
z bardzo uiepodatnem wujsciem. Wody odeszty przedwcze$nie,

dwukrotnie wstrzyknieta tymofizyna nic data wyniku. Osoba ta
rozwigzana zostala po 70 godzinach przy pomocy Kkleszczy.
Powstate, mimo uwagi, pekniecie catkowite krocza, jako tez nad-
darcie pochwy dowodzg z jak niepodatng pochwg j niedorozwi-
nietemi narzgdami piciowenti mieliSmy do czynienia u tej osoby.
W przypadku tym niewatpliwie zaburzenia gruczotéw o we-
wnetrznem wydzielaniu, jako tez zwigzany z tein typ konstytucjo-
nalny, byt powodem, ze tymofizyna nie zadziatata. W trzecli
przypadkach, w ktérycli tymofizyna nie zadziatata, wystagpit krwo-
tok atoniczny po odejsciu tozyska. Rzecz naturalna, ze w tych
przypadkach nie byta ona przyczynag niedowtadu macicy. Co do
Smiertelnos$ci dzieci, straciliSmy niestety 4 dzieci, ktérych proto-
koty historji choréb zalgczam ponizej.

L. 844/930 poi. P. D. lat 33. nie rodzita, nie ronita. Potozenie
ptodu czaszkowe L, cze$¢ pochwowa zanikta, ujécie przepuszcza
2 palce, pecherz pekniety, gtéwka nad wchodem. S. 24, C. 26, T. 31,
Conj. externa 19. Conj. diagon. 9. O 9-tej godzinie 0,5 tym. bodle
wzmogty sie nieznacznie na godziny. O godz. 15.40 uraz poro-
dowy, zamierzone kleszcze. Poréd ukonczono wymézdzeniem, ptéd
wazyt 3300 g.
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L. 973/930 pot. H. 13 lat 40, 8 razy rodzita prawidtowo, 1 raz
przed VI: rokiem poréd kleszczowi,". Potozenie poprzeczne II,
cze$¢ pochwowa skrocona, ujScie przepuszcza 2 palce, pecherz

pekniety przed 12 godzinami. S. 27, C. 30, T. 32, C. ext. 20. O godz.
8,30 0,5 tymofizyny bez skutku, o godz 13,45 tetno nieregularne,
uraz porodowy. Przy wujsciu na 2‘» palce, Braxton-Hicks,
tetno ptodu zanika. 153(1 urodzit sie ptéd niezywy 3250 g.

L. 1105/30. poi. K. O. lat 28, pierwiastka, potozenie czaszkowe.
I. Ujscie przepuszcza 3 palce, tetna ptodu brak, gtéwka nad
wchodem, pecherz stoi. S. 27, C. 29. T. 31, 1 cxt. 20. Przebito
pecherz, 0,5 tymofizyny bez skutku. Pt6d wymézdzuno.

L. 1174/30. pot. M. M. lat 34. 6 razy rodzita prawidtowo,
8 razy ronita. Potozenie czaszkowe |, ujScie na 2 palce, wypad-
nieta pepowina, tetna ptodu brak, wody odeszty przed 6 godzi-
nami. S. 26, C. 29, T. 30, C. ext. 20. 0.5 tymofizny po godzinie
powtdrnie bez skutku, ptéd wymézdzono.

Z tych historyj chordb wida¢, ze tymofizyna nie byta ani razu
przyczyng S$mierci ptodow.

Tymofizyna w il okresie porodowym.

Liczni autorzy podaja, ze dla Il okresu porodowego nadaja
sie czyste preparaty przysadkowe — tymofizyna jest wedtug nich

za staba, gdyz wywotuje bole rytmiczne z pauzami. W klinice
Iwowskiej stoimy na innem stanowisku. Aczkolwiek w Il okresie
porodowym prawie zawsze mozna rozwigza¢ rodzacg droga od

pochwy, to jednak naszem zadaniem winno by¢ nie szybkie roz-
wigzanie rodzacej, lecz rozwigzanie jej, o ile to tylko mozliwe, bez
zabiegu operacyjnego.

Aczkolwiek tymofizyna dziata mniej szybko,
energicznie od pituglandolu, to jednak nie jest niebezpieczna;
w ostatnicli czasacli dzigki niej zaktadamy w klinice lwowskiej
0 wiele rzadziej kleszcze niz dawniej. StosowaliSmy tymofizyne
w 30 przypadkach, w 21 przypadkach ze skutkiem dobrym
(fi9,93%), w 9 przypadkach bez skutku (29,97%). Dawka wynosita
przecietnie 05 cms, czas wystgpienia bdlow porodowych tak jak
w | okresie porodowym. Poréd wystepowat w 10—30 minut po
wstrzyknieciu, w jednym przypadku u starej pierwiastki po go-
dzinie. Uszkodzenia krocza (6) nie przewyzszatly ani rozmiarem
(Ruptura perinei | gr.), ani czestoscig uszkodzen czesci miegkkich
w porodach fizjologicznych. Krwawien poporodowych nie zauwa-
zyliSmy. Dzieci urodzity sie wszystkie zywe, ani raz nie wystg-
pita zamartwica. W 29,97% (w 9 przypadkach) tymofizyna nie
data wyniku.

Jezeli w drugim okresie porodowym tymofizyna cze$ciej za-
wodzi niz w | okresie, to wszystkie statystyki to potwierdzaja
1dlatego niektorzy autorzy uwazajg ja za nieodpowiednig i za zbyt
stabg dla U okresu porodowego. Giédwna przyczyng nie wystapie-
nia béléw porodowych w Il okresie po wstrzyknieciu tymofizyny
byta niedomoga mieénia macicznego, na skutek ditugotrwatego
porodu (7 przypadkéw). Osoby te zgtosity sie do kliniki pézno
tak, ze nie mozna bylo zastosowaé tego $rodka weczesniej.
W 2 nastepnych' ukoriczono por6éd zapomocg kleszczy, dlatego
nie uwazam tych przypadkéw za pomys$lne. Co do tych porodéw
kleszczowych — to wskazaniem byta zamartwica ptoddw,
w jednym przypadku wywotana przez pepowine, okrecong trzy-
krotnie dookota szyi ptodu, w drugim przypadku okazato sie po

a zatem mniej

porodzie, ze ptéd miat sie dobrze, czyli ze zbyt pochopnie oce-
niono zapewne tylko przejsciowe pogorszenie tetna ptodu .iako
zamartwice.

W jednym przypadku dziecko przyszto na Swiat niezywe, lecz
i w chwili przybycia rodzacej do kliniki, juz nie zyto.

W skazania stosowaniu tymofizyny.

Stosowanie tymofizyny winno by¢ ograniczone do S$cistych
wskazan. Niestety, czesto spotykamy sie ze zdaniem, ze, gdy sie
poréd przedtuza, winno sie go skr6ci¢ zapomocag tymofizyny.
Stosowanie $rodkéw wzmacniajgcych bole porodowe jedynie
w celu skrocenia porodu, zdaniem naszem, jest nieuzasadnione
i niczem nie usprawiedliwione, a niektéorzy (Guggisberaqg)

uwazaja je nawet za biagd w sztuce. Warunkiem korzystnego za-
dziatania tymofizyny jest doktadna znajomos$¢ przebiegu porodu,
stwierdzenie okresu porodowego, zorientowanie sie w wymia-
rach miednicy i wielko$ci ptodu; tylko dobry potoznik, umiejacy
dobrze bada¢, bedzie mial dobre wyniki po stosowaniu tymofi-
zyny; tylko z $cistego wskazania dobrego potoznika podana tymo-
fizyna nie jest niebezpieczna.

Najwaznicjszem wskazaniem jest brak bo6low porodowych.
W pierwotnym braku béléw porodowych nalezy najpierw uczu-
lic macice matemi dawkami tymofizyny 0.2 X 5 co '/» godziny,
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dopiero gdy wjMapi energiczniejsza czynno$¢ porodowa, nalezy

poda¢ dawke peing (1 cm'). Niektérzy staraja sie uczuli¢ macice
Prokteuryza, lewatywami, goraca kapiela lub wreszcie przez po-
danie matych dawek strychniny, wzglednie fizostygminy pod-

skérnie. W przypadkach nastepowego ostabienia bo6léw porodo-
wych nalezy da¢ wypoczag¢ rodzacej (morfina) potem dopiero po-
da¢ tymofizyne. Czesto z brakiem bdléw porodowych tgczy sie
przedwczesne odejscie woéd pltodowych. W  tych przypadkach
tymofizyna dziata dobrze. Roéwniez niepodatne czesci kanatu rod-
nego powoduja czesto wyczerpanie rodzacej i ustanie czynnosci
porodowej. Aczkolwiek pewien procent tych przypadkéw jest
oporny na dziatanie tyinofizyny, naog6l i tu daje ten $rodek nie-
zte wyniki. Dalszem wskazaniem sg leniwe bdéle porodowe, to
jest boéle mato wydatne, rzadkie, z dtugiemi przerwami. Jezeli
wybieramy droge konserwatywng postepowania w drgawkacli
porodowych, jest tymofizyna $rodkiem znakomitym, zwtaszcza,
ze nie podnosi ci$nienia krwi. Rozszerzajagc szybko kanat rodny,
skraca porod, wzglednie umozliwia zatozenie kleszczy.

W tozysku przodujacem brzeznem stosowali$smy dwukrotnie
tymofizyne po poprzedniem przebiciu pecherza ptodowego, przy-
czepi gtéwka, obnizywszy sie, tamowata krwotok, ujscie rozwarto
sie szybko, ptody za§ w obydwu razach urodzity sie zywe.
W S$cie$nieniach miednicy miernego stopnia, gdy niema niestosunku
porodowego, wielokrotnie mieliSmy dobre wyniki. Tymofizyne
mozna podawaé takze w celu stwierdzenia, czy mamy do czynie-
nia z bélami cigzowemi, czy porodowemi, gdyz w cigzy nie zwiek-
sza ona bholow.

Wreszcie tymofizyne podajemy niekiedy u oséb gorgczkuja-
cych z powodu poronienia, bedgcego w toku. gdy poprzednio po-
dana chinina nie zwiekszyta b6léw. W potozeniach miednicowych,
whbrew zdaniu licznych autoréw, nie stosowaliSmy nigdy tymo-
fizyny.

Przeciwwskazania iv stosowania tyinofizyny.

Przeciwwskazania ze strony matki:

1) Ciezkie schorzenia serca i nerek. Wprawdzie frakcja gra-
sicza tyinofizyny znosi podwyzszenie ci$nienia krwi, wywotane
przez frakcje przysadkowa, to jednak przejSciowo po wstrzyknie-
ciu tyinofizyny nastepuje podwyzszenie ci$nienia krwi. Dlatego
w dalej posunietych schorzeniach serca i nerek lepiej tego leku
nie stosowac.

2) Znaczny niestosunek porodowy.

3) Poprzeczne potozenie ptodu.

4) Potozenie twarzowe z rotacjg gtowki ku tytowi.

5) Wodogtowie.

(i) Nieprawidtowos$ci rozwojowe macicy i pochwy.

7) Béle ciagte, wzglednie objawy grozacego peknigcia macicy.

8) Prawidtowe, fizjologiczne béle porodowe.

Przeciwwskazania ze strony ptodu:

Rozpoczynajaca sie zamartwica ptodu.

Gdy w czasie przerwy miedzy bélami porodowemi tetno ptodu
jest zwolnione, wzglednie nieregularne, nie wolno podawaé tymo-
fizyny, gdyz ptéd asfiktyczny wskutek zwiekszenia bdéléw poro-

dowych, a tem samem za$ gorszego dowozu tlenu, czesto
obumiera.
Na podstawie wyzej oméwionych uwag widzimy, jak nowo-

czesne potoznictwo rozporzadza réznorakietni $rodkami, wzmacniu-
jacenti bole porodowe. Srodki te nie sa niebezpieczne, gdy prze-
strzegam.!” $cis$le wskazan i przeciwwskazan; umiejetne postugi-
wanie sie niemi nie jest rzecza tatwa. Tylko dobry potoznik moze
liczy¢ na dobre wyniki po podaniu $rodkéw wzmacniajacych bole
porodowe.

Zasadg nowoczesnego potoznictwa jest dazenie do porodu
sitami przyrody. Srodki wzmacniajagce béle porodowe, skracajgc
czas porodu i zmniejszajac iloSciowo zabiegi potoznicze, urzeczy-
wistniajg te zasade.

Dr. Mieczystaw SZAJNA, sekund. Szpitala. Kotomyja.
Przypadek mdzgowo-rdzeniowej postaci plamicy bez matoptyt-
kowosci.

Ze Szpitala Powszechnego w Kotomyi.

Dyrektor: Dr. Stanistaw Kaliniewicz

Wszelkie plamice, bez wzgledu na to, czy zaliczajg sie do

plamic pierwotnych, czy tez do wtdrnych, maja za przyczyne,
albo uszkodzenie $cian naczyn przedwtosowatych i witosowatych,
albo zmniejszenie sie ilosci ptytek krwi, albo wreszcie zmieniony
sktad chemiczny krwi. Istota plamicy Schdénlein‘a-He-
noch ‘@ jest wtasnie wuszkodzenie naczyn, przyczem nieznany
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czynnik, uszkadzajgcy $ciany kapilarobw ma by¢
byé moze gruzliczej. Plamica ta bytaby wiec

zresztg dotad
przyrody zakaznej,

tagodnem zakazeniem ogélnem ze specjalnem uszkodzeniem na-
czyn wtosowatych ).
W niektérych przypadkach plamicy Sclionlein‘a-Hec-

noch‘a wybijajg sie na pierwszy plan objawy krwotocznego za-
palenia nerek lub krwotocznego zapalenia jelit; przypadki te zdaja
sie potwierdza¢ zakazng teorje tego rodzaju plamic.

Przypadek, ktdéry opisuje, jest z tego wzgledu godny zacieka-
wienia i zapamietania ze objawy ze strony centralnego systemu
nerwowego opanowaty caty obraz kliniczny.

Pigtego wrzednia b. r. przywieziono do ambulatoijum szpital-
nego chorego, ktéry zwracat uwage znacznie wzmozonem napie-
ciem miesni karku, powodujagcem wybitne pochylenie gtowy ku
tytowi. Chory, miody wie$niak, lat 20, siedziat z przymknieteini
oczyma w stanie lekkiego snu. Na postawione pytania dawal przy-
tomne i rozumne odpowiedzi. Choroba rozpoczeta sie przed tygo-
dniem boélem gtowy i karku. Pogorszenie sie sprawy chorobowrei,
t. zn. sztywno$¢ karku i sennos$é, wystgpity dopiero przed dwoma
dniami; az do tego czasu chory pracowat. Chor6b przebytych daw-
niej nie pamieta. Réwniez nie zauwazyt innych szczegétéw obecnej
choroby.

Badanie przedmiotowe: cieptota 36.8" C. Narzady wewnetrzne

bez zmian ($ledziona i watroba niepowiekszone). Zrenice réwne,
okragte; odruch Zrenicowy bardzo leniwy, odruchéw migéni
brzusznych, kolanowych. Babinskiego nie wudato sie wy-

wotaé. Chory, potozony na tdzku, lezy nieruchomo na wznak w sta-
nie lekkiego snu, z ktérego bardzo tatwo sie budzi. Na polecenie
zajecia pozycji siedzacej — siada, i nawet — po stosownym roz-
kazie na krotkag chwile wstaje, zataczajagc sie. Na catem tutowiu,
oraz na konczynach dolnych i gérnych po stronie zginaczy stwier-
dzono rozsiane liczne krwawe wybroczyny wielkos$ci gtdwki szpilki,
sinawo zabarwione. Specjalnie byty one liczne na brzuchu oraz
na przedramionach. Po ufozeniu chorego na bok, pojawiaty sie

po p6t godzinie liczne czerwone plamy na tym boku, na ktérym
chory lezat. Plamy te przybieraty stopniowo odcief sinawy, sta-
jac sie wreszcie opisanemi krwawemi wybroczynami. Objaw

Rumpel-Lced‘a byt ujemny. Cisnienie krwi 125/75 RR. Mocz:
§lad biatka, urobilinogen silnie wzmozony; poza tem chemicznie
i mikroskopowo brak zmian. Krew: c. czerwone 5000.000; hemo-
globina 98%: c. biate 15.000: obraz cytologiczny wedtug Schil
linga: obojetnochtonne wiclo.igdrzaste: 87%, miode 1%, patecz-
kowatc 2%: kwasochtonne 0%; zasadoclttonne 0%; limfocyty 8%:
nionocyty 2%; ptytki w iloSci prawidtowej. Opadanie krwinek
25 mm na godz. Odczyny \VR. i S. (i. ujemne. Posiew krwi —
ujemny. Odczyn W eil-Fclix ‘a ujemny. Naktucie ledzwiowe
dato w wyniku ptyn mézgowo-rdzeniowy z tak znaczng domieszka
krwi, ze czynit wrazenie czystej krwi. Ptyn ten wyptywat pod
znacznie wzmozonem ci$nieniem. Po odwirowaniu ciatek czerwo-
nych, zajmujacych 1/3 objetosci catego punktatu, uzyskano zupet-
nie wolny od krwi ptyn mézgowo-rdzeniowy lekko opalizujacy,
z6ttawy. Odczyny \WR. i S. G. ujemne. W osadzie — précz bar-
dzo licznych ciatek czerwonych, wida¢ byto 6—S ciatek biatych
na kazdem polu widzenia, w tem 90% — wielojadrzastych obo-
jetnochtoimych, 10% limfocytow.

