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DOIMES*ENIE TYMCZASOWE.

Doc. Dr. H. HILAROW1CZ i Dr. E. MICHALOWSKI Lwow.

adama nad wptywem ukrwienia na utkanie i czynnosci tarczycy
z zastosowaniem w jednym przypadku Kklinicznym.

Z Kliniki chir. U. J. K. we Lwowie.
Dyr.: Prof. Dr. H. Scliramm.

Podstawowym tematem naszych doSwiadczen byta sprawa
mozliwosci przeszczepienia tarczycy wiasnej (autotransplantacji)
u zwierzecia technikg odrézniajgcg sie od sposobow dotychczas
stosowanych. Punkiem wyjscia dla tej techniki byty dosSwiadcze-
nia wykonane w roku 1905 przez Carrel*ai Gatriego, a na-
stepnie podjete przez Sticha 1 Makkasa oraz Borsta
I Enderlcna. Polegaty one na wycinaniu tarczycy wraz z za-
chowanemu kikutami przecietych naczyn tarczykowych goérnych,
zapomocg ktdérych tarczyca zostata po chwili znowu wigczoha do
krwiobiegu przez ztgczenie przecietych naczyn szwem naczynio-
wym (Stich, Makkas), lub tez przeszczepiano gruczot wraz
z odcinkami tetnicy i zyty szyjnej, ktore zeszywano z naczyniami
sledzionowemu lub biodrowemi (Borst Endeilen).

Stojgc na stanowisku, ze usuniecie na chwile tarczycy z orga-
nizmu i ponowne witaczenie jej do krwiobiegu jest tylko rzecza
precyzji szwu naczyniowego, nie zas sprawg zasadniczg, postepo-
waliSmy w doswiadczeniach odmiennie. Chodzito o uzyskanie szy-
puty naczyniowej, zupetnie oddzielonej od otaczajgcych narzadow
I tak dtugiej, aby tarczyca odzywiona za jej posSrednictwem data
sie przemiesc'c w odlegte od jej pierwotnego potozenia miejsce.
Po wgojeniu sie w tern miejscu mozna przecig¢ szypute naczy-
niowa, przez co uzyskuje sie catkowite przeszczepienie organu.
(Dwuczasowa autotransplantacja). Technika taka mogtaby miec
widoki rowniez w homotransplaiitacjacli zapomocag parabiozy oraz
w innych autotransplantaciach narzgdow i tkanek.

Do prob tego rodzaju nadaje sie szczegOlnie tarczyca u psa,
a to ze wzgledu na stosunki anatomiczne. Mianowicie gtownem
naczyniem, zaopatrujagcem tarczyce w Kkrew, jest tetnica tar-
czyczna gorna, odchodzaca od tetnicy szyjnej “wspolnej. Diugosc
szyi, wysokie utozenie gruczotow po obu stronach tchawicy oraz
tatwe znoszenie podwigzania jednej z tetnic szyjnych wspalnych
u psa pozwalajg na iiszyputowanie jednostronne tarczycy na tetnicy
I zyle szyjnej, podwigzanych i przecietych powyzej odejscia na-
czyn tarczycznych gornych. Szyputa w ten sposob uzyskana daje
sie uruchomi¢ po podwiazana! kilku drobnych, niestatych odgate-
zien oraz naczyn tarczycznych dolnych az do Kklatki piersiowe]
| osigga u zwierzecia wielkiego diugos¢ do 10 cm, zwtaszcza ze
naczynia tarczyczne goérne stanowig jej przediuzenie (ryc. J).
W ten sposob mozna taixzyce uszyputowang wytgcznie na naczy-
niach przemiesSci¢ z tatwoscig do klatki piersiowej lub pod skore
karku. WybraliSmy to ostatnie miejsce, gdyz utatwia ono bezpo-
Srednio obserwacje przeszczepionego gruczota. Nalezy dodac, ze
tetnica szyjna wspolna musi byC podwigzana w dostatecznej od-
legtosci od wyjscia naczyn tarczycznych gornych, aby unikngc
powstawania zakrzepow w tych ostatnich. Naczynia tarczyczne
dolne, zazwyczaj mate i nieregularne, zostajg podwigzane przy
biegunie dolnym gruczota. Gruczot wiszacy ma naczyniach zostaje
przemieszczony do kieszonki podskdérnej na karku, po przeciggnie-
ciu go przez szczeline, utworzong pomiedzy miesniem mostko-
sutko-obojczykowym a gtebokiemi miesniami szyi. Wyniki tych
dosSwiadczen, bedacych w toku, bedg przedmiotem innej pracy.

W toku tych doswiadczen zauwazyliSmy wazny fakt, a miano-
wicie znaczne i widoczne dla oka wzmozenie sie przeptywm Kkrwi
przez naczynia tarczyczne gorne, ktére bezposrednio po podwig-
zaniu tetnicy szyjnej obwodowo od icli wyjscia, zaczynajg bardzo
silnie tetni¢. Zjawisko to zwrdécito nam uwage na mozliwosSC wy-
wrotania zmian ukrwienia w gruczole przez skierowanie pradu
krwi wielkiej tetnicy szyjnej wspolnej w mate koryto naczyn tar-
czycznych gornych. W tym tez celu wykonalismy kilka dodatko-
wych dosSwiadczen dla stwierdzenia zmian w cisnieniu krwi zacho-
dzacych w omawianym ukladzie. Tetnice tarczyczng gorng pota-
czono z matym manometrem rteciowym, co u wielkiego psa daje

poczem obserwowaliSmy cisnienie krwi
bezposrednio ,po obwodowem

sie z tatwoscig wykonac,
w tetnicach tarczycznych gornych,
podwigzaniu tetnicy szyjnej wspolnej. Stwierdzih§my wowczas,
ze cisnienie to zwiekszyto sie DbezpoSrednio po podwigzaniu
o0 60 nim Hg, wznoszac sie od 120 do 180 mm Hg i utrzymywato
sie na tym poziomie przez caty diugi czas dosSwiadczenia. Nalezato
przypusciC, ze to miejscowe zwiekszenie cisnienia, a wiec i prze-
ptywm krwi w jednostce czasu przez gruczot, powinno odbic¢ sie
dodatnio na jego czynnosSci, analogicznie zresztg do wyniku, jaki
starano sie uzyskaC zapomocag usuniecia nerwni wspotczulnego
okAtotetniczego (sympatectomia periarterialis) na naczyniach tar-
czycy, (Merke), lub tez zapomocg tak zw. ,,sympatodiaphteresis*
(Eraise Doppler).

Ryc. 1 Schemat doSwiadczen na psach. C — tetnica szyjna wspdlna.
T — gruczot tarczykowy. t. s. — tetnica tarczydzfia gdérna. Linja
kreskowana oznacza przemieszczenie gruczota.

Jest faktem znanym, ze Swiatto tetnicy, po zmniejszeniu za-
opatrywanego przez nig obszaru przez podwigzanie, zmmeisza swe
Swiatto odpowiednio do zredukowanej funkcji. To zmniejszanie
sie Swiatta odbywa sie w tetnicach o typie miesniowym wskutek
skurczu elementéw miesniowki, natomiast wT tetnicach o typie ela-
stycznym w' nastepstwie bujania Srodbtonka. Ten ostatni proces
postepuje powoli i nie w tym stopniu jak w tetnicach typu pierw-
szego. Ze wzgledu na wielkosS¢ Srednicy tetnicy szyjnej wspodlnej,
ktorg mozna zaliczy¢ do typu elastycznego, oraz na wysokie
ciSnienie, panujace w niej, nalezy przypuszczac, ze to zmniejsze-
nie sie Swiatta tetnicy bedzie wymagac diugiego czasu. W dal-
szych doswiadczeniach, ktdére juz nie miaty na celu przeszcze-
piania, podwigzywaliSmy i przecinali tetnice szyjng wspb6lng obwo-
dowo od tetnicy tarczycznej goOrnej, przyczem pobieral-Smy
skrawki z gruczotow w rdéznych odstepach czasu przed i po za-
biegu. W skrawkach pobranych w 3 do 4 tygodnie po podwigza-
niu udato sie nam wykaza¢ w obrazie drobnowidowym pewne ce-
chy, wskazujace na zmiane czynnosci gruczota w Kkierunku do-
datnim. Pcdkresh¢ nalezy fakt, ze w materjato zwierzecym do-
swiadczalnym mielisSmy do czynienia z tarczycarm zdrowemi
I z normalnem zapotrzebowaniem ustroju na ich wydzieline. Tein
witasnie ttumaczymy sobie, ze wspomniane zmiany histologiczne
byty nieznaczne.

W zwigzku z terni obserwacjami wytonito sie zagadnienie
praktycznego zastosowania analogicznej metody celem zwieksze-
nia ukrwienia tarczycy oraz ewentualnie tez i ciatek przytar-
czycznych dla pobudzenia funkcji gruczotowej. Obnizenie czyn-
nosci tarczycy™ w hipertyreozacli lub tez przy tarczycy w niekto6-
rych schorzeniach uktadu kostnego droga zabiegow na naczyniach
W' miejsce redukcji samego migzszu gruczotowag byty przedmiotem
licznych badan; natomiast proby zwiekszenia czynnoSci gruczotow
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0 wewnetrznern wydzielaniu przez zabiegi na naczyniach sa nader
nieliczne 1 ograniczajg sie jedynie do usuniecia okototetniczych
splotobw nerwowych sympatycznych na naczyniach tarczycznych
gornych. >Merke). Wymieniony autor po tego rodzaju operacji
w przypadku obrzeku Sluzowatego 1 wola stwierdzit klinicznie
zmniejszenie sie rozmiaré6w wola, jednak bez polepszenia czyn-
nosci gruczota. Jakkolwiek podwigzanie tetnicy szyjnej wspolnej
dla celow powyzszych u cztowieka nie wchodzi w rachube, to
jednak odejsScie tetnicy tarczycznei gérnej od tetnicy szyjne:
zewnetrznej stwarza korzystne warunki dla podwigzania jedynie

tej ostatniej obwodowo od tetnic tarczycznych gornych. Wow-
czas prad krwi, dazacy do szeregu wiekszych tetnic tj. tetn.
szczekowej zewnetrznej 1 wewnetrznej, jezykowej, skroniowej

linnych zostaje skierowany do tetnicy tarczycznej gornej. (Ryc. 2).

W czasie wykonywania wspomnianych wyzej prob zgtosit
sie na klinike przypadek kretynizmu u dziecka 6-letniego. Przy-
padek ten zostat skierowany do nas przez klinike dzieciecg wobec
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11. IV. Pobrano w znieczuleniu miejscowem skrawek z guzke

po stronie lewej.

W 3 do 4 tygodnie po podwigzaniu tetnic szyjnych zewnetrz-
nych zauwazy¢ mozna byto znaczne zmniejszenie sie obu bocz-
nych czesci wola, natomiast czeS¢ Ssrodkowa pozostata bez zmian.
Ustapit .réwmez zupetnie charczacy oddech. W zachowmniu sie
chorej mozna zauwazy¢ pewng zmiane. Nastgpito ozywienie, wy-
razna che¢ do uzycia miesni objawiajgca sie prébami chodzenia
przy pomocy drugiej osoby, przyczem sita mieSniowa oraz zdol-
nos¢ utrzymania roéwnowagi wzrosta. Czy powyzsze zmiany
obserwowane w oKresie stosunkowo bardzo krotkim sg wynikiem
poprawy czynno$ci tarczycy, czy tez wywotane zmiang otocze-
nia i1 wiekszem zajeciem sie chorg, nie mozemy obecnie orzec,
natomiast do pewnego stopnia niespodziankg byty zmiany anato-
miczne zaszte w gruczole tarczykuwym a stwierdzone drobnowi-
dowo w skrawkach pobranych z tych samych miejsc gruczotu
przed i1 po zabiegu.

bezskutecznego, dtugiego leczenia preparatami tarczycy. Badanie drobnowidowe (Dr. Schuster6wna). Prcnarat
tarczycy, pobrany przed podwigzaniem tetnicy szyjnej zewnetrz-
nej przedstawia tarczyce, Kktorej pecherzyki sg przewaznie za-
padniete, Swiatet nie wykazujg, réwniez budowa pecherzykowa
jest miejscami zupeinie zatarta, jednolita. Tu i owdzie tylko wi-
da¢ mate Swiatta pecherzykowe przewaznie puste, wyjatkowo
tylko zawierajg one skapg, pokurczong grudke koloidu niejedno-
licie sie barwigcego. Nabtonki wysScielajgce pecherzyki sg wy-
sokie, kubiczne lub cylindryczne, jadra dobrze sie barwig. Tkanki
tagcznej podscieliskowej jest mato, miejscami jest ona obrzekta.
[N\aczynia krwionosne sg dobrze rozwinigte, naczynia zylne roz-
szerzone rowniez 1 naczynia Ibnfatyczne. (Ryc. 3).

Hyc. 2. Schemat zabiegu operacyjnego \r opisanym przypadku.

CC — tetnica szyjna wspoélna, J — wewnetrzna, E — zewnetrzna

S — wol.
A. K. lat 6, wyzn. mojz. Rozp.: Myxoedema, Strmna cystica.

Porod w potozeniu twarzowem, trwat 3 dni sitami natury.

Dziecko urodzito sie omdlate i dopiero po 2 godz. zabiegach od-

ratowano je. Matka zauwazyta juz w pierwnszy dzien po urodze-

niu dziecka obrzek i zgrubienie szyi, jako tez obrzek jezyka. Ro-

dzice zdrowi, rodzenstwo zdrowie 1 normalnie rozwiniete. Ssanie

utrudnione z powodu przerostu jezyka. Z tego powmdu karmione Ryc. 3 Ryc. 4

flaszkyg. (Pierwsze zgbki w 15-ym miesigcu. Dopiero w 3-cim roku S S

zycia zaczeto dziecko siadaé. Chor6b ostrych zakaznych nie prze- Ryc. 3. Obraz drobnowidowy wola przed zabiegiem. Zeiss. Ok. 2.

chodzito. Dziecko pozostawato w leczeniu kliniki dzieciecej od Obi. E.

21. X. 1925 do 3. I. 1926. Wowczas to wystapita bardzo nieznaczna  Ryc. 4. Obraz drobnowidowy wola po zabiegu. Zeiss. Ok. 2. Obj. E.

poprawa dzieki leczeniu tyreoidyna, poézniej do konca 2-go roku

zycia podawano wyciagi tarczycy bez efektu. W czwartym roku Drugi preparat tarczycy wycigty w 2 miesigce po podwig-

zycia matka zauwazyta w jednostajnem poprzednio zgrubieniu na
szyi pojedyncze zgrubienia, ktdre szczegolnie w ostatnich miesia-
cach stale sie powiekszajg. Dziecko, ktére juz przedtem miato
utrudnione oddychanie, obecnie charczy w stopniu jeszcze znacz-
niejszym. Bardzo bujny zarost od urodzenia, przyczem w 4-ym
roku zycia witosy zaczety nieco wypada¢. Skdéra od urodzenia
sucha, paznokcie rosng bardzo wolno. Zeby, szczegoOlnie w ostat-
nim roku, psujg sie. Foetor ex ore. Stolec stale zaparty. Pomiary
dziecka: dnia waga 11290 g, diugos$¢ ciata 82 cm, obwaod
klatki piersiowej 52 cm, brzucha 54, gtowy 16. Na szyi u dziecka
stwierdza sie duzy wol, ztozony z 3-ch guzow zajmujacych ptaty
boczne i isthmus, o spoistosci jednostamej elastycznej.

W zakresie kosSc¢ca nie stwierdza sie zmian wybitniejszych.
Ptuca 1 serce bez zmian. Brzuch rozlany, zaznaczona przepuklina
pepkowa 1 rozstep miesni prostych brzucha. Watroba, Sledziona,
narzad moczowm-otciowy bez zmian. Wassermann —, Pirguet —.
Badanie krwu: C. cz< 2,380.000. C. b. 9.200. Eozynocht. 2%, Segment.

27%, Limfocyt. 56%, Monocyt. 11%, Pateczkow. 8%.
16. Il. w uSpieniu ogélnem podwuazano tetnice szyjng
zewnetrzng po stronie lewej tuz powyzej odejScia tetnicy tar-

czycznej gornej (Ryc. 2.), przyczem pobrano skrawek z guzka po
stronie lewej do badania drobnowidowego.
11. HI. ldentyczny zabieg po stronie prawei.

zaniu tetnicy szyjnej zewnetrznej rozni sie znacznie od preparatu
pierwszego.

| tutaj wida¢ wprawdzie miejscami jeszcze zapadniete i puste
pecherzyki, przewaznie jednak wykazujg one wieksze i szersze
Sswiatta wypetnione obfitym rozowo sie barwia-
cym kwasochtonnyrm koloidem. Sag miejsca, w ktdorych
tarczyca przedstawia sie zupeinie prawidtowo Z powodu rozsze-
rzenia pecherzykow i wypetnienia ich koloidem nabtonki peche-
rzykow sag niskie czesciowo nawet sptaszczone, jadra dobrze sie
barwng. SkgDa tKanka #taczna podscieliskowra jest obrzekta. Na-
czynia krwionosne o Scianach prawidtowych sa dobrze ukrwione.
(Ryc. 4).

Zmiany powyzsze, ktore musimy uwazaC za bezposSredni sku-
tek zabiegu operacyjnego, odpowiadajg przemianie utkania wola
migzszowego (struma parenchymatosa), o bardzo znacznie zmniej-
szonej zawarto$¢’ koloidowg tkanke gruczotowa zblizong miej-
scami zupetnie do normalnej, z obf;ta wydzieling koloidowg w roz-
szerzonych pecherzykach. W6l migzszowy w przypadku powyz-
szym uwaza¢ mozemy za wyraz usitowan ustroju, iby przez nowo-
tworzenie elementow gruczotowych podtrzymacé¢ czynno$¢ tarczycy
| przeciwstawic¢ sie ,,noxie“ chorobowej przeszkadzajacej w tym
wypadku prawidtowemu wytwarzaniu sie koloidu. Zmiany
stwierdzone w 2 miesigce po zabiegu odpowiadajg przy rowno-
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czesnem zmniejszeniu sie wola i pojawieniu sie koloidu w peche-
rzykach, poprawie czynnosSci nabtonka wydzielniczogo.

Dziatanie zabiega operacyjnego, wykonanego w tym przy-
padku, mozna wyttumaczy¢ przedewszystkiem zwiekszouem
ukrwieniem gruczota, a co za tern idzie, zmiang onkodynainiki
naczyn witosowatych tegoz, oraz zwigzanym z tern wptywem na
przemiane materii komdrek gruczotowych. Analogicznego wptywu
spodziewat sie Me r k ¢, wykonujac usuniecie splotow sympatycz-
nych okototetniczych na naczyniach tarczycznych gdérnych, oraz
Fraise, Doppler i in. dziatajagc na naczynie sznurka nasien-
nego. Czas obserwacji w powyzszym przypadku jest jeszcze na-
zbyt krotki, by stwierdzone histologicznie zmiany w czynnosSci
gruczota mogty wptyng¢ uchwytni© na rozwo0j chorej, zardéwno
cielesny, jak zwtaszcza psychiczny, w ciggu 6 lat tak dalece za-
hamowany, tern Dbardziej, ze wedlug nowszych zapatrywan
(Biedel, Lang, Langliaus, Kaufmann) zaburzenia psy-
chiczne w przypadkach kretynizmu nie wystepujg wskutek zabu-
rzen w wydzielaniu tarczycy, lecz sa zjawiskiem rownolegtem.
Mozemy jednak spodziewacC sie na podstawie badan dosSwiadczal-
nych i opisanego przypadku, ze stosujgc powyzej opisany zabieg
bedzie- mozna uzyskaC poprawe czynnoSci tarczycy w odpowied-
nich przypadkach gtownie roznego rodzaju hiporyreozach. Czy
stosowanie podobnej metody operacyjnej, majacej na celu zmiane
czynnosci gruczota dokrewnego w kierunku dodatnim na skutek
zmian w ukrwieniu, bedzie mogto byC rozszerzone i na inne gru-
czoty dokrewue, pozostaje zagadnieniem otwartem.

PRACE ORYGINALNE.

Krakow.

J. W. SUPNIFAYSKI i J. HANO.

farmakologiczne N-dwuetylamidu kwasu tetrazoio-
5-karbOnowego.

Witasnosci

Z Zakitadu Earmakologji Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Pod wptywem dziatania azotowodoru na eykloheksanoii
w obecnosSci Srodkdéw odciagajgcych wode, jakim np. jest chlorek
cynku, otrzymujemy krystaliczny, tatwo w wodzie rozpuszczalny
zwigzek cyklopentametylentetrazot, powszechnie znany pod nazwg
kardjazolu (cardiazol).

Witasnosci farmakodynainiczne kardjazolu sg bardzo zblizone
do wiasnosci kamfory. Zwigzek ten ze wzgledu na swa tatwa
rozpuszczalnos¢ w wodzie dziata farmakodyiiamicznie  silniej,
pewniej i szybciej, niz kamfora.

Zwigzek ten obecnie szeroko stosowany w tciapji, ma bar-
dzo wiele zalet w porownaniu z kamforg, ktéra ze wzgledu na
swg stabg rozpuszczalnos¢ w sokach tkankowych oraz stabg
wessalnos¢ z jelit, czy tez tkanki podskdrnej, wywiera dziatanie
bardzo niepewnie, szczegOlnie wr stanach niedomogi krazenia, to
jest wtedy, kiedy zazwyczaj jest stosowana.

Kardjazol jest Srodkiem bardzo odpornym na dziatanie czyn-
nikdbw chemicznych. Roztwory kardjazolu sa trwate, dajg sie wy-
jatowi¢ (Schmidt, Hildebrandt) szybko, tatwo i zupetnie
wsysajg sie wprowadzone czyto ,per o0s" czyto pozajelitowo.
Dziatanie kardjazolu wystepuje juz w pare minut po wprowadze-
niu go pod skore.

Liczne badania, tak w doSwiadczeniach na, zwierzetach, jak
I w klinikach, stwierdzity jego pewne, silne dziatanie pobudzajace
W stosunku do osSrodkowego uktadu nerwowego. Kardjazol pobu-
dza bardzo silnie czynnos¢ osrodka oddechowego, a précz tego
w stopniu mniejszym czynnosci innych osrodkow rdzenia przedtu-
zonego. Pobudza on rowniez moézgowie 1 rdzen kregowy, szcze-
golnie przy stosowaniu nieco wiekszych dawek. Mate dawki tego
przetworu tak u tudzi, jak i u zwierzat wywotujg silne pobudze-
nie oddychania, silne pobudzenie psychiczne, czesto rowniez
I w sferze radiowej, wreszcie silne pobudzenie oSrodkéw Srod-
inbzgow a, a wiec przedewszystkiem osrodka naczyniurucho-
wego. Duze dawki kardjazolu wywotujg napady drgawek typu
mieszanego, a wiec przedcwszystkiem drgawek typu opuszkowo-
asfiksyjnego, czesto przeplatanych typowemi napadami drgawek
badz padaczkowatych, badz kurczow tezcowych.