Po kilkugodzinncm pobycie w szpitalu chory zmart, zachowu-
jac niemal do korica zycia przytomno$é. Smieré nastgpita najpraw-
dopodobniej wskutek porazenia oSrodka oddechowego, gdyz chory
nagle przestat oddychaé, przy utrzymanej akcji serca przez diuz-
szg chwile. Dwie godziny przed $miercia wystapity na catem
cielo sinawe plamy, ktére znikly po ustaniu czynnos$ci serca.

Sekcja wykonana w kilka godzin po $mierci wykazata zmiany
wytacznie tylko w centralnym systemie nerwowym. Na przekroju

silnie obrzektego mozgu i rdzenia, liczne, nie dajgce sie zetrzeé
nozem krwawe punkciki, rozsiane tylko w substancji biatej. Ko-
mory mébzgowe wybitnie porozszerzane, wypetnione krwawym

ptynem. Naczynia moézgowe, dostepne dla oka, niezmienione. Opony
moézgowe — bez zmian. Na wysokosci rdzenia przedtuzonego
i trzech gérnych kregdéw szyjnych byt widoczny znaczny zakrzep,
uciskajacy na te cze$¢ mdzgu i rdzenia. Zakrzep ten byt najpraw-
dopodobniej bezposrednia przyczyng S$mierci, gdyz przez ucisk
na rdzen przedluzoriy spowodowal porazenie os$rodkéw oddecho-
wych. Brak zmian w szarej substancji moézgu ttumaczyt brak
utraty przytomnos$ci, a zmiany patologiczne rozsiane w catej sub-
stancji biatej nie daty $cisle okre$lonych zaburzen w systemie
nerwowo-miesniowym.

Obraz sekcyjny przedstawiat obraz ostrej plamicy bez zmniej-

szenia sie ilosci ptytek, opanowujacy przedewszystkicm oS$rod-
kowy system nerwowy. Obraz krwi — leukocytoza obojetno-

* E. Frank: Hamorrhagische Diathesen, Ncue Deutsche Kli-
nik, Bd. IV. S. 395-437.
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chtonna, przy$pieszone opadanie krwinek przemawia za zapalnem

Pochodzeniem catej sprawy chorobowej.

By¢é moze, ze zgodnie z przypuszczeniem Erank‘a, jaki$
czynnik zakazny (grypa, gruzlica) spowodowat uszkodzenie naczyn
krwionoénych z nastepowym wylewem krwi do otaczajagcych
tkanek. Tylko, ze w opisanym przypadku schorzenie usadowito
sig rowniez w o$rodkowym systemie nerwowym, co dla chorego

miato jak najgorsze nastepstwa.

OCENY 1 SPRAWOZDANIA.

Sergeut, Bordct, Durand, Couvreux: Lyplora-
tion Radiologii/ue de L'appareil Rcspinitoire. Paris, Masson et
Cie. 1931.

Wspaniale wydany atlas diagnostyki rentgenowskiej schorzen
narzagdéw oddechowych, zawierajacy zwyz 600 zdje¢ rentgenow-
skich, ilustrujgcych poszczeg6lne postacie chorobowe. Do wielu
zdje¢ dodane sa objasniajace szkice schematyczne i iotografje pre-
paratéw anatomicznych. W my$l intencji autoréw niema to by¢
podrecznik teoretyczny, lecz ,ikonografia-l atlas zdje¢ rentgenow-
skich i preparatéw anatomicznych z wtasnego zbioru, gromadzo-
nego przez zwyz 10 lat na oddziele klinicznym autoréw. Wysoka
warto$§¢ dzieta lezy w tern, ze badanie rentgenowskie kazdego
Przypadku zostato jak najdoktadniej skonfrontowane z wynikami
innych badan, obserwacji klinicznej, wzglednie badan sekcyjnych.
Tylko w ten sposdb przebadane przypadki zostaty w atlasie tym
uwzglednione. Na podstawie takiego opracowania materjalu mogli
autorzy uczyni¢ znaczny krok naprzéd w szczeg6towem poznaniu
obrazéw radiologicznych, ktérych interpretacja wymaga jeszcze
wielu wuzupetnien. Autorzy zupeinie stusznie podnoszag, ze obraz
rentgenowski klatki piersiowej, ktory na pierwszy rzut oka wy-
daje sie tatwiejszy do zrozumienia niz n. p. obraz rentgenowski
zotgdka i kiszek, jest w rzeczywistosci, gdy chodzi o szczegdty
bardzo skomplikowany, a w nastepstwie trudny do objasnienia.
Te luki w rozumieniu szczeg6téw i w odnoszeniu ich do podtoza
anatomicznego, autorzy postawili sobie za zadanie wypetnié
i przyzna¢ nalezy, ze w duzym stopniu temu sprostali.

Cate dzieto podzielone jest na trzy czes$ci: w pierwszej opi-
sana jest zwiezle technika badania rentgenowskiego, a zwtaszcza
badania rentgenowskiego narzadu oddechowego i znaczenie wy-
nikéw, uzyskanych tg droga, dla badania klinicznego, w drugiej po-
dano prawidtowy obraz rentgenowski narzagdéw oddechowych
i sktadowe czesci obrazu patologicznego, w trzeciej za$ obrazy
chorobowe rozmaitych schorzeA. W' zbiorze wydawanych przez
ksiegarnie Massona podreczniké6w rentgenowskich jest atlas ten
godnem uzupetnieniem dotychczas ogtoszonych tam dziet.

Meisels (Lwoéw).

BIHLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Nowiny Lekarskie, rok XL1ll. nr. 22, z 15 listopada 1931: T.
Jarninski: Przemiana solno-uodna skéry w tuszczycy pospo-

litej i w grzybicy tuszczcowatej Uniiy. — L. Miller: O poliglo-
bulji i policyteniji. — K. Rygle wic z: Przodowanie i wypadnie-
cie pepowiny na tle materiatu klinikii — I’ Klinger: Natura

frigida.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VIII, tir. 47, z 19
listopada 1931: Z. Swider: Klinika gruzlicy drugorzednej u ludzi
dorostych. — E. Herman: Wyniki naswietlan promieniami Roent-
gena w stwardnieniu rozsianein (na podstawie do$wiadczen wtas-

nych). — A. Pestenstat: Z kazuistyki zakazen pateczka Pfeif-
fra u niemowlagt. — A. Dawidson: Allerg.ia i choroby allergiczne.
Streszcz. pogl. — E. Birzowski- Uwagi o lecznictwie kas
chorych.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LY1Il, nr. 47, z 22 listopada

1931: W. Grochowski: Sporysze polskie (dok.).

Therapiu nova, rok I, nr. 10, za pazdziernik 1931: L. Lip-
szowicz: Gruzlica a uktad nerwowy w S$wietle nowszych badan.
S. Boguszewski: Zwiazki inozytofosforowe. — S. Kra m-
sztyk: Nowe badania nad obiegiem jodu w przyrodzie i ustroju

ludzkim oraz nad dziataniem fizjologicznetn tego pierwiastka.
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Przeglad Sportowo-Lekarski, rok I, nr. 1 z roku 1931: M is-
siuro W.: Trening i wysitki sportowe a serce.

Przeglad Sportowo-Lekarski, rok IIl, Nr. 2—3 z roku 1931:
S. p. Dr. Eugenja Lewicka. — Mydlarski Jan: Charakterystyka
antropologiczna uczestnikéw miedzynarodowych zawodéw nar-

ciarskich w Zakopanem 1929 r. — P lonskier M. Badania nad
wptywem ¢wiczed wojskowych na obraz morfologiczny krwi u zot-
nierzy.

Przemys$l chemiczny, nr. 21 i 22, z listopada 1931: B. Roga:
Z badan fizyko-chemicznych nad réznemi typami wegli koksuja-
cych. — A. Tych ows ki: Studja nad produktami diastycznej
hydrolizy skrobi. — St. Burstiu i I. Wink1ler: Przyczynek do
oznaczenia zawarto$ci siarki w polskich gazach ziemnych.

Pediatria Polska, tom XI, nr. 4, za lipiec, sierpien 1931: .1
Bogdanowicz i T. Velfle: Charakterystyka obecnej epide-
mji btonicy w Warszawie.

Przeglad weterynaryjny, rok XLIV, nr. 11, za listopad 1931:
Z. Leé$niowski: Przyczynek do eozynofilji krwi szczura przy
witosnicy. — P. Schwarz: DoSwiadczenia nad znieczulaniem do-
rdzeniowetu u pséw i kotébw. — I. Maternowska: Szkota mle-
czarska Wielkopolskiej Izby rolniczej we Wrze$ni. — I. S. Bia-
tostocki: Czy zwalczamy racjonalnie pryszczyce. — W.
Lesz ko: () btedach przy projektowaniu i przebudowie rzezni. —
T. Broda: Badanie miesa drobiu w $wietle dotychczasowych roz-
porzadzen. — F. Fried: Ostroznie z dostarczaniem migsa dla
zwierzat futerkowych.

Medycyna, nr. 22, z roku 1931: K. Rozkowski: Nowe prady
i hasta w lecznictwie. — A. de Rosset: Przyczynek do kazui-
styki wrodzonych wad serca. — W. Fililiski: Niewydolnos¢
serca i zaburzenia w krazeniu. — L. Zeinbrzuski: Intuicja
w medycynie.

Lekarz Polski, rok VII, nr. 11, z 1 listopada 1931: A. Stra-
szynski: S. p. Profesor Franciszek Krzysztafowicz. — M. S k o-
kowska-Rudolfowa: Przyczynek do stanu rozpowszechnie-
nia gruzlicy na wsi. — S. Rudzki: Ustawodawcza walka z gruz-
lic. — W. Chodzko: Gruzlica wiejska a gruzlica miejska. — .
B. Wejnberg: W sprawie lekarzy sgdowych. — I. Korsak:
W odpowiedzi na artykut p. Jerzego Babeckiego: ,Szkolnictwo
powszechne i opieka lekarska w $wietle obecnego kryzysu go-
spodarczego”. — J. Babccki: Koncentracja spotecznej walki
z gruzlica ,,Antitub” i udzial w niej Kas Chorych.

Pamietnik Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego, rok VII, nr.
5 z pazdziernika 1931: W. Jasinski: Konieczno$¢ i sposéb usta-

lenia norm rozwoju fizycznego dzieci w Polsce. — A. Trusie-
wiczowna i Gerlec: Z Kkliniki duru rzekomego niemowlat
i matych dziecii — T. Wagsowski i A Libo: Cialo obce
w oskrzelu, zalegajace tam przez czas diuzszy. — A. Wiesz ub-
ski: Przypadek ograniczonego zapalenia surowiczego opon moéz-
gowych (meningitis scrosa circumscripta). — S. Baginski:
Gruczoty dokrewne a uktad pokarmowy. — K. Opoczynski:

Sprawozdanie z dziatalnosci Wydziatu Lekarskiego Uniw. St. Bat.

w Wilnie w roku akademickim 1930/31.
Potozna, rok IV, nr. 11, za listopad 1931: Walka z partactwem

leczniczem ,babek"”. — Fr. Ks. Cieszynski: Kapiele lecznicze.
AL Solecka: Wytyczne dietetyczne w cigzy prawidtowej i jej
powiktaniach. — Siostra Z. t.: O kapieli chorych.

Wiedza lekarska, rok V, nr. 11, z r. 1931: I. Wegierko:

Istota i leczenie otytosci.

Lekarz wojskowy, tom 18. nr. 10, zI5 listopada 1931: Z. Jura-

szynski: O gruzlicy przetyku. — L. Krzewinski: Toksyko-
logia tlenku wegla (c. d.). — A. Malinowski: Przypadek mor-
finizmu. — St. Kon i Z. Markuze; Sprawozdanie z dziatalnosci
stacji badania warto$ci odzywczej produktéw spozywczych za

rok 1930 (c. d.).

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 48, z 26 listo-
pada 1931: St. Strauss: O diecie bczsolnej jako metodzie leczni-
czej, — A Laudau iR Herman owa: Przypadek przewlektej
sinicy konczyn naczynioruchowej (acrocyanosis chronica), powi-
ktani’ objawami choroby Raynaud. O zachowaniu sie w nim wy-
miany gazéw ukladu krazenia. — O. Aberdam-Selligowa:
O wysiewach krwiopochodnych w ptucach (Strcszcz. pogl.). — H.
Ktuszy nski: Niekaralno$§¢ sztucznego poronienia w Rosji
w okresie trzynastoletnim w $wietle faktéw i cyfr.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo jugostowianskie.

Medieinski Pregled.
1931. Nr. 9. Beograd—Zagreb—Ljubljana—Sofia.
I' Simié: Hemoterapja choréb zakaznych.

E. Mayerhofer: Poliomyciitis acuta iinterior w Jugostawii
i jej brama wejscia zotgdkowa-jelitowa we wczesnem dziecinstwie.

S. Dedi¢: llosciowe rozpoznanie m Roentgenem gruzlicy
ptucnej.

L. Kisli¢enko: Zapobieganie kile wrodzonej.

II. Dimitrjevié¢: Przyczynek do studium allittm satiyum.

1. Komunikat.

M. Bordo$ki:
teriami gazowani.

Samoistne schorzenie twarzy wywotane bak-

L. Popoyié¢: O radjologji.
Oceny, Sprawozdania, Kronika.
Lijcéni¢ki Pjesnik.

1931. Nr. 8. Zagreb.

A. Kul je uko: Statystyka Zaktadu dla umystowo
u’ Stenjevacu iv r. 1930.

F. Mihaljevi¢:

G. M. Brakus:
ptuc i ich leczenie.

chorych

Angina z odczynem limiutycznym.
Krwioplucia oskrzelowo-ptucne w gruzlicy

V. Ostrovidov: Leczenie schorzen metuluetycznych py-
riferem.
V. Boi¢: Patogeneza i podziat skaz krwotocznych.

K. Marchesi: O stosowaniu alkaloidéw
Srodku przeciw kaszlowi.

Bibliografia stowianska.
spoteczna. Sprawy zawodowe,

ipecacuanh'y jako

Dodatek: Glasnik zawiera: Medycyna

Wiadomosci biezace.

1931. Nr. 9. Zagreb.

J. Vrtek: Regulacja réwnowagi kwaso-zasadowej we krwi
i u” ptynie mézgowo-rdzeniowym.

M. Deli¢: Sprawy heljoterapji.

L. Dojni i: Jak nalezy leczy¢ kite endemiczng iv Bos$ni i Her-
cegowinie.

K. Milobar: Schorzenia przewlekle trzustki.

V. T. Nikol ié¢:
N. Boneti¢: Kilka przypadkéw

brzezu.
Sprawozdania, Bibliografia stowianska, Leki, Oceny, Dodatek:

Glasnik, Zjazdy, Medycyna spoteczna, Sprawy zawodowe, Wiado-
mosci biezace.

Miopia przejSciowa pochodzenia urazowego.
tragdu, odszukanych na po-

1931. Nr.

G. Schilder:
mutu.

10, Zagreb.
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A. M. Dogliotti: Leczenie b6léw obwodowych przez na-
strzykanie alkoholem korzonkéw tylnych rdzenia. Poniewaz kor-
dotomja (przeciecie sznuréw czuciowych w rdzeniu) nie zawsze
daje dobre wyniki, przeto autor opierajac sie na zdaniu Lcriche'a,
zc niema specjalnych wiékien nerwowych przewodzacych bol, za-
leca usuwaé¢ bdél obwodowy przez zmniejszenie iloSci whokien czu-
ciowych. Witoékna nerwowe mozna zniszczy¢ przez wprowadzenie
alkoholu do kanalii rdzeniowego. Zaleznie od miejsca bélu wstrzy-
kuje sie 0,2—0,8 cm3 alkoholu absolutnego do odpowiednich prze-
strzeni micdzykregowych. Przez odpowiednie utozenie chorego na
boku i podtozenie podktadek, przez wygiecie kregostupa zezwala
sie, by alkohol, nie mieszajac sie¢ z ptynem mdzgowo-rdzeniowym,
stykat sie bezpos$rednio z korzonkami czuciowemi, ktére ma.ia by¢
zniszczone. Taki zabieg mozna powtarza¢ kilkakrotnie. Wyniki
lecznicze w 45 przypadkach bo6léw réznego pochodzenia byty prze-
waznie dobre. Autor sadzi, ze metoda ta winna by¢ stosowana po
wyczerpaniu normalnych sposob6w leczniczych, a przed przysta-
pieniem do powazniejszych zabiegéw chirurgicznych na rdzeniu
pacierzowym.