Szczegdlnie wyraznie wystepuje dziatanie kardjazolu na za-
truty osSrodek oddechowy np. pod wpitywem morfiny. Wdwczas
mate juz dawki kardjazolu wywotujg bardzo wybitne przyspie-
szenie 1 pobudzenie oddychania (V o0 ss).

Mm‘j juz zaznacza sie dziatanie kardjazolu na serce.

Wedtug Strubego Kkardjazol dziata pobudzajgco na auto-
nomiczne zwoje sercowe. David zas i Cliristodoss oraz
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VarYcd sadza, ze Srodek ten dziata na sam miegsien sercowy.
Dziatanie to ma wystepowacC (podobnie jak i dziatanie kamfory)
przedewszystkiem na sercu uszkodzonem. Na serce takie kardia-
zol dziata pobudzajaco; przysSpiesza jego uderzenia, zwieksza
nieco amplitude skurczéw, chociaz dziatania tego nie mozna po-
rownaC z dziataniem badz Srodkdéw sympatykotonicznych, badz
wreszcie ciat naparstnicowych. Napiecie (tonus) mieSnia serco-
wego jest zmniejszone po podaniu kardjazolu, natomiast rosnie
po podaniu tip. efedryny czy tez ciat naparstnicowych (Modr a-
kowski Ley ko). Kardjazol podobnie jak kamfora jest trucizng
protoplazmatyczng, aczkolwiek jego dziatanie zdaje sie byC nieco
stabsze, niz dziatanie bardzo toksycznych dla protoplazmy ko-
morkowej terpenow.

Kardjazol dziata nieznacznie na miesSnie gtadkie,
kamfora zmniejsza ich napiecie foniczne.

Schfitz znalazt wyrazne, ‘'aczkolwiek stabe dziatanie po-
budzajgce kaidjazolu na wyosobnione serca ssakéw7i zab. Kardja-
zol przywracat migoczace serca do stanu prawidtowego. Watt
natomiast nie spostrzegat zadnego dodatniego dziatania kardja-
zolu, ani na prawidtowe, ani tez na uszkodzone serca ssakow i zab.
David, Christodoss, Vareed opisujg wyra/ne dziatanie
pobudzajace kardjazolu na wyosobnione serca zatrute emeryna,
chloroformem, czy atrupina.

Nb, serca takie kardjazod wywierat dziatanie
wyrazajace sie przedewszystkiem przySpieszeniem
nnernem zwiekszeniem amplitudy skurczowej.

| zdrowych zwierzat dozylne wstrzykniecie kardjazolu wy-
wotuje o0adz wzrost (llildebrandt Eichler) badz spadek
(Camp) ciSnienia krwi, zalezne przedewszystkiem od dziatania
tego Srodka na oSrodek naczynioruchowy.

Kardjazol ma wywotywacC przyspieszenie czynnosSci serca
(Szakal 1), cho¢ inni badacze spostrzegat, czesto zwolnienie
czynnosci serca po jego podaniu, co moze znow zaleze¢ od dzia-
tania kardjazolu na osSrodek nerwu btednego w rdzeniu przedtu-
zonym. Sanders twierdzi, ze kardjazol zwieksza pojemnosc
skurczowg serca, co stoi znow wT sprzecznosci z doSwiadczeniami
innych badaczow, wykonanemi na preparacie sercowo-ptucnym.

Hildebrandt ji Fichter dowiedli, ze kardjazol wy-,
bitnie poprawia krgzenie zwierzat zatrutych chloroformem, clito-
ralem lub morfing. Szakali nie wykryt zadnego pomysSinego
dziatania kardjazotu w ostrem zaburzemu Kkrazenia wwwotaneni
przez wstrzykniecie histaminy, co nie powinno nas dziwne ze
wzgledu na wybitnie obwodowy charakter tych zaburzen.

Wedtug Yossa kardjazol ulega powolnemu zobojetnieniu
I wydaleniu z ustroju. W procesie niszczenia i usuwania kardja-
zolu z wustroju gtdéwng role maja odgrywacC nerki, a w matym
tylko stopniu watroba. Leppert znalazt jedynie $Slady kardja-
zolu w rnoczu, wiekszo$¢ tego zwigzku ulega rozktadowi w ustroju
zwierzecym. Kardjazol nie dziata moczopednie i nie wywiera
wptyw-u na zawarto$¢ hemoglobiny we krwi.

Spostrzezenia kliniczne przemawiajg za uzytecznosScig kardja-
zolu w ostrych niedomogach uktadu krgzenia i1 oddychaniu, jak
rowniez w niektérych przewlektych schorzeniach serca i1 drog
oddechowych (Sicbucr, Morway, Pichlexr, Ricliert),
Mertz Esclibacher polecajg stosowanie- kardjazolu pozaje-
litowe 'w sprawach chorobowych przebiegajacych ostro (w prak-
tyce dzieciecej), przy bardziei za$ przewlektym przebiegu sprawy
chorobowej pudawanio ,,per os". Biedermann widziat state
dobre dziatanie kardjazolu na objawy chorobowe (dusznosc¢, si-
nica) juz w pare minut po Dodaniu pozajelitowem. Dziatanie to
trwato przez przecigg czasu do Itys godziny. Nie spostrzegano
nigdy dziatania ubocznego.

Obecnie kardjazol jest uzywany jako srodek wykrztusny (R i-
cher t).

W niniejszej pracy chodzito nam o zbadanie, w jakim stosunku
sg zwigzane wiasnosci farmakologiczne kardjazolu z obecnoScig
w nim grupy tetrazolowej. W tym celu poddano analizie farma-
kologicznej prosty zwigzek tetrazolowy, nie zawierajacy pierscie-
nia hydroaromatycznego, zas zawierajacy grupe dwuetylamidowa,
tak charakterystyczng dla koraminy.

natomiast

pobudzajjace,
tetna oraz
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Dwuetylanrd kwasu tetrazolo-5-karbonowego zsyntecCyzo-
wany zostat w pracowni badawczej t. a. Spiess i Syn w War-
szawie przez E. 1 rochimowskiego-uryszkiewicza
w sposob podobny, jak zsyntetyzowmny zostat kardjazol; przez
ogrzewanie nitrylu kwasu dwuetylooksymowego z azotowodorem
W rozczynie eterowym.,

Zwigzek ten jest ciatem krystalicznem o p. t. 80—81° miernie
rozpuszczalnem w zimnej wodzie. Jest on pseudokwasem 1 roz-
czyny jego oddziatujg silnie kwasno. Wroddér przy azocie pier-
scienia tetrazoiowego moze byC¢ tatwo zastgpiony przez rodnik
metaliczny i takie sole z metalami z grupy potasowany dosc¢
dobrze sie rozpuszczajg w wodzie, a rozczyny ich oddziatujg obo-
jetnie. Do dosSwiadczen naszych uzywaliSmy lozczyndéw wodnych
sodowej soli tego zwiazku. S6l wapniowa tego amidu tatwo roz-
puszcza sie w wodzie i w rozczynach takich wapn wystepuje
W postaci zjonizowanej.

Toksycznos$¢ dla biatych myszy.

Kardjazol. Biatym myszom wstrzykiwano pod skére 0.5%
rozczyny kardjazolu. Zwlykle w pare minut po wstrzyknieciu wy-
stepowato u zwierzat tych silne podniecenie ruchowe, silne po-

budzenie oddychania, wreszcie drgawki o typie opuszkowo-pa-
daczkowatym, a po podaniu dawki Smiertelnej Smier¢ z powodu
porazenia oddychania. Wyniki dosSwiadczen podajenif ponizej.

Dawka g/kg 0.15 0.12 0.10 0.08 0.070.06
[lo§¢ myszy uzytych do

doSwiadczen 1 1 1 4 4 3

Zyje po godzinie 0 0 0 0 4 3

Dawka smiertelna kardjazolu dla myszy wynosita 0.0S g/kg.
Dawka wywotujgca kurcze 0.07 g/kg.

Dwuetylamid kwasu tetrazolokarbonowego. Po podskérniem
wstrzyknieciu tego przetworu myszy zachowywaty sie zupetnie
inaczej, niz po kardjazolu. Wystepowato, u nich zahamowanie ru-
chowe, myszy takie nie ruszaty sie. Obiawy zatrucia wystepo-
waty u nich wiecej przewlekle, wreszcie wystepowaty™ objawy

porazenia osrodkowego uktadu nerwowego i Smier¢. Wyniki po-
dajemy w zatgczonym protokole.
Dawka g/kg 20 15 10 08 06 04 02
[loS¢ myszy uzytych
do badan 9 4 4 4 1 1 1
Zyje po 24 godz. 0 0 4 4 1 I 1
Zyje po 3 dniach 0 0 0 4 I I 1

Dawka S$miertelna dwuetylamidu kwasu tetrazulokarbonowego
wynosita dla biatych myszy 1.0 g/kg.
Toksycznosc¢ dla zab wodnych.
zabom wstrzykiwano do worka limfa-
Po tern zwykle

Kardjazol. Wodnym
tycznego grzbietowego 1% rozczyny kardjazolu.
nastepowato bardzo charakterystyczne rozdecie ptuc zaby, a po
wprowadzeniu dawki Smiertelnei nastepowaty skurcze typu
opuszkowo-korowego (opisihotonus), S$ciggniete konczyny i t. d.)
oraz SmierC przy objawach porazenia osrodka oddechowego. Wy-
niki doSwiadczen podajemy na zataczonej tablicy.

Dawka g/kg 0.08 01 0.15 0.7
llos¢ zab uzytych do badania 1 2 3 4
Zyje po 24 godz. 1 2 3 0

Dwuetytamid kwasu tetrazolokarbonowego. Przetwor ten
wstrzykniety zabom do worka limfatyrcznego, me zabijat ich na-
wet podany w dawce i3 g/kg. Wokdt miejsca wstrzykniecia, a na-
stepnie rowniez na konczynach dolnych wystepowali drzenia
witdkienkowe miesni prazkowanych, szczegolnie po wiekszych
dawkach przetworu np. 2 g/kg (po 1 g/kg nie zawsze). Drzenie to
nie znikato po przecieciu nerwu ruchowego dochodzgcego do da-
nej grupy miesniowej, przyczem spostrzezono, ze pobudliwosc
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nerwoéw i miesni na indukcyjny prad elektryczny byta zacho-
wana. Drzenie tol wystepowato takze u zab zatrutych kurarg tak,
ze musimy przyjac¢, Sz drzenie to jest pochodzenia migsniowego.
osrodek

Dziatanie na oddechowy.

DosSwiadczenia wykonano na kotach, krélikach i1 Swinkach
morskich, narkotyzowanych 1.4 g/kg nretaiiu. Ruchy oddechowe
zapisywano zapomoca bebenka potacznego z kanjulg tckawiczna.
Wstrzykniecie dozylne 1.025 g/kg dwuetylamidu kwasu tetrazolo-
karbonowego rbe wywimato wptywu na ruchy oddechowe zwie-
rzagt. Taka sama dawka kardjozaiu wywotywata silne pogtebienie
I przyspieszenie oddychania.

Wpty w na wydzielanie moczu.
narkotyzowanym me-
pecherzowej zapi-

Doswiadczenie wykonano na Kkrobku,
tanem. Krople moczu wyciekajgce z kanjuiki
sywano rejestratorem elektrycznym.

Po dozylnem wstrzyknieciu 0,025 g/kg dwuetylamidu kwasu
tetrazolokarbonowego spostrzegano wybitne, lecz krotkotrwate
zwiekszenie ilosci wydzielanego moczu. Taka sama dawTa Kkar-
ajazolu nie wywierata wyraznego wptywu na wydzielanie moczu
u krobka.

Nastepne dosSwiadczenie wykonano z krolikiem umieszczonym
w klatce metabolityeznej, zywionym dietg dzienng 200 g burakow’
pastewnych i 50 g owsa. Krdlikowi temu, wagi 2400 g, wstrzyk-
nieto pod skore grzbietu 0.1 g/kg dwuetylamidu kwasu tetrazolo-
karbonowego w 10% rozczynie. Krolik ten prawidtowo wydzielat
120 do 80 cnr3 moczu, o ciezarze witasciwym 1.014. W 24 godz. po
wstrzyknieciu przetworu wydzielit krolik 200 cnr moczu o c. wi
1.008. Dnia nastepnego strach Kkrolik apetyt i me jadt burakowy
oraz wydzielit 70 cnr moczu o c. wi. 1.024.

Wynik' naszych dosSwiadczen wskazujg, ze dwuetylamid kwasu
tetrazolokarbonowego wyw'era dziatanie moczopedne, ktorego nie
wywiera Kkaidjazot.

Dziatarme na krgzenie.

Cisnienie krwi. DoSwiadczenia wykonano na kotach i kroli-
kach narkotyzowany cli uretanem.

Dawka dwuetylamidu kwasu tetrazoioKarbonowego 1 mg/kg
wywotuje bardzo maty przejsciowy wzrost cisnienia krwi. Dawka
10 mg/kg wywotuje mierny, dos¢ diugotrwaty wzrost cisnienia
krwi. Dawka 100 mg/kg wywotuje dos¢ diugotrwaty wzrost cisSnie-
nia krwi dochodzacy do 30 mmHg.

Kardjazol w dawce 10 mg/kg wyw-otywat zazwyczaj
lub dtuzej trwajacy spadek cisnienia Kkrwi.

Doswiadczenia onkometryczne. DosSwiadczenia te wykonano
na kocie narkotyzowanym uretanem. Zapisywano objetos¢ kon-
czyny przedniej pletyzrnografem wodnym oraz objetosc petli jelit
cienkich onkometrem Schafera.

Dozylne wstrzykniecie 10 mg/kg dwuetylamidu kwasu tetrazo-
lokarbonowego wywotywato wzrost objetosci jePt cienkich,
rownolegle do zmian cisSnienia krwi. Objeto$¢ konczyny pozosta-
wata bez zmiany.

Perfuzja naczyn szczura. Naczynia krwionosne catej tylnej po-
towy ciata biatego szczura przemywano cieptym (37° C), nasy-
conym tlenem ptynem Ringera pod cisnieniem 35 mm Hg. Pityn
wlewano do aorty zstepujacej, a zbierano z zyty gtownej dolnej.

Prawidtowy wyptyw z zyty gtownej dolnej wynosit 24 cnr3
na minute. Po wstrzyknieciu do aorty 0.2 cm3 1% dwuetylamidu
kwasu telrazoloKarbonowego wyptyw wynosit od 20 do 24 cm .
Wstrzykniecie 0.5 cm3 tego przetworu nie zmieniato wryptywu
I dopiero wstrzykniecie 1 cm3 przetworu obnizato wyptyw” do
12— 18 cnr.

Wstrzykniecie 1 cnr3 \%
ptynu z zyty gtéwnej dolnej.

Dwuetylamid kwasu tetrazolokarbonowego dziata kurczaco na
naczynia krwionosne szczura; Kkardjazol dziatania takiego nie
wywiera.

Perfuzja naczyn zaby wodnej. Do dosSwiadczen tych zastoso-
wano oryginalng metode Trendelenburga. Prawidtowo z zaby wy-
ciekato 69—70 kropli na minute; po przemywaniu zaby 1/5000
rozczynem dwuetylamidu kwasu tetrazolokarbonowego iJoSC wy-
ciekajgcych kropli zmniejszata sie do 52—56, a po przemywaniu
1/1000 rozczynem 44 do 41 kropli na minute.

Identyczne doswiadczenie wykonano z rozczynami kardjazolu.
Prawidtowo z zaby wyciekato 46 kropli na mmute; po przemy-
waniu 1/5000 kardjazolu 45 kropli, a po 1/1000 47 kropli na minute.

krbocej

kardjazolu nie zmieniato wyptywu
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Nu naczynia zaby dwuctylamid kwasu tetrazolokarbonowego
dziata kurezgco, natomiast Kkardjazol nie wywiera zadnego
dziatania.

W yosobnione serce zaby wodnej. I. Metoda Strauba. DoSwiad-
czenia wykonano na sercach zab ostabionych badz Srodkiem wa-
gotonicznym, jakim jest acetylocholina, bgadZz Srodkami uszkadza-
jacemi miesien, jakim jest wodan chloralu.

A 1 Serce zatrute acetylocholing 1/100000. Bardzo powolne
ruchy serca. Dwuctylamid kwasu tetrazolokarbonowego w steze-
niu 1/1000000 nie wywiera zadnego wptywu, DI00000 bardzo nie-
znacznie zwieksza amplitude skurczéw serca. 1/10000 przyspiesza
uderzenia serca.

1 Serce zatrute acetylocholing 1/10000. Zupetne zahamowanie
ruchow serca. 1/100000 dwuetylamidu kwasu tetrazolokarbonowego
nie wywiera dziatania. 1/10000 tegoz przetworu przywraca po-
wolne ruchy.

3. Serce zatrute acetylocholing 1/100000. Bardzo powolne ru-
chy serca. Koramina 1/100000 wywotuje zahamowanie ruchéw
serca. 1/10000 koraminy przywraca powolne ruchy serca, 1/1000
koraminy przywraca ruchy serca, ale serce bije bardzo wolno.

4. Serce zatrute acetylocholing 1/100000. Niska amplituda
skurczéw, ruchy serca bardzo powolne.

Kardjazol 1/100000 nie wywiera zadnego wptywu, 1/10000
przywraca ruchy serca, 1/1000 przy$piesza ruchy serca i zwieksza
amplitude skurczow.

B. 1 Serce zatrute wodanem chloralu 1/5000. Niskie napiecie
(tonus) serca, ruchy powolne, amplituda skurczéw niska. 1/100000
dwuetylamidu kwasu tetrazolokarbonowego nie wywiera wptywu.
1/10000 tegoz preparatu wywotuje zwiekszenie napiecia fonicz-
nego miesnia sercowego, zwieksza amplitude skurczow oraz
zwieksza czesto$S¢ skuiczow serca.

2. Serce zatrute chloralhydratem 1/5000. Niskie napiecie, mska
amplituda skurczéw, rzadkie skurcze. 1/100000 koraminy zwieksza
nieco napiecie serca i nieznacznie zwieksza amplitude skurczow.
1/10000 koraminy wywotuje zwolnienie ruchow serca, napicie
serca opada.

3. Serce zatrute wodanem chloralu 1/5000. Niskie napiecie
I amplituda skurczéw. Ruchy, serca bardzo zwolnione. 1/100000
kardjazolu nie wywiera zadnego dziatania. 1/10000 tegoz zwigzku
wywotuje zwdekszanie sie amplitudy skurczéw, napiecie serca po-
czagtkowo rosSnie, potem nieco opada i rownoczeSnie spostrzega sie
wyrazne przysSpieszenie czynnosSci serca.

U. Perfuzja serca metodg Mioie-sa. Serce przemywane ptynem
Ringera metodg Minesa polewamy z zewngtrz 1/200 rozczynem
wmdanu chloralu, wuskutek czego ruchy serca stajg sie bardzo po-
wolne 1 amplituda skurczéw wybitnie sie zmniejsza. Nastepnie
wodan chloralu zmywamy ptynem Ringera |1 serce polewamy
1/100 rozczynem koraminy. Ruchy serca stajg sie jeszcze powol-
niejsze i amplituda ich maleje nieco. Nastepnie zmywamy Kkora-
mine i serce polewamy 1/100 -dwuetylamidu kwasu tetrazolokarbo-
nowego. Wystepuie wybitni przyspieszenie ruchow serca oraz
zwiekszenie amphtudy skurczéw. (Rycina).

Perfuzja serca zaby wodnej metoda Minesa ptynem Ringera. Ra
serce z zewnatrz dziatano 11200 rozczynem wodami chloralu, wsku-
tek czego nastgpito wybitne zwotnienie tetna. Rastejmie serce pole-
wano 1% rozczynem koraminy; nastepowato jeszcze wieksze zwol-
nienie teina. Wreszcie serce polewano 1% dwuetylamidem kwasu
tetrazolokarbonowego; wowczas spostrzegano wybitne przyspie-
szenie uderzen serca. DosSwiadczenie to powtorzono.

Doswiadczenia nasze nad sercem zaby, zatrutem acetylocho-
ling, dowiodty, ze tak koramina, jak kardjazol i dwuetylamid
kwasu tetrazolokarbonowego pobudzajg serce takie do silniej-
szych i szybszych skurczow, jednak zwiazki tetrazolowe zdajg sie
dziata¢ mocniej.

Serce zatrute wodanem chloralu zachowuje sie odmiennie. Na
sercu takiem nie udaje sie catkiem pewnie stwierdzi¢ pobudza-
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jacego dziatania koraminy a nawet przeciwmie, czesto koramina
w duzem stezeniu dziatata porazajagco na takie serce. Dwuetyl-
amid kwasu tetrazolokarbonowego i kardjazol wywierajg pewne
I silne dziatanie pobudzajace na serce zatrute wodanem chloralu,

Wyosobnione serce swinki morskiej. Perfuzje serca swinki
morskiej wykonano wedtug metody L ockelg o.

Wstrzykniecie do aorty 0.1 cm3 dwuetylamidu kwrsu tetra-
zolokarbonowego wywotuje nieznaczne zwuekszeuie amplitudy
skurczow wyosobnionego serca Swinki morskiej oraz zwolnienie
jego ruchow”™ (prawidtowo 104 uderzen na minute; po wstrzyknie-
ciu przetwmru 92 uderzenia na minute). Analogiczna dawka kardja-
zolu wywiera takie samo dziatanie.

Krzywa kardjograficzna serca Swinki morskiej.
czana uzywalismy Swinki morskiej narkotyzowanej uretanem.
Przy zastosowaniu sztucznego oddychania zapisywano metoda
dzwigniowg ruchy prawej komory serca, oraz przy zastosowaniu
manometru z nasyconym siarczanem sodu zapisywano (zapomocg
bebenka) cisnienie krwi w tetnicy szyjnej (carotis% Ptyny wstrzy-
kiwano do zyty jarzmowej.

Dozylne wstrzykniecie 0.01 g/kg dwuetylarmdu kwasu tetra-
zolokarbonowego wywotywato zwiekszenie sie amplitudy skur-
czéw serca o0 50%. Ruchy serca ulegaty nieznacznym zmianom
(prawidtowo 204 uderzen na minute, po wstrzyrkniec.u 216
uderzen).

Nastepnie wstrzykiwano zwierzeciu rozczyn wodanu chloralu
do zyty jarzmowej az amplituda skurczow serca zmniejszyta Sle
do 50%, a czestoSC skurczow do 112 na minute. /Wstrzykniecie
dozylne 0.01 g/kg dwuetylamidu tetrazolowego wywotywato duze
zwiekszenie amplitudy skurczow serca 1 przysSpieszato ruchy
serca do 132 na minute.