Nr. 68.

A. Cosacesco. St. Draganesco, M. Gcorgcsco i G
T. Dinischiotu: Przyczynek do znajomoéci wirilizmu jajniko-
wego. Autorowie podaja przypadek wirilizmu, obserwowany Kkli-
nicznie i badany anatomo-patologicznie. Dotyczy! on kobiety 34-
letniej, u ktérej wystapito usposobienie meskie i zewnetrzna zmiana
cech ptciowych na korzy$¢ meskich. 2 powodu guza jajnikowego
chorg poddano operacji. Badanie guza wykazato utkanie luteinoma.
Bo operacji ustapit zewnetrzny wyglad meski (owtosienie) i wro-
cito poprzednie usposobienie psychiczne kobiece. Autorowie podaja
z pi$miennictwa inne podobne przypadki i podnosza, ze obok wiri-
lizmu pochodzenia nadnerczowegti i przysadkowego istnieje mes-
ko§¢ pochodzenia jajnikowego.

M. Aubry i L Brodiez: Uwagi o gruzlicy ptuc i krtani.
Autorowie zaznaczajg, ze gruzlica krtani przebiega pod dwiema
postaciami, jako posta¢ ulcero-cascosa, doktadnie znana i opisy-
wana, z owrzodzeniami i nacieczeniami i posta¢ druga, zapalno-
wtoknista, o objawach wiecej dyskretnych, zlokalizowana na stru-
nach gtosowych, rzadziej na nagto$ni, bez wrzodéw i bez obrze-

kéw. Je$li ta druga posta¢ gruzlicy krtani towarzyszy gruzlicy
ptuc, to rokowanie nie powinno by¢ zawsze ztc, na dowo6d czego
autorowie podajag dwie obserwacje Kkliniczne ciezszych przypad-
kéw, ktére pod wptywem leczenia sanatoryjnego i farmakolo-
gicznego zostaty wyleczone.
Nr. 69.
). Dani¢lopolu, I. Marcou G G Proca i R Bran-

napiecia nerwow wegetatywnych.
i badali cis$nie-

Rola watroby iv regulacji
doSwiadczenia na psach

ner:
Autorowie przeprowadzali

Przyczynki do poznania dziatania leczniczegfie krwi po wprowadzeniu réznych $rodkéw farmakologicznych do

zyt obwodowych, do tetnic i do zyty wrotriej. Podobne badania

P. Sarnardzija: Wspotczesne leczenie gruzlicy phuc,  przeprowadzali tez u pséw z watroba uszkodzong przez toluylen-
z uwzglednieniem kolapsoterapji. dwuamine lub przez fosfor. Przekonali sie, ze watroba zdrowa za-
M. Gross nian: Patofizjologiczny problem zrostéw serca  trzymuje adrenaline i acetylcholinc, wstrzyknieta przez tetnice
z osierdziem. watrobowga lub zyte wrotng, poniewaz potrzeba znacznie wigk-
V. Bazala: NeOplastyka pochwy. szych dawek, azeby ta drogag wywotaé podobne dziatanie jak przez
D. Damasd$ka: Sposoby badaniu krwi i ich znaczenie prakystrzykniecie do 2yt obwodowych. Watroba uszkodzona tych
tyczne. wtasnosci nie posiada. Autorowie sadza, zc watroba magazynuje
L. Siladi: Trzy wazne zagadnienia tyczace rzezaczki. te hormony oraz inne ciata, i w razie potrzeby oddaje do krwio-
Sprawozdania. Leki. Oceny, Bibliografia stowianska biegti, regulujac w ten sposéb zycic wegetatywne.
Dodat_ki: Gr_uz’lica w Zagrzebiu, prof. V. Cepuli¢. G. Hubner i 1 Roy: Pchniecie pourazowe zdrowej
Qlasnlk: Zjazdy, Medycyna spoteczna, Sprawy zawodowe. dziony. Autorowie podajg dwa przypadki pekniecia $ledziony po
Kronika. L , stosunkowo niewielkim urazie w okolice podzebrza lewego. W obu
Leszezynski. (Lwow). przypadkach juz w kilka godzin stwierdzono zwiekszone napiecie
§ciany brzusznej i zanik stlumienia watrobowego. Po usunigciu
. . . . $§ledziony po pewnym czasie badana krew nic wykazywata w swo-
s |raﬁcusk|e. im obrazie wiekszych odchylen od normy.
La Presse medicale. Skowrofiski (Lwéw).
Nr. 67.
M. Pcim i A Pol ica rd: Kila wrodzona ko$ci. Autorowie

podkres$laja, ze kita wrodzona wywotuje zmiany anatomiczne tylko
w kosciach pochodzenia chrzastkowego (niema zmian w kosciach
czaszki), ze zmiany dotycza kos$ci symetrycznych, i ze wigekszo$¢
koéci jest zajeta. Zmiany kostne mozna anatomicznie podzieli¢ na
osteochondritis, periostitis, rozrzedzenia lub hiperprodtikcje tkanki
kostnej, i odwapnienia w postaci paskéw poprzecznych. Autorowie
podaja obrazy histologiczne i radiologiczne tych zmian, objawy
i zaburzenia mie$niowe, wystepujace w pierwszym okresie Kkity'
wrodzonej oraz rézniczkowga diagnostyke tych spraw chorobowych.

PiSmiennictwo niemieckie.
Archiv f. Gynaekologie.

T. 141. z. 1

Geller: Zmiany komdérkowe w jajnikach dojrzatych, biatych
myszy po naswietlaniu promieniami Roenlgenu. Badania histolo-
giczne dotycza jajnikéw 45 myszy biatych, ktére naswietlano pro-
mieniami Roentgena dawka od 200—500 R. Badania te wykazaty,
co nastepuje:

Sle-



Nr. 50. 1931

Po naswietlaniu ulegajg zwyrodnieniu najpierw wszystkie,
widoczne komdrki jajowe, wieksze pecherzyki jajkowe, a po6zniej
rowniez ciatka zé6ite. Wewnatrz nabtonka zarodkowego, jako tez
Pod nim wystepuja juz w tym czasie liczne, wieksze komérki,

otoczone cze$ciowo komdrkami plaskiemi, ktére to komdrki zda-
niem autora sg moze pierwotnemi komérkami jajowemi, zaawan-
sowanymi w rozwoju tylko do pewnego stopnia. Opr6cz tego

w warstwie korowej, zewnetrznej stwierdzi¢ mozna zawsze obec-
no$¢ nadzwyczaj licznych, matych, jednowarstwowych pecherzy-
kéw jajkowych, ktoére najczesciej sa prozne, lub czasem zawieraja
jadro lub komdrki niezupetnie doktadnie zrézniczkowane. Na-
btonki tych pecherzykéw jajkowych czeSciowo sg zwyrodniate,
przewaznie jednak zupeinie prawidtowe. Jednowarstwowe pe-
cherzyki jajkowe w pierwszych miesigcach po naswietlaniu pomna-
zajg sie i znikajg zupeitnie dopiero po wielu miesigcach. Te pe-
cherzyki w zewnetrznej warstwie korowej tuz po naswietlaniu
zdaja sie by¢ pecherzykami mlodemi, ktére cze$Sciowo utrzymaty

sie ' w dobrym stanic, pdzniej atoli, zdaje sie, ze powstajg nowe
pecherzyki.

Pecherzyki jednowarstwowe zanikaja przewaznie wczes$nie,
komorki nabtonkowe pozostatych pecherzykéw zamieniaja sie na
komdrki luteinowe. Proces luteinizacji przechodzg réwnoczes$nie
komérki miedzypecherzykowe, co przemawia za tein, ze i te ko-
morki sa pochodzenia nabtonkowego.

K. I> (Lwow).

Mcdizinische Kilinik.
1931. — Nr. 16.

H. v. Hoesslin:: Smieré sercowa. Smieré sercowa moze
by¢ nagta lub powolna. Pekniecie mig$nia sercowego zwyrodnia-
tego moze sta¢ sie przyczyng $Smierci sercowej, zachodzi to jednak
b. rzadko. Dalej omawia krzywe clektrograficzne wykonane tia
sercach ludzi umierajagcych. Omawiajac terapje przestrzega przed
stosowaniem duzych dawek strofantyny, zwtaszcza dozylnie, po-
niewaz ta moze tak silnie pobudzi¢ m. sercowy do skurczu, iz
w przeciggu b. krdtkiego czasu akcja sercowa zupetnie ustaje.

E. v. Gierke: Magazynowanie przez komdrka i schorzenia
na tym tle (Theusaurismosis). Theusaurismosis jest to grupa scho-
rzen spowodowanych nagromadzeniem sie pewnym substancyj
egzo- czy endogennych w komérkach ustroju. 1 tak nagromadzenie
sie barwika zwiemy pigmentosis, chor. Gauchera — kerasinosis
i t. d Poza komoédrkami uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego
moga tez inne komérki gromadzi¢ w sobie pewne substancje, i tak
kom. miesne, naskdrka i t. d. Dla celéw diagnostycznych mozna
pewne substancje nietoksyczne wprowadzaé do ustroju, ktore
przez kom. zostang wychwytane i z szybko$ci wzglednie z iloSci
znikniecia ciata mozna wysnuwaé¢ pewne wnioski diagnostyczne.
Otytos$¢ jako schorzenie konstytucjonalno-wielogruczotowe jest tez
przyktadem takich schorzen. Dalej podaje teorje powstawania
amyloidu. Nastepnie omawia jednostki: chor. Gauchera (cerebro-
sidosis), chor. Niemann-Pick‘a <plwsphacidosis), chor. Schiilter-
ChristiatTa (clwteslerinosis). Jako wtasng obserwacje podaje
u dzieci spostrzezong glikogenosis opisujagc objawy tego schorzenia.

E. Klaften: Oderwanie siatkéwki iv cklampsji.

H. Nowak: Czesto$¢, symptomatologia i leczenie askaridia-
zy. Askaridiasis najcze$ciej wystepuje u dzieci wiejskicli zyja-
cych w mato higienicznych warunkach. Opis objaw6éw. Droga

krwi embriony dostajg sie do ptuc, gdzie mogg wywotaé¢ objawy
zapalne, dzieje sie to jednak bardzo rzadko. Reakcja skérna Fiille-
borna stuzy jako diagnosticum. Jako leczenie poleca ol. chenopodii
anthetm.

H Hoffmann: Przypadek lymphogranuloma inguinale
a cztonkéw matzenstwa iv Wirtembergii. Po zastanowieniu sie nad
etiologia tej jednostki, podaje doktadny przebieg obu przypadkéw.
Proba ws$rédskérna wykonana ropa pobranag z pewnych przypad-
kéw 1 i. stuzy do celéw rozpoznawczych. W obydwu przypad-
kach wystapita we krwi eozyuofilja, na skorze wystgpita
exanthema, zdarza si¢ tez czasem ze po ustgpieniu objawéw chor.
pozostaje stoniowato$¢ okolicy piciowej. L. i. dobrze leczg sie
antymonem.

Enge: Stosowanie neurismoi¢u w chorobach nerwowych orga-
nicznych. Preparat ten stosowany w paralysis progres., sclerosis
disseminata, parat, agitans, tabes dorsalis. i t. d. daje dobre rezul-
taty. Ma tg dobrag strone ta metoda, ze chory podczas leczenia
nie musi przebywa¢ w tdzku. Komplikacje, nerkowe i sercowe sg
przeciwwskazaniem do stosowania go.

G. Niessing:
giczno-polozniczem. Stosowany w iloSciach 3 tyzek dziennie w ane-
miach wtdrnych dziata pobudzajagco na podniesienie ilosci Hb.
i krwinek czerwonych.

Stosowanie Ferripunn w lecznictwie ginekol
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M. Roch: Btekit metylenowy jako odczynnik stwierdzajgcy
obecno$¢ bilirubiny. Po dodaniu kilku kropel biekitu metylenowego
do moczu z bilirubing wystepuje pierScien zielony.

H. Hccht:
Sacltsa. Reakcja owa nalezy do grupy rcakcyj ze sktaczkowace-
niem. Rozciefczony ekstiakt trzykrotnie 0.9% NaCl pozostaje przez
10 min. w temp. pokojowej. Do 0,2 cm surowicy dodaje sie 0,1 cm
rozcieAczonego ekstraktu, wstrzgsa sie 5—10 sek., pozostawia przez
pél godziny, poezem dodaje sie 1 cm 0,9% Naci. W wypadku do-
datniego wyniku powstaje sktaczkowacenie.

E. Erél ich: Rzadkie wskazania do stosowania starych $rod-
kéw: erystipticiim ,,Rodie” —e Natr. bicorucicum - luminalu. Ery-
stipticum w wypadkach uszkodzenia rdzenia z niemoznoscig utrzy-
mania moczu, enuresis nocturna, stosowany w dawkacli 5—10
kropli 3 razy dziennie daje dobre rezultaty. Natr. biboracicuin stoso-
waé mozna u dzieci w epilepsji w stanach skurczowych w rachitis
w ilosciach 3 g dziennie w pokarmach przy odciggnieciu Naci
z diety. Luminal dobrze dziata w dawce 0,15—0,30 przed snem
w przypadkach chor. Meniera.

Nr. 17. — 1931 r.

J. Jada ssoli u: Pewno$¢ wyleczenia wiewiéra. Zupetnie
pewne stwierdzenie wyleczenia wiewi6ra nalezy do b. trudnych
zadan. Roza metodami, uzywanemi w codziennej praktyce omawia
1 2 metody: hodowanie ziarenkowcow wiewidra i wigzanie dopet-
niacza. Hodowla ziarenkowcéw ma znaczenie u kobiet, za$
u mezczyzn w przypadkach postaci przewlektych lub w powikita-
niach. W okresach poézniejszych u kobiet, gdy zarazki znajduja
sie w goérnych drogach rodnych w zwyktych warunkach hodowla
bedzie ujemng, lecz nalezy uchwyci¢ moment w ktérym znajdujag
sie one w miejscach dla nas dostepnych, (do tego celu wykorzy-
stujemy perjod). Dodatni odczyn wigzania dopetniacza w ostrym
okresie wystepuje rzadko i jest tez w tym okresie mniej potrzebny.
Natomiast w okresie przewlektym, w ktérym o etjologji czasem
trudno rozstrzygngé, oddaje ta metoda wielkie ustugi. Pamiegtac
jednak nalezy, ze po okresie ostrym przez kilka miesiecy moze
by¢ ten odczyn dodatni inimo wyleczenia. Jedni ttumaczac to,
twierdza, ze w organizmie tkwig jeszcze zarazki, inni temu
przecza.

E. v. Gierke: Magazynowanie materiatbw w komorce
i schorzenia na tem tle powstate. Kolejno omawia schorzenia, ktére
zalicza do tej grupy, jak dna, zelazica, stany w ktorych sole
wapnia odktadaja sie w pewnych tkankach. Nastepnie omawia catg
grupe schorzeA potgczonych z zaburzong gospodarka barwikowsg,
w ktérych réznego rodzaju barwiki powstatle w ustroju odktadaja
sie w tkankach.

H. Léhc i K Bliimincrs: Dalsze doniesienia o
granulomatosis inguinalis. Opisujag swoje obserwacje na 51 przy-
padkach, wpisujac szczegoétowiej kilka z nich. Jako reakcje dia-
gnostyczng polecajg szczepienie doskérne swoistej ropy.

H. R. Miiller: Kliniczne dosSwiadczeniu z
min w leczeniu schorzen systemu ekstrapiramidulnego. Harmin Jest
preparatem uzywanym w leczeniu objawowem parkinsoiiizniu po
zapaleniu moézgu, paralysis agitans. Objawy uboczne przetworu sa
nieznaczne i rzadko wystepuja. Szczeg6lnie dobrze dziata w po-
taczeniu z skopolaming. Nie usuwa w tych schorzeniach ani S$li-
notoku, ani zaburzeA w pi$mie, drzenia, zaburzen psychicznych,
natomiast usuwa b. skutecznie stezenia.

L. Lindt: Czy istnieje wyzszo$¢ préby tuberkulinowej do-
skérnej nad skérna. Stosujgc obie te metody na materiale klinicz-
nym dzieciecym w pewnych przypadkach t. b. c., stwierdza, ze
istnieje pewien procent przypadkéw niereagujacych na obie te
préby. Dlatego w negatywnych wynikach obu tych préb nalezy
zawsze wykona¢ szczepienie sposobem doskornym.

0. Klein:
wprowadzonych w obrgbie zalozonego $rdédskérnie pecherzyka
histaminowego. W przypadkacli zo6ttaczki nieznacznego stopnia,
jak réwniez w przypadkach dozylnego wprowadzenia barwikéw
n. p. czerwieni kongo, w obrebie, wzglednie w bezpnsredaiem
sgsiedztwie histaminowego pecherzyka $rédskérnego nastepuje
nagromadzenie sie bilirubiny, wzglednie owego barwika, tak ze
staje sie widocznym. Dzieje si¢ to na skutek zwiekszonej prze-
puszczalnos$ci naczyn dla barwikéw, spowodowanej histaming.

A. Simo ns: Przypadek aibuminurji Bcnce-Jones'a. Chory
zgtosit sie do lekarza z powodu silnych béléw neuralgicznych naj-
silniejszych w kornczynie dolnej prawej. Badaniem stwierdzato
sie przeczulice skéry, oraz zgrubienie na kos$ci piszczelowej pra-
wej. PrzeSwietlenie rentgenowskie wykazato rozrzedzenie w kre-

gach ledzwiowych i kosci piszczelowej prawej, ognisko zwapnienia

w przedniej czesci
porozszerzane. W
Joncs'a.

przysadki moézgowej, naczynia mézgowe silnie
moczu stwierdzono obecno$¢ biatka Bence-
W opisanym przypadku rozpoznano myeloma.

Kliniczne znaczenie reakcji citoclwlowej Witebsky-

lympho-

preparatem Har-

Nagromadzenie sig bilirubiny i barwikéw dozylnie
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E. Eitner: Plastyka ttuszczowam przy zanikach twarzy.
W przypadku zaniku potowiczego twarzy, wudato sie zastapic
ubytki przez przeszczepienie tkanki ttuszczowej. Czasami tkanka
moze ulec resorbcji i dlatego z tem operator musi sie liczy¢ za-
pobiegawczo, wykonujac liipcrkorekcje.

E. Seitz: Hypernitron. Preparat sktada sie z teobromin, natr.

sal., calc. luct., magnez. neroxydat., natr. sulfocyanat. i natr. nitr.
Stosuje sie £0 w nadci$nieniaeh, za$§ krwotoczne zapalenie nerek
jest przeciwwskazaniem do stosowania go. Dawki: 1 tyzeczka
naczczo i wieczér, przed spaniem w szklance wody lub mleka.

K. Ren ner: Tussamag w leczeniu ostrych schorzen drég
oddechowych tt psychicznie chorych tv zaktadach leczniczych. Ze
wzgledu na zawarto$¢ saponin, cyktoterpenéw, glukozydéw

i olejku tymianowego powoduje tatwiejsze rozluznienie wydzieliny
w oskrzelach przez zwiekszenie produkcji gruczotéw $luzowych
i przez to tatwiejsze odkaszlanie.

E. v. Thurzé:
tek ten jest w ten sposéb skonstruowany, iz gtéwka mitotka z re-
kojescig jest potgczona zapoinoca spirali elastycznej, ktéra przy
ruchach ugina sie¢ i przez to uderzenia tatwiej nasila¢ lub ostabia¢.

0. Straus: Rak i badania nad rakiem.
styke raka poszczegdlnych organéw, wieku chorych i t. d. Na-
stepnie krytycznie zastanawia sie nad pogladami Aulera, ktory
twierdzi ze komorki nowotworu zto$liwego rozwijajg sie z nie-

zréznicowanych komorek zarodkowych, w surowicy za$ stwier-
dza zwiekszong ilo$§¢ fibrynogenu i przesunigcie w strone glo-
bulin, zaburzenie stosunku K do Ca, przesuniecie pH krwi w Kkie-

runku zasadowo$ci. Nastepnie ostro krytykuje zapatrywanie
liorrela gtoszacego etjologje pasorzytnicza nowotwordéw.
Godlowski (Krakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

IV. Zjazd Mikrobiologéw i Epidemiologéw Polskich.
Warszawa 1—3 XI. 1931

Czwarty zjazd M. i E. P. odbyt sie w pierwszych dniach listo-
pada w Warszawie, gromadzac w salach Panstw. Szkoty Higjeny
kilkuset lekarzy i przyrodnikéw, mikrobiologéw. Po raz pierwszy
wzieli w zjezdzie udziat czynny mikrobiologowie przyrod-
nicy, przyczyniajac sie do rozszerzenia sfery omawianych za-
gadnien.

Jako gos$cie uczestniczyli w

obradach dr. Feierabend

z Pragi idr. Kalicz z Zagrzebia.

Pierwszym gtéwnym tematem zjazdowym by! (litr brzuszny,
jego bakterjologja, serologia i epidemjologja. L. Padlcwski
(Poznan) omoéwit obecny stan wiedzy bakterjologiczuo-scrolo-

gicznej tego zagadnienia. Podkre$liwszy aktualne kwestje cyklo-

genji, przesaczalno$ci, zmienno$ci pateczki durowej, przeszedt do
analizy wtasnosci serologicznych, zagadnienia budowy antyge-
néw, wreszcie dal przeglad nowych witasnos$ci biochemicznych

pal. durowej i zwigzanych z niemi nowych metod wyosabniania.
wzglednie powielania zarazkéw na specjalnych pozywkach. Re-
ferent odnosi sie¢ naogdt krytycznie do tych nowych metod, za-
znaczajac iz dobrze technicznie stosowane, klasyczne pozywki
Padlewskiego lub Endo‘y (wobec Conradi Drygalskiego zajmuje
referent krytyczne stanowisko) w niczcm im nie ustepuja. Moze
bakteriofagi rozszerzg w przysztosci naszg metodyke rozpoznaw-
cza, naog6t spotykamy sie ze zjawiskiem og6lnem, iz im bardziej
pogtebia sie nasza wiedza, tem na wigksze, nowe napotyka
trudnosci. M. Kacprzak (Warszawa) w wyktadzie, posSwie-
conym epidemiologii i profilaktyce duru brzusznego stwierdza
braki praktyczne w rozpoznaniu klinicznem, scrologicznem, liodo-
wlanemj pal. durowej, omawia stosunek zakazern durowych do rzeko-
mo-durowych, do zakazen pat. Banga, wreszcie do nieznanych etio-
logicznie schorzen Zzotagdkowo - jelitowych, wystepujacych po
wypiciu zlej wody i t. p. Referent przedstawia prady w epidemio-
logii duru brzusznego, ktére jako podstawe tlumienia tej epidemji
upatruja raz walke z nosicielstwem zarazkéw, raz kontrole $rod-
kéw spozywczych (woda. mleko), wreszcie asanizacje gleby.
Referent krytykuje ostro zapatrywanie Woltera i caty wznowiony
kierunek petenkoferowski '). a wypowiada sie za epidemiologia
klasyczng. Walka z durem to wprowadzanie wodociggéw i kana-
lizacji, studzien, kontrola $rodkéw spozywczych, walka z rozito-
sicielstwem i zakazeniem przy zetknieciu. Referent analizuje role

‘) Referent omawiajac idee Woltera wspomniat, iz nie ma on
zwolenniké6w poza granicami Niemiec, z czego wynikatoby iz nie
jest znang referentowi praca .1 Kostrzcwskicgo w P. G. L.
Nr. 29 i 30. 1930.

Nowy mitotek do wywotania odruchéw. Mtorapii

Przedstawia statyniania praw zmiennos$ci
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miast i wsi jako rezerwoaru pal. durowych, wreszcie odnosnie do
szczepien ochronnych stwierdza, iz niema dotychczas dowodu
Scistego, matematycznego, $wiadczacego o dodatniej wartosci tych
szczepien.

W krétkich referatach, zwigzanych z tematem duru brzusznego
dr. Feierabend (Praga) podal swe wyniki uodparniania
typem szorstkim (R) pat. duru brzusznego. J. Zurkowski
(£6dz) zanalizowat przyczyny, ktére uwaza za przeszkode
w uzyskaniu dobrych wynikéw szczepienia przeciwdurowego
(przemeczenie, niezyty jelitowe, nadmiar zakazajacych zarazkow).
H Makarczykdéw na i W. Wrdédblewski (Bydgoszcz)
stwierdzili, ze pH 7.4 podtoza najlepiej odpowiada wtasnosciom
zlepnym pat. durowej. H. Meiseli E. Mikulaszek (Lwéw)
przedstawili swe rozlegte badania nad wiasnosciami antygenu
resztkowego zdysocjowanych szczepow grupy durowej:).
W. LipiAaski (Lwéw) doniést o dobrych wynikach chemote-
bizmutowej duru brzusznego. L. Owczarewicz (War-
szawa) omoOwit swe spostrzezenia nad zmienno$cig szczepéw du-
rowych i rzekomodurowych. Z. Bohdanowicz 6wna i A
tawrynowicz (Warszawa) podkreslili konieczno$¢ uwzgled-
w praktycznej diagnostyce zarazkéw du-
i doniosto$¢ spraw tych dla epidemjologji. — J. Seydcl
(Warszawa) moéwita o atypowych pat. okreznicy, ktére moga
pewne utracone wiasno$ci biochemiczne pod dziataniem réznych
czynnikéw zpowrotem odzyskac.

W dyskusji: Szymanowski Z. przestrzega przed zbyt-
niem uogdlnianiem wynikéw prac nad zmiennos$cig. Ster ling-
Okuniewski nie widzi dostatecznego uwzglednienia zmian,
jakim podlega jednostka ludzka w czasie epidemji. Eisenberg

rowych

méwi o ideatach Pettenkoffera i Friedbergera, Lewkowicz
0 znaczeniu kwasowos$ci podtoza dla czynnos$ci bakteryj i sit
obronnych wustroju, Padlewski, Rymkiewicz o dobrych
wynikach szczepien przeciwdurowych, Gagsior owski o do-
niostem znaczeniu badan nad dysocjacjg i antygenem resztkowym
dla zrozumienia istoty wtasnos$ci grupowych i gatunkowych
bakteryj, tawrynowicz i Gieszczykiewicz o atypo-
wych witasnosciach pateczek okreznicy, Rudolf o znaczeniu

oczyszczania $ciekéw i wody.

Reszte pierwszego dnia obrad poswiecono omdéwieniu zwal-
czania btonicy, przedwszystkiem zapomocg szczepien anatoksyna:
L. Hirszfeld (Warszawa) na terenie miedzynarodowym, H.
Sparrow i R. Kaczynski (Warszawa) na terenie Warszawy,
Zateski (L6dZ) na terenie todzi. Wszedzie wyniki sg dodatnie,
uprzednie wykonywanie odczynu Schicka nie jest konieczne. Poza
tem wygtoszono szereg referatow na tematy odrebne.

Gtéwnym tematem drugiego dnia obrad byty zakazenia drdg
oddechowych. K Lewkowicz:l) (Krakéw) omoéwi! patogeneze
1 odporno$¢ procesu niezytowego (grypowego), zanalizowat
objawy miejscowe i ogélne, role granulocytéw i ciat odpornoscio-
wych, dalej istote zakazenia utajonego i nawrotéw. W dalszym
ciggu omowit zapalenie ptuc wldknikowe, jego zwigzek z proce-
sem niezytowym, role paciorkowca owalnego (pneumokoka), me-
chanizm patogenezy zap. phuc, bedacy skutkiem dziatania dwoch

czynnikéw: zmian w reakcji podtoza i zjawisk odpornosciowych.
M. Gieszczykiewicz4) (Krakbw) omawia w pierwszej
czeSci wyktadu wyczerpujgco bakterjologje grypy, podnoszac

trudno$ci klinicznego okreslenia schorzenia grypowego (influenza).
Jako opisywane domniemane zarazki grypowe wylicza: 1) pal.
Pfeiffera, wypowiadajgc sie jednak krytycznie o jej roli zakaznej
i chcac raczej w niej widzie¢ czynnik wtdrorzedny zakazenia gry-
powego (zakazenie pierwotne pal. Pfeiffera daje raczej obraz diu-
gotrwatego niezytu drég oddechowych, nie odpowiadajgcego
naszemu pojeciu grypy), 2) zarazki przesgczalne, - brak jednak
pewnych wynikéw dosSwiadczalnych, 3) Bact. pneumosintes, pa-
teczke beztlenowa, 4) pneumokoki, tudziez paciorkowce o specjal-
nych wtasno$ciach, 5) inne, blizej nieznane drobnoustroje, np.
pasorzyty Kobryncra. Wspomina o teorji Sahliego o symbiotycznem
dziataniu kilku zarazkéw. W cze$ci epidemiologicznej opisuje
okresowo$¢ pojawiania sie epidemij grypowych (ciekawe obser-
wacje i wnioski Browlee‘go), tudziez czynniki, mogace mie¢ wptyw
na przebieg epidemji. F. Przesmycki (Warszawa) opierajac
sig gtdwnie na wynikach badan autoréw anglosaskich omawia
bakterjologje zapalen ptuc, zajmujac sie podziatem serologicznym
pneumokokéw (XXV typéw!), budowag chemiczng wywotywaczy
(weglowodany, nukleproteidy), objawami zmiennosci w zakaze-
niach pneumokokowych (mozno$¢ zmiany wtasnosci w organizmie
chorego) wreszcie znaczeniem poszczeg6lnych typéw pneutno-
kokowych w zapaleniu ptuc ptatowem i zrazikowem.

") Praca przeznaczonado druku w P. G. L.
3) Praca przeznaczonado druku w P. G.L.
4 Praca przeznaczonado druku w P. G.L.
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W krétkich referatach, odnoszacych sie do tematu gtéwnego,
Uonhauser omawia sposoby przechowywania pat. Pfeificra.
A. Kobryner podaje dalsze szczeg6ty opisywanego przez niego
pasurzyta grypowego. M. Wawrzynska méwi o wystepo-
waniu ziarenkowca niezytowego (microc. cuturrhulis).

\X" dyskusji Bujwid wspomina o swych badaniach nad grypa,
rownoczesnych i podobnych z odkryciem Pfeiffera. Szy m a-
nowski i Eisenberg wypowiadajg sie za rolg etiologiczna
Pat. Pfeiffera w grypie. Anigstein podaje krytycznej ocenie
i prébie sklasyfikowania pasorzyta Kobrynera. Hirszfeld pod-
nosi, iz dysocjacja daje nam pewne mozliwo$ci zrozumienia
powstawania epidemii grypy (chorobotwércze i niechorobotwércze
fazy zarazka). LegezynAski St. opisuje obraz chorobowy
i etjologje schorzen zwierzecych, podobnych do grypy: grype koni
(Influenza et/uorum) (postaé niezytowa, wywotana przez zarazek
przesaczalny i posta¢ ptucna, w ktérej stwierdzamy paciorkowce
hemolityczne, pat. posocznicy i inne drobnoustroje) i noséwke pséw
(Febris cat. et nervosa cunum) (posta¢ niezytowa, zarazek prze-
sgczalny) i powiktanie w postaci zapalenia ptuc (pat. posocznicy, pa-
ciorkowce, ISuct. bronchisepticum). Ba ssat ik omawia znaczenie
sktadu pozywki dla hodowli.

W dalszym ciggu obrad K. Lewkowicz (Krakow) de-
monstrowat preparaty i mikrofotogramy splotéw liaczyniastych ze
zmianami przerzutowemi, stanowigcemi punkt wyjscia dla nagmin-
nego zapalenia opon (w dyskusji Zandowa. Lewkowicz). W.
Wréblewski i J. Wroéblewska (Bydgoszcz) moéwili
0 swych wynikach hodowania i obserwowania mikroba ospy tu-
dziez kretka bladego. K. Bassalik (Warszawa) omawial biosy
1 auxymony, czynniki podobne w swem dziataniu do witaminéw,
a konieczne do hodowania bakteryj. W. Ilwanowski (War-
szawa) streécit prace Watek-Czerneckiej o grzybach,
niszczacych podktady kolejowe, tudziez omawiatl znaczenie tréj-
chlorfenoléw w walce z teini szkodnikami.

W dyskusji A. Lawrynowicz przedstawit swe
drobnoustrojéw, fermentujagcych btonnik.

Wreszcie na zakonczenie drugiego dnia obrad W. Kar-
bowski i Z Bohdanowiczédwna przedstawili nowy apa-
rat dowyjatawiania ptynéw zapomoca pradu elektrycznego.

W trzecim, ostatnim dniuzjazdu T. Kirko (Warszawa) oma-
wiat zanieczyszczenie i samooczyszczanie sie rzek Wolbdrki
i Pilicy.

W dyskusji (Bujwid, Rudolf, Przytecki) podniesiono
konieczno$¢ systematycznego badania zanieczyszczenia rzek.

K. Lu kasie wicz (Warszawa) opisat stwierdzone w cuch-
nagcym niezycie nosa szczepy z grupy btoniczej, niezjadliwe.

W  dyskusji (Eisenberg, Gasiorowski) podnoszg
chwicjno$¢ pojecia gatunku u maczugowc6éw oraz brak trwatych
podstaw w rézniczkowaniu.

0. Bujwid (Krakéw) opisat obecny stan zakazen
wych w Brazylji i niebezpieczeristwo szerzenia sie jego wsrod
wychodztwa polskiego.

Uy dyskusji Hirszfeld podkreslit niespozyta cnergje sedzi-
wego referenta, wcigz czynnie pracujgcego w epidemjologji.