Ponowne wstrzykniecia wodanu chloralu obnizaty amplitude
skurczow serca do peprzedmego poziomu, a liczbe uderzen do
112 na minute. Nastepne wstrzykniecie 0.01 g/kg kardjazolu
zwiekszato wybitnie amplitude skurczéw serca i przyspieszato
uderzenia serca do 130 na minute.

Ani kardiazol ani dwuetylamid kwasu tetiazofokarbonowego
nie pobudzaty serca Swinki morskfoj zatrutego pilokarping.

Krzywa kard]Jometrycizna serca kota. Do doSwiadczenia uzyto
kota narkotyzowanego uretanem. (Objetos¢ serca zaoisywano
kardjometrem Hendersona.

Dozylne wstrzykniecia dawek dwuetylamidu kwasu tetrazolo-
karbonowego 1,10 i 100 mg/kg wywotywaty jedynie bardzo nie-
znaczne zwiekszenie sie objetoSCl serca i nieznaczne zwigkszenie
amplitudy skurczow serca, na czestosC skurczow przetwor ten nie
wptywat. Dawki 10 i 100 mg/kg przetworu wywotywaty wzrost
ciSnienia krwi. Dozylne wstrzykniecie 10 mg/kg kardjazolu wywo-
tywato spadek cisnienia krwi oraz mierny wzrost amohtudy skur-
czOw serca w czeSci rozkurczowej, wreszcie wyrazne zwolnienie
uderzen serca (prawidtowo 176 uderzen na minute, po wstrzyknie-
ciu 160 uderzen).

Nastepnie kotu temu wstrzyknieto dozylnie chlorek potasu
(2 cm3 5%), wskutek.czego nastgpita silna depresja serca i spadek
ciSnienia krwi. Dozylne wstrzykniecie 10 mg/kg pochodnej tetra-
zotowej przywracato krazenie do stanu prawidtowego.

U tegoz samego kota wywotano depresje serca przez wstrzyk-
niecie dozylne 10% wodanu chloralu. Wstrzykniecie 10 mg/kg
pochodnej tetrazolowei poprawiato nieco Kkrgzenie, podwyzszato
cisnienie krwi, przyspieszato uderzenia serca (z 112 na 1’ do
158 na T) poprawiato napiecie k skurcze serca. Tako sama dawka
kardjazolu dziatata tak samo. Na serce kota =zatrute pilokarping,
ani nochodna tctrazoiowa, ani kardjazol nie wywieraty wyraz-
nego dziatania-.

Doswiadczenia nad wyosobnionem sercem Swinki morsk/iej
dowiodty, ze tak dwuetylamid kwasu tetrazolokarhonowego, jak
I kardjazol dziatajg na serce takie pobudzajaco. Dziatanie na serce
swinki morskiej wystepowato silniej w doSwiadczeniach ,,in situ”,
szczegolnie wr odniesieniu do serca zatrutego wodanem chloralu
Dziatanie kardjazolu jest jak sie zdaje takie samo, jak dziatanie
pochodnej tetrazolowcj. Na serce Swinki morskiej zatrute pilo-
karping oba te przetwory nie wywierajg widocznego ciziatama.

Mniej pomysSine wyniki otrzymaliSmy w dosSwiadczeniach m
sercu kota Jn situ". Tu dziatanie pochodnej tetrazolowe.i Dbyite
bardzo nieznaczne, kardjazol dziatat nieco Silniej. Nieco mocniej
oba te ciata pobudzaty serce kota, zatrute potasem Ilub wodanem
chloralu. Na serce kota zatrute pitokarp ng oba te ciata nie wy-
wierajg dziatania pobudzajacego.

Do dosSwiad-

W dziataniu na krgzenie spostrzegamy pewng réznice miedzy
kardiazolem i dwuetylamidem kwasu tetrazolokarbonowego.
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Kardjazol poczatkowo wywotuje spadek ciSnienia Kkrwi, za-
lezny przedcwszystkiem od zmniejszenia wydatku sercowego
wskutek zwolnienia uderzen serca, choC inne, niewykryte jeszcze
przyczyny nie sg wykluczone. Kardjazol nie wywiera wptywu na
naczynia krwionos$ne.

Dwuetylamid kwasu tetrazolokarbonowego zawsze podwyzsza
cisnienie krwi, czesciowo prawdopodobnie wskutek (nieznacz-
nego) dziatania pobudzajgcego serce, a czeSciowo wskutek dzia-
tania na naczynia. Zwigzek ten kurczy naczynia krwionos$ne.

Wyosobnione jelito cienkie krdélika. Stezenie' 1/80000 prze-
tworu tetrazolowego zwieksza ruchy robaczkowe. Stezenie
1/40000 podnosi wybitnie napiecie (tonus) jelita.

Te sanie stezenia Kkardjazolu zmniejszajg wychylenia skur-
czowe jelita, obnizajg napiecie, a poOzniej hamujg ruch ro-
baczkowy.

Cablica porownawcza witasnosSci farmakologicznych kardjazolu
I dwuetylamidu kwasu tetrazolokarbonowego.
Dziatania Kardjazol Dwuetylamid kwasu
terrazolokarbo nowego.
Toksycznos$¢ dla myszy
g/kg 0.08 1.0
Osrodkowy uktad ner-
wWowy Pobudza Poraza
Osrodek oddechowy Pobudza Poraza
Miesnie zaby Nie dziata Drzenie widkienkowe
Serce zaby prawidtowe Pobudza Pobudza
zatrute acetylocholing Pobudza Pobudza
zatrute wodanem
chloralu Pobudza Pobudza

Serce swinki wyosobnione
Serce Swinki Jn situ"
zatrute wodanem

Stabo pobudza
Stabo pobudza

Stabo pobudza
Stabo pobudza

chloralu Pobudza Pobudza
Serce kota Jn situ' Stabo pobudza Bardzo stabo pobudza
zatrute K Stabo pobudza Stabo pobudza

zatrute chloralem
zatrute pilokarping

Stabo pobudza
Bez wptywu

Stabo pobudza
Bez wptywu

Cisnienie Kkrwi Zazwyczaj obniza Podwyzsza
Naczynia zaby Bez wptywu Kurczy
Naczynia szczura Bez wptywu Kurczy

Wydzielanie moczu Bez wptywu Dziata moczopednie

Jelita krdlika Obniza napiecie Zwieksza napiecie
Zmniejsza ruch ro-mZwieksza ruch ro-

baczkowy baczkowy

Z zatgczonej tablicy widzimy, ze pod wzgledem farmakolo-
gicznym Kkardjazol rozni sie bardzo od dwuetylamidu kwasu letra-
zolokarbuiiowego. Oba te zwigzki posiadajg prawie takie same
witasnosci pobudzania serca, iednakowoz amid tetrazolowy nie
pobudza oS$rodkéw uktadu ‘'nerwowego, co, jak sie zdaje,
zalezy od hydroaromutycznej grupy, obecnej w kaidjazolu.
Kardiazol zndéw nie dziata obwodowo na krgzenie, nie ma wita-
snosci pobudzania miesni pragzkowanych do skurczow wiokienko-
wych, ani tez nie ma witasnosci moczopednych. Poza tern kardjazol
fest przetworem bardziej toksycznym od zwigzku amidowego.
Kardjazol wywiera pewne dziatanie pobudzajgce na osrodkowy
uktad nerwowy, ktorego to dziatania nie wywiera nasza po-
phodiia tetrazolowa. Dwiuetylam d kwasu tetrazolokarbonowego
nie moze byC praktycznie stosowany jako Srodek zastepczy
kardjazolu.

Padania nasze zdajg sie wskazywac, ze dziatanie Kkard.iazolu
na serce zalezy od obecnoSci w nim pierScienia tetrazolowego,
a witasnosci pobudzania osrodkowego uktadu nerwowego zaleza
od pierscienia pentametylenowe go.
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(czeS¢ kliniczna)
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Pierwotny zakrzep zyty S$ledzionowej.

Z 1 Klinik- Chorob Wewmetrznych 1J. J. (Dyr.: Proi. Dr. Tadeusz
Temp ku) 1 z Zaktadu Anatomji Patologicznej U. J. (Dyr.:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanow ski).

Z posSrod objawéw stwierdzanych badamem fizycznem, po-
wiekszenie S$ledziony duzego stopnia jest objawem stosunkowo
czestym, waznym rozpoznawczo i majacym roznolite znaczenie
kliniczne, zaleznie od zespotu towarzyszacych obiawow. Sympto-
matologia choréb wewnetrznych posSwieca niewielu objawom tyle
miejsca, co splenomegalji. Obok czestych spraw chorobowych,
jak Dbiataczka, zimnica, kita narzagdow wewnetrznych i t d. spo-
tykamy duzy guz Sledziony w sprawach chorobowych rzadszych,
jak Dbiataczka szpikowa 1 limfatyczna, aleukemiczna, a wreszcie
w bardzo rzadkich, jak Myeloma miiltiplex, gruzlica Sledziony,
pierwotne nowotwory Sledziony, choroba Bantiego, choroba Gau-
chera 1 inne. Do niewatpliwie bardzo rzadkich cierpien, przy ktoé-
rych duzy guz Sledziony jest statym objawem, nalezy pieiwomy
zakrzep zyty Sledzionowej. Nie mamy tu na mysli zakrzepow
spotykanych dos¢ czesto w zyle sledzionowej przy sekcji w przy-
padkach kity narzagdow wewnetrznych; powstajg one przez prze-
chodzenie procesu kitowego ze schorzatej sledziony na naczynia
tylne, odprowadzajgce z mej krew, albo sg nastepstwem zmian
marskich watroby 1 zwigzanego z tem zaburzenia w Kkrgzeniu
watrobowem. W przypadkach tych chodzi wiec o sprawy typowo
nastepowe. (Rowniez nalezy tutaj wyrdézniC zakrzepy zyty Sle-
dzionowej 1 wrotnej, powstajgce ostro, w Kkrotkim stosunkowo
czasie, w toku zakazen, w nastepstwie zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, zapalenia otrzewnej, spraw ropnych w zakresie
drog zotciowych, woreczka zotciowego, trzustki i t p. wskutek
przechodzenia procesu zapalnego z otoczenia na te zyty. Zakrzepy
takie sg rowniez, dosC czeste i powstajg zwykle w okresie kon-
cowym ciezkiej, wyniszczajgcej sprawy chorobowej,

Mowigc o pierwotnym zakrzepie zyty Sledzionowej, jako
0 samoistnym zespole objawow klinicznych 1 anatomo-patologicz-
nych, mamy na mySli proces chorobowy przewlekty, ktory przy
niezmienionej poczatkowo anatomicznie S$ledzionie wystepuje iako
pierwotne schorzenie Scian zyty Sledzionowej- wywotujgc naste-
powo wskutek powstatego zakrzepu znaczne powiekszenie samej
.Sledziony.

Zakrzep pierwotny moze mieC rozne zejscie. Moze on ulec
roziTiieknieniu lub tez moze ulec organizacji, ktéra doprowadza
badzto do zaroSniecia Swratla naczynia, badz tez do jego czeScio-
wej ponownej droznosci, ktora jednak z reguty jest tylko cza-
sowa; powstajace bowiem nowe zakrzeps® zamykajg ponownie po
pewnym czasie Swiatto zyty. Prbécz tego zakrzep pierwotny moze
przez narastanie wydtuzac¢ sie i wypetniaC coraz to dalsze czesci
Swiatta naczynia. To narastanie moze dokonywac sie przy nie-
zmienionej S$cianie naczynia dzieki znacznemu zwolnieniu pradu
krwi, badz tez moze ono by¢ bezposrednim skutkiem postepuja-
cego w Scianie naczynia procesu zapalnego, Kktdory obe.imuie
z czasem coraz to wieksze czeSci sciany samego pnia zyty Sle-
dzionowej, przechodzac w dalszym ciggu na ujscia zyt krezko-
wych (Umbe r). W tym drugim przypadku narastanie bedzie
postepowacC zarowno w Kkierunku pradu Kkrwi, jak i w kierunku
przeciwnym,

Mechanizm powiekszenia $ledziony, wywotanego niedroznos-
cig zyty Sledzionowej, pochodzenia zakrzepowego, pozornie bar-
dzo prosty, byt juz przedmiotem szeregu badan. Okazato sie bo-
wiem w dosSwiadczeniach na zwierzetach, ktorym podwigzywano
zyte Sledzionowa, ze S$ledziona, jakkolwiek powiekszata sig, to
jednak nie dochodzita nigdy do takich rozmiardow, jak u czto-
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witka w przypadkach pierwotnego zakrzepu zyty S$ledzionowej
lub wrotnej. Badacze, kiorzy pracowrali nad tern zagadnieniem,
dlak Wicklein Panski, Dzienibowski zwrocili szcze-
golng uwage na zachowanie sie tetnic Sledzionowych 1 stwierdzili
zgodnie nieznaczne, ale wyrazne ich zwezenie. Dziembowski
Przyjat, ze w dosSwiadczeniach na zwierzetach rnamy do czynienia
z samoobrong ustroju, Kktory przez zwezenie Swiatta tetnic Sle-
dzionowych dazy do zachowania rownowagi w Kkrazeniu S$ledzio-
uowem. Dla potwierdzania swych przypuszczen wykonat Dziem -
bowski nastepnie szereg doswiadczen, w Kktorych obok pod-
wigzyw-anta zyty Sledzionowej dokonywat przeciecia gatgzek na-
czynioruchowych nerwu wspotczuinego, a tern samem usuwat
mr.zliwoSe zwazenia sie Swiatta tetnic. W rezultacie uzyskat bar-
dzo znaczne powiekszenie S$ledziony, odpowiadajace wielkoScig
I budowg anatomiczng w zupetnosci powiekszeniu spotykanemu
u cztowieka w+< przypadkach pierwotnego zakrzepu zyty S$Sledzio-
nowej. Dziembowski doszedt na tej podstawie do wniosku,
ze u cztowieka w omawianych przypadkach ten sam czynnik,
ktory wywotuje powstawanie zakrzepow w zyle, sprowadza tez
miejscowe rozszerzenie tetnic Sledzionowych przez porazenie
ich gatazek naczymioruchowych, w nastepstwie czego guz zasto-
inowy Sledziony moze dochodzie do tak duzych rozmiarow.

Zmiany anatonio-patologiczne w Scianach zyty Sledzionowej,
ktore wiodg do tworzenia sie przewlektych zakrzepow- w jej
Svvietlc, powstajg wr nastepstwie przebytej sprawy zapalnej
(endophlebitis) zazwyczaj w zwigzku ze schorzeniem ogolnem, jak
np. ptonica lub kita. Wedtug Lossena Kkita wrodzona moze row-
niez wywota¢ miejscowg sprawe zapalng zyty Sledzionowej.
Borrmann przyjmuje mozliwos¢ procesu odpowiadajgcego
zmianom miazdzycowym w tetnicach. P onfick i niektorzy
autorowie przypisujg duze znaczenie etiologiczne miejscowemu
urazowi mechanicznemu. Cauchois wreszcie rozréznia 3 grupy
czynnikow etiologicznych. Do pierwszej zalicza on choroby za-
kazne i chartactwo, do drugiej 'sprawy miejscowe, jak schorzenia
watroby i trzustki, do trzeciej grupy =zalicza uraz mechaniczny.
Cauchois zatem obejmuje swoim podziatem wszystkie typy
zakrzepowa Pierwome zakrzepy zyty Sledzionowej w pojeciu
innych autorow, jak Eppingera Lossena, Ponficka
I Simmpnsa mieScityby sie gtownie w7 trzeciej, a czesSciowo
w pierwszej grupie podziatu Cauc hoisa. W szeregu przypad-
kow etjologja jest jednak albo watpliwg albo zupetnie nieznana.
Nie brak przypadkéw, w ktorych nie stwierdza sie zadnych
zmian anatomicznych w S$cianach zyty wypetnionej zakrzepem.
Dla tych przypadkow przyjmuje E dens, ze uszkodzenie Sciany
zylnej nastgpi¢ musiato w zakresie jednej z gatezi bocznych do-
ptywajgcych, skad zakrzep drogg narastania rozwingt sie i objat
swiatto niezmienionego pnia gtéwnego. Dlatego tez zmiany histolo-
giczne wr scianie samej zyty Sledzionowej na odcinku, zajetym
przez zakrzep, nie sg bynajmniej konieczne do wyttumaczenia
obecnosci zakrzepu w gtéwnym pniu zyty Sledzionowej. Naogot
w etjologji pierwotnego zakrzepu zyty Sledzionowej, obok urazu,
kila zdaje sie odgrywaC bardzo doniostg role. (Lossen, Sim-
mons, Schlesinger).

Przed omowieniem czeSci klinicznej podajemy kilka uwag
anatomicznych dotyczacych krgzenia zyty wroniej i jej doptywow.

Krotki pien zyty wrotnej, zdgzajacy ku wrotom watroby po-
miedzy blaszkanr wiezadta watrobno-dwunastniczego powstaje
przez potaczenie sie trzech duzych pni zylnych, odprowadzaja-
cych krew ze Scian przewodu pokarmowego od wpustu az do
srodkowej czesSci odbytnicy, ponadto ze Sledziony, trzustki, pe-
cherzyka zoétciowego i z sieci. Z owych pni zylnych, zyta Sle-
dzionowa przebiega prawie poziomo od strony lewej ku prawej,
mniej wiecej roéwnolegle do gornego brzegu trzustki i odprowadza
krew ze Sledziony, a czeSmowo 1z trzustki (v.v. pancreaticae)
I z zotadka (v. gastroepiploica sin., a w niektorych przypadkach
takz v. coronuria yentriculi i v. pylorica). Z zytg Sledzionowg
taczy sie zwykle w srodkowej linii ciata, czasem dalej na prawo,
drugi z wspomnianych pni zylnych t. j. zyta krezkowa dolna,
(v. mesenterica inf.), odprowadzajaca krew z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego od odbytnicy az do potowy jelita gru-
bego (v. v. haemorrhoidales sa p v, v. sigmoideae, v. colica sin.).
Po przejSciu na prawdg strone ciata zyda S$ledzionowa +tgczy sie
z trzecim duzym pniem, t. j. z zytg krezkowrg gdérna (v. mesente-
rica siw.) biegnacg od dotu ku gdérze i odprowadzajgcag krew
z czesci jelita grubego (y. colica media, v. colica dextra), z ca-
tego jebta cienkiego (y. y. intestinales), z dwamastnicy, czeSciowo
z trzustki i z zotadka (v. gastroepiploica dext.). Oprécz tego zyta
wrotna przyjmuje czasem DbezposSrednie doptywy z zotadka
tv. coronaria yentriculi, v. pylorica) z woreczka zoétciowego
/v. cysticu).
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W razie utrudnienia prawidtowego ouptywm krwi z catego
tego oDszaru przez krazenie watrobne, czyto wskutek zaczopo-

wania lub wucisku zyty wrotnej, czy tez w nastepstwie zmian
marskich w samej watrooic, krew zalegajgca w zytach narzaddéw
jamy nrzusznej szuka innych drog odptywowych i znajuuje je,
dzieki obecnosci licznych —e choC drobnych — bezposrednich po-
tagczen pomiedzy obwodowemi rozgatezieniami zyty wrotnej,
a zyta gtéwmag dolng i goérng. Potaczenia te w warunkach prawi-
dtowych nie odgrywaja w Kkrgzeniu wazniejszej roli, W razie
jednak utrudnien w krgzeniu walrobnem nlegaja z cziasem mniej-
szemu lub wiekszemu rozszerzeniu, zaleznie od stopnia niedroz-
nosci zyty wrotnej i dopiero wtedy mogg — chociaz w czesci —
odcigzy¢ krazenie watrobne.

Istnieje kilka takich potgczen, a mianowicie:

Potagczenia zylne w Scianie odbytnicy pomiedzy zytami od-
bytmezemi gornenn (v.v. haemorrhoidales superiores) (do zyty
wrotnej), a sredmemi i dolnemi (y.vt haemorrhoidales mediae et
interiores) (do zyty gtownej dolnej).

Potagczenia zylne pomiedzy rozgatezieniami prawej zyty
okrezniczej (y. colica dextra) w Scianie kiszki grubej (do zyty
wrotnej) zytami ledzwioweini (v.v. lumbales) do zyty gtdwnej
dolnej wzglednie godrnej za posSrednictwem zyty ledzwiowej wste-
pujacej (v. tumbalis ascendens) i zyty nieparzysiej (v. azygos).

Potgczenia pomiedzy zytg wrotng, a zytami okotopepkowemi
(v. v. pannnbilicales) 1 przez nie z v. v. epigastricae superiores do
zyty gtownej gornej, tudziez z v.v. epigastricae inferiores do zyty
gtownej dolnej, za posSrednictwem zachowanej czesciowo z okresu
zarodkowego zyty pepkowej. To potaczenie rozwingC sie moze
oczywiscie tylko w takich przypadkach, w ktorych zyta pepkowa
niezupetnie ulegta zanikowi, lecz zachowata swg droznos¢C w obre-
bie wiezadta obtego watroby (lg. teres hepatis). O ile Swiatto jej
dostatecznie sie rozszerzy, wowczas skutkiem doptywu wiekszej
ilosci krwi muszg ulec lozszerzeniu rakze uchodzace do niej zyty
okotopepkowe, tworzac charakterystjmzny obraz na powierzchni
brzucha, zwany ,gtowg MeduzyT W niektorych rzadkich przy-
padkach zastoju w zyle wrotnej, opisanych przez Baumgar-
tena, zyty okotopepkowe ulegajg bardzo znacznemu rozszerzeniu,
przekraczajgcemu grubosc¢ palca.

Oprocz tego istniejg jeszcze potaczenia w Scianie wpustu
J dolnej czeSci przetyku pomiedzy rozgatezieniami z. wiencowych
zotagdka (v. coronanae yentriculi) (do zyty wrotnej) a rozgatezie-
niami zyt przetykowych (do zyty gtownej gornej przez z. niepa-
rzystag) oraz potaczenia pomiedzy rozgatezieniami zylnemi na po-
wierzchni watroby pod przepong (do zyty wrotnej), a rozgatezie-
niami zyt przeponowych (V.v. diaphragmaticac), do zyty gtownej
dolnej.

Z tych wszystkich drog odptywowych dla krwi zalegajacej
w doptywach zyty wrotnej, maja przedewszystkiem znaczenie po-
tgczenia zylne w scianie odbytnicy przez z. odbytnicze (v. v.
haemorrhoidales), oraz potaczenie z z. przypepkowemi fv. V. pa-
rumbilicales) w przypadkach niezupetnego zaniku z. pepkowej
(y. untbilicaUs).