L. Anigstein (Warszawa) podat wyniki swych badan nad
durem plamistym tropikalnym na po6twyspie inalajskim (r6znice
od duru plamistego europejskiego: brak wysypki, obrzek gruczo-
téw chitonnych, zarazki przenoszone przez szczury), tudziez nad
zimnica w Sjamie, (rozpowszechnienie zimnicy ws$rdd Iludnosci
tubylczej, nowe gatunki wiedliszka). H. Sparrow (Warszawa)
moéwita o durze plamistym meksykanskim (rola szczuréw). H.
Grund gang (Warszawa) omawial zagadnienie dezynfekcji,
dezynsekcji i deratyzacji. S. Sierakowski i R Zajdel (War-
szawa) doniesli o dalszych swych badaniach nad metodami
oczyszczania jadow btoniczych.

W ostatnim dniu zjazdu odbyta sie rowniez zorganizowana
przez Komitet zjazdowy wycieczka, ktéra pozwolita zaznajomic
sie uczestnikom z Miejskim Os$rodkiem Zdrowia na Grochobwie,
Centralnym Instytutem Wychowania Fizycznego na Bielanach
i wojskowa pracowia bakteriologiczng Szpitala Ujazdowskiego.
W bardzo mitym i serdecznym nastroju odbyta sie réwniez ko-
lacja kolezeAska w hotelu Angielskim. Sprawne i $ciste wyczer-
panie ogromnego materjatu referatowego, wszelkie udogodnienia
dla uczestnikéw, mila atmosfera zjazdu nie zakitécona zadnym
zgrzytem, Swiadczy' o wielkos$ci pracy, dokonanej przez Komitet
organizacyjny' Zjazdu z prof. R. Nitscliem, jako przewodniczg-
cym i doc. dr. tawry nowicze m, jako sekretarzem general-
nym na czele, — najwiekszego z dotychczasowych zjazdéw Mikro-
biologéw i Epidemiologéw Polskich.

hodowle

St. LegezyAski (Lwoéw).

trado-
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Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 13 pazdzier-

nika 1931 r.

1 Protok6t posiedzenia z dn. 4 pazdziernika 1931 r.

2. Ko'. Prezes odczytuje wykaz prac
Bibljoteki Towarzystwa.

3. Sekretarz Staty wygtasza wspomnienie poS$miertne
po §. p. Kazimierzu Ciggli Askiin i § p. S. Grosgliku
(streszczenie wtiasne).

W dniu 3 b. in. zmart w Ciechocinku $. p. Kazimierz Cigg lin-
s k i, cztonek czynny naszego T-wa od r. 1897.

S. p. Kazimierz Ciaglinski urodzit sie w Warszawie w r. 1859.
Tu w r. 1877 po ukonczeniu gimnazjum wstapit na Wydziat Le-
karski, a wyrazem niezwyktego pietyzmu dla nauki i powotania,
ktérym sie zamierzyt odda¢, byto zdobycie przezen w r. 1831
medalu srebrnego za prace konkursowg, ogtoszong przez Wydziat
lekarski: Symptomatologia nieprawidtowych czyszczen miesiecz-
nych. W r. 1882/3 zdal egzamin na stopiefn doktora medycyny.
Przez pierwszy rok po ukornczeniu wydziatu lekarskiego zajmowat
stanowisko lekarza fabrycznego w Zaktadach zyrardowskich, skad
przeni6ést sie do Jadowa i tu pozostawat, jako lekarz miejscowy
przy zarzadzie débr lir. Zamoyskiego, przez lat 3. Watly stan
zdrowia zmusit niebawem §. p. Kazimierza Cigglinskiego do poszu-
kiwania mniej ucigzliwych warunkéw pracy. Powraca wiec do
Warszawy, ksztatci sie przez rok w szpitalu $-go tazarza, poczcm
przez 8 lat oddaje sie praktyce lekarskiej w Siedlcach. Ale i tu
znéw stan zdrowia nie pozwala $. p. K. C. podota¢ ciezkim warun-
kom pracy lekarza na prowincji, to tez postanawia przerzuci¢ sie
na pole balneoterapji i w tym celu wyjezdza do Berlina i Wiednia
na specjalne studja, a po powrocie rozpoczyna dziatalnos¢ w Cie-
chocinku, zrazu jako lekarz zdrojowy, a w koncu, jako kierownik
Oddziatu elektrycznego przy P. Z. K. w Ciechocinku.

Drukiem ogtosit: 1. O drgawkach czynno$ciowych u dzieci.
2. Nowy oddziat Elektro-leczniczy w Ciechocinku. 5. Oddziat Elek-
tryczny przy PafAstwowym Zaktadzie kapielowym w Ciechocinku.
4. O Ciechocinku pod wzgledem higienicznym. 5. O leczeniu klima-
tycznym choréb serca. 6. Przypadek wrodzonego zwezenia aorty.
7. O grypie przewlektej, Warszawa r. 1899. 8. Plamica (purpura
simpley) a niestrawno$¢ (Dyspepsia gasiroinlestinalis) u dzieci.
9. W kwest.ii leczenia balneologicznego chorych goraczkujacych
Warszawa 1899.

Te pobiezne, przypominajgce dole, a i niedole lekarza, zarysy
zycia jednego z nas, Swiadcza jednak wymownie, jakie skarby
duszy i umystu posiadat ten niewyslowioncj dobroci lekarz, a nie-
zwykle serdeczny kolega. Cze$¢ Jego pamieci!

W dniu 5 pazdziernika r. b. zmart §. p. Dr. Samuel (irosglik
cztonek naszego Towarzystwa od r. 1890. Urodzony w Warsza-

przyjeto.
nadestanych do

wie w r. 1860, tu po ukonczeniu gimnazjum w r. 1880 wstapit na
wydziat fizyczno-matematyczny i ten ukonczyt w r. 1884 ze
stopniem kandydata nauk przyrodniczych. WKkrétce potem roz-

poczyna, réwniez w Uniwersytecie Warszawskim, studja lekarskie,
iw r. 1890 otrzymuje stopien lekarza. W roku nastepny §. p. Gros-
glik wstepuje w charakterze asystenta-wolontarjusza na oddziat
chirurgiczny w szpitalu Dz. Jezus, prowadzony przez Wtadystawa
Krajewskiego i na stanowisku pozostaje bez przerwy az do chwili
zgonu szefa swego i przyjaciela. Skromne to, raczej nawet naj-
skromniejsze w liierarchji szpitalnej, stanowisko nie przeszkodzito
§. p. Grosglikowi w zdobyciu poczcstnego miejsca zar6wno w spo-
teczno$ci naszej, jak i w literaturze naukowo-lekarskiej.

Szeroko, jak na po6zniejszego lekarza, zakre$lone studja
przyrodnicze, dyscyplina naukowa, jaka studja te daja, sprawity,
ze §. p. Grosglik wcze$niej od réwiesnikéw swych mégt rozpo-
zna¢ usitowania gtebokiego i $cistego rozwazania tajemnic wiedzy
i sztuki lekarskiej. Szybko tez zapoznawszy sie z catoksztattem
chirurgji praktycznej na tak doskonale na owe czasy zorganizo-
wanym i $wietnie, bo na wysokosci, prawie szkoty, prowadzonym
oddziale szpitalnym, wkrétce poSwiecit sie temu dziatowi chi-
rurgji, ktoéry dzi$ urologie stanowi. A jak zadania chirurga rozu-
miat, Swiadczg prace, drukiem w liczbie zgéra 30-tu przez §. p.
Grosglika ogtoszone. Sg to wiec:

1 Karol Ernest von Baer i jego poprzednicy. Kartka z dziejow

embrjolog.ii zwierzat. 2. Przyczynek do kazuistyki ciatl obcych
w cewce i pecherzu. ,Medycyna”. 3. Praktyczne zasady aseptycz-
nego cewnikowania. ,Medycyna" r. 1895. 4. W sprawie miejsco-
wego leczenia pecherza po kruszeniu kamienia. ,Medycyna",
r. 1898. 5. Przypadek urazowego rozdarcia cewki kroczowej oraz
uwagi o leczeniu ciezkich urazéw cewki, w r. 1898. 6. Beitrage zur
Niercnchirurgie. 7. Przyczynek do metodyki bakteriologicznej.
Ptytki agarowe i surowicze w probowkach. 8. Przypadek cigzy
zamacicznej z zatrzymaniem plodu przez lat 30 i przebiciem sie
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tegoz do pecherza moczowego. 9. Przypadek guza gruczotu kro-
kowego o niezwyktym przebiegu. Przyczynek Jo symptomatalogji
i anatomii. 10. Przypadek skruszenia ciata obcego w pecherzu.
11. W setng rocznice pierwszej litotrypsji. Au centénaire de la pre-
mierg lithotn psie. Ku czci (_dviJc‘a (1792--1867). 12. Przyczynek
do znajomos$ci budowy nerek ryb. 13. Ueber den Einfluss des Licli-
tes auf die Entwicklung des Assimilationsgewebes. 14«JO przy-
czynach powstawania pici u cztowieka, roélin i zwierzat.
15. W sprawie zapobiegania niezytowi pecherza. 16. Aseptyka
w kateteryzowaniu. 17. Ascptiseher Kaihetcnsmus, w r. 1896.
18. Patologia i terapja przewlektego zapalenia gruczotu krokowego,
oraz uwagi o leczeniu neurastenii piciowej. 19. Ciummat gruczotu
krokowego. 2(1 Pathologie in der Therapie der Prostatitis chro-
nica nebst Bemerkungen iiber die Behandlung der sexuellen
Neurasthenie. 21. Odstoina (sekwestr) w cewce. 22. Gamma der
Prostata. 23. Z powodu adrologji Dra Misiewicza, Warszawa
1897 r. 24. Seiiuester ais Eremdkérper in der Harnrohre. 25. Le-
czenie doszczetne przerostu gruczotu krokowego sposobem Botti-
ni‘ego. 26. O warto$ci leczniczej urotropiny w chorobach zakaz-
nych narzadu moczowego, Warszawa r. 1899. 27. Zwezania skur-
czowe przety Ku jako objaw zakazenia moczowego. 28. Z cmrurgji
wad \rodzonych moczowodu. Warszawa r. 1901. 29. O znaczeniu
rozpoznawczem uroskopji w chorobach chirurgicznych dr6g mo-
czowych. 30. Przyczynek do patologji i leczenia chirurgicznego
niedomogi pecherza na tle zaniku sterczu. Warszawa, r. 1911.

S. p. Samuel Urosghk towarzyszem pracy byt szczerym, ko-
legg serdecznym i upizejmym w najlepszem tego stowa znaczeniu,
sztandar godnoéci lekarza maégt nie$¢ i ni6st wysoko. Cze$é¢ Jego
pamieci!

4. Kol. 1). Hellin wygtosi!
racyj kosmetycznych nosa" (streszczenie wiasne).

Prelegent pokazat chora, obciazong dziedzicznie Kita, ze
znieksztatceniem nosa i ozeng prawostronng o charakterystycznych

,Uwagi w sprawie techniki ope-

wydalinach. Nos miat wyglad typowi m sptaszczenie w gornej
cze$ci, wysuniecie ku przodowi dolnej, przitern bardzo szeroki.
Po przeprowadzeniu leczenia swoistego Wassermann ujemni'.

Zabieg polegat na obustronucm
wyrostka czotowego szczeki
nosa

wycieciu przez kanaty nosowe
gornej i $cisniecie kosci wiasciwych
w celu zwezenia i podwyzszenia gornej jego czesci. Aby
zwezi¢ i obnizy¢ dolng jego cze$é, usuniete zostaty zbyteczne
czesci chrzestne ze skrzydetek nosa i z chrzastek tréjkatnych.
Chrzastki te, wraz z kostkami, przeszczepione zostaty pod skorg
gérnej czeSci nosa (pokaz). Potgczenie nosa z ko$cig czotowa,
poczatkowo po zabiegu o charakterze typowo rzymskim — w linji
prostej, zostato, jako niezbyt pasujace do twarzy, przez usuniecie
cze$ci wstawionych kosci zmienione w posta¢ w tern miejscu

wgtebiong. W wyniku ostatecznym nos z postaci uderzajgco
brzydkiej stat sie zupetnie ksztattnym.

Co do ozeny, to zwezenie nosa w cze$ci kostnej juz samo
przez sie zmniejszyto prawg jame nosowga, reszte uzupetnito
wszczepienie pod $luzéwke nosa odpowiednio przygotowanej
tkanki kostnej z kolana cielecia. Charakterystyczne wi daliny

z nosa ustaty zupeinie.

W odczynie H, oméwit ogdlne zasady zabiegéw kosmetycz-
nych nosa. technike zniesienia garbéw jego i przeszczepiania, po-
prawiania noséw w'klestycli (siodetkowatych), skracania noséw
dtugicli i obnizania wystajgcych czubkéw nosa i leczenie naste-
powe. Uwagi te uzupetniajg wskazowki, podane w podrecznikach
kosmetyki operacyjnej nosa, na zasadzie wtasnego doSwiadczenia
w Kkilkudziesieciu przypadkach. Wreszcie H. pokazat na przezro-
czach wyniki kilkunastu operacyj kosmetycznych znieksztatco-
nych noséw o najréznorodniejszej postaci.

5. Kol. A. Oszacki przedstawit ,,Poréwnawcze wyniki ba-
dan cliemiczno-klinicznych krwi u chorych na raka i inne cier-
pienia" (streszczenie wtasne).

Prelegent zdaje sprawe z przeszto 2-letnich badan swoich
wtasnych i swoich wspoétpracownikéw nad chorobg rakows. Ba-
dania byty przeprowadzone na materjale Kklinicznym metodami
bio-cliemicznemi i bio-fizycznomi. Wnioski do jakicli prelegent na
podstawie tych badan dochodzi, sa nastepujace:

1) Krew zylna, posiadajgca pewien odsetek krwi zylnej — no-
wotworowej, zawiera wiecej tlenu, niz krew zylna analogicznych
tkanek riienowotworowych, a takze zawiera stosunkowo wigcej
tlenu w poréwnaniu z krwia tetniczg. Nie daje sie na razie roz-
strzygnaé, czy ta wyzsza zawarto$¢ tlenu we krwi zi Inej, a wiec
mniejsze zuzycie tlenu w tkankach jest cectiag wtasciwg tkanki nowo-
tworowej, czy tez tkanek, w ktérych nowotwér ma powstac. W tym
drugim wypadku bytby to objaw ,przedraKowy“. Prelegent
uwaza te druga ewentualno$é za prawdopodobniejszg.

2) Krew zylna przy chorobie nowotworowej zawiera wiecej
kw. mlekowego, natomiast sprzeczne sa wyniki badan, o ile cho-
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dzi o stwierdzenie, czy krew nowotworowa,
mlekowego, niz krew innycli obszaréw
wotwo6r (Badania Jakces, Oszacki).

3) Krew przy choroDie nowotworowej wykazuje w wieksz-oSci
przypadkéw wyrazng alkaloze, w mniejszo$ci acidoze. Wspo6t-
czynnik temperatury dla pH krwi w przypadkach alkalozy jest
nizszy od normy. Poréwnanie pH z ilo$cig zapasu zasad, wyste-

zawiera wiecej kw.
ustroju chorego na no-

pujacych w alkalozie nowotworowej, wskazuje nu wyczerpanie
buforu weglanowego (Rose, Oszacki).
4) Zawarto$¢ zelaza w przypadkach nowotworowych jest

przewaznie mniejsza, niz w przypadkach normalnych i w niektérych
przypadkach patologicznych (Kurzyniec, Oszacki).

5) Wspoétczynnik nasycenia tlenem krwi zylnej
wotworowych taki sam. jak u menowoiworowych.

Wszystkie te zmiany przemawiajag za daleko posunigetemu za-
burzeniami w kierunku czynnikéw utleniajagcych w ustroju chorym
na nowotwdr. Chodzi tu przedewszystkiem o zmiany w barwiku
krwi, za czem $wiadczy takze ostabienie buforu weglanowego.
Prelegent sadzi, ze stwierdzone przez niego zmniejszone zuzycie
tlenu w tkance nowotworowej, a prawdopodobnie i jej otoczeniu
datoby sie wyjasni¢ w mys$l teorji Warburga, ze diuzej trwajacy
niedostatek tlenu moze spowodowaé¢ zto$liwe bujanie tkanki.
W takim razie nalezaloby przyjaé jes-zcze jakie§ czynniki, ktére
stoja na przeszkodzie pobraniu tlenu przez tkanki, wzglednie nie-

jest u no-

oddawaniu tlenu, a przynajmniej meoddawaniu go w dostatecz-
nej ilosci.
Dyskusja. Kol. Cytronbcrg podkres$la, iz wyniki prele-

genta sa wrecz przeciwne z wynikami badaczy dotychczasowych
(Warburga i in). Sadzac z tego, iz nowotwor zuzywa duze iloSci
cukru, z ktérego znaczna cze$¢ zo.-uaje spalona, nalezatoby mnie-
maé, iz we krwi pochodzacej z nowotworu ilo$¢ tlenu powinna byé
mata. Moéwca uwaza za ciekawe oznaczenie stosunku masy nowo-
tworu do .catej koriczyny, oraz stosunku iloSciowego tego nowo-
tworu do tkanki niezmienionej nowotworowo. Proponuje wreszcie
sprawdzenie badan prelegenta nad tkanka in \ntro.

Kol. Przy lecki podkresla wazno$é spostrzezenia Prele-
genta, iz tkanka nowotworowa pozbawiona jest réwniez zdolnoSci

sprawnego utleniania, moéwca zapytuje jak sobie ttumaczy Pre-
legent obecno$¢ we krwi nowotworowej dwutlenku wegla mimo
braku zuzycia tlenu.

Kol. Oszacki podnosi, iz rozpatrywat sprawe nowotworowg

ze stanowiska klinicysty. Zajmowata go
terii ustroju, w ktérym rozgrywa sie sprawa nowotworowa, niz
metabolizm nowotworu. Zwigzku przyczy nowego badanych zja-
wisk nie przesgdza. Wielko$¢ guza oceniat na oko. Skad sie
bierze dwutlenek wegla we krwi nowotworowej moéwca nie umie
odpowiedzie¢. Prelegent zaznacza, iz technika pobierania krwi do
badan przemiany gazowej jest bardzo trudna.

raczej przemiana ma-

.6.’Xol. L. Zembrzuski wygtosit odczyt o ,intuicji iv me-
dycynie", (streszczenie wtasne).
Po rozbiorze pojecia intuicji, jego genezy i interpretacji przez

ré6znych autoréw w ciggu wiekéw, poczawszy od filozoféw staro-
zytni cli. prelegent rozpatrzyt, czy intuicja kiedykolwiek odegrata
powazniejsza role w dzm ach medycyny, czy odgrywa jg obecnie

i czy mozna jg uznawa¢ we wspdtczesnej nauce i sztuce lekar-
skiej. Z rozwazan Z. wynika, ze intuicja, jako czynnik metafi-
zyczny, irracjonalny, nie posiidala tego znaczenia, jakie jej nie-

ktédrzy przypisujag i metodologii lekarskiej ani w starozytnoéci,
ani w wiekach nowozytnych nie wzbogacita na dowéd czego przy-
tacza szereg przyktadéw. Zaréwno w medycynie naukowej, jak

w sztuce lekarskiej jedy ng droga, prowadzaca do celu, powinna
by¢ empirja pod warunkiem, Zze potaczong bedzie z myS$leniem
krytycznem i bedzie prowadzita do syntezy. Prelegent powstaje

przeciw pradom, szerzacym sie zagranicg, opartym na intuicji
i usitujagcym podwazaé¢ podstawy przyjetej metodologii w poznaniu
lekarskicm. Prady te pewnein echem odbity sie i w Polsce, zna-
laztszy swe odbicie w pojeciach niektérych lekarzy oraz w pi-
Smiennictwie beletrystycznem i w wydawnictw uch, obliczonych
na spopularyzowanie intuicyjnego czynnika w medycynie ws$réd
szerszych warstw. Przyznajac racje bytu i intuicji w niektérych
dziedzinach tworczosci i mys$li ludzkiej (sztukach pigeknych, meta-
fizyce) Z. pragnie widzie¢ ja wyeliminowana zupetnie z mysli
i dziatalnosci lekarza z wyjatkiem hipotez t. zw. intuicyjnych,
przy ktéry ch tworzeniu nalezy jednak zachowaé¢ ostrozno$é, b>
w celu wyjasnienia pewnych nieznanych zagadnien, nie ttumaczyé
ich twierdzeniami nieudowndnionemi. Intuicja w postaci najwy-
razniejszej wystepuje u telepatéw i mistykéw, od ktérych wszak
nie mozng oczekiwaé¢ zdobyczy dla postepdw prawdziwej wiedzy

lekarskiej. Lekarz, positkujacy sie $wiadomie intuicjg, zbliza sie
w swej dziatalnosci do znachora, imponujacego niestety tak
czesto szerszej publicznosci, nie wytaczajac elity inteligencji.
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Na zakonczenie prelegent priytoczy! twierdzenie Jedrzeja
Sniadeckiego o szkodliwos$ci metafizycznych koncepeyj w meto-
dologii mys$lenia lekarskiego, twierdzenia, ktére zachowalo do-

tychczas' swa moc i sile. ) .
Sekretarz Doroczny: Jan Roicuski.

Protokoét posiedzenia naukowego =z dnia 20 pazdzier-
nika 1931 r.
1 Kol. Prezes wygtasza krdotkie wspomnienie o 5 p. Prof.
Drze kr. Krzysztatowiczu (streszczenie wtasne).

Kolegami smutng wiado-

Franciszek Krzyszta-

Otwierajac posiedzenie dziele sie t

moscig: tej nocy zakoriczyt tycie Prof. Dr.
lowicz. Zmarty nie byt wprawdzie cztonkiem naszego lowa-
rzystwa, lecz my, stanowiagc czesc przedstawicieli ogolnej wiedzy

te niepowetowana strate. Zmarty
i godnym reprezentantem naszej

lekarskieg, boles$nie odczuwamy
bowiem byt wybitnym uczonym

nauki réwniez zagranica. Prosze o uczczenie Jego pamieci przez
powstanie. (Cztonkowie wstuja).
W imieniu Towarzystwa przeszlerny Radce Wydziatu Le-

karskiego Uniwersytetu Warszawskiego nasza goraca kondolencje
z powodu bolesnej straty’ wybitnego jej cztonka.

Prezes zawiadamiaj wystaniu nastepujacej depeszy do R,.dy
Wydziatu Lek. U. Warsz.: ]

»W imieniu Towarzystwa | ekarskiego Warszawskiego pr :e-
sy tamy wyrazy gitebokiego wspétczucia z powodu niepoww towanej
straty wybitnego uczonego Profesora Dra Franciszka Krzyszta-

lowic-za“.

Zebrani uczcili pamieé:zmartego przez powstanie.

2. Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 13. X. 1931 r.
przyjeto.

3. KoJ. Prezes odczytuje wvkaz prac nadestanych do Biblio-

teki Toyvarzystw'a.

4. Kol. Kilinski WY i Franio Z. przedstawili
ostrej biataczki u dziecka" (streszczenie wtasne).

Prelegenci przedstawiajg chorg lat 6-ciu, ktéra od dwéch mie-
siecy stracita na humorze i zbladta, od tygodnia zauwazono
utrzymujacag sie stale gorgczke 38—39".

Ojciec chorej alkoholik.

Przy badaniu Stwierdza si¢ u chorej wybitng blado$¢ skory
i Sluzéwek, nieznaczne powiekszenie gruczotu podszczekowego
lewego i nieznaczne powigkszenie watroby. W kale znaleziono jaja
uscaris himbric. Cieptota ciata o ty pie trawigcym.

Badanie krwi: wejrzenie yyodniste, czis krzepniecia 10 m,,
czas krwawienia 4'/» in, krwinki czerwone wy kazuja pojkilocy-

,frzyptidwk

toze i anizocytoze. Zdarzajg sie krwinki czerwone o ziarnistosci

zasndoclitonnej i pojedyncze ciatka czerwone jadrzaste.
Hemoglobina 45%
Czerwone ciatka ,650.000
Wskaznik 14
Piy tki 180.000
BLate ciatka 11.500
Myeloblasty 20%
Promyclocyty 3% 27,5
Myetoeyty obojetnocht. 4.5%
Metamyclocyty 2,5%
Pateczkowate ,0%
Segmentowane 29%
Limfocyty 30%
Monocyty 1%

Rozpoznano ostrg biataczke szpikoyva.

W rozpoznaniu rézniczkowem wyklucza' sie¢ niedokrwisto$¢
ztodliwa, ktdéra przebiega z leukupenjg o prawidtowych ciatkacli
biaty eh i anaemia pscudoleucaemica infantum Jakscli-Hayema, prze-
ciwko ktérej przemawia wiek chorej, brak powiekszonej $ledziony
i zby t duze zmiany w obrazie biatych ciatek krwi.

Pozostaje zatem biataczka ostra, ktdra tein sie rézni od prze-

wlektych postaci, ze nie dochodzi do znaczniejszej hiperplazji
i metapluzji $ledziony i gruczotéw chtonnych.
Odrdéznia sie biataczke ostrg limfatyezna i szpikowa.

Nie zawsze tatwo jest poyyiedzie¢ czy miode postacie spoty-
kane we krwi sa myeloblastami czy linifoblastani. Réznice morfo-
logiczne polegaja na tern, ze siatka chromatyny myeloblastéw jest
delikatniejsza i jadro zawiera wieksza ilo$¢ jaderck. niz u lirnfo-
blastow. Za szpikowem pochodzeniem mitodych komérek przemawia
tez obecno$¢ innycli zdecydowany cli ziarnistych mtodych postaci
szpikowych t. zn. myelocytow.

Ola pewnego odréznienia stuza reakcje, oparte na obecnosci
w inyeloblastach fermentéw oksy dazyr lub peroksydazy. Reakcje
na peroksydaze wg. metody Grahama wykonano z krwig chorej
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i to ostatecznie rozstrzygneto na korzy$¢ duiiego rozpoznania
(Pokazano odno$ne preparaty krwi chorej).

Biataczka ostra przebiega zazwyczaj pod postacig zakazenia
ogdlnego. Obok tego wystepuja zwykle objawy zapalne gardia
i jamy ustnej, niekiedy o charakterze zgorzelinowym lub krwotocz-

Z objawéw miejsco-

nym, poza tein skaza krwotoczna ogo6lna.
wych spostrzegano zwykle powiekszenie $ledziony i gruczotow
chtonnych.

\\  przedstawiony m przypadku brak powyzszych objawow,

chociaz choroba trwa juz dwa miesigce.

Rokowanie w biataczce o.,trej bywa zazwyczaj zte, gdyz naj-
dalej po paru miesigcach prowadzi do $mierci.

Dyskusja: Koi. Kilinski zaznacza, iz przypadek ten przed-
stawiono dla wykazania réznic miedzy biataczkg ostrg i przewie-
ktg. W biataczce ostrej wystepuje czesto zgorzelinowe zapalenie
migdatkéw i jamy ustnej. Jest to swego rodzaju posocznica z leu-
kocytoza, wywotana jakiem$ zakazeniem. Charakterystyczna cecha
biataczki ostrej jest brak obrzmienia $ledziony i gruczotéw lim-
fatycznycli, W omawianym przypadku biataczka przebiega raczej

epodostro, uznano ja jednak za ostra, gdyz wystepuja nieprawi-
dtowe krwinki biate bez metapluzji $ledziony.

5 Kol. Kapus$cinski St. przedstawit: Wspoétczesne me-
tody leczenia kity".

Dyskusja: Kol. Jastrzebski na podstawie wtasnycli ba-

dun dosSwiadczalnych twierdzi, ze wszystkie t. zw. S$rodki syvo!ste
dziatajg tylko wybidrczo na organizm, pobudzajac go do wytwa-
rzania przeciyvciat. Proteinoter.ip.ia dotychczas byta mato stoso-
wana, wyniki jej nic sa zatem jeszcze pewne.

Kol. Kaptan stwierdza, iz wiele $rodkéw przeciwkitow yeh
zwtlaszcza potgczenia metali ciezkich (arsen, rte¢, bizmut) nie sa
obojetne dla ustroju. W chorobach wewnetrznych zatem nalezy
sie liczy¢é ze stanem narzadéw Nic dziwnego, iz leczenie Kkity
czesto pogarsza stan ogoélny chorego.

Kol. Ortowski uwaza, ze rézni chorzy odmiennie oddzia-
tywuja na $rodki przeciw kitowe (I, lic;, Bi, HsJ. Odceynu tego
zg6ry nigdy przewidzie¢ nie mozna. Mimo czestego rtOpoziwiwania
kity narzadéw, dobrze jej jeszcze nie znamy. Moga istnie¢ bo-
wicm zmiany metaluetyczne, ktérych nie mozemy rozrézni¢,
a ktoére nie poprawiajg sie pod yyptywem leczenia swoistego. Sto-
warsol stosowano w klinice Choréb Wewnetrznych U. J. y przy-
padkach postepujacej niedokrwistos$ci zto$liwej. Stan kryvi popra-
wiat sie znacznie, wystepowato jednak zapalenie skory i skaza
krwotoczna. Zapytuje, jakie dawki stowarsolu stosujg dermato-
lodzy.

Kol Kapus$cinski stwierdza,
lega na uczuleniu i pobudzeniu ustroju.
udowadniajacych dziatanie proteinoterapji. Zgadza sie, ze chorzy
ze zmianami kitowemi narzgdéw wewnetrznych rdznie oddziaty -
wuja na $rodki przeciwkilowe, ktére moga pogarsza® stan ogélny.
Dziatanie leku musi by¢ korzystne, nie moze by¢ toksyczne. Wy-

iz dziatanie salwarsanu po-
Dotychczas brak danych

dalanie $rodkéw leczniczych musi byé dostateczne, by unikngé
kumulacji. Dlatego im leczenie jest osirozniejsze, tein lepsze sj
wyniki. Celem leczenia jest pobudzenie czynnikéw odpornoscio-

wych ustroju, $rodki lecznicze nie sg swoiste. Co sie tyczy zmian
inetaluetycznych, to réznica polega na tom., iz umiejscawiajg sie
one w tkankach, niezdolnych do wiekszych odczynéw odporno-
Sciowych. W moézgu tylko opony i naczynia dajg te odczyny.
Prawdopodobnie zatem $rodki przeciwkilowe nie dziataja w wia-
dzie rdzenia i porazeniu postepujacem dl.ttego, ze mdzg i rdzen
nie dajg odczy nu na leczenie.

6. Kol. (ioebel Kr. wygtosit odczy t: (streszczenie wtasne)
,O witasterynie D": a) 'wptyw witasteryny D na przemiane fosfo-
rowa, wapniowg i azotowa; b) w sprawie toksyczno$ci ergoste-
rym naswietlonej". Podanie witasteryny D w krzywicy wywotuje
zmiany korzystne. Poziom fo*foru we krwi podnosi sie bardzo
znacznie i szybko, ujemny bilans zostaje wyréwnany j przechodzi

niebawem w dodatni. R6éwniez cho¢ w powolniejszym stopniu
ulega poprawie bihins wapnia.
W innych chorobach, zwigzany cli z demineralizacja ustroju,

ergosteryna aktywowana wywiera réwniez swoéj wptyw dodatni.
Wymieni¢ tu nalezy zmieknienie ko$ci i gruzlice.

W ptyw witasteryny D nie- ogranicza si¢ tylko do unormowania
przemiany mineralnej, ale wptywa réwniez na rozwéj ogélny oraz
na asymilacje Zwigzkéw azotowy cli.

Co do toksycznosci ergosteryny, nalezy stwierdzi¢, ze ergo-
stery na rdéznorodnie naswietlana lub pochodzaca z r6znych pre-
paratéw, stosowana w postaci jednakowych duzych dawek, wywo-
tuje rézny wply w na ustréj.

Krgostcr.yna, krdétko naswietlana, nie spowoduje objawéw hi—
perwitammozy, natomiast nasSwietlana dtuzej wywotuje zahamo-
wanie wzrostu, duza $miertelno$¢ i zwapnienia w narzadach we-

wnetrznych.
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Dyskusja: Kol. Stankiewicz R. stwierdza, iz bilans wap-
nia nie ma znaczenia w krzywicy, w ktérej rozstrzyga bilans fo-
sforu. W leczeniu witasteryng D i wigantolem dotychczas panowat
chaos. Obecnie stosuje sie 0,004 g przez najwyzej 6 tygodni. Daje
to rzeczywiscie dobre wyniki. Leczenie czesto wywotuje biegunki,
co najprawdopodobniej zalezy od zlej oliwy. Obecnie wiemy, iz
w tranie jest prowitasteryna. Dodanie donn fosforu uczynnia ja.
Nalezy stosowaC raczej tran z fosforem, dziata bardzo dobrze,
a jest tanszy. Co do stosowania witawitu i t. P., nie 'nalezy ich
stosowaé szeroka reka, jak to dotad czyniono, zwtaszcza u dzieci.

Zast. Sekr. Dor.: Karol Ohodkowski. Prezes: Witold Ortowski.

Protokét z posiedzenia lekarzy szkolnych w Wydziale Wychowa-

nia Fizycznego i higieny szkolnej Ministerstwa W. R. i O. P.
w dniu 22. X. 1931 r.
Przewodniczacy: P. St. Kopczynski. Sekretarz: P. Korsakéwna.

1) Przewodniczacy odczytat list dr. Dufestela, znakomitego
higienisty szkolnego z Paryza w ktérym tenze dzigkuje lekarzom
szkolnym warszawskim za powinszowania w zwigzku z jego od-
znaczeniem przez rzad polski.

2) K. Mitkiewicz
w Panstwowej

3) Przewodniczgacy przypomina obecnym o konieczno$ci po-
parcia przez szkole nowego wydania podrecznika ,Higjcny
Szkolnej".

Dr. Babski widzi trudno$ci w zdobywaniu funduszu na te cele.