W zakresie symptomatologji pierwotnego zakrzepu
zyty Sledzionowej i1 wrotnej wysuwa sie na pierwszy plan, guz
sledziony. W tych okresach, w ktorych chory zwraca s*e¢ do le-
karza, guz bywa zazwyczaj juz duzych rozmiaréw, twardy i nie-
bolesny. Przypomina on wtedy guz Sledziony, jak np. przy
biataczce. W wyjatkowych tylko przypadkach powiodto sie nie-
ktorym autorom spostrzega¢ rozw0j guza. Stwierdzono wtedy, ze
w przeciggu stosunkowo krotkiego czasu, bo Kkilku tygodni, S$le-
dziona z tworu ledwie wyczuwalnego moze powiekszy¢ sie do
znacznycn rozmiarow. Ten szybki rozwdj guza Sledziony, przy
braku bolesnoSci miejscowej, naprowadza mysl ua pierwotny za-
krzep zyty sledzionowej jako na przyczyne tego objawu. ROw-
niez pierwotny zakrzep zyty wrotnej w przypadkach niezupet-
nego zamkniecia jej Swiatta, moze daC — jako jedyny objaw —
duzy guz sledziony, jak to widzimy w jednym z opisanych przez
nas przypadkow. Guz S$ledziony, nawet duzych rozmiarow, nie
sprawia czesto choremu wiekszych dolegliwosci. Chory zazwy-
czaj poza nieokreslonem blizej uczuciem gniecenia w lewej poto-
wie brzucha, zadnych wyraznych statych dolegliwosci nie do-
znaje. W niektérych jednak rzadkich przypadkach moze dojs¢ do
silnych boléw w okolicy Sledziony; tak np. Um b er opisuje przy-
padek pierwotnego zakrzepu zyty Ssledzionowej, w Kktorym silne
napady kolki sledzionowej wystapity wskutek znacznego, w Krot-
kim przeciggu czasu wzmagajgcego sie utrudnienia odptywu Kkrwi
ze siedziony 1 potgczonego z tern silnego napiecia jg, torebki su-
rowiczej. Rowniez przyczyng silnych bolow moze by¢ zamknie-
cie swiatta zyt .krezkowych, jezeli nastagpi w przeciggu krotkiego
czasu. O ile zamknieciu ulegnie zyta krezkowa godrna, bole usa-
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dawiajg sie w prawem podzeorzu i w okolicy pepka; w przy-
padku zamkniecia zyty krezkowej dolnej, wystepujg w okolicy
lewego talerza biodrowego. Bélom takim towarzyszg zazwyczaj

biegunki Sluzowe lub Sluzowo-krwawe. W przeciwienstwie do
Sledziony watroba w przypadkach pierwotnego zakrzepu zyty
Sledzionowej bywa zupetnie niezmieniong albo okazuje nawet
nieduzy stopien pomniejszenia wskutek zaniKu. (Umber).

Zobttaczka w niepowiktanych przypadkach pierwotnego za-
krzepu zyly S$ledzionowej z reguty nie wystepuje.

Obok guza Sledziony stwierdza sie czasem wolny ptyn w ja-
mie otrzewnej, co wediug Eppingera ma utatwia¢C witasciwe
rozpoznanie. Objaw ten przemawia za objeciem przez zaurzep
ujscia zyty krezkowej gtéwnej, wzglednie pnia zyty wrotnej.
Czesto jednak, nawet w tym drugim przypadku, w razie niecat-
kowitego zamkniecia Swiatta tej zyty, ptynu wolnego w jamie
brzusznej nie stwierdza sie wcale albo tylko w nieznacznej iloSci.
Dlatego tez nie zawsze mozna okreSli¢c doktadnie siedzibe za-
krzepu t J. czy lezy on w zyle Sledzionowej, czy tez przechodzi
takze na zyte wrotng. Wystepowanie puchliny brzusznej, Kktora
ma wskazywrac, ze zakrzep, rozwijajac sie z pradem krwi wzdtuz
naczynia objat gtowny Dien zyty wrotnej, jest bowiem objawem
niestatym, zaleznym od catkowitego wzglednie czesciowego jej
zamkniecia przez zakrzep.

Dalszy wazny objavv pierwotnego zakrzepu zyty Sledzionowej
stanowig krwawiema z przewodu pokarmowego. Wystepuja one
nieregularnie 1 w roznym stopniu, czasem jako wymioty krwawe,
czasem znoéw w postaci stolcow smotowych. W  przypadkach
ciezkich, jak np. w jednym z naszych przypadkow' (przypadek 2),
krwawienia bywajg lak gwattowne | czeste, ze szybno wiudg do
zgonu chorego. lakim gwattownym krwawieniom towarzyszy
czesto wazny objaw, jezeli chodzi o rozpoznanie rézniczkowe,
mianowicie szybLe zmniejszanie sie Sledziony po krwotoku. Tego
zjawiska nie mozna wyttumaczy¢ w inny sposob, jak tylko przez
nagty odptyw zalegajgcej w Sledzionie krwi, w postaci krwoto-
kéw' do przewodu pokarmowegol co umozliwia skurczenie sie

Sledziony 1 czasami znaczne zmniejszenie jej objetosci. W innych
przypadkach krwawienia bywajg czestsze, ale stabe, albo nawet
niewidoczne tak, ze wykrywa je dopiero proba Kkrwi utajonej

w stolcu. Do rzadszych rodzajow krwawien przy zakrzepach zyty
Sledzionowej naleza krwawienia z nosa. Wystepuja one zwykle
w poczatkach choroby, niekiedy w okresach pozniejszych. Cieka-
wym anatomicznie objawem w wiekszosci przypadkow badanych
sekcyjnie jest brak miejsca pekniecia Sciany naczynia, ktdérego
przy sekcji nie mozna odnales¢ nawet pomimo szczegdtowych
poszukiwan. Dotyczy to nawet takich przypadkow, w ktorych
gwattowne krwawienie z przewodu pokarmowego byto bezpo-
Srednig przyczyng zejscia Smiertelnego. Z podobnym objawem
spotkaliSmy sie przy sekcji jednego z naszych przypadkow, (przy-
padek 2), w ktérym btona sluzowa zotgdka i jelita nie okazywata
najdrobniejszego uszkodzenia. Ewald przypuszcza, ze w tych
przypadkach powstaje krwawienie na drodze masowego przeni-
kania krwi przez pozornie nieuszkodzone S$ciany naczynia.

Objawem scisle zwigzanym z krwawieniami jest niedokrwi-
stos¢. Jako nastepstwo krwawien, w przypadkach zakrzepéw zyty
Sledzionowej, nosi ona cechy niedokrwistosci nastepowej. W przy-
padkach czestych, a niezbyt nasilonych krwawien, niedokrwistosc
moze posunagC sie do takiego stopnia, jaki spotykamy w ciezkich
przypadkach niedokrwistosci ztoSliwej. (Caucliois). Objawem
cechujacym niedokrwisto§¢ w przypadkach pierwotnego zakrzepu
zyty Sledzionowej jest brak wyraznych oznak regeneracji.
Eppinger przepuszcza, ze przyczynag niedokrwistosci obok
krwawien bywa takze 1 powiekszenie Sledziony; przytern jeonak
autor ten nie podaje wcale, na czem miatby polega¢ mechanizm
takiego wptywu Sledziony. Do powstawania niedokrwistosci
w tycli przypadkach, mogtoby sie — naszem zdaniem — przy-
czyni¢ nadto wzmozone niszczenie krwinek czerwonych w obre-
bie Sledziony z powodu zalegania w niej duzej ilosci krwi i przez
dtuzszy czas, niz to bywa w warunkach fizjologicznych. W obra-
zie krwinek biatych poza leukopenjg z limfocytozag wzgledng
I moldiocytozg oraz ewentualnem nieznacznem przesunieciem sto-
sunku odsetkowego w lewo, brak zazwyczaj charakterystycznych
cech. W niektorych przypadkach wreszcie stwierdza sie wyrazne
zmniejszenie noscj ptytek Kkrwi.

Opisane trzy objawy t. j. guz sledziony, krwaw-enia z prze-
wodu pokarmowego i niedokrwistos¢ z leukopeuig i limfocytozg
wzgledna sa zasadnicze | najbardziej cechujgce pierwotny zakrzep
zyty Sledzionowej. Procz tych objawow wystepujg w niektorych
przypadkach objawy-mniej state, jak gorgczka, cukromocz i uro-
biliimrja.

Gorgczka pojawia sie zwykle w poczatkach choroby, a wiec
wr okresie tworzenia sie zakrzepu i miewa charakter przerywany.
Czesto wiec w wywiadach chorzy podajg, ze przechodzili zim-
nice.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

32. 1952

Jako ‘'objaw zastoju krwi w licznych rozgatezieniach naczyn
zylnych i w Sledzionie, zwtaszcza w przypadkach zakrzepow zyty
wroniej, stwierdza sie czesto urobihnurje. Objaw ten nie jest staty
| zaznacza sie najsilniej w okresie narastania zakrzepu wzma-
gania sie zastoju krwi.

Wreszcie w wyjatkowych przypadkach wystepuje cukromocz.
110 cukromoczu w tych wlypadkach wyjasniajg dwa przypadKi
Eppingera, z ktorych w jednym obraz histologiczny trzustki
okazywat daleko posuniety przerost tgczno-tkankowy i zanik
migzszu zarowno wewngirz-wydzielniczego jak i1 wysepek Lan-
gerhansa. Zmiany te byty nastepstwem diugotrwatego zastoju
krwi w trzustce i odpowiadaty takim samym zmianom w Sle-
dzionie; watroba w opisanym przypadku zadnych zmian nie oka-
zywata. Zaznaczy¢ tu nalezy, ze cukromocz, towarzyszacy za-
krzepowi zyty Ssledzionowej, nie zawsze musi by¢ nastepstwem
zmian wtérnych w trzustce, wywotanych przez pierwotny za-
krzep tej zyty, lecz przeciwnie moze on niekiedy by¢ wyrazem
zmian pierwotnych w trzustce (panereathis chronica) wiodacych
do powstawania zakrzepu zyty Sledzionowej, tern samem wtor-
nego.

Rokowanie w zakrzepie zyty Sledzionowe] zalezy od tla
sprawy chorobowej i od miejsca usadowienia sie zakrzepu w obre-
bie samego pnia zyty sledzionowoj. W przypadkach zakrzepow
wtornych, w Kktorych przyczyng jest ucisk ze strony nowotworu,
lub sprawy zapalne, przechodzace z sgsiedztwa na pien zyty Sle-
dzionowej, zwitaszcza jezeli usuwajg sie one z pod wptywu naszego
leczenia, rokowanie jest niepomySine, a przebieg zazwyczaj ostry,
W przypadkach zakrzepow pierwotnych, powstatych na tle scho-
rzen ogolnych, np. na tle kity, rokowanie zalezy od stopnia zmian
anatomicznych Scian naczyn i od rozmiarow ich zylakowatych
rozszerzen, a to pozostaje w zwigzku ze stopniem, w jakim Kkrg-
zenie oboczne jest zdolne odcigzy¢ przepetnione krwig koryto
zylne krgzenia watrobnego. RoOwniez miejsce usadowieni sig
zakrzepu, jak juz wyzej wspomnieliSmy, odgrywa w rokowaniu
wazng role. W przypadkach zakrzepu zyty wrotnej, gdzie zastoj
obejmuje wieksza liczbe rozgatezien zylnych, rokowanie co do
zycia chorego jest oczywiscie zupeinie niekorzystne, zwtaszcza
jezeli krazenie oboczne nie ma warunkéw do catkowicie wyrow-
nawczego rozwoju. Natomiast zakrzeny zyty Sledzionowej szcze-
gélnie w poblizu samej sledziony pozwalajg, cho¢ nie zawsze,
na rokowanie pomyslniejsze, oczywiscie w razie wczesnego pod-
dania tej sprawy chorobowej odpowiedniemu leczeniu.

Przebieg kliniczny pierwotnego zakrzepu zyty Sledzionowej
bywa zwykle bardzo przewlekty, od kilku do kilkunastu lat, a cza-
sem i dtuzej, przyczem choroba postepuje nierodwnomiernie, lecz
jakby skokami, co tatwo wyttumaczy¢ tem, ze przy zakrzepach
zyty Sledzionowej odgrywajg role dwa procesy, mianowicie na-
rastanie zakrzepu i jego organizacja z ewentualnym wtérnym po-
wrotem droznosci zyty.

Przechodzagc do rozpoznania
musimy uwrzglednic nastepujace stany chorobowe:
tiego, marsko$SC zanikowa watroby Laennec‘ marskos¢
przerostowa watroby Hanot‘a kila watrobno-Sledzionowa, cho-
roba Gauchera, biataczka szpikowa aleukemiczna wzglednie
subleukerniczna, zimnica, ziarnica ztoSliwca, zéttaczka hemolityczna,
gruzlica S$ledziony, pierwotny nowotwor Sledziony, ropien sle-
dziony, osteosclerosis, niedokrwistos¢ ztoSliwa, skrobiawica, guzy
Sledziony na tle chordob zakaznych egzotycznych. Ze spraw tych
musimy wzig¢ na uwage przedewszystkiem chorobe Bantiego,
marskos¢ zanikowg watroby i Kkite watrobno-Sledzionowg. Co do
zespotu objawéw chorobowych B anteego. to duzy guz Sle-
dziony, niedokrwistos¢ wtdérna i mtody wiek chorego moga w przy-
padkach zakrzepu zyty S$ledzionowej tworzyC¢ zespot przypomina-
jacy w duzej mierze wymieniong sprawe chorobowg w pierwszym
jej okresie. Jednakze w przypadkach zakrzepow zyty S$ledziono-
wej watroba jest albo niezmieniona albo raczej pomniejszona,
a obok tego wystepujg juz wczeSnie krwawienia z przewodu

ro;zniczkow ego,
choroba B a n-

pokarmowego; natomiast w pierwszym okresie zespotu Ban-
tiego watroba bywa juz raczej powiekszona, krwawienia nie
wystepuja, a niedokrwistoS¢ nie zalezy od krwawien w prze-

ciwienstwie do niedokrwistosci w przypadkach pierwotnego za-
krzepu zyty Sledzionowej. Waznym momentem rozpoznawczym
jest badanie przemiany biatkowej, ktora w zespole Ban tiego
bywa wzmozong wskutek rozpadu biatka pod wptywem iadow,
pochodzacych ze Ssledziony; w przeciwienstwie do tego przy za-
krzepie zyty Sledzionowej przemiana biatkowa jest zupetnie pra-
widtowa, wyjawszy przypadki powiktane puchling brzuszng, ktéra
wprowadza zaburzenie w procesy przemiany Lalkowej w 'ustroju
I uniemozliwia przez to orientacje. OdnosSnie do koncowego okresu
chorooy Bantiego, w ktorym wystepuja marskoS¢ watr oby
I krwawiema z przewodu pokarmowego, to tu ze wzgledu na
obecnos¢ wolnego ptynu w jamie brzusznej wchodzi¢ mogg w ra-
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chub-e tylko te przypadki zakrzepow zyty, sledzionowej, w ktorych
zakrzep przez narastanie wnikngt .rowniez i1 do Swiatita zyty
wrotnej. W przypadkach tych brak zdéttaczki jest najwazniejszym
szczegotem, pozwalajagcym wykluczy¢ chorobe Bantiego.

Co do obrazu krwi, toi nie jest on charakterystyczny,
w obu omowionych powyzej sprawach wystepuje leukopenja ze
wzgledng hmfocytozg i monocytozg. Oczywiscie, ze wszystkie
przytoczone tu powyzej czynniki rozpoznawczo-rézniczkowe nie
majg bezwzglednie decydujgcego znaczenia. DoSC znaczne trud-
nosci rozpoznawcze moze nasuwaC w niektdrych przypadkach
marsko$¢ zanikowa watroby, w ktorej przeb.egu wystepuje po-
wiekszenie Sledziony i krwawienia z przewodu pokarmowego.
Przy odrdéznianiu tej sprawy od pierwotnego zakrzepu zyty Sle-
dzionowej moga by¢ pomocne wywiady, ktére w przypadkach
marskosci  watroby cechuje czasem przewlekty alkoholizm,
a w przypadkach pierwotnego zakrzepu zyty Sledzionowej ogolna
sprawa zakazna, jak np. kita; takze goraczki o typie zblizonym
do zimnicy, tudziez uraz, zwréciC mogg uwage w kierunku pier-
wotnego zakrzepu zyty sledzionowej. Z danych przedmiotowych
za$ wybitne zmniejszenie sie watroby, jak réwniez niekiedy sil-
niej lub stabiej zaznaczona zottaczka, tudziez krazenie oboczne
okolopepkowo skieruja naszg mysl w kierunku marskosSci watroby,
natomiast obfite krwawienia z przewodu pokarmowego przy braku
wolnego ptynu w jamie brzusznej i przy braku innych objawow
zastoju w catem krazeniu wrotnem, Kkazg nam mysSle¢ raczej
0 pierwotnym zakrzepie zyty Sledzionowej. Wieksze trudnosci roz-
poznawczo-rozniczkowe w odniesieniu do omawianej jednostki
chorobowej sprawiajg te przypadki pierwotnego zakrzepu zyty
Sledzionowej, w Kktorych =zakrzep przez narastanie wniknat do
swiatta zyty wrotnej. W tych przypadkach jednak wazne sg wy-
wiady i przebieg kliniczny, albowiem objawy zastoju w catem
krgzeniu wrotnem w przypadkach pierwotnego zakrzepu zyty
Sledzionowej wystepujg w stosunkowo Kkrotkim czasie i1 stanowig
jeden z koncowych juz objawow, gdy natomiast w marskosci wa-
troby widzimy je juz w okresach znacznie wczesSniejszych, przy
wzglednie dobrym ogolnym stanie chorego. Obraz krwi, podobnie
jak w odniesieniu do choroby Bantiego, nie ma i tutaj, naszern
zdaniem, wiekszego znaczenia rozpoznawczego. Waznem iest roz-
poznanie rodzniczkowe pierwotnego zakrzepu zyty Sledzionowej
w stosunku do kity watmbiio-Sledzionowej. Jak wspomnieliSmy
na wstepie, sprawa ta moze wieS¢ do powstawania zakrzepdéw
w zyle Sledzionowej, w tyrn przypadku wtornych. Chodzi wiec
0 odrdéznienie tej sprawy od pierwotnego zakrzepu zyty Sledzio-
nowej, co ze wzgledu na leczenie, ma niezmiernie donioste zna-
czenie. W przypadkach, w Ktérych kita obok guza Ssledziony do-
prowadza do wyraznych, klinicznie dajgcych sie stwierdzi¢, zmian
w nnych narzadach, rozpoznanie nie bedzie przedstawiaC zadnych
trudnosci. Jezeli jednak jedyui®m objawem klinicznym bedzie guz
Sledzmny, obok krwawien z przewodu pokarmowego, ktére w tych
wypadkach sa nastepstwem wtornych zakrzepow zyty Sledziono-
wej, to rozpoznanie stanie sie znacznie trudniejszem; nalezy jednak
zaznaczyC, ze kitowy guz sledziony nie dochodzi w tych przy-
padkach do tak duzych rozmiardéw, jak przy pierwotnym zakrze-
pie zyty Sledzionowej: w poOzniejszych okresach p.erwotny kilowy
guz Sledziony moze przypominaC w pewnej mierze zespét Ban-
tiego, ktory — jak to juz wyzej zaznaczyt.Smy — nasuwa
czesto duze trudnoSci rozpoznawczo-rézniczkowe w stosunku do
pierwotnego zakrzepu zyty Sledzionowej. Jednakze wystepujace
zazwyczaj w tych okresach objawy schorzenia kitowego innych
narzagdow pozwalajg odrozni¢ ten zesp6t od pierwotnego zakrzepu
zyty Sledzionowej; rowniez wyniki leczenia swoistego moga sta-
nowi¢ podstawe do rozpoznania rozniczkowego, albowiem pier-
wotne kilowe guzy Sledziony oddziatywujg na leczenie swoiste
zazwyczaj baidzo korzystnie w postaci zmniejszenia sie i dzieki
temu rokowanie ich nawet w okresach poOzniejszych jest stosun-
kowe korzystne, natomiast w przypadkach pierwotnego zakrzepu
zyty sledzionowej leczenie swoiste jest zupetnie bezsilne odnoS$nie
do rozmiarow guza Sledziony. Co sie .tyczy wszystkich innych
wyliczonych poprzednio spraw chorobowych, to jakkolwiek mogg
one sprawiaC niejednokrotnie bardzo duze trudnoSci rozpoznaw-
cze, to jednakze przy uzyciu catoksztattu nowoczesnych badan
klinicznych, tacznic z naktuciem szpiku kostnego mostka i z na-
ktuciem S$ledziony, mozna je w kazdym poszczegolnym wypadku
wykluczyc.

gdyz
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI 1 SPOSOBOW LECZENIA.

n, DLUGOSZ. Lwow.

Proste urzadzenie do

Z 1. Kliniki Chorob (Wewnetrznych. U. J. K we Lwowie.
Dyrektor: Prot. Dr. R. Renck

przenoszenia napetnionych mieszalnikow.

Kto pobierat krew do badania cytologicznego zdaD od pra-
cowmi, ten zawsze myslat nad sposobem przeniesienia napetnio-
nych mieszalnikéw,, gdyz prymitywne sposoby bardzo czesto za-
wodzity. W 43 numerze Wiener KUmsche Wochenschrifi z 1930 r.
ogtosita Dr. Anna DO&lzl urzadzenie, stuzgce do przenoszenia
napetnionych mieszalnikow, wyrabiane przez Reicherta z Wied-
nia, bardzo reklamowane obecnie przez Iwowskie firmy. Ponie-
waz cena tego aparatu wynosi przeszto 100 zi, postanowitem po-
da¢ do wiadomosci bardzo proste i tanie urzadzenie witasnej kon-
strukcjg uzywane przeze mnie.

Zasada przyrzadu polega na szczeblem zamknieciu obydwu
wylotow mieszalnika. Jak wida¢ na zatgczonej rycinie, dzieje sig

Ryc /

to przy pomocy matych krgzkéw gumowych (a’, a”), z ktdrych
jeden (a’) przytwierdzony jest do ptytki metalowej (b) stale zia-
czonej z pretem (d), a drugi (a") do ptytki ruchomej (c) po precie
na wodzicetku (e). Ptytke ruchomg mozna wustalac zapomocy
sruby (f), nakreconej na pret, w dowolnych odstepach od ptytki
statej, zaleznie od roznej diugosci mieszalnikow (g).

Sposub uzywania przyrzadu jest nastepujacy: trzymajac
przyrzad poziomo, przytyka sie jeden koniec nreszalnika do
krazka gumowego na ptytce statej tb) 1 dostmagwszy do drugiego
konca mieszalnika ptytke ruchomg (c) z krazkiem gumowym,
przykreca sie Srube (f), az mieszalnik bedzie dobrze utwierdzony
miedzy oboma krgzkami gumowemu Napetniony mieszalnik, w ten
sposOb utwierdzony, mozna obracaC razem z przyrzadem w do-
wolnych kierunkach, nie narazajac sie na wylanie ptynu z mie-
szalnika, ani na wiekszg zmiane stezenia z powodu opadania cia-
tek krwi. W czasie przenoszenia mieszalnik musi byC¢ utozony
poziomo. Urzadzenie jest zupetnie pewne, bardzo proste i trwate.
Mozliwy do zniszczenia krgzek gumowy mozna tatwo wymienic,

Urzadzenie powyzsze dostosowane jest dc przenoszenia jed-
nego mieszalnika. Mozna je tatwo przerobi¢ do przenoszenia
dwoch mieszalnikdw przez umieszczenie uwodcn krazkow gumo-
wych na ptytce statej i1 zatozenie dwoch ptytek roznej diugosci,
ruchomych na jednym precie. Pojedyncze urzadzenia wydaje mi
sie dogodniejsze.

Przyrzad mojej konstrukcji, nie ustepuje wspomnianemu apa-

ratowi zagranicznemu a prostotg i tanioScig znacznie go prze-
wyzsza 1).

SPRAWOZDANIA | KORESFONDENCJE.
Dr. Norbert FELLER. e Szkto.

Spostrzezenia poczynione w lecznicy zdrojowej (mineralno-slar-
czanej) Kasy Chorycn m, Lwowa w Szkle w latach od 1927— 1931

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze Szkto jest najstarszem pol-
skiem zdrojowiskiem, o czem Swiadczy fakt, ze pierwsza praca
naukowa o niem, ktdérg napisat Wojciech Oczko (1537—1599),
ukazata sie w Krakowie w roku 1578. Wojciech Oczko bjd na-
dwornym medykiem Kkrdla Stefana Batorego, moznego protektora

0 Urzadzenie do przenoszenia jednego mieszalnika kosztuje
12 zt. Komplet w specjalnem pudeteczku, ztozony z 2 urzadzen do
przenoszenia napetnionych mieszalnikow, 2 mieszalnikow (do cia-
tek biatych ;i czerw.), igty Francka, weza gumowego z ustnikmm,
3 flaszeczek na: eter, ptyn do ciatek biatych i czerwonych i 4 szkie-
tek podstawowych kosztuje 52 zi.

Naby¢ mozna we firmie: 1repczynski,
kanska 9.

Lwow, ul. Domini-
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zdrojowiska w Szkle. Na polecenie krola Oczko badat zrdodia
szkielskie, ktore w swej pracy nazywa ,wodami jaworowskiemiL
W dziele swym p. t: ,,O cieplicach*' podaje on doktadne wska-
zania do leczenia zdrojowego w Szkle. Oczko wstawit sie druga
pracg p. t: ,,O przymiocie**, ktora zastuguje na uwage ze wzgledu
na trafne ujecie Itej choroby. Oczko jest tez ojcem polskich syfili-
dologow.

Draga zkolei wiekszg rozprawe o Szkle napisat znany lekarz
| rajca miejski we Lwowie Erazm Syxt (od ktorego nazwiska po
dzi$s dzien nosi swe miano ulica Sykstuska). Dzieto Sy xta nosi
tytut: ,,O cieplicach4t i sktada sie z trzech tomdw, z ktorych tom

I1l, posSwiecony jest specjalnie zrodtom szkielskim. W swej pracy

podaje Syxt dokladne wskazania 1 sposéb zachowania sie
w zdroju. Jako gtowne wskazania do leczenia w Szkle uwazat
Syxt przymiot, reumatyzm, czyli kottun, i choroby nerkowce.

Do najwiekszego rozwoju doszto zdrojowisko w Szkle za cza-
sow krola Jana Ill. Sobieskiego, ktory zwykt byt wraz ze swa
zong Marysienkg, dworem i postami zagranicznymi, przy dworze
akredytowanymi, zjezdza¢ do Szkia 1 pobiera¢ tam leczenie.
Z owych czaséw dochowaty sie w piSmiennictwie krotkie 1 diuz-
sze wzmianki lekarzy zagranicznych, jak np. Ulryka Verdun,
(w Dzienniku podrozy po Polsce), tudziez wzmianki lekarzy
dworskich krola Sobieskiego, jak Bernarda Connora, Fran-
cuza Conrada i lekarza paryskiego du P uis. Szkio doszto
w tych czasach do zenitu swojej Swietnosci i rozwoju 1 byto
woéwczas naibardzie.i znanem zdrojowiskiem Dolskiem. We wieku
XVII 1 XIX Szkto podupada i staje sie matg zapomniang wioska

z wieloma Kistorycznemi pamiatkami swej dawnej wielkosci
I Swietnosci. Dopiero okoto 188U roku rzad austriacki stworzyt
na terenie obecnie powstajagcego zdroju panstwowego lecznice

dla swych zotnierzy, ktérg prowadzili lekarze wojskowi. Najle-
piej byta lecznica ta prowadzona juz po powstaniu panstwa pol-
skiego przez docenta dr. Wegierke, obecnego asystenta prof.
Glizinskiego w Warszawie. Wglad do historii choroby
prowadzonych przez doc. Wegierke upewnia nas o znakomi-
tych wynikach leczniczych, osigganych w zdroju na materjale cho-
rych wojskowych.

Nie watpie, ze obecnie zbliza sie znowu era rozkwitu i wspa-
niatego rozwoju zdrojowiska w Szkle, ktore posiada wszelkie
warunki, aby zdobyC sobie poczesne miejsce wsrdod zdrojow pol-

skich. Szkio lezy w odlegtosci 40 km od Lwowa na szlaku
Lwow—Jaworow. Szosa, tgczaca Lwow ze Szkiem, jest jedna
z najlepszych szos polskich, o czern Swiadczy fakt, ze na tej
drodze bywaja czesto urzadzane imprezy sportowe (wyscigi

I motocyklowe).
stacje kolejowag (Starzyska—Szkto),

zdrojowego o0 niespetna 2 km.

I raidy automobilowe

Szkto posiada rowniez
ktora oddalona jest od =zaktadu
Miedzy Lwowem a Szkiem kursujga dwa pociggi dziennie, ktore
majg potgczenie ze wszystkiemi wazniejszemi pociggami rnato-
polskiemi i1 innemu Niewatpliwie potaczenie kolejowe zostanie
obecnie znacznie rozszerzone po uruchomieniu zdroju panstwo-
wego. Miejscowos¢ sama iezy okoto 380 m nad poziomem morza

I jest zewszad otoczona pieknemi lasami. Nalezy podnie$¢, ze
zdr6) panstwowy jest szczegoOlnie pieknie potozony wsréd wy-
sokopiennego lasu szpilkowego, na terenie suchym, piaszczystym.
Bogactwem lasu i stosunkowo suchym terenem goéruje Szkio nad
imiemi zdrojami siarczanemi, ktore przewaznie sg wi gonie
I mocza”zyste.

Na terenie Szkta znajdujg sie obecnie trzy zdroje. Najwiek-

ktory odznacza sie procz pieknego
zrodtem, ktore zalicza sie do
Swoim  chemicznym sktadem

szym jest zdrdj panstwowy,
potozenia bardzo wydajnem
najwydajniejszych w Europie.
sg to wody siarczano-wapienne, bardzo zblizone do waod
niemirowskich. Nalezy podnies¢, ze Szkto jest nieco ubogie
w borowine, co niewatpliwie przyczynia sie do suchoSc- miejsco-
wosci. Drugi zdréj jest w rekach prywmtnych, jednakowroz obec-
nie zdrdj ten Jest nieczynny. Wkoncu trzecie zkolei zrdédto jest
w posiadaniu Kasy chorych miasta Lwowa. Przy zrodle tern znaj-
duje sie lecznica, ktorg mam zaszczyt prowadzi¢ ou lat 5-ciu.
Leczniczy ten zaktad powstat ze skromnych poczatkow'. Jego
historia datuje sie od roku 1910. >W owym o czasie zakupita
owczesna Kasa Chorych cechowa murarzy kawat gruntu, nie-
spetna 2 morgi, oraz dwa budynki mieszkalne z (przeznaczeniem
dla ozdrowiencow i potrzebujagcych wypoczynku swoich czton-
kow. W roku 1912 nrzy sposobnoSci kopania studni dla zdobycia
wody uzytkowej dokopano sie wody siarczanej. W latach wojny
Swiatowej zdroj kasowy nieco podupada. Witasciwy rozwoj zdroju
tego datuje sie od roku 1919, w ktorym to czasie nastgpito pota-
czenie Kas, a Kasa cechowa murarzy wniosta jako ,wiano swqj
zdréj w Szkle. Poniewaz budynki, ktére znajdowaty sie na tere-
nie Kasy murarzy, nie wystarczyty do pomieszczenia coraz wiek-
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szych zastepow chorycn, Iwowska Kasa chorych wybudowata
w roku 1924 budynek pietrowy na pomieszczenie okoto 60
chorych. Do roku 1927 Zaktad kasowy byt prowadzony przez

lekarzy, klorzy zmieniali sie co sezonu wzglednie nawet w cza-
sie sezonu. Od roku 1927 zaktad znajduje sie pod moiem Kie-
rownictwem lekarskiem 1 admmistracyjnem. Zakiad czynny jest
w miesigcach letnich zwyczajnie od maja do wrzesSnia. Lecznica
mieSci 30 pokoi mieszkalnych przewaznie na dwre i trzy osoby,
wiekszych pokoi jest niewiele. Gtéwnym osSrodkiem leczniczym
sg tazienki wyposazone w 12 wanien.

Analiza chemiczna wod dwu zrédet Kasowych wykonana w za-
ktadzie chemii Uniw. J. K. we Lwowie przez prof. dr. J. X
Piarnasa wedlug zasad podanych przez Gruneliuta wyka-

zuje w jednym litrze wody nastepujgce zwigzki chemiczne:
Woda 1 Woda 1L
Kationow Wapnia (Ca) 0.5271 ¢ 0.5530 ¢
Magnezu (Mg) 0.0066 ,, 0.0074 .,
Glinu (Al) 0.0026 ,, 0.0033 ,,
Zelazawych (Fe) 0.0012 ,, 0.002S ,,
Sodu (Na) 0.0329 ,, 0.0329 ,,
Potasu (K) 0.0097 ,, 0.0095 ,,
Amonu (NH;D) 0.0004 ,, 0.0004 ,,
Strontu (Sr) 0.0063 ,, 0.0065 ,,

C
Anionow Siarczanowego (SO%) 1.1701 , 1.2352 ,,
Chlorowego (ClI) 0.0017 0.0017 ,,
Tiosiarkowego (S20 2 0.0000 0.0000 .
Dwuweglanowego (HCOOo0) 0.2445 ,, 0.2444 ;,
SiarczkoAvego siarkowodoru

zwigzanego (PS) 0.0064 ,, 0.0059 ,,
Siarkowodoru wolnego (SH) 0.0015 ,, 0.0069 ,,
Siarkow odoru catkowitego 0.0079 ,, 0.0128 ;,
Bezwodnika weglowego (CO.)) 0.0110 . 0.0485 ,,
Bezwodnika kwasu krzemowego (Si(L) 0.0165 ,, 0.0220 ,,

rozbiorow stwierdzamy przede-
| i 11 jest bardzo podobny.

Na podstawie podanych
wszystkiem, ze skitad wodd ze studni
Woda Il jest w chwili pobrania préb nieco bardziej stezona —
by¢ moze, ze wskutek energicznego pompowania ze studni |.
Woda Il zawiera wyraznie wiecej siarkowodoru oraz zelaza ani-
zeli woda 1

Pod wzgledem chemicznym wody badane sg bardzo podobne
do wod siarko-gipscwych tak licznych na pétnocnym zacnodzie,

potudniu i zachodzie od Lwowa (TrosScianiec, Doryniec, Niemi-
row, Lubien, Rozdodt).
Najblizsze sktadem do wod ze Szklg sg (wediug rozbioru

Radziszewskiego 1 Klinga z r. 1909) wody z Nietni-
rowa. SzczegO6lnie zwraca uwage w skiladzie wod ze Szkta nie-
zmienne mata zawartos¢ chlorkow.

Mozna powiedzieC, ze woda ze Szkia jest niemal czystg woda
gipsowo-dwuweglanowg z zawmrtcscig siarkowodoru 1 siarcz-
kow, ktdéra jg kwalifikuje, wedtug np. Konwencji Neuheimskiej
z r. 1911, jako wode mineralng( zawartos¢ powyzej 0.001 g siarki
siarkowodorowej w 1 Kkg).

W pordéwnaniu z wodg ,,Zrodta rzadowego4 w Szkle woda Il
zrodta Kasy Chorych jest, ze wzgledu na zawartos¢ siarkowo-
doru, przeszto dwa razy ,stabsza#4y woda | przeszto 3 fazy stabszg,
woda ,zrodta rzadowegoX zawiera 22. IV. 1929. 26,2 mg siarko-
doru w 11

Jak z powyzszej analizy widaC, rozporzadza zdréj Kasy cno-
rych dwoma zrodtami, skiadem bardzo do siebie podobnemi,

W innym budynku miesSci s;¢ maty ,zander4 i pokdj do ma-
sazy \ innych zabiegdéw leczniczych. Ze wzgledu na brak boro-
winy postugiwalismy sie w Zaktadzie oktadami mutu burktickiego
I oktadem ,Radiumchema#d W tern miejscu pragne podkresli¢, ze
zarowno oktady burkuckie jak i ,Radiumchema4 okazaty sie bar-

dzo dobrym srodkiem pomocniczym przy leczeniu naszych
chorych.
Zkolei przejde do omoéwienia frekwencji w pojedynczych la-

tach 1 grup chorobowych.

W roku 1927 leczyto sie 467 chorych
- 1928 .- s 571 "
- 1929 y o 401 .
. 1930 , 288
. 1931 . ) 307
Ogodtem 2.034 chorych
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Pierwszg najwiekszg grupe choryclt stanowi goSciec wieio-
stawowy wtorny, ktorych ogétem leczyto sie w Zaktadzie 987,
(okoto 47% wszystkich przypadkow). Sa to przypadki prze-
wlekte, ktore biorg swoOj poczatek od ostrego gosSéca stawowego.
Wsréd tych przypadkow nalezy odrézni¢ dwie grupy: a) przy-
padki, ktére po uspokojeniu sie ostrej sprawy zostaja wysytane
do leczenia zdrojowego, b) przypadki, ktore przeszty w stan prze-
wlekty 1 bywajg kierowane do zdrojowiska przez szereg lat
zrzedu. Najwdzieczniejszym materjatem sg witasnie chorzy po
Przebyciu ostrej sprawy, ktorzy w bardzo znacznym odsetku wy-
jezdzaja ze zdrojowiska prawie zupetnie wyleczeni. .Przy tej spo-
sobnosci nalezy podkresli¢, ze przypadki, u ktorych sprawa nie-
zupetnie jeszcze sie uspokoita, z obrzekami stawowenn, z znacz-
niejszem przyspieszeniem opadania krwinek nie nadajg sie do
leczenia zdroiowego; miatem sposobno$S¢ obserwowaC pogor-
szenie sprawy u tycli chorych, objawiajgce sie odczynem ognisko-
wym, podwyzszeniem cieptoty i1 ogolnem ztem samopoczuciem.
Chorych takicli musiatem nawet wykluczy¢ od leczenia zdrojo-
wego | odesta¢ do miejsc ich zamieszkania. W grupie drugiej cho-
rzy wyjezdzajag rowniez ze znaczng poprawg, czego najlepszym
-sprawdzianem w praktyce kasowej jest osiggniecie zdolnosci do
pracy. Okoto 10% chorych powyzej wymienionych nie oddziatywa
dobrze na leczenie kapielami siarczanemi i kwalifikuje sie raczej
do leczenia w zdrojach solankowych wzglednie solankowo-jodo-
wych, albo tez w zdrojach zawierajgcych rad.

Nastepng wiekszg grupe chorych leczonych wr Zaktadzie kaso-
wym stanowa dna. Ogoétem spostrzegatem takich chorych w Szkle
86 (okoto 4%). Do tej grupy zaliczytem tylko takich chorych, u kto-
rych zapomocg metod laboratoryjnych stwierdzono zwiekszong
ilos¢ kwasu moczowego we krwi (hyperuricaemia). Przy badaniu
tych chorych stwierdzalismy charakterystyczne guzki (tophi) i cha-
rakterystyczne zmiany stawowe, auamnestycznie za$ stwierdzalismy
ostre ataki. Chorzy ci prawie w 100% dobrze sie poprawiali
w Szkle, przedewszystkiem ‘tracili bole, a zmiany stawowe znacz-
nie sie cofaty. U chorych takich stosowalismy leczenie kombino-
wane, t. zn procz leczenia kapielowego, leczenie wstrzykiwaniami
(atophanyl) i leczenie dietetyczne.

Takg samg co do ilosci grupy chorych stanowig przypadki
goscca przewlekiego pierwotnego, ogotem 82. Sg to chorzy, kto-
rzy stanowig crux dla leczenia w ogolnosSci. Przez leczenie zdro-
jowe daje sie jednak osiggna¢ przynajmniej chwilowe usmierze-
nie boléw, a czasem lekkie zahamowanie procesu. U chorych tych
jednak leczenie zdrojowe nalezy powtarza¢ corocznie, azeby bo-
daj na krotki czas zapewniC im poprawe i uspokojenie bolu.

Czwarta wiekszg grupe chorych stanowi gosciec znieksztat-
cajacy. Chorych takich obserwowaniem 79. W grupie rej przewa-
zajg mezczyzni i zmiany u tych chorych najczesciej stwierdza
sie w stawie kolanowym, jakkolwiek 1 inne stawy bywajg zajete.
W tych przypadkach daje sie bardzo czesto stwierdziC czesto
powtarzajacy sie uraz zwitaszcza np. u chorych sprzedawcow,
ktorzy maja zwyczaj zasuwacC szuflady np. kolanem wzglednie
tokciem. Rownie 1 u tych chorych stwierdza sie chwilowo
znaczng poprawe.

Znaczny odsetek chorych stanowi gosciec wiciostawowy do-
krewuy. Ogoétem takich chorych spostrzegatem 157. W tej grupie
przewazaja kobiety w wieku przekwitania, jakkolwiek z drugiej
strony spotykatem takze kobiety, u ktérych tto dokrewme byto wy-
raznie zaznaczone np. przez slad obrzeku S$luzakow”atego, mniej-
szg inteligencje i1 ogolng ociezatos¢c. W przypadkach takich kom-
binowaliSmy leczenie kgpielowe 2z podawaniem preparatow sub-
stytucyjnych (Ovaria, thyroeoidea i t. p.). Najrzadziej stosunkowo
stwierdza sie te postaC schorzenia u mezczyzn w wieku od 4n—50
w okresie climax vinl. Najwdzieczniejszy materjat do lecze-
nia w zdroju szkielskim stanowig gosécowe postacie zapalen
nerwOw i nerwoboléw, a zwitaszcza rwa kulszowa. Obserwowa-
tem tez czesto przypadki neuratgia plex. brachial., neuralgia tri-
gemini., n? occipitaUs, n. intercostal. i t. d. Nawet najciezsze posta-
cie rwy lailszowej t. zw. lIschias scoliotica ulegajg bardzo wybit-
nej poprawie. Zywo mam w pamieci chorego, ktory leczyt sie
w Zaktadzie kasowym przed 3-ma laty w wieku okoto 40 lat,
z zawodu lesniczego. Chory zostat przywieziony do Zaktadu z naj-
ciezszg postacig lIschias scoliotica i poczatkowo nie byt w stanie
chodzi¢ ani swobodnie sie porusza¢. Po 6-cio tygodniowem lecze-
niu, przs”™ ktérem procz kapieli stosowano zastrzyki wakcyneuryny,
masaze 1 oktady burkuckie, chory poprawit sie do tego stopnia,
ze na stacje kolejowag odlegtg od Zaktadu okoto 2 km udat sie
pieszo. Przy tej sposobnosci chciatbym doda¢, ze normalny okres
eczenia trwa w zaktadzie Kasowym od 3—4 tygodni i tylko wy-
afkowo zostaje przediuzony. Ta grupa chorych obejmuje wogole
357 przypadkow.

pondylitis ancylopoet. oraz spondylosis stanowig stosunkowo
maty odsetek naszych chorych. Obserwowatem takich chorych

POLSKA GAZETA LEKARSKA

595

ogotem 36. Wsréd nich byty zarowno postacie Bechtareva jak
I Strimipel-Marie. Grupa ta jest rowniez dosy¢ oporna na wszel-
kie sposoby leczenia. Réwniez 1 o tych chorych mozna powie-
dzie¢, ze osiggna¢ ntozna byto zapomocag leczenia oalueologicz-
nego usSmierzenie bdéléw 1 uspokojenie procesu na diuzszy czas.

Najwdzieczniejszy materjat do leczenia w Szkle tworzy grupa
goscca mieSniowego, zwitaszcza lumbago. Takich chorych mie-
iISmy 67. DodaC musze, zc do tej grupy zaliczaliSmy tylko takich
chorych, u kTOrych mozna byto stwierdzi¢ typowe stwardnienia
w miesSniach (myogelosis). Chorzy ci w blisko 1Q0)% zupetnie sie
wyleczyli w Szkle.

Wkoneu pragne omowiC znaczng grupe chorych, ktorg zali-
czy¢ nalezy do grupy schorzen megosccowych. Wiecej niz potowe
w tej grupie stanowig stany rekonwalescencji, niedokrwistosci,
choroby skorne, stany pourazowe, sprawy ginekologiczne i t. p.
O ozdrowiencach mowi¢ niema potrzeby, wszyscy oni popraw ali
sie bardzo dobrze i przebierali niejednokrotnie 4—5 kg na
wadze dzieki dobremu odzywieniu i higjenicznym warunkom,
ktore majg w Zaktadzie. Krdtko chciatbym podkresli¢, ze bardzo
dobrze leczg sie w Szkle choroby skorne jak: tuszczyca, purpura
remnathica, ekzemci. Miatem moznos¢ spostrzega¢ chorych na
tuszczyce z wybitnemi zmianami stawowmmi (artropathia psona-
tica). Rowniez i u tycii chorych osiggaliSmy wyniki bardzo dobre
zarowno w zmianach skoérnych jako tez i stawowych,

Zanim zakoncze pozwole sobie zebraC jeszcze raz wszystkie

przypadki leczone w Szkle liczbowo i procentowo:
Gosciec wielostawowy przewlekty 987 t.j. okoto 47%
dna 86 99 99 4%
gosciec wielostawowy pierwotny 62 . 304
gosciec znieksztatcajacy M9 N 4%
gosciec dokrewny 157 . 8%
spondylartritis ancylopoetica 25 , 1%
spondylosis deformam n . xh %
gosciec miesnioww (lumbago) 37 w  VI2%
ischias (wzgt. neuralgia-neuritis) 37 18%
choroby niegosccowe (reumatoidy) 2U3 10%
2.034
W ostatniej grupie reumatoidu stanowig do$¢ znaczng ilos¢

przypadkéw Sprawy pourazowe, ktdre bardzo dobrze poprawiajg
sie w Szkle.