Dr. Mitkiewicz stwierdza, ze zwtaszcza w szkotach zawodo-
wych o fundusze na ten cel fatwo.

4) P. M. Grzywo-Dabrowska wygtosita odczyt p. t. ,Samobdj-
stwa miodziezy szkolnej w Polsce w Swietle ankiety".

Praca ,samobéjstwa mtodziezy szkolnej" opiera sie gtéwnie
na danych ankiety, zorganizowanej przez Wydziat Higjcny Szkol-
nej. Materiat obejmuje 129 wypadkéw samobdjstw (w tem 107
chtopcow i 22 dziewczat) popetnionych miedzy 1909—1930 r.

Wick samobdéjcow waha od 9 lat do 23, najczestsze wypadki
miedzy 17 a 19 rokiem zycia, przewazajgca cze$¢ miodziezy szkol-
nej, stanowigcej materiat ankiety, sg to uczniowie szkd6t Srednich.

Stan materialny rodzicow byt w 25% zgdrg lepszy, niz $redni,
co wobec pewnosci niemal, ze mtodziez zamozna w szkotach sta-
nowi nie wiecej, niz 10% og6lnej liczby ucznidw, S$wiadczy, zc
samobdjstwa ws$rdd zamoznej miodziezy sg znacznie czestsze,
niz wéréd ubogiej i Srednio zamoznej.

Najczestszy sposéb wykonania
strzat, u dziewczat otrucie.

W wiekszo$ci wypadkéw samobéjstw mtodziezy szkolnej znaj-
dujemy bardzo powazne przyczyny zewnetrzne: brak ciepta ro-
dzinnego, zte stosunki domowe, czesto réwnocze$nie zte warunki
materjalne oraz zle postepy.

Niekiedy nie stwierdzamy powaznych przyczyn zewnetrznych,
ostateczny powéd bywa nieraz btahy. W tych wypadkach bar-
dziej, niz w innych zmuszeni jesteSmy obwinia¢ przyczyny, wy-
plywajace z natury samych dzieci.

W 18—20% wypadk6éw materjal stwierdza, ze samobdjcy nie
byli zdrowi psychicznie.

Racjonalne wychowanie mtodziezy,
niezbedny ksztatcenie charakteru jest
béjstwem mitodziezy.

Dla osiggniecia mozliwie
wspétpraca domu ze szkots.

W dyskusji Fr. Ks. Cieszynski
mato uwzglednita role pierwiastka religijnego, ktéry moze by¢
czynnikiem hamujacym — w daznos$ci mitodziezy do samobdjstw.

Dr. Bogdanowicz podnosi zagadnienie jcdynactwa w przypad-
kach samobdjstw, zwigzek samobdéjstw z porg roku i z wptywami
atmosferyczneini i stosunek czynnikéw zewnetrznych do psycho-
patii ustrojowej, jako momentéw, usposabiajacych do samobdjstw.

Dr. Pawtowski méwi o wptywie okresu rewolucyjnego i uczué
religijnych na liczbe samobdjstw.

Prof. Dr. Grzywo-Dabrowski podkresla szkodliwo$¢ opisywania
faktu samobdjstw w gazetach, uwaza iz ankiete moznaby pogtebic,
a wypetnione ankiety ze strony wiadz centralnych lepiej egzekwo-
waé. Uwaza, iz wptywy atmosferyczne nie odgrywajag roli w cze-
stosci samobéjstw, gtowny czynnik to tlo psychopatyczne, tlo
erotyczne odgrywa role nieznaczna.

Prof. Dr. Hirszfeld podkres$la, iz usitowanie samobdjstwa moze
stanowi¢ wstrzas, ktdry wptywaé¢ moze bardzo niekorzystnie na
dalsze losy danego osobnika i przytacza z wiasnej praktyki
przyktad.

zawiadamia o Kursie propagandy higieny
Szkole Higjcny.

samobo6jstwa: u chtopcow

obejmujace jako warunek
podstawag walki z samo-

dobrych wynikéw konieczna jest

podkreslit, ze prelegentka zbyt
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Przewodniczacy wyjasnia, ze ankiete¢ w sprawie zasztego
faktu samobdjstwa wysyta do dyrekcyj szkét Wydziat Wychowa-
nia Fizycznego i Higjcny Szkolnej Ministerstwa z proshg o uzu-
petnienie mozliwie najwiekszej liczby rubryk ankiety — ze egze-
kwowanie odpowiedzi jest bardzo trudne, gdyz opieka domowa
czesto ukrywa szczegoéty faktu.

Dr. Grzywo-Dabrowska w odpowiedzi zaznacza, ze jedyna-
kéw w swej statystyce miata 8%, najmtodszych 30%. Nie przy-
puszcza by wykonywanie praktyk religijnych wptywato hamujaco
na prad do samobojstwa.

SPRAWY ZAWODOWE.

Sprawozdanie Zwigzku Lekarzy Kas Chorych
za rok 1930 31.

»Koto Krakow"

W okresie sprawozdawczym praca Kola szta dalej po linji po-

przednio wytyczonej, a wyszczegélnionej w sprawozdaniu roku
ubiegtego.
Dotyczy to przedewszystkicm sprawy reorganizacji lecznic-

twa w krakowskiej Kasie Chorych na podstawie przedtozonego
przez nas memorjatu, zmierzajagcego do usuniecia niedomaga¢ we
wtasnym zakresie dziatania Kasy Chorych w ramach mozliwosci
finansowych.

W odpowiedzi na ten memorjal wladze Kasy przeprowadzity
niemal wszystkie przez nas zaproponowane zmiany poszczeg6l-
nych specjalno$ci, co przyczynito sie do znacznego usprawnienia
i podniesienia lecznictwa.

W sprawie dyzuréw wprowadzonych réwniez dla usprawnie-
nia lecznictwa takze porg nocna i w $wieta, zajeliSmy stanowisko
co do czynno$ci lekarzy dyzurnych, ktére zostato przez Wtadze
Kasy zaakceptowane.

tacznie z temi
dziatalnosci apteki przez wydanie wszystkim
torium ,Wykazu lekéw gotowych (prostych i ztozonych", beda-
cych w aptekach kasowych. Wykaz ten zaprojektowany przez
Wtadze Kasy zostal przez nas — po porozumieniu sie z wszystkimi
lekarzami poszczegdlnych specjalno$ci —m uzupetniony celowemi,
praktycznemi formutkami receptowemi. Lekospis ten, zaoszcze-
dzajacy chorym dtuzsze czekanie na leki w aptece, okazal sie
bardzo praktycznym.

Z kolei prace Kota poswiecone byty dalszemu
radnictwa, utworzeniu ,Szkoty Zdrowia" i t. d.

Poradnie dla matki i dziecka prowadzone dotychczas przez
blisko V- roku przez nasz Zwigzek — przy bezinteresownem pet-
nieniu obowiazkéw dobrowolnie na siebie wzigetych przez lekarzy
kasowych —e zostatly z dniem 1. marca b. r. przejete przez Kase
Chorych w Krakowie.

Szkota Zdrowia
Kas Chorych.

Uwazamy za nasz obowigzek na tein miejscu Wtadzom Okre-
gowego Zwigzku Kas Chorych i Kasie Chorych ztozy¢ nasze ser-
deczne podziekowanie za wusilne i materjalne poparcie naszych
usitowan w wymienionych dziedzinach pracy spotecznej.

Blizsze sprawozdanie z poradnictwa podajemy w dalszej cze-
§ci niniejszego sprawozdania.

Dalej ukonczyliSmy prace wstepne dla utworzenia ,Instytutu
ubezpieczen spotecznych", ktérego statut juz zostat zatwierdzony.

Z propozycja utworzenia takiego Instytutu zwrécit sie Kol.
Dr. Medynski juz przed 2-ma laty do Okreg. Zwiazku Kas Cho-
rych w Krakowie. Instytut ten miatby na celu zajecie sie — z pun-
ktu widzenia naukowego — rozwigzaniem wszystkich zagadnien
nasuwajacych sie w dziedzinie ustaw ubezpieczeniowych i to
w spos6b mozliwie wszechstronnie ujety i naukowo Scisty.

Blizsze szczeg6ty o Instytucie zawiera zataczone
zdanie.

Ponadto kontynuowalismy dalej cieszace sie wielkg frekwen-
cja Wieczory Seminaryjne dla lekarzy. Referaty z ,Wieczorow"
zamieszczone byty w ,Wiadomos$ciach Lekarskich". Szczego6towe
sprawozdanie z odbytych ,Wieczoréw" oraz z referatu redakcyj-
nego ,Wiad. Lck.“ podajemy w dalszej cze$ci niniejszego sprawo-
zdania.

Na konferencji w sprawie budowy szpitala kasowego na Pra-
dniku Bialym omawiano miedzy innemi takze sprawe ustalenia
liczby t6zek, ktére powinno sie przydzieli¢ poszczegélnym od-
dziatom.

Komisja budowlana projektowata na ogdlng liczbe t6zek 417 —
dla oddziatu wewnetrznego tylko 95 t6zek, a dla oddziatu gineko-
logiczno-potozniczego 105 t6zek. W sprawie tej zajeliSmy stano-

pracami uskuteczniono takze i usprawnienie

lekarzom i ambula-

rozwojowi po-

zostata przejeta przez Okregowy Zwigzek

sprawo-
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mWisko, ze jest konieczno$ciag, zeby na oddziat wewnetrzny prze-
znaczono przynajmniej 130 t6zek. W odpowiedzi na odno$ny me-
moriat nasz Wiadze Kasy uwzglednity nasz postulat powiekszenia
dziatu choréb wewnetrznych o ca 40 t6zek, ktére wuzyska sie
Przez przesunigcie granic oddziatu ginekologiczno-potozniczego na
Pierwszem i drugiem pietrze, wobec czego na oddziat ginekolo-
giczny przypadnie 70 tozek.

Za jedng z najwiekszych naszych bolgczek uwazamy brak
Kasy emerytalnej dla lekarzy. Ckl roku zabiegamy u Wtadz Kasy
0 utworzenie takiej ,Kasy" dla lekarzy i urzednikéw na wzér
istniejacej juz od roku 1923 ,Wzajemnej Pomocy Pracownikdéw
Kasy Chorych we Lwowie".

W marcu b. r. przedtozyliSmy Witadzom Kasy statut i memo-
riat z prosha o poparcie naszej sprawy w Warszawie.

Gitowny Urzad Ubezpieczen prosbie naszej odmoéwit ze wzgledu
na obecng depresje gospodarczg. Niemniej jednak w odpowiednim
czasie wznowimy nasze zabiegi celem uzyskania wymienionej
,Kasy", ktérej zatozenie uwazamy za bezwzgledng konieczno$¢,
niecierpigca dalszej zwtoki.

Jakkolwiek uwazamy za zbedne podanie podstaw, zmuszaja-
cych nas do przyspieszenia osiagnigcia tego celu, jednakze uwa-
zamy przy dzisiejszej sposobno$ci za wtasciwe zakomunikowacé
Kolegom cho¢by w czeéci uzasadnienie naszej prosSby, podane
w memoriale skierowanym do Zarzadu Kasy:

,Renta emerytalna jaka daje pracownikowi umystowemu Za-
ktad Ubezpieczen Prac. Umyst. — nawet po jego 40-letniem naleze-
niu do Zaktadu — stanowi niestosunkowo niski utamek kwoty,
niezbednej dla najskromniejszego minimum bytowania jego i rodziny.

To samo dotyczy w dalszej konsekwencji takze pozostatych
Po nim wdoéw i sierét, ktédre tern samem z goOry sg skazane na
najskrajniejszag nedze. Lekarzowi pracujacemu stale w jednej insty-
tucji, dla ktérej peini swoje stuzbowe obowigzki z catem poswie-
ceniem i oddaniem sie, nalezy sie w stosunku do jego lat wystugi,
jako dorobek zyciowy taka renta, ktéraby po wyczerpaniu jego
sit fizycznych i umystowych i spowodowanej przez to niezdolnosci
do pracy, starczyta cho¢by na najskromniejsze minimum utrzymania.

W uznaniu tej bezwzglednej konieczno$ci Zarzad Kasy Chorych
we Lwowie zatozyt wymieniong ,Kase Wzajemnej Pomocy" dla
swych pracownikéw — lekarzy i urzednikéw — juz w roku 1923
1 optaca ze swych funduszéw za kazdego pracownika 100% doda-

tek zapomogowy tej sktadki, jaka optaca¢ winien pracownik
w nty$l norm ustanowionych w statucie.

Utworzenie i sprawne funkcjonowanie tej ,Kasy" w dotych-
czasowej praktyce zyciowej moze stuzy¢ jako ze wszech miar

nas$ladowania godny wzo6r przewidujgcej samopomocy i
pracownikéw ze strony Zarzadu Kasy Chorych.

Kasa ta emerytalna jest uzupetnieniem ubezpieczenia w Za-
ktadzie Ubez .Prac. Umystowych, bedac drugiem i to zupetnie ana-
logicznie unormowanem ubezpieczeniem.

Blizsze zaznajomienie Kolegéw z tre$cig statutu ,Kasy" i istota
tego ubezpieczenia nastagpi na Zebraniu informacyjnem, ktére od-
bedzie sie, skoro tylko sprawa zatozenia tej Kasy bedzie aktualna.

Dalszy nadzwyczaj doniosty fakt, jaki zaszedt w naszem zyciu
organizacyjnem, dotyczy umowy ramowej.

W tych dniach nadeszto z Ogélno-Panstwowego Zwigzku Kas
Chorych w Warszawie zatwierdzenie umowy ramowej, zawartej
15. IV. b. r. miedzy Okreg. Zwiazkiem Kas Chorych w Krakowie
a Zwigzkiem Lekarzy Kas Chorych ,Okreg Krakéw".

Podnosimy to w sprawozdaniu ,Kota" jedynie dlatego, ze
szereg punktéw naszej umowy krakowskiej bedzie musiat by¢ do-
stosowany do odmiennie brzmigcych postanowien zatwierdzonej
umowy ramowej. Aneksem tej umowy sag takze zatwierdzone re-
gulaminy dla lekarzy kasowych i dla Komisji dyscyplinarnej.

W okresie sprawozdawczym odbyliSmy 17 posiedzen Zarzadu.

Praca kancelaryjna, stale wzrastajgca wyraza sie liczbami
dziennika, wynoszacfcmi 351.

Ponadto rozliczne interwencje Prezydium Kola u Wtadz Kasy,
tak w sprawie zwolnien, jak i stabilizacji lekarzy, poza tern liczne
posiedzenia u Wtadz Kasy z udziatem Prezydium Kota, stanowig
uzupetnienie naszej czynnoSci.

Podkresli¢ musimy, ze interwencje nasze u Wtadz Kasy byty

ochrony

tak jak przedtem i dotychczas niemal zawsze uwieficzone po-
mys$lnym wynikiem.

Z inicjatywy naszej — po uzyskaniu pewnych udogodnien —
wyjechali lekarze nasi w 2-ch partjach — w sierpniu i wrze$niu

1930 r. — do Drezna na Miedzynarodowg Wystawe Higjeny.

Dla obudzenia zycia towarzyskiego odbyliSmy w lutym b. r.
Wieczerze Kolezefnskg z bardzo licznym udziatem Kolegéow miej-
scowych i zamiejscowych.

Dazymy do zakupienia wtasnego Domu wypoczynkowego dla
naszych lekarzy i ich rodzin w Zakopanem lub w Krynicy. Wy-
czekujemy na razie nadzwyczajnej okazji. Nie jest wykluczone,
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ze jesli sie nawinie dla tych celdw objekt wiekszy, przekraczajacy
nasze mozliwosci finansowe, w takim razie albo Zarzad naszego
Okregu bardzo sie ta sprawa interesujacy, lub Izba Lekarska
przyjdzie nam z pomoca.

OdbyliSmy wycieczke wraz z rodzinami do Ojcowa autobusami

przy licznym udziale Kolegow.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
V. Kurs przeszkolenia dla kontrolerow
tarii y ch. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, iz

z dniem 11 stycznia 1932 r. rozpocznie sie w Panstwowej Szkole
Higjeny w Warszawie V. kurs przeszkolenia dla kontroler6w sa-
nitarnych. Zadaniem kursu bedzie nauczanie stuchaczéw dokony-
wania inspekcyj otoczenia (t. zn. ustepdw, studzien, domoéw, miesz-
kan i t. p.), dokonywanie nadzoru nad artykutami zywnosci, miej-
scami ich wyrobu i sprzedazy, pobieranie préb do analizy wody,
produktéow i t. p, dokonywanie dezynfekcji, dezynsekcji i t. p.
Czas trwania kursu 4 miesigce. Kurs ma mie¢ charakter wybitnie
praktyczny, wieksza cze$¢ czasu bedzie uzyta na zajecia prak-
tyczne, ¢éwiczenia na terenie, dokonywanie inspekcyj, zwiedzanie
instytucyj i urzedéw sanitarnych i t. p.