Tak wiec niech mi wolno bedzie stwierdzi¢, ze zdroje siar-
czane wr Szkle sg bardzo dzielnym srodkiem w walce z choro-
bami gosccowemi w najszerszem ujecia tego stowa. Choroby

gos¢cowe urosty szczegolnie w latach powoiermych do rozmiarow

kleski spotecznej, obok gruzlicy i chorob wenerycznych. Dlatego
tez nalezy z radoScig powitac powitanie nowej placowki walki
z tg kleskg ludzkosci. Zanim zakoncze chciatbym Kkrotko icszcze
wspomnieC o0 przeciwwskazaniach do leczenia yr zdroiu szkiel-
skini. Najwazniejszem przeciwwskazaniem jest jak wyzej wspo-
mniatem niezupetnie uspokojona o<stra sprawa. Do leczenia

w Szkle nie nadajg sie sprawy gruzlicze, nie wykluczajgc formy

stawowej Donceta. Niewyrownane wady sercowe oraz znaczna
hipertonja 1powyzej 200) nie nadajg sie rowniez do leczenia
w- Szkle jak zresztg 1w innych zdrojowiskach.

Konczac swoOj bardzo pobiezny i niedoktadny referat, apeluje

do Wielce Szanownych Kolegéw, by zechcieP poprze¢ ten pod
kazdym wzgledem na to* zastugujacy zdréj.

PiSmiennictwo:

1) Dr. Witotd Z'cmbicki: Przypomnienie starego zdroju
| starego o nim dzieta (Szkto i Sykst) Polska Gazeta Lekarska,,
rocznik 1926. — 2) Prof. Dr. J. K Parnas: Analiza wéd w Szkle.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
Nr. Z. H. 21/XX/1

Warszawa, dnia 17 czerwca 1932 roku.
W sprawie wyrobu bezwodnika kwasu weglowego.

Wschodnich.

Doszto do wiadomosci Ministerstwa, ze na terenie Wojewodz-
twa istnieja wytwornie, zwdaszcza drobniejsze, ktdore przy fabry-
kacji Aved mineralnych, napojow gazowanych, lemonjad i t p.
me uzywaja do saturacji tych wyrobow ciektego Dbezwodnika
kwasu weglowego (CG.,) w butlach stalowych, lecz bezwodnika,

Do Panow Wojewooow' Wojewodztw Centralnych i
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wytwarzanego przez te wytwornie metodg najprymitywniejszg t. |j.
droga dziatania kwasu siarkowego na magnezyt lub krede, przy-
ton otrzymany produkt nie jest odpowiednio oczyszczany (prze-
puszczany przez ptoczki), a zawarte w nim wskutek tego do-
mieszid (siarkowododr, dwutlenek siarki i1 t. p.), przedostajac sie
do produkowanych napojow, rnoga dziata¢ szkodliwie na zdrowie
konsumentow.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zwraca uwage, ze bez-
wodnik kwasu weglowego w Dbutlach stalowych daje najlepsza
gwarancje co do nieszkodliwosci jego dla zdrowia, jednak do
czasu wydania przepisu o dopuszczalnosSci takiego jedynie bez-
wodnika do wyrobu wod mineralnych, napojéw gazowanych, le-
monjad i t. p.”nalezy, w przypadkach wytwarzania do tych celow
bezwodnika kwasu weglowego drogg prymitywna, zadaC zacho-
wania tych wszystkich warunkow, ktore sg zawarte w okdlniku
Departamentu Medycznego z dnia 21. [Il. 1892 r. Nr. 1955 cra-z
w okolniku Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z dnia 13. VI.
191)9 r. Nr. 602 (rosyjskie ustawodawstwo lekarskie wyd. trei-
berga z r. 1913). W szczegodlnosci wazne jest nalezyte oczyszcza-
nie bezwodnika przez przepuszczenie go przez ptoczki (co najmniej
trzy) z odpowiedniemi roztworami (roztwoOr siarczanu zelazawego,
roztwor weglanu sodowego i czysta woda).

Wobec zblizajagcego sie okresu zwiekszonej konsmncji na-
pojow gazowanych Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana
Wojewode o wydanie organom dozoru nad zywnoS$cig zarzagdze-
nia Scistego kontrolowania wytworni tych napojéw w Kkierunku
przestrzegania przepiséw o czystosci bezwodnika kwasu weglo-
wego, uzywanego do saturacji.

Dr. Piestrzynski. Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
Nr. Z. F. 47/17/1

Warszawa, dnia 17 czerwca 1932 roku.

Egzaminy dla matei lalistow.
Okodlnik Nr. 82.

Do Panow Wojewodow w Warszawie, todzi,
Biatymstoku, BrzeSciu ti/B, tucku, Wilnie i Nowogrédku,
Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

Kielcach, Lublinie,
i Pana

Celem utatwienia praktykantom drog'stowsknn, ktérzy odbyli
praktyke, uzyskiwania Swiadectw zdolnosci na materialiste, za-
rzgdzam, aby w mysl przepisow 88 1 i 3 ustawy dla materialistow
z 1884 r. w miejsce powotywanej dotychczas Komisji Egzamina-
cyjnej w m. st. Warszawce egzaminy dla tych praktykantow od-
bywaty sie we witasciwych Urzedach Wojewodzkich.

Egzaminy przeprowadzaC bedg inspektorzy farmaceutyczni
w zakresie, ustalonym przepisami art. 3 wyzej wymienionej
usiawy z 1844 roku.

Wobec tego, ze przewidziana przepisami tej ustawy i upraw-
niona do wydawania Swiadectw zdolnosci na materialiste ,,Rada
Lekarska®“ nie istnieje, upowazniani Pana Wojewode do wyda-
wania tych Swiadectw.

JednoczeSnie zaznaczam, ze do egzaminu moga by¢ dopusz-
czeni tylko ci praKtykanci, ktorzy wykaz.a sie Swiadectwami
z praktyki, odbytej w mysi przepisow rozporzadzenia z dnia
8 pazdziernika 1931 ir. (Dz. U. R. P, Nr. 87, poz. 641) i okdlnika
Nr. il4 z dnia 15 stycznia 1929 r. Nr. Z F. 3592/28 (Zb. Zarzadzen
str. 290, poz. 3).

Bronistaw Pieracki, Minister.

Ministerstwo Pracy 1 Opieki Spotecznej
Nr. Z H. 66/1/2/1

Warszawa, dnia 12 Hpca 1932 r.

Gruzlica wsréd poborowych.
Do Panow Wojewodow.

Ministerstwo Pracy 1 Opieki Spotecznej (Departament Stuzby
Zdrowia) przypomina, ze zgodnie ;z pismem okdélnem z dnia 9. IV.
1931, Nr. Wojsk. 539/2 i z dn. 17. ML 1932, Nr. Wojsk. t. 7/2/1, le-
karze 'powiatowi (zastepcy ich) powinni notowacC przypadki gruz-
licy i podejrzanych o gruzlice, .skierowujac ooborowych z tego
rodzaju zmianami do najblizszych przychodn. przeciwgruzliczych.
Przychodnie powinny by¢ jednoczeSnie powiadamiane o tych przy-
padkach (p. 9 wyzej wymienionego pisma okotnego).

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 32.
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Sadzac z wynikow dotychczasowych inspekcyj przychodni
przeciwgruzliczych, zarzadzenie to nie wszedzie jest wykony-
wane, przychodnie przeciwgruzlicze nie otrzymujg spiséw pobo-
rowych chorych lub zagrozonych gruzlicag, co przyczynia sig
w znacznym stopniu do nieujawnienia licznych ognisk gruzliczych.

Wobec tego Ministerstwo (Departament Stuzby Zdrowia) prosi
Pana Wojewode o wydanie witasSciwego zarzadzenia lekarzom
powiatowym, aby Ispi& odnotowanych podczas poboru chorych
| zagrozonych gruzlicg poborowych w okregach, w Kktorych sa
przychodnie przeciwgruzlicze, przesytali tym przychodniom z po-
leceniem roztoczenia nad nimr opieki lekarskiej. Przy ponownern
badaniu poborowych, ktdérzy dostali odroczenie z powodu uieza-
dawalajgcego stanu ptuc, lekarz powiatowy powinien zaznajomic
sie z opinjg lekarskg przychodni przeciwgruzliczej.

Dr. J. Adamski, Kierownik Departamentu Stuzby Zdrowia.

Ministerstwo Pracy 1 Opieki
Nr. ZW. 80/32

Spotecznej

Warszawa, dnia 12 lipca 1932 r.

Ek&pertyza szpitalna poborowych i rekrutéw.
Do Panéw Wojewodow i Pana Komisarza Rzadu in. st. Warszawy.

Departament Zdrowia Ministerstwa Spraw Wojskowych pis-
mem z dnia 2. VII. 1932 r. Nr. 9310/11 zawiadomit Ministerstwo
Pfjfe 1 Opieki Spotecznej (Departament Stuzby Zdrowia) o zarzga-
dzeniu, wydanem do wszystkich Szefow Sanitarnych O. K. treSci
nastepujacej:

1) poborowi i rekruci, przesytani do Szpitali Okregowych
na ekspertyze z powodu jakiegokolwiek choCby jednego cierpie-
nia muszg by¢ nadani rownoczeSnie przez wszystkich specjalistow,
ktorzy poszczegOlnie okreSlajg stopien zdolnoSci do stuzby woj-

skowej. a szpital wydaje jedno orzeczenie o przydatnosci do
stuzby wojskowej;
2) wcielen, rekruci, ktérzy juz raz poddawani byli eksper-

tyzie szpitalnej nie mogg byC powtornie kierowani na ekspertyze.

Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej (Departament Stuzby
Zdrowia) podaje powyzsze do wiadomosci oraz celem poinformo-
wania o tern zarzadzeniu wszystkich lekarzy powiatowych wzgled-
nie ich zastepcéw w komisjach poborowych.

Dr. j. Adamski, Kierownik Departamentu Stuzby Zdrowia.

B1IBLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.
Przeglad Tracliomatologji i Okulistyki spotecznej, rok II, nr.

2, 1932: Szymanski J.: Obrazy kliniczne jaglicy prostej i po-
wiktanej. — B. Pin es: O operacyjnem leczeniu tuszczki jagliczej

sposobem Deniga. — M. Z ar cyn: Zwalczanie jaglicy na tere-
nie powiatu Lidzkiego. — St. Kolosowsk m Kilka uwag w spra-
wie leczenia jaglicy niepowiktanej. — M. Zachert: Dziatalnos¢
przychodni przeciwjagliczej I1-go Osrodka zdrowia w Warszawie
za 1931 rok. t

Lekarz Wojskowy, tom 20, nr. 2, z 15 lipca 1932: I. Kuklin-
ski: Odma piersiowa samoistna W swietle badan radiologicz-

nych. — I. Kawinski: Statystyka strat w czasie ostatnich wo-
jen. —J. Babecki: Krotkie sprawozdanie o stanie zdrowotnym

armji polskiej w latach 1922— 1931, na podstawie statystyki woj-
skowo-lekarskiej (c. d). — Drozynski L.: Leczenie chordb
wenerycznych w warunkach wojennych (dok.). — Krusinski S.:
Srodki lecznicze pochodzenia krajowego.

Wiadomosci Farmaceutyczne, rok LIX, nr. 29, z 17 lipca 1932:

W. Skowronski: Uwagi o ziotolecznictwie. — J. Muszyhn-
ski: Z wediowek farmakognostycznych po Europie (c. d.). —
Sprawy zawodowe.

Kronika Dentystyczna, rok XXVII, nr. 2 za marzec 1 kwiecien

1932: Cybulski W.: Dostawka podparta.

Therapia nova, rok IV, nr. 6, z czerwca 1932: E. Zera:
Srednie ci$nienie krwi i jego zasiosowame w kiinrce. — St.
Kra msz tyk: O aftach zakaznych i nawykowych i ich leczeniu.
Zdrowie, rok XLVII, nr. 13— 14, z 15 hpca 1932: J. Rapczew-

Problemat zywienia w swietle ekonomji 1 fizjologji. — J.
Sktad, posta¢ pokarmoéw roSlinnych 1 ich przy-

ski:
Rostafinski:
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gotowanie na pozywienie ‘'cztowieka. — A. Lep ar ski: Chtod-
nictwo, jako czynnik higieny i ekonomji w gospodarstwie domo-
wem i spotecznem. — L. Marchlewski: Warunki powstawa-
nia witamin i hormonéw w ustroju zwierzecym. — M. Morz-
kowska: Smak a wartos¢ odzywcza pokarmow. — G. Szulc:

Jak powinien sie zywiC cztowiek przy pracy fizycznej, a jak przy
umystowej. — W. Iwanowski: Procesy chemiczne i mikrobio-
logiczne zachodzgce przy pieczeniu chleba. — Z Leyko: O fail-
szowaniu Srodkow spozywczych. — K. Buczynski: Co nalezy
jes¢ 1 w jakich ilosciach, aby zachowac zdrowie.

Czasopismo saclowo-lekarskie, rok V, nr. 1—2, z roku 1932:
W. Grzywo-Dagbrowski: Sprawozdanie z czynnosci Za-
ktadu Medycyny Sadowej Un. Warszawskiego za rok 1931, —

M. Rytel: |I. Zabojstwo ojca przez synow. Il. Zabdjstwo meza
przez brata zony i kochanka. Ill. Zabdjstwo w wiejskiej restauracji.
IV. Zabdjstwo wiejskiego ,Don Juana. — W. Grzywo-
Dagbrowski: Zaktad Medycyny Sadowej Uniwersytetu War-
szawskiego. — St. Manczarski: Zgony wskutek zabdjstw. —
A. Piotrowski: Zgony wypadkowe, nagte i naturalne. —
Wt Fele: Smiertelne powiktania w przebiegu ciazy, poronienia

| porodu w Swietle cyfr Z M. S. Un. Warsz. za 10-lecie 1921—1930.
—a H Walecka: Ogledziny zwitok ptodéw i noworodkow, do-
konane za czas od 1921—1930. — Wi, Fele: Sprawozdanie z ba-
dan osob zywych i dowodow rzeczowych dokonanych w Z. M. S.
Un. Warsz. od 1923 do 1930 wigcznie.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Choroby wewnetrzne, nerwowe, dzieciece.

Colitis membtanacea jako schorzenie wymierajgce. J. BOAS.
Med. Klin. 1931, Nr. 40.

Poglady na leczenie colitis mucosa zmienity sie, odrzucajac
sposoby leczenia miejscowego silnemi Srodkami Sciggajgcemi

w lewatywach, wskutek Kktorych to zabiegow postacie banalne
przechodzity w schorzenie ciezkie, jakim jest colitis membranacea.
Godtowski (Krakow).

Dieta jabtkowa a flora jelitowa. W. SCHREIBER. Med. KiIin.
1931. Nr. 40.

Dieta jabtkowa w ostrych stanach kataralnych przewodu po-
karmowego spowodowanych pateczkami duru rzekomego B, pa-
teczkami czerwonki typu Flexnera i E oraz przy zwyczajnych
dyspepsjach, dziata b. korzystnie. Dziata ona przez zmiane flory
bakteryjnej, umozliwiajgc rozwd¢j pateczki okreznicy a ogranicza
rozwoj wymienionych bakteryj. Rownocze$nie objawy Kkliniczne
szybko sie cofajg. Mimo ustgpienia objawow chorobowych moze

pozostaC sktonno$¢ do nawrotow.
Godtowski (Krakow).

Dziatanie insuliny na funkcje zotgdka oraz jej znaczenie dia-
gnostyczne i terapeutyczne. H. HELLER. Med. Klin. 1931. Nr. 40.

Insulina reguluje czynnos¢ zotadka, tak wydzielnicza jak i mo-
toryczng w sensie pobudzania wydzielania i pobudzania ruchdéw
zotgdka. Dziata ona na n. btedny przez obnizenie cukru we Kkrwi.
W stanach, w ktérych niewskazane jest pobudzenie czyto wydziel-
nicze czy motoryczne zotgdka, nie powinno sie o ile moznosci uzy-
wac insuliny. Jako proba diagnostyczna moze by¢ uzyta w bezkwas-
nosciach pierwotnych, jako czynnik, ktéry w tych razach powo-
duje wydzielanie kwasu zotagdkowego.

Godtowski (Krakow).

O chylurji. H. BUGHARD. Zeitschft. f. klin. Med. B. 119.

H 1—2

17 letnia dziewczyna, zresztg zdrowa, dziedzicznie nieobcig-
zona cierpi na chylurje w czasie lezenia nawznak lub w czasie
snu. Widocznie wtedy otwierato >sie potgczenie miedzy naczy-
niami krwionosnemi i limfatycznemi z jednej strony a drogami
moczowemi z drugiej. Wystapienie chylurji poprzedzato zawsze
wystepowanie chylemji, znikajacej po chylurji.

H. Dtugosz (Lwow).

O bakterjologji zotadka u gruzlikobw. W. SCHLOPSNIES. Zeit-
schrift f. klin. Med. B. 119. H. 1—2

Na 167 zbadanych treSci zotagdkowych u chorych na gruzlice
ptuc stwierdzono na pozywkach w 16 przypadkach gramo-ujemne
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bakterje, jednak u tego samego chorego niestale, dlatego o ,o0sie-
dleniu™ sie bakteryj w zotgdku nie mozna mowicC; w kazdym razie
nie wystepuje ono czesciej, niz przy niedokwasnosci zotgdka na
innem tle. Zawarto$¢ kwasu solnego wolnego ma duzy wptyw
bakteriobdjczy, gdyz mikroskopowo mozna nieraz wykazacC bakte-
rje, jednak nie rosng one na pozywkach.

H. Dtugosz (Lwodw).

Obraz kliniczny zatrucia tuja. F. BRAUCH. Zeitschrift f. klin.
Med. B. 119. H. 1—2

W celu wywotania poronienia 24 letnia stuzgca pita przez 2—3
tygodnie odwar z tui. Po zastosowaniu takiegoz odwaru do prze-
ptukiwali pochwy stracita przytomnos$S¢. Przywieziona na klinike,
miata nastepujgce objawy: cieptota ponad 38° C, stopniowo do
39,2\ wymioty, biegunka, drgawki toniczno-kloniczne W konczy-
nach prawych, potem bardzo znaczna sinica, ("brzek ptuc, niedo-
moga serca 1 Smier¢ w 1JA dnia po utracie przytomnosci. Poro-
nienie nie nastgpito. Jest to pierwszy w pismiennictwie przy-
padek zatrucia tujg doktadnie obserwowany.

H. Dtugosz (Lwow).

| jednym przypadku
Med. B. 1109

O szybkoSci opadania ciatek czerwonych
osirej osteoporozy. F. REICHE. Zeitschrift f. Kklin.
H. 1—2

W opisanym przypadku szybko nastepowato odwapnienie kosci,
tiypercaleaemia, hyperproteinaemia a opadanie ciatek czerwonych
wynosito 150 mm/godz. RdéwnoczesSnie znacznie byta zwiekszona
ilos¢ globulin (8,46—8,60 g %). Dowodzi to zaleznosci szybkosSci
opadania krwinek od ilosci globulin, chociaz ze zestawienia wiek-
szej ilosci przypadkow wida¢, ze niema rownolegtosci miedzy po-
wyzszemi dwiema wartosciami.

H. Dtugosz (Lwow).

Ostry zanik watroby po zapaleniu przewodow woreczka z6t-
ciowego. P, KOCZANDER. Zeitschrift f. klin. Med. B. 119. H. 1—2

Otyta, 55 letnia kobieta, od 5 lat cierpiata na nietypowe napady
kolki zoétciowej. 10 dni przed Smiercig po nietypowym napadzie
kolki zoiciowej wystgpita zottaczka, ogolne ostabienie wzmagajace
sie z dnia na dzien, od 2 dni przed Smiercig corna hepaticum. Sek-
cja wykazata: cholango-cholecystitis chronica recidiva, atrophia
hepatis acuta. Autor przyjmuje przewlekte schorzenie drdg zéicio-
wych za przyczyne powstania ostrego zaniku watroby.

H. Dtugosz (Lwow).

Zeit-

Rozpoznanie przewlektego alkoholizmu. R. MATOSSI.

schrift f. klin. Med. B. 119. H. 1—2.

Po wypiciu 50 cm3 alkoholu absolutnego w po6t litrze soku
cytrynowgo lub malinowego u niealkoholikéw bardzo szybko wy-
stepujg duze ilosci alkoholu we krwi, lecz po 5 godzinach alkohol
znika zupetnie. Natomiast u alkoholikow zwieksza sie wolna ilos¢
alkoholu we krwi, nie dochodzi nigdy do takich wartosci jak u nie-
alkoholikéw, a utrzymuje sie we krwi znacznie dtuzej niz 5 godzin.
Na podstawie powyzszego doSwiadczenia mozna rozpoznac¢ alkoho-

lizm przewlekty.
H. Dlugosz (Lwow).

EIMER. Kiin.

W skazania do stosowania diety surowcowej.
Woch. Nr. 5 1932

Dieta surowcowa (jarzyny, wzglednie owoce w stanie suro-
wym) rézni sie od mieszanego pozywienia: 1) znikomg zawartoscig
soli kuchennej; 2) duzemi ilosciami witamin i 3) nie wywotujac
pragnienia jest tern samem znacznie ubozsza w wode niz pozy-
wienie mieszane. Zawiera obfite iloSci weglowodanow, a przy
racjonalnem zestawieniu poszczegdlnych odmian takze dostateczne
ilosci ttuszczu. Zastosowanie tej diety, jako mato solnej, ubogiej
w wode, a zarazem odzywczej, w przypadkach niedomogi serca,
ostrych i przewlektych schorzeniach nerek, w otytoSci, zwtaszcza
w pokwitaniu z obrzekami daty jak najlepsze wyniki. Ze wzgledu
na przewazajace wartosci zasadowe: mozna diete surowcowg wy-
korzysta¢ w stanach zakwaszenia ustroju.

J. Eichel (Lwow).

Coma hypochloraemicum. PORGES. Klin. Woch. Nr. 5, r. 1932,

Autor opisuje przypadek wrzodu dwunastnicy ze stenozg odz-
wiernika, raka woreczka zotciowego réwniez ze stenozg odzwier-
nika z objawami nagle powstatej Spigczki, ktorej ttem jest wedtug
autora zubozenie ustroju w chlorki, wywotane w tych przypad-
kach przez uporczywe wymioty wzglednie przez codzienne ptu-
kanie zotgdka. W moczu stwierdzono stale brak chlorkow, we
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krwj {npocbloremie oraz wzrost azotu pozabiatkowego (to samo
w ptynie mozgowo-rdzeniowym). Przyczyne powstania stanu
Spigczkowego (ttumaczy (przytaczajac tez teorje innych badaczy)
brakiem chlorkow w ustroju, co powoduje zatrzymywanie substan-
cyj azotowych przemiany materii przez nerki. Ponadto opisuje
jeden przypadek kitowej marskosci watroby z puchling brzuszng,
w Kktorym po czestem stosowaniu punkcii i diugotrwatej diecie
bezsolnej usunieto Spigczke przez podawanie duzej ilosci soli.