Program kursu sktada sie z czterech dziatow: I.
gotowawczy: niezbedne wiadomos$ci z fizyki i cliemji, kreslenia
i zdjecia z natury, wiadomosci z prawa sanitarnego, biurowos¢
urzedowa, higjena og6lna i osobista, pierwsza pomoc; 1L dziat hi-
gieny publicznej: statystyka, choroby zakazne, higjena spoteczna,
dezynfekcja, dezynsekcja i deratyzacja, os$rodki zdrowia; 111, dziat
techniki sanitarnej: pobieranie préb wody, badanie urzadzehA wod-
nych, zaopatrywanie ludno$ci w wode, oczyszczanie wody, urzag-
dzenia wodociggowe i kanalizacyjne, usuwanie i oczyszczanie S$cie-
kéw, $miecie, wiadomos$ci z budownictwa, higjena mieszkan i za-
ktadéw uzyteczno$ci publicznej, inspekcja mieszkaniowa, ogrze-
wanie i wentylacja, kapieliska, badania sanitarne na terenie, spo-
rzadzanie sprawozdan, obowigzujgce ustawodawstwo; V. dziat
higjeny artykutéw zywnosci, miejsc ich wyrobu i sprzedazy: wia-
domos$ci co do sktadu, wtasnoéci, prawidtowoséci poszczeg6lnych
artykutow zywnos$ci i przedmiotow uzytku; kwalifikowanie i spo-
s6b pobierania préb do badania; wstepne badania niektérych arty-

ogdlno-przy-

kutéw; przesytanie préb do zaktadéw badawczych; kontrola sa-
nitarna  wytwoérni i miejsc sprzedazy; obowigzujace ustawo-
dawstwo.

Kandydaci na kurs winni posiada¢ $wiadectwo z ukonczenia

najmniej 4-ch klas gimnazjalnych, lub 7-miu oddziatéw szkoty po-
wszechnej. Na kurs beda przyjmowani kandydaci juz pracujacy
W urzedach sanitarnych rzadowych lub samorzgdowych, na stano-
wiskach dozorcéow Ilub kontroleré6w sanitarnych, dezynfektoréw
lub kontroleréw targowych, wzglednie zaangazowani na te stano-
wiska. Nieprzekraczalny wiek od 18—40 lat. Wtadze administracji
og6lnej, samorzady terytorialne oraz instytucje sanitarne, zainte-
resowane w odpowiedniem wyszkoleniu kontroleréw sanitarnych,
moga delegowaé na kurs swych funkcjonarjusz6w w drodze udzie-
lenia im ptatnego urlopu lub przez udzielenie stypendium dla kan-
dydatéw na te stanowiska. Optata za caty kurs wynosi: 10 zt jako
wpisowe i 40 zt jako zwrot za pomoce szkolne, ptatne przy wpisie
w dniu rozpoczecia kursu. Stuchacze w czasie pobytu na kursie
W Warszawie mogag korzysta¢ z Bursy Panstwowej Szkoty Hi-
gieny za optata kosztéw utrzymania (peine utrzymanie i pomie-
szczenie wynosi 6 zt dziennie). Ponadto kazdy ze stuchaczéw musi
mie¢ zapewnione przynajmniej 50 zt mies. na wydatki, zwigzane
z pobytem na kursie (tramwaje, ksigzki itp.). Zgtoszenia na kurs
z zalgczeniem wiasnorecznie napisanego zyciorysu, odpisow Swia-
dectw szkolnych, wzglednie z poprzedniej pracy, $wiadectwa zdro-
wia oraz 1 fotografii, nalezy nadsyta¢ do Sekretariatu Panstwo-
wej Szkoty Higjeny (Warszawa, ul. Chocimska 21) do chi. 10 grud-
nia 1931 r.

Ze szpitali warszawskich: Dr. M. Eejgin otrzymat
na podstawie konkursu stanowisko ordynatora choréb wewnetrz-
nych w szpitalu na Czystem. — Dr. M. Matuszkiewicz objat cza-
sowo peinienie obowigzkéw dyrektora szpitala przy ul. Ztotej, do
czasu obsadzenia tego miejsca drogg konkursu. — Dr. R. Szpikow-
ski otrzymat pierwsze miejsce na konkursie na dyrektora szpitala
zakaznego im. S\v. Stanistawa. Urzedowania jeszcze nie rozpoczat.

IV. Zjazd Mikrobiologoéw i
Polski cii odbyt sie w Warszawie w dn. 1—3 listopada przy
udziale 160 cztonkéw i licznych gosci. Obrady Zjazdu zesSrodko-
waly sie dokota zagadnien duru brzusznego (9 referatéw), pato-

Epidemiologdéw

sani-
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genezy zakazeh drég oddechowj cli (8 referatéw), duru plamistego
(3 referaty), poza tein wygtoszone zostaty 24 referaty, poswiecone
rozmaitym zagadnieniom mikrobiologii. Po raz pierwszj podczas
obecnego zjazdu brali udziat réwniez mikrobiologowie z krajow
stowianskich w osobie Dra Feierabenda z Pragi i Dr. Kadi¢ z Za-
grzebia. W -obecnym zjezdzi¢ réwniez po raz pierwszj brali udziat
m.krobiologowic-botanicy i technologowie fermentacyjni. Po ukon-
czeniu Zjazdu odbyto sie zwiedzenie Miejskiego OS$rodka Zdrowia
na Grochéwie, Panstwowego Instytutu Wychowania Fizycznego
na Bielanach oraz pracowni bakteriologicznej Centrum W j szkole-
nia Sanitarnego w Szpitalu Ujazdowskim. Nastepny V Zjazd Mikro-
biologéw i Epidemiologéw odbedzie sie¢ w Poznaniu w r. 1933 pod-
czas Zjazdu | ekarzy i Przyrodnikéw Polskich.

Krakéw.

Krakowskie Towarzystwo
dnia 2-go grudnia b. r. o godzinie 7.15 wieczorem odbyto sie zwy
czajne posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego Krakow
skiego z nastepujacym porzadkiem dziennym: Dr. A. 1 Polek.
Wrazenia z pobytu i studjow w Ameryce i Anglji (z przezroczami).

Lekarskie. We S$rode

Z kraju.

Puch stuzbo wy w Paristwowej Stuzbie Zdréw a
za miesigc pazdziernik 1931 r. W Panstwowych Zaktadach Stuzby
Zdrowia: mianowani: Dr. Szymanowicz Jézef, doceni Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie, do odwotania ordynatorem w VII st.
si. w Panstwowym Szpitalu $w. tazarza w Krakowie dekretem
z dnia 14 pazdziernika 1931 r. — Dr. Garbief Albin, prow. asystent
w VIl st. st w Panstwowej Szkole Potoznych we Lwowie, po-
nownie mianowany prow. asystentem w VIIlI st. sk. w dotychcza-
sowein mie. sen stuzbowem na przecigg 2-cli lat dekretem z dnia 6
pazdziernika 1931 r. — Przeniesieni w stan nieczynny: Limonienko
Wti.dmierz, ksiegowy w VIII st. sl. w Panstwowj m Zaktadzie
Zdrojowym w Husku-Zdroju, na podstawie art. 54 ustawy z dnia
17 lutego 1922 r. o panstwowej stuzbie cywilnej, z dniem 31 paz-
dziernika 1931 r. dekretem z dnia 19 pazdziernika 1931 r. — Prze-
niesieni w stan spoczjnku: Zelichowski Michat, ksiegowy w VII
st. st. W Panstwowym Zaktadzie Zdrojowym w Busku-ZJroju,
w mys$l art. 29 znowelizowanej ustawy emerytalnej z dnia 11 grud-
nia 1923 r. z dn. 31 pazdziernika 1931 r. dekretem zr dnia 23 wrze$-
nia 1931 r. — We wtadzach Il instancji: Przeniesieni w stan spo-
czynku Dr. Sumorok Jan, referendarz w VII st. st. w Urzedzie
Wojewddzkim WileAskim, na wtasng prosbe z dniem 31 pazdzier-
nika 1931 r dekretem z dnia 5 pazdziernika 1931 r. — We wtadzach
1 instancji: zwolnieni: Dr. Sochaniewicz Wtadystaw, prow. lekarz
powiatowy w VIl st. st. w Starostwie powiatowem w Chojnicach,
z dniem 31 pazdziernika 1931 r. dekretem z-dnia 14 pazdziernika
1931 r. — Przeniesieni w stali spoczynku: Dr. Karwat Marjan,
lekarz powiatowy w VI st. st. w Starostwie powiatowem w Brod-
nicy, W mys$l art. 29 znowelizowanej ustawy emerytalnej z dn. 11
grudnia 1923 r. z dniem 31 pazdziernika 1931 r. dekretem z dnia 30
wrze$nia 1931 r. —! Dr. Baczynski Jozef, lekarz powiatowy w VII
st. sk. w Starostwie powiatowem w Czortkowie. w mys$l art. 29
znowelizowanej ustawy emerytalnej z dnia 11 grudnia 1923 roku
z dniem 31 pazdziernika 1931 r. dekretem 2z dnia 25 wrze$nia
1931 roku.

Sanatorjum wojskowe w Rajcz y. Departament Zdro-
wia M. S. Wojsk, otwiera z dniem 1 listopada b. r. Sanatorjum
Wojskowe w Rajczy dla chorych na gruzlice oficerow i podofi-
cerow zawodowych oraz ich rodzin. Sanatorjum obliczone jest na
100 chorych. Sanatorjum Wojskowe im. Marszalka Pitsudskiego
w Zakopanem bedzie nadal czynne dla chorych ptucnych.

Zc $wiata.

1. Miedzynarodowy Zjazd
w Kopenhadze. W dniach 15—18 sierpnia 1932 r. odbedzie sig
w' Kopenhadze Il. Miedzynarodowy Zjazd Aktynologiczny. Preze-
sem Komitetu Organizacyjnego Zjazdu jest Dr. Axel Reyen, Uy-
rekior Instytutu Finsena w Kopenhadze. Na zaproszenie Sekreta-
riatu Generalnego Zjazdu utworzy! sie wzorem innych narodowosci
Poism Komitet Narodowy. W'skutek $mierci §. p. Prof. Franciszka
Krzysztatowicza, prezesa Komitetu, przewodnictwo jego objat wi-

ceprezes Komitetu Prof. fizyki U. W. Stefan Piefnkowski. W skiad
Komitetu wchodza: Dr. R. Bernhardt (Warszawa), dr. F. Bruner,
sekretarz Komitetu (Warszawa), dr. K. Dabrowski (Warszawa),
dr. J. Drac (W'arszawa), dr. T. Dyboski (Krakéw), dr. B. Gryn-
kraut (Warszawa), dr. A Jabtonski — fizyk (Warszawa), dr. W
KapuscinsKi — fizyk (Warszawa), prof. dr. B. Karwowski (Po-
znan), dr. K. Kauczynski (Lwoéw), doc. dr. W. ktapinski (Warkza-
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wa), prof dr. K. Meyer (Poznan), prof. dr. w. Ortowski (W ..roza-
wa), doc. dr Pawlas (Krakéw), dr. B. Sabat (Warszawa), dr. 'm
Stark ewicz (Busko), doc. dr. J. Zaorski (Warszawa), dr. W. Za-
wadowski (Warszawa), dr. K. Zboromirski (Lédz). Adres sekreta-
riatu Polskiego Komitetu Narodowego: Pracownia S$wiatlo-lecz.li-
czag szpitala Sw. tazarza - Warszawa (dr. E. Bruner).

Tematy gtéwne Zjazdu: 1) Znaczenie barwika w biologji i jego
rola lecznicza w naswietlaniach ogé6lnych. Rerefenci: Brody (r raii-
cja i Miescher (Szwajcarja. Koreferenci Uausscr (Niemcy), JausioH

(Francja), Keller (Niemcy), Pcyri i Carulla (Hiszpanja), Rolland
(Czechostowacja). — 2) Jak wyjasni¢ dziatanie naswietlan w lecze-
niu gruzlicy? Refernci: Sir Flenry Gauyain (Anglja) i Jesionek
(Niemcy). Koreferenci: Broustein (Rosja), Bruner (Polska), M ss
(Stany Zjednoczone), E. Hoffman (Niemej), Siemens (Holand.ia).
Volk (Austrja). — 3) Podstawy i organizacja badan heljoklimu-

tycznych w #acznosci z potrzebami
Hausmann (Austrja) i Rollier (Szwajcarja). Koreferenci: Ceres iL
(Italja), Delahaye (Francja), Hasche (Gdansk), Leonard Hill
(Anglja), Hntington (Stany Zjednoczone) i Lindholm (Szwecja). --
4) Sprawozdanie z prac Komitetu Miedzynarodowego ustalenia
jednostki dawkowania w akt.ynologji. Referenci: Saidmann (Fran-
cja). Poza tern referaty na tematy dowolne z dziedziny badan bio-
logicznych i biofizykalnych, dotyczacych aktynologji oraz z dziC-
Cl/iny zastosowan leczniczych Swiatta. Cztonkiem Zjazdu moz.e by¢
lekarz lub fizyk, jakotez kazda osoba, interesujgca si¢ sprawami,
poruszanemi na Zjezdzi¢. Udziat w Zjezdzi¢ nalezy zgtasza¢ (naj-
pézniej do dnia 1 lipca 1932 r.) w Sekretariacie Generalnym: dr.
Kissmeycr, Kronprinsensgade 1, ¢openhague wraz z réwnoczeanem
zawiadomieniem Polskiego Komitetu Narodowego. Optate za
uczestnictwo (30 koron dunskich) nalezy przesta¢ do Skarbniku
Zjazdu: dr. H. Kjoergaard, Finseninstitutet Strandboulevard, Co-
penhague. Odezjty, przeznaczone na Zjazd, musza by¢ zgltoszone
w Sekretarjacie Generalnym Zjazdu i w Sekretariacie Komitetu
Nari dowego Polskiego najpézniej do dnia 1 kwietnia 1932 r., krodt-
kie za$ streszczenia odczytéow (w jezj ku francuskim, niemieckim
lub angielskim) muszg by¢ przestane Sekretarzowi Generalnemu
najpézniej do dnia 1 ma.ia 1932 r. Rozmiary streszczen nie moga
przekracza¢ jednej stronicy druku, czyli w przyblizeniu 500 stow.
Czas, przewidziany na wygtoszenie odczytu wj nosi 15 minut, na
przeméwienie w rozprawie — 5 minut Blizszych informacji udzida
sekretarjat Komitetu Narodowego Polskiego. Dalsze komunikaty
w sprawie Zjazdu bedg ogtaszane w miare potrzeby.

Higjenj' Publicznej. Referenci:

Tegoroczna nagroda Nobla z zakresu medycyny zostata
przyznana Otto Warburgowi (Berlin) za prace z zakresu fermen-
tow oddechowych. Prace te statj w zwigzku $cistym z wtasciwo-
$ciami tkanki rakowej.

Polacy profesorami

Uniwersytetu Ameryk an-

skiego. Jak donoszg z Chicago, profesorami chirurgii w uniwer-
sytecie Loyola mianowani zostali dwaj lekarze naczelni szpitala
polskiego dr. T. Larkowski i dr. A. Sempolinski.

/.marli.

Prof. Dr. Juliusz Marischler, urzedujagcy prezes Lwow-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, zmart dnia 0. grudnia b. r.

Obrzed pogrzebowy odbyt sie dnia 8. grudnia b. r.
udziale Iwowskiego $wiata lekarskiego.
Swieci Pol. Gaz.

przy ttumnym
Zmartemu prezesowi po-
Lek. osobne wspomnienie po$miertne.

Kalakeja otrzymata:

1. 1). Hour (de Lille). ,L‘exploration des interlobes en
logie pulmonaire. Odb. z Arclmes medico chirurgicales de Tappa-
reil respiratoire. Tom VI, nr. 2, 1931.

St. Sterling-Okuniewski i Dr. Edw. Grodzienski. .Pierwotne
nowotwory ptuc i optucnej". Wydawnictwo Polskiego Komitetu do

Aktynologicznywalczania raka. Serja naukowa, nr. 8

St. Sterling-Okuniewski. ,W sprawie mocznicy": Odb. z Leka-
rza wojskowego. T. XVI. nr. 9)12.

St. Sterling-Okuniewski. Association de sarcorne pulmonaire,
de tuberculose et de syphilis.
St. Sterling-Okuniewski. Dziatanie emanaeji radowej na bak-

terje.

St. Sterling-Okuniewski. O wptywie emanaeji radowej na
pewme wtasciwosci biologiczne surowic ludzkich.
St. Sterling-Okuniewski. O wptywie emanaeji radowej na

witasdciwosci zlepne surowic wysoko-warto$ciow'ych.

St. Sterling-Okuniewski. Ksigzeczka dla chorych z
sztuczng. Odb. z Gruzlicy nr. 2 z r. 1931

St. Sterling-Okuniewski. Skojarzenie miesaka ptuca z gruzlica
i kita. Odb. z czasopisma Nowotwory, tom VI. nr. 1

odma

radio-