J, FAchel (Lwow).

Guzki chrzestne na kregostupie G. STETNER.

Medizinische Klinik, Nr. 42, 1931.

Chrzestne guzki Schmorla mogg w kregostupie wystepowac
w 2 postaciach: 1) jako typ nsularny w formie drobnych guzkow
chrzestnych peretkowatych, -ktore wyrastajg na miejscu zniszczo-
ne! masy chrzestncj; 2) typ przepuklinowy w formie tasmowatych
wypukien chrzastki, lezacych badz obwodowo badz centralnie,
czasami niszczac czesci kostne, pozostawiajgc niekiedy na owych
wyroslach utrzymang strefe wzrostu. Do obserwacji owych zmian
nadajg sie stereoskopowe zdjecia rentgenowskie. Jako przyczyna
tych zmian moze by¢ uraz lub zmiany chondro-osteomalatyczne.

Godtowski (Krakéow).

ledzwiowym.

Pwnica przyranna i oparzelinowa oraz zachowanie sie objawu
ttumienia wysypki D. ELLENCK. Medizinische Klinik Nr. 42, 1931.

W przypadkach ptonicy przyrannej oraz oparzelinowej objaw
ttumienia wysypki wystepuje bardzo rzadko. Autor twierdzi, ze
w tych przypadkach, w ktorych objaw ten jest dodatni, wysypka
jest spowodowana toksyng paciorkowca ptoniczego.

Godtowski (Krakéow).

Dodatek do wiadomosci o zaburzeniach
SIMON. Medizinische Klinik, Nr. 42, 1931.

Autor jest zdania, ze schorzenia takie, jak: ischias, lurribago,
zaburzenia zotadkowo-jeliiowo-sercowre, sg spowodowane pewng
»libidogcnng‘k endotoksyna, doprowadzong na miejsce schorzenia
drogg huinoralna.

funkcjonalnych. O.

Godtowski (KrakowT
Histamina w leczeniu schorzen gosccowych. D. DEUTSCH.
Medizinische Klimk, Nr. 41, 1931.
Histamina na drodze nerwowej znosi skurcze spastyczne

I bole mieSniowe. Mechanizm tego dziatania nie jest jednak iden-
tyczny z dziataniem Srodkow znieczulajgcych. Jako moment etio-
logiczny moznaby przyja¢ to, ze w schorzeniach gosccowych
ostrych czy przewlektych jest zmniejszony poziom histaminy
w miesniach czy innych schorzatych tkankach. Wszystkie zabiegi
mechaniczne czy proteino-terapentyczne dziatajga przez wytwo-
rzenie histaminy. Autor przypuszcza, ze takie czynniki jak obni-
zenie cieptoty, wilgotno$¢, sprzyjajace rozwojowi owych schorzen,
powodujg zmniejszenie sie produkcji histaminy.

Godtowski (Krakow).
Czynniki konstytucjonalne w schorzeniach wywotanych gro-

madzeniem sie substancyj W komdrkach. L. BORCHARDT. Medizi-
nische Kknik, Nr. 41, 1931.

Schorzenia owe mozna podzielic na dwa rodzaje: magazyno-
wanie pewnych substancyj powstatych wewnagtrz ustroju, jak
lipoidy, tiuszcze, barwiki oraz substancyj dostajgcych sie do

ustroju z zewnatrz (pyt). Zdaniem autora istnieje konstytucjonalne
nastawienie badz pozytywne, u piknikow (eurisomow), bgdZz nega-
tywne u astenikow (leptosomdéw) tendencji do odktadania ciat.
Rozumujgc w ten sposob, poleca zapobiegawczo zabiegami fizyko-

chemicznemu u tych osOb raz przyspiesza¢, drugi raz zwalniac
proces odktadania.
Godtowski (Krakow).
Objawy oSrodkowe w przewlekiem zapaleniu  stawow.
PUTZAR— EHRENBERG. Medizinische Klinik, Nr. 41, 1931,

W przewlektych schorzeniach stawowych wystepuje szereg
cech fizjognomijnych, ktdére nadajg twrarzy wyraz charakterys-
tyczny, co autor tgczy z czynnikami toksycznemi, dziatajagcemu na
system centralny. Przez dziatanie Srodkdéw leczniczych mozna owe
czynniki toksyczne zupetnie wykluczy¢, jak to sie dzieje w scho-
rzeniach jelitowych dziataniem diety.

Godtowski (Krakow).

POLSKA GAZETA LEKARSKA NT.

32. 1932

M krobiologja i seroiogja.

Ankieta na temat wykazywania prmkéw Kocha we krwi przy
gruzlicy i w innych schorzeniach. KURT MAYER. Berlin. Medici-
nische Klinia Nr. 4, 8 i 9. 1932

Kurt Mayer z Oddziatlu Bakterjolog. Szpit. Rudolf Virchow
w Berlinie rozpisat ankiete na temat wykazywania pratkéw Ko-
cha we krwi, drogg hodowli, przy uzyciu metody Lowensteina,
u chorych gruzliczych i w innych sprawach chorobowych.

W ankiecie biorag udziat: G. Bessau — Lipsk, A Koliu — Ber-

lin, E. Kadisch — Berlin, P. Manteufel — Dusseldorf, L, Rabino-
witsch-Kempner — Berlin, AV. Engel — Berlin, E. Hager — Wet-
zewald, Lcwenstein —mW-eden, Saegler — Sommerfeld, Wils Le-

win — Sdéderby, C. A Lang — Triest, H. Popper — WIlicden.

Do badaczy, ktorzy czesSciowo uzyskali wyniki dodatnie sto-
sujac powyzszg metode naleza: L. Rabinowitsch-Kempner — Ber-
lin (40% przy uzyciu krwi zwiok osobmkow zmartych na gruzlice,
4% przy szczepieniu krwi gruzlikéw zyjacych), E. Hager —
Wetzewald (uzyto krwi chorych na gruzlice, przy uzyciu met.
L. I, wyniki dodatnie w (10%, przy L. Il. w 21.2%), H. Popper —
Wieden (krew zwitok osobnikow zmartych na gruzlice data wy-
nik dodatni w 75%, — krew osobnikow, cierpigcych na schorzenia
reumatyczne, choroby oczu i skory, — kilku zas na gruzlice ptuc
nie data wyraznych kultur, badanie jednak mikroskopowe wyka-
zato wr 20% obecnosC pratkow kwasoopornych).

Wyniki innych badaczy przewaznie negatywne, — zaledwie
kilka hodowli dodatnich i to wytgcznie przy rozlegtej gruzlicy
ptuc.

Z. Kucikéwna (Lwow).

Przypadek waglika u cztowieka. Rozpoznanie bakteriologiczne
I leczenie surowicg swoistg. VAN HAELS1. Revue Belge des
Sciences Medieales (Loiwain, Paris).

Przez zwyczajne zetkniecie sig, bez ukaszenia, waglik skory
(pustula maligna) moze przenieSC sie na skoére pozornie zdrowa.
Zachowanie odpowiednich Ssrodkdéw ostroznosci posiada tu bardzo
wielkie znaczenie. Prace laboratoryjne mogg wiele przyczynicC sig
do wczesnego rozpoznania waglika u cztowieka. Ze Srodkowa stu-
zagcych do tego celu, mozna poleci¢c badanie skrawkoéw barwio-
nych wedtug oryginalnej melody Eoiha A lub zmodyfikowanej me-
tody Fotha przez van Heelsbergena ~) oraz odczyn termo-precypi-
tacyjny Ascolfego, nastepnie hodowie na pozywkach zw\ czajnych
I dosSwiadczenie na zwierzeciu. Surowice przeciwwagbkowm moga
odda¢ znaczne ustugi pod warunkiem, ze stosowane sg doscC
wczesnie | Wedlug podanych przepisow.

W przypadku, opisanym przez autora, w 5-tym dniu grozita
posocznica waglikowg, o czem Swiadczyto zapalenie naczyn
chtonnych znacznego stopnia i zajecie gruczotow. 100 cirr suro-
wicy, rozdzielonych na 4 dni wystarczyty, by objawy mieiscowe
ustapity a ogdlna dawka 180 cm; podana w 8 dniach wystarczyta
do zupetnego wyleczenia chorego bez zadnych powikitan.

Ungar (Lwow).

O szczepieniu przeciwgruzUczem
Dr. EE GERLACH, Dyrektor Instytutu
z chorobami zakaznemi u zwierzat

bydta szczepionkg BCG.
Panstwowego d’a walki
(Mdédling koto Wiednia,

Austrja). Annales de Elnstituf. Pasteur, T. XLVII, listopad, 1931,
Nr. 5.
W pierwszej czesci pracy wypowiada sie autor Kkrytycznie

w sprawie hcznych badan nad uzyskaniem powrotu zjedliwosci
szczepow BCG. Przeprowadzit szereg badan kontrolnych i wy-
kazat btedy badaczy, ktorym wydawato sie, ze uzyskali powrdt
zjadt'wosci. 1 stwierdza na podstawie swego szeScioletniego do-
swiadczenia, ze dzi$S jeszcze niema sposobu przywrocenia szcze-
pom BCG peinej zjadliwosci, zaznaczajac przjmem. ze sposéb taki
niewatphwie Kkiedys znalezionym zostanie. Wyraza jednak zdzi-
wienie, iz autorom, ktdérzy podawali szczepionke najrozmaitszemu
drogami  (dozylnie, Srédofrzewnowc, srodmoézgowo, Srodocznie,
I t. p.), w ogromnych iloSciach, wystawiajgc zwierzeta rowno-
czesnie na dz‘atanie r6znych szkodliwos$ci, nie przyszto na mysl,
coby sie stato z najlepszemu ze znanych szczepionek (wsScieklizna,
ospa i t. p.), gdyby poddano > podobnym ,dorturc mf‘. Nastepnie
stwierdza autorytatywnie, ze szczepionka BCG nie jest awiru-
lentng. lecz posiada ziadliwosC znacznie ostabiong, oraz ze u zwie-

rzat szczepionych wywotuje zmiany swoiste, ktore szybko sie
goja, pozostawiajgc prawdziwg odpornos¢ trwajgcg do konca

D Foth: Zschrift f. Infektionskrankheiten der Haustierm
1920, t. 21.

2) Van Heelsbergcn: Deutsch. Thierarztliche Wech., 1931, z. 21.



Nr. 32. 1932

».Karjery ekonomicznej * szczepionymi zwierz”. Dalsze badania nad
bezpieczenstwem szczepien uwaza za zbedne, za wskazane uwaza
nadania nad trwatoScig i1 wartoScig imunizacji. Nastepnie zwraca
uwage na trudnoSci przy sprzedazy zwierzat szczepionych, a po-
siadajacych stale dodatnig reakcje alergiczng na tuberkuline i ocze-
kuje wr tym wzgledzie urnowy miedzynarodowej.

IW drugiej czesci pracy donosi autor o wynikach szczepien
przeprowadzonych przez niego na szerokg skale. Cieleta znosity
szczepienia doskonate i rozwdiaty sie normalnie, mimo ze prze-
bywaty w stadach zarazonych gruzlicg w 50% do 100%. W jednym
Przypadku stado zarazone wr 100% miato byC wybite na koszt
panstwa, gdyz cieleta ginety do kilku miesiecy. Kiedy jednak
wprowadzono szczepienie BCG, szczepione corocznie na nowo,
rozwijajg sie doskonale. Prace konczy autor nastepujacem zda-
niem: ,Szczepienie przeciwgruzlicze bydta szczepionkg BCG jest
bezwzglednie bezpieczne i1 wywotuje wyrazne efekty imuniza-
cyjne, co pozwala poleciC gorgco jego stosowanie na jak najszerszg

skaleX
Kjeltiftowshi

(Lwow).

Zmiany anatoma-mitologiczne a swinek morskich zarazonych
gruzlica, u ktorych stosowano nastepnie szczepionke BCG. Dr. LE-
VITAN i LOKHOEF (Leningrad) Klinika terapeutyczna Prof. Gran-
strom. Katedry Mikrobiologii i Anatomii Patolog. Prof. Moisseiff
I Akademia Medycyny Wojskowej. Annales de ZIinstitut Pasteur,
T. XLVII, listopad, 1931, Nr. 5.

Powotujgc sie na dwa poprzednie- doniesienia, dochodzg auto-
rzy do wniosku, ze podawanie szczepionki BCG rue powstrzymuje
rozwom gruzlicy juz istniejgcej, lecz zwalnia znacznie jej po-
stepy tak, ze zwierzeta (Swinki morskie i kroliki) zyjg dwa razy
dtuzej od zwierzagt kontrolnych. Wystepowanie serowatego i rop-
nego zapalenia ptuc zdarza sie rzadziej, czeSciej natomiast wy-
stepuja postacie deskwamacyjne. W ptucach i w watrobie znaj-
dujg sie wyrazne bujania tkanki tgcznej, w Sledzionie reakcje ze
strony systemu siateczkowo-Srédbtonkowego, w gruczotach Ilim-
fatycznych za$ objawy stwardnienia i kaleyfikacji.

Kielanowski (Lwow).

Przypadek samoistnego zakazenia gruzliczego u krolika. CH.
TRUCHT i A SAENZ. Annales dc Flinstitut Pasteur, T. XLVJJ,
listopad, 19S1, Nr. 5.

Nawigzujac do publikacji E. Couland o mozliwo$ci samoistnego
zakazenia gruzlicg wsrod krélikow, trzymanych w hodowlach, wsrod
ktorych prowadzi sie diuzszy czas badania nad gruzlicag ekspery-
mentalng, i o mozliwosci btedéw mogacych stad wyniknagc, opi-
sujg autorzy przypadek sekcyjny gruzlicy ptuc u pieciomiesiecz-
nego krdélika, ktory trzymany w bardzo starannych warumkacn
hodowlanych, zgingt wsrod objawow kacheksji. Wykazawszy
u tego krélika typ bydlecy pratka i stwierdziwszy, ze posrod
osob  zajetych przy tej hodowli nikt na gruzlice nie cierni,
a uwzgledniwszy, ze krdliki w hodowli tej karmiono m. in, suro-
wem mlekiem krowien*, szukajg autorzy w mleku tern Zzrddia
zakazenia. Przy sposobnoSci zwracajg uwage, ze przypadek ten
nalezy uwazaC za jeszcze jedno potwierdzenie teorji Calmette*a
I GueriiFa o roli zakazenia drogg przewodu pokarmowego przy
powstawaniu gruzlicy pluc.

Kielanowski (Lwow).

Badania nad Ben -beri. P. NOEL BERNARD. Annales de
Pinstitut Pasteur, F XI.V1l, listopad 1931, Nr. 5.

Praca ta jest ciggiem dalszym, a poniekad i syntezg wielo-
letnich badan autora, przeprowadzanych w Indiach i Kochinctiinie
nad chorobg bcri-beri. Wywody swoje poprzedza on rysem histo-
lycznym dawniejszych zapatrywan na istote tego interesujgcego
schorzenia, poczern przytacza roznice zachodzgce pomiedzy praw-
dziwg beri-beri, a eksperymentalng awitaminozg B. Kliniczne,
anaiomo-patologiczne, chemiczne, bakteriologiczne i serologiczne
badania, przeprowadzat on na chorych krajowcach, wsrod kto-
rych beri-ben panuie endemicznie, a czesto wybucha w postaci
epidemii. Eksperymentalnie udato mu sie wywotacC zupeinie ana-
logiczne schorzenie u odpowiednio karmionych piatych Swinek
indyjskich, jedynych zwierzat do tego celu sie nadajacych, przez
doustne podawanie im zawiesin hodowla Bacillus asthenogenes.
Szczeg6towo przez autora opisany B. asthenogenes jest ektoiok-
SsAcznym saprofitem z grupy laseczek tlenowych B. mesentericus,
B. mycoides, B. megatheriiim i t. p,, a chorobotworczym staC sie
moze w beztlenowera Srodowisku przewodu pokarmowego osobni-
kow zywigcych sie ‘ednostronme weglowodanami (ryzem), i to nie
wobec braku catkowitego, lecz wobec niedostatecznej ilosci wita-
miny B. Wspomniane btedy dietetyczne powodujg zaleganie pokar-
mow® w zotgdku, szybki rozwoj B. asthenogenes, powstanie ekto-

POLSKA GAZETA LEKARSKA 599

toksyn, ktore dostawszy sie do krgzenia wywotujg typowe pioru-
nujagce schorzenie ,,Shoshin™, czyli ostra beri-ben. Schorzenie to
charakteryzujgce sie wysokag temperaturg, biatkomoczem, obrze-
kami 1 zaparciem stolca, konczy sie w kilku dniach lub godzinach
Smiercg wsrod objawdw porazennj/ch lub przechodzi w postacie
podostre 1 przewlekt e, mato charakterystyczne, podobne do zapa-
len nerwow obwmdowych na innem tle wystepujacych. Przyczyng
wystgpienia beri-bsri jest w mysl wywoddéw autora wspotdzia-
tanie trzech czynnikdéw: drobnoustroju ektotoksycznego (specy-
ficznos¢ B. asthenogenes nie jest zdaniem autora udowodmona),
odpowiedniego Srodowiska zotgdkdéwo-jehtowego i zmniejszonej
odpornosci na skutek wadliwego odzywiania,
Kielanowski (Lwow).

Leczenie swoiste 1 zapobiegawcze choroby Heine-Mechna (po-

liomyelitis acuta). Dr. B. FEIFRABFND. Prakticky Lekar, r. 1931,
z. 18.
Pod uwage bierze autor surowice: ozdrowiencow, zwierzat

uraz zdrowj'cli oso6b dojrzatych. Surowica ozdrowiencéwr posiada
wysokowartosciowe dziatanie, jesli podaje sie jg W okresie przed-
pOiazeiinym. Podejrzenie na ten okres budzi: gorgczka w stosunku
do ogoélnego stanu i tetna niska (nie przekraczajgca 39° C). bol
gtowy, w innym przypadku bol plecowag dalej delikatne drzenia
warg i rak, zwtaszcza przy ruchu, sztywnoS$SC szyi przy zgina-
niu wprzéd (ruchy na bok nie sg ograniczone) oraz sztywnoSc¢
tutowia. Rozpoznanie potwierdza zwiekszona ilos¢ leukocytow!
w ptynie mobzgowo-rdzeniowym. Surowice zwierzat posiadajg
whrtos¢ prob ematyczng, poniewaz zwierzeta, uzywane do wy-
robu surowic, sa oporne wobec zarazka choroby Heine-Mediria.
Jedynie surowica Petita (wyrabiana w Paryza) z uodpornionych
matp posiada znaczniejszg wartos¢. W ostatmch latach wykazano,
ze 1 surowica osOb dorostych (nie wszystkich, tylko tych, ktore
przebyty zakazenie Ukryte albo poronng posta¢ tej choroby, jest
zaboOjcza dla zarazka. Dla lekarza-praktyka naiwygodniej jest
wstrzykiwaC bezposSrednio krew, najlepiej obojga rodzicéw, tak
leczniczo, jak i zapobiegawczo (jako uodpornienie bierne). Uodpor-
nienie czynne znajduje sie w okresie doswiadczen. W przypadku
rozpoznanym lub podejrzanym radzi autor wstrzykiwac¢ jak naj-
wczesnie] twr okresie przed-porazennym) przynajmniej 40 errr
krwi (po 20 cm krwi matki i ojca) domieSiuowo. Z ewentualnie
sprowadzonej surowicy Petita (niewygoda znaczna, gdyz czas
pomiedzy zamoOwieniem surowicy a otrzymaniem jej jest stracony
ze szkodag dla chorego) mozna wstrzykngC i w okresie porazen-
nym 10—15 cm- domiesniowo, 19—20 cm? dordzeniowo. Zapobie-
gawczo powinno sie zdrowemu dziecku wstrzyknaé przynajmniej
20 cm3 krwi <po 10 cm' od Obojga rodzicow) domiesniowo. Po
miesigcu mozna zastrzyk ten powtorzyc.
Ungar (Lwow?).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Czestochowskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z posiedzenia naukowego z dnia 23
stycznia 1932 r.
Przewodniczy: prezes kol. RozkowsKk.i.
1 Na poczatku posiedzenia odbyto sie uczczenie 35-lecia dzia-

talnosci lekarskiej kol. Ludwika Batawii:

a) Kol. Stefan Kon oméwit dziatalnosS¢ jubilata na pclu pracy
spotecznej, kulturalnej i filantropijnej. O rozmiarach tej pracy
Swiadczy to. ze kol. Batawia jest badzto prezesem, badzto czlon-
Kiem zarzadu lub cztonkiem zatozycielem catego szeregu insty-
tucyi 1 stowarzyszen o charakterze spotecznym, oSwiatowym, fi-
lantropijnym it p.

b) Prezes kol. Rozkowski scharakteryzowat dziatalnoS¢ nau-
kowg jubilata. Zaznaczajgc na wstepie, ze catoksztatt tej dziatal-
nosci szczegdétowo zostat omowiony przed 10 laty z okazji 25-cio
letniego jubileuszu, kol. Rozkowski podkres$la, ze jubilat pracowrat
rowniez intensywnie i w ciggu ostatmch lat 10-ciu. Wymienia
ostatnie jego prace: i) SzozepiomF w chorobach gardta, nosa
I uszu (Polski przeglad pto-laryngol.); 2) ElektroKoagulacia w ryno-
laryngologu (Warsz. Czasopismo Lek., 1925 r.) — odczyt wygto-
szony na ziezdzio polskich JeKarzy i przyrodnikéw; 3) Dwa przy-
padki zwezenia gornych odcinkow drég oddechowych, leczenie
elektrokoagulaejg (Polsk. Gaz. Lek., 1925 r.); 4) Diaphragma laryn-
gis, leczona diatermig (Warsz. Czasopismo Lek., 1927 r.); 5) Piec
ostatnich przypadkéw zakrzepowych zapalen zatok mdzgowych
pochodzenia usznego (Polskl Przeglad oto-laryng., 1928 r.); 5)
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W sprawie poronnego leczenia ropni oKGloimgdatkowych (Polski
Przeglad oto-iaryng., 1926 rj; 7) Przypadek wczesnego zapalenia
opon mozgowych pochodzenia usznego (Warsz. Czasopismo Lek.
1929 r.); 8) Wrodzony guz jamy nosowo-gardiowej u trzech-
tygodniowego ssawca (Polski Przeglad oto-laryng., 1931 r.).
Wszystkie te prace sg oryginalne stanowig wazne przyczynki
naukowe w dziedzinie laryngologii i otjatrj.. O zastugach Jubilata
na polu pracy naukowej Swiadczy fakt dwukrotnego powotania go
na stanowisko wiceprezesa Polskiego Towarzystwa Oto-laryngo-
logicznego. Rowmiez i1 Czestochowskie towarzystwo Lekarskie,
ktorego cztonkiem jest kol. Batawia od czasu zatozenia T-wa,
w uznaniu dziatalnoSci naukowej uchwalito zaliczy¢ go w poczet
swych cztonkow' honorowych; w mysl tej uchwaty Prezes wrecza
Jubilatowi dyplom honoroww.

C) Kol. Batawia odpowiada, ze przyjmujac ofiarowany
dyplom Cztonka honorowego Towarzystwa, zdaje sobie sprawe, ze to
wysokie odznaczenie otrzymat za swg prace lekarska i naukows.
Bieganski w swoim czasze nakres$lit program pracy dla lekarza
prowincjonalnego, gdyz praca ta moze 1 powinna odbywac sie
we wszelkich warunkach, jednak praca na prowincji jest bardzo
trudna i nie kazdemu jest dane osiggna¢ tak wiele, jak to potrafit
Bieganski. Zaznaczajac, ze czesSC swmich prac uwaza juz dzis za
nieaktualne, podkresSla, ze starat sie zawsze pracowaé¢ w miare sit
I moznoSci: pierwszy zwrocit- uwage, ze diugotrwate stany pod-
goragczkowe mogag mieC niekiedy zrodto w migdalkach, nastepnie
pierwszy w Polsce pisat o koagulacji i zapoczgtkowat leczenie
szczepionkami w oto-laryngologj;. Dziekujgc kolegom za uznanie,
sktada na rzecz biblioteki T-wa 100 zi.

II. Kol. tokczewski wygtosit krotkie przemoOwienie po-
Smiertne o zmartym niedawno cztonku Czestochowskiego T-wa
Lekarskiego koledze Walerym Popkowie.

Po skresSlemu zyciorysu zmartego prelegent podkresla, ze
zmarty cieszyt sie zaufaniem i duzg sympatjg chorych i kolegow.
Byt bardzo czynnym w miejscowej kolonji rosyjskiej. W zmartym
tracimy zacnego kolege i sumiennego lekarza, traktujacego cho-
rych zgodnie z najlepszg tradycjg lekarska.

PamieC zmartego uczczono przez powstanie.

111. Kol.
renrji’.

Przypadek 1 Chory, lat 62, obserwowany byt w Szpitalu na
Zawodziu; cystoskopow o stwierdzono kamien w pecherzu moczo-
wym; w moczu wykryto obok krwinek czerwonych i ciatek rop-
nych Wpowe Kkrysztaty cystyny.

Przypadek 2 dotyczy kobiety 40-letniej z lekkierni objawami
Kamicy nerkowej. Dwukrotne badanie moczu wykazato obecnosc
krysztatow cystyny.

Cystynurja wystepuje czesto u kiiku osob jednej
u bliznigt; posiada cechy choroby konstytucjonalnej.

Cystyna chemicznie jest 2-sulfidem kwasu 2-aminopropiono-
wego, czyli sktada sie z dwoch czgstek cysteiny, zwigzanych
W grupach siarkowych; nie rozpuszcza sie w wodzie, eterze i alko-
holu, natomiast tatwo w amonjaku, stad tez tatwo moze by¢ wy-
trgcona kwasem octowym. Stanowi ona konieczny sktadnik biatka
plastycznego, wchodzi w sktad krwi, witosow, rogu i t. p.

Na 500 przypadkow kamicy nerkowej spotykamy 1 cystynurje
(wedtug innych autoréw 1:176). Cystyna jednak znajduje sie prze-
waznie w roztworze i przy odpowiednich prébach datoby sie ja
wykryC czesciej. Na kliszy kamienie cystynowe dajg stabe cie-
nie. Obok cystynurji wystepuja tez i inne diaminurje (jak putre-
scyna, kadaweryna i inne). Cystyna stoi w bliskim zwigzku z tau-
ryng, sktadnikiem kwasu taurocholowego zo6tci. Najprawdopodob-
niej watroba i drogi zoiciowe odgrywajg pewng role w powsta-
waniu tej jednostki chorobowej, czy przez to, ze nie dochodzi do
ostatecznego rozktadu tego aminokwasu, czy tez bywa wjyrazem
pewnej wadliwej syntezy. Kwestja ta nie jest jeszcze roz-
strzygnieta,

Postepowanie lecznicze nie odbiega od leczenia innych kamic:
zmniejsza sie jedynie podawame biatka do 0,8—0,9 na 1 Kkg
wagi. Znany jest przypadek Cravella, ktéry przemywantami do-
prowadzit do usuniecia z miedniczek nerkowych 2 kamieni cysty-
nowych. (Stieszczenie witasne).

Dyskusja:

Kol. Rozkowsk' uwaza zagadnienie za ciekawe z pun-
ktu widzenia przemiany materji, lecz sprawa ta jest jeszcze mato
opracowana i piSmiennictwo Jej bardzo mate. Klinicznie cysty-
nurja najczesciej nie daje zadnych objawdw, niekiedy jednak two-
rzg sie kamienie cystynowe i wtedy wystepujg zwykte objawy
kamicy. Richter podaie, ze czeSciej zdarza sie w wieku poOzniej-
szym okoto 50-go roku zycia. Wedtug Lignaca cystynurja u dzieci
moze mieC przebieg ciezki.

Epstejn wygtosit odczyt: ,,Dwa przypadki

cysty-

rodziny lub

mu Posiedzen T-wa odbyto sie 10. Odczytéw i

32. 1932

Koi. Konar zaznacza, ze cystynurja zdarza sie bardzo
rzadko, osobisScie spotkat tylko 1 przypadek, mimo ogromnej ilosci
dokonanych przez niego badan moczu. Przypomina, ze cystynurje
spotykamy tez w przebiegu ostrego zoéttego zaniku watroby.

IV. Sprawozdanie roczne z dziatalnosci Towarzystwa za
rok:

A) Sprawozdanie sekretarza: W roku sprawo-
zdawczym 1931 Czestochowskie Towarzystwo Lekarskie' liczyto
55 cztonkdéw rzeczywistych i 30 cztonkéw honorowych. W ciggu
roku przyjeto w poczet cztonkow rzeczywistych 5 kolegow. 1) kol.
Jana Piwowarczyka, 2) kol. Mojzesza Kijaka, 3) kol. Aline Wein-
baumowg, 4) kol. Eugenie Dykierowg i 5) kol. Stanistawo Piltza.
Zmarli: cztonek honorowy v-wa prof. Bronistaw Sawicki j czto-
nek rzeczywisty koi. Kazimierz Okuszko.

1931

referatow wy-
gtoszono 10. Komunikatéw z dziatlu kazuistyki zanotowono 6. Spe-

cjalnych przeméwien wygtoszono 8. Pokazow chorych, prepara-
tow i rentgenegramow dokonano 26.
By Sprawozdanie skarbnika: Saldo za rok 1930

wynosito 1.285 zt. 66 gr.: przychod za rok 1931 — 3.967 zt. 45 gr.;
rozchéd 3.788 zt. 04 gr. Saldo na 31 grudnia 1931 r. wynosi 1.465 zi.
67 gr. Preliminarz na rok 1932: wptywy ze sktadek cztonkowskich
dadzg przypuszczalnie 2.448 zt. (po 48 zt. rocznie od 51 cztonkow"},
przypuszczalne wydatki wrymosg 2.164 zi.

C) Sprawozdanie Dbibliotekarza: Bibljoteka To-
warzystwa w roku 1931 nabyta 52 tomy aziet lekarskich. Prenu-
merowano pisma: 1) Warszawskie Czasopismo Lekarskie, 2) Pol.
ska Gazeta Lekarska, 3) Medycyna, 4) Archiwum Historji i Filo-
zofii Medycyny, 5) Kiinische Wochenschnft, 6) Bulletin et Me-
moires de la soeiete rnedicale des hopitaux de Paris.

Na ksigzki wydano 631 zi. 55 gr., prenumerata pism wyniosta
314 zt. 50 gr., oprawa ksigzek kosztowata 124 zi. 50 gr. Saldo na
rok 1932 wynosi 205 zt. 66 gr. Czytelnia przy oibljolece byta
czynna 2 razy na miesigc.

V. Wybory do Zarzadu Towarzystwa na rok 1932:

1) Na prezesa wybrano kol. Karola Rozkowskiego (ponownie),

2) Na wiceprezesa koi. Ludwika Batawie,

3) Na sekretarzy: kol. Kazimierza tokczewskiego (ponownie)
I kol. Adama Borkowskiego (ponownie),

4) Na Skarbnika kol. Pawta Szaniawskiego (ponownie),

5) Na bibljotekarza kol. Ignacego Erenkenberga (ponowme),

6) Na cztonkow Zarzadu: kol. Wilhelma Mikulskiego 1 Kkol.
Stefana Kona.

Do Komisji Rewizyjnej wybrano: 1) kol. Edwina Petrykata,
2) kol. Stanistawa Szwedowskiego i 3) lek. dent. Adolfa Gelborda
(wszystkich trzech ponownie).

Sekretarz: Adam Borkowski.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protokot Zebra ima naukowego z dnia 18 listopada 1931.

Odczytanie protokotu z poprzedniego zebrania — przyjetego
w catosci.
Kol. Nasitowski: przedstawia dziecko lat 9 z zaburzeniami

rozwojowemi.

Kol. Bentkowski (z zaktadu potozniczego) 1) demonstruje
dziecko z przypadku tozyska przodujacego, ktore po porodzie wa-
zyto 1520 g (dtugos¢; 41 cm). Dziecku to przy odpowiedniej pie-
legnacji rozwija sie prawidtowo, — obeeme 4-miesieczne wazy
4300 g. 2) Demonstruje ptod nicaonoszony niezywy z encephaio-
coele 3) Dziecko z rozszczepieniem pecherza moczowego. Nastep-
nie Kol. Bentkowski referuje krotko -0 przypadku przedwczesnego
odklejenia tozyska z przebiegiem dla matki pomysinym, oraz o po-
ronieniu w przypadku tyfusu tmzusznegc.

W dyskusji zabierali gtos Kol. Zalc, Witkowski, 1'r a-
winski i Ficenes,

Kol. Suchodolski demonstruje ptdd czteromiesieczny
z tozyskiem, uzyskany per laparotomiam, w przypadku cigzy
zewmatrzmacicznej brzusznej, ewentualnie wtornej, Pt6d byt zywy,
tozysko wusadowione na otrzewnej Kkiszek, odbytnicy, esowatej
I petli cienkich. Z powodu duzej ilosci zrostow, starych wy:lewow
krwawych 1 wogdle przekrwienia nie mozna ustali¢ stanu i zmian
w odpowiedniej trgbce, ktora sprawia wrazenie peknietej. M prze-
biegu pooperacyjnym w dniach 3 i 4-ym przy zupetnie dobrym
stanie jamy brzucha wystapito nikie tetno do 140 przy wymiotach
ciemnych — stosowano dwukrotnie przemycie zotagdka i wlewki
dozylne 30 cm3 20% rozczynu sol: kuchennej z natychmiastowg
poprawg tetna, ustaniem wymiotéw 1 energicznem oddawaniem
wiatrow, wkoncu stotcow\
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zewnagtrzmaciczoej w okresie
1922—1931 jest to drugi przypadek cigzy brzusznej na oddziale
ginekologicznym szpitala Sieleckiego w Sosnowcu, przyczem na
pierwsze 7 lat przypadto 75 przypadkow, a na ostatnie trzylecie
niestosunkowo wiecej, a mianowicie 90 przypadkow.

Smiertelno$é wsréd operowanych wynosita 4.8% (dla po-
rownania: w klinice Monachijskiej (prof. Doderlein) Smiertelnosc
operacyjna 6.6% — Kiistner Gynakologie — 9, 1922 r. str. 362).
Przy rozpoznaniu cigzy zewngtrzmacicznej kierowano sie wywia-
dami, badaniem ginekologicznem 1 naktuciem sklepienia tylnego
w celu stwierdzenia krwi w jamie brzucha. Préb z moczu cho-
rych wedtug Zondek-Aschheima do tej pory nie wykonywano
I tylko pojedyncze bardzo rzadkie przypadki przyczyniaty trud-
nosci rozpoznawczych, (streszczenie wtasne).

Kol. Trawinsk i referuje pokrdtce o sposobach operacyj-
nych przy wynicowaniu pecherza — (przypadek taki ma bycC de-
monstrowany na zebraniu nastepnem).

Na 165 przypadkéw cigzy

Sekretarz: (—) Dr. F. Sztuka.
Prezes: (—) Dr. K. Suchodolski.

SPRAWY ZAWODOWE.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. O. 30/a/4/2.

Warszawa, dnia 2 czerwca 1932 roku.

lekarska dla funkcjonarjuszow panstwowych.
Okolnik Nr. 75.

Do Panow Wojewoddéw (wszystkich), Pana Komisarza Rzgdu m. st.

W arszawy, Pana Komisarza Gen. R. P. w Gdansku, Pana Naczel-

nika Urzedu dla spraw mniejszosci w Katowicach, i Panow Preze-

sow Wojewddzkich Sadow Administracyjnych w Poznaniu, To-
runiu i1 Katowicach.

Panstwowa pomoc

Na zasadzie § 18 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 22
marca 1932 r. o panstwowej pomocy lekarskiej dla funkcjonarju-
szow panstwowych, sedziow i prokuratorow, cztonkow ich rodzin
oraz emerytow (Dz. U. R. P. Nr. 27 poz. 254) Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych wydaje ponizsze zarzadzenie oraz prosi o podanie
go do wiadomosci wszystkim lekarzom urzedowym i umdéwionym.

Do 8§ 1 Panstwowa pomoc lekarska nie przystuguje rodzicom
funkcjonarjusza panstwowego i tym jego dzieciom i pasierbom po-
wyzej lat 18, na ktore nie pobiera on dodatku ekonomicznego;
nie przystuguje ona rowniez funkcjonariuszom panstwowym kon-
traktowym.

Z chwilg przejscia funkcjonarjusza panstwowego w stan spo-
czynku prawo do korzystania z panstwowej pomocy lekarskiej
tracg wszyscy uprawnieni dotad cztonkowie jego rodziny, nadto
prawo to traci i sam emerytowany funkcjonariusz, jeSli nie odpo-
wiada warunkom, ustanowionym w pkt. 5 § 1 rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 22 marca 1932 r. (Dz. U. R. P. Nr. 27 poz. 254).

Aplikanci sadowi, jesli nawet nie pobierajg uposazenia ze
Skarbu Panstwa, sg uprawnieni do korzystania z panstwowej po-
mocy lekarskiej tacznie z cztonkami swych rodzin.

Dowodem, stwierdzajagcym uprawnienie funkcjonarjusza do ko-
rzystania z panstwowej pomocy lekarskiej, jest jego legitymacja
urzednicza wzglednie odpowiednie zasSwiadczenie, wydane mu
przez jego wtadze stuzbowg. Gdy chodzi o cztonka rodziny funkcjo-
narjusza, dowodem takim jest zaswiadczenie tejze witadzy o tern,
ze danemu cztonkowi rodziny przystuguje prawo do korzystania
z panstwowej pomocy lekarskiej.

Dowodem, stwierdzajacym omawiane uprawnienie, gdy chodzi
0 emerytowanego -funkcjonarjusza panstwowego, jest jego de-
kret emerytalny, ktory winien by¢ ostemplowany przez Urzad Wo-
jewodzki (Komisarjat Rzagdu, Komisariat Generalny R. P.), na kto-
rego terenie emeryt przebywa, iz danemu emerytowi przystuguje
wzglednie nie przystuguje omawiane prawo na podstawie odnos-
nego postanowienia.

Do § 2. Leczenie dentystyczne, ortopedyczne oraz protezo-
wanie nie wchodzi w zakres panstwowej pomocy lekarskiej, a z le-
czenia fizykalnego przystuguje jedynie naswietlanie lampa kwar-
cowg i promieniami Roentgena w zakresie, okreslonym w § 6
rozporzadzenia. W zwigzku z tern Skarb Panstwa nie pokrywa
kosztow okularow i wszelkiego rodzaju protez, kosztow analiz le-
karskich wydzielin i wydalin, kosztow badania krwi oraz kosztéw
szczepien zapobiegawczych.
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Panstwowa pomoc lekarska nie przewiduje udzielania pomocy
przez delczerow, a zakres korzystania z pomocy potoznych jest
ustalony w 8§ 10 rozporzadzenia.

Leczenie gruzlicy zapomocg odmy sztucznej na koszt Skarbu
Panstwa jest dozwolone w ramach leczenia szpitalnego, okreslo-
nego w 8§ 7 rozporzadzenia, wzglednie w przychodniach towa-
rzystw przeciwgruzliczych lub oSrodkach zdrowia. Koszt dokonania
odmy sztucznej w przychodni towarzystwa przeciwgruzliczego
wzglednie w osSrodku zdrowia ustala sie do 5 zt za zabieg.

Cztonkowie rodziny funkcjonarjusza panstwowego nie s3g
uprawnieni do korzystania z kapieli i zabiegow balneoterapeutycz-
nych za pot ceny w panstwowych zaktadach zdrojowych.

Do 8§ 3. Angazowanie i zwalnianie lekarzy i1 potoznych dla
udzielania pomocy lekarskiej funkcjonariuszom panstwowym
I cztonkom ich rodzin na koszt Skarbu Panstwa oraz nadzér nad

spetnianiem tych obowigzkow nalezy do zakresu dziatania Panow
Wojewoddéw (Pana Komisarza Rzadu, Pana Komisarza General-
nego R. P.). Funkcja ta spoczywa bezposSrednio na Naczelnikach
Wojewodzkich Wydziatow Zdrowia.

Lekarze umowieni moga, lecz nie- muszg, wydawac¢ Swiadectwa
lekarskie na prosbe pacjenta, sg natomiast obowigzani doktadnie
wypetniaC rubryki, znajdujace sie na karcie porady, oraz wyda-
waé zaSwiadczenia w przypadkach, kiedy funkcjonariusz winien
by¢ zwolniony od zaje¢ stuzbowych z powodu choroby lub gdy
potrzebuje specjalnego leczenia (zaliczki).

O ile chory funkcjonariusz nie wymaga umieszczenia w Szpi-
talu 1 leczy sie w domu, lekarz umowiony jest uprawniony do po-
stawienia wniosku o zwolnienie danego funkcjonarjusza od zajec
stuzbowych na okres czasu do dni 7-miu.

Lekarze organizacji panstwowej pomocy lekarskiej dla funkcjo-
narjuszoéw panstwowych sa optacani badz na podstawie optaty
jednostkowej za porady i zabiegi lekarskie, badZ na podstawie
umownej optaty miesiecznej ryczattowej.

WysokoS¢ wynagrodzenia jednostkowego wynosi:

1) za porade u lekarza lub w przychodni do 1,75z,
2) za porade lekarza w domuchorego do 3,75 z,
3) w przypadkach, gdy wizyta lekarza u choregotrwatadtu-

zej niz godzine (wyjazdy i t. p.), za pierwszg godzine do 3,75 1z,
a za kazde nastepne ukonczone W godziny do 2,50 z,
(w Warszawie, todzi, Lwowie, Krakowie, Poznaniu i w Wilnie
podwyzsza sie te takse, ktora wraz z kosztami przejazdu lekarza
do chorego wynosi do 4,00 zi).

Nadto w Warszawie na terenie Komisariatow P. P. od XVI do
XXVI witacznie, o ile lekarz zamieszkuje daleko od miejsca za-
mieszkania chorego, podwyzsza sie te takse, taczng z kosztem
przejazdu lekarza do chorego do 5,00 zi,

4) za wizyty w nagtych przypadkach, dokonane w niedziele
lub Swieto rz.-kat., gdy lekarz otrzymat wezwanie w niedziele lub
Swieto, optata, okreslona w pkt. 2) i 3), zostaje podwyzszona
0 50%, a za wizyty w nagtych przypadkach, dokonane w nocy
miedzy godz. 20 i 7, gdy wezwanie lekarz otrzymat w tym czasie,
optata zostaje podwyzszona o 100% od norm, przewidzianych
w poprzednich punktach;

5) jezeli w mieszkaniu chorego, do ktorego lekarz przybyt,
jest chora druga osoba, uprawniona do korzystania z panstwowej
pomocy lekarskiej, to za porade jej udzielong lekarz likwiduje tak,
jak w  pkt. 1) bez wzgledu nato, czy za pierwszg osobe chorg
likwiduje wedtug pkt. 2), 3) lub 4), czyli do 1,75 zi

Nadto za dokonane zabiegi chirurgiczne lub akuszeryjno-gine-
kologiczne podczas pierwszej wizyty lekarz otrzymuje dodatkowa
optate w nastepujgcej wysokosci:

6) za wszystkie zastrzyki zarowno podskérne, domieSniowe,

jak 1 dozylne z wyjatkiem zastrzykow przeciwdyfterycznych
1 wlewan dozylnych zwigzkéw pochodnych arsenobenzenowych
do 1,75 zi

Za zastrzyki przeciwdyfteryczne i wlewania dozylne zwigz-
kow pochodnych arsenobenzenowych do 5,00 zi,
7) za drobne zabiegi chirurgiczne Ilub akuszeryjno-ginekolo-

giczne, jak opatrunki chirurgiczne, przeciecie ropnia, usuniecie
resztek po poronieniu, przerwanie pecherza ptodowego, wprowa-
dzenie przepukliny, tamponada pochwy do 5,00 zi,

8) za wieksze zabiegi, jak opatrunki wustalajgce, nastawienie
zwichniecia, wypompowanie wysieku, skrobanka macicy, zszycie
krocza, wyjecie przyroSnietego tozyska, tamponada macicy
do 10,00 z,

9) za duze zabiegi akuszeryjne, jak obrét ptodu, natlozenie

kleszczy, wymoézdzenie ptodu lub jego rozkawatkowanie do 20,00 zi.

Jezeli zabieg lekarski zostat dokonany podczas wizyty nastep-
nej po pierwszej wizycie, do optaty za zabieg nie dolicza sie optaty
za wizyte, w czasie ktorej zostat on dokonany.
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Wysoko$SC miesiecznej optaty ryczattowej, ktorg Urzad Wo-
jewodzki ustala z poszczegdlnym lekarzem zapomocg umowy pi-
semnej, nie moze przewyzsza¢ kwoty, jaka dany lekatz otrzy-
matby po obliczeniu udzielonych przez tego lekarza porad i za-
Inegow eekarskich w ciggu mienigca wedtug taksy optat jednostko-
wych. Wytyczng orjeutacyjna w tym przypadku jest liczba porad
| zabiegow, jaka udzielat lekarz, bedacy poprzednio na danem
stanowisku.

W przypadku, gdy optata ryczattowa przewyzsza w nastep-
nych miesigcach kwote, jaka nalezatoby wyptaci¢ danemu leka-
rzowi po obliczeniu dokonanej przez mego pracy wedtug taksy
jednostkowej, nalezy umowe z nim rozwigzac i zawrze¢ nowg, od-
powiednio nizsza od poprzedniej, bgdz ustalic z nim rozrachunek na
podstawie optat jednostkowych.

Wyptate wynagrodzenia lekarzy (potoznych) umdwionych
uskutecznia wtasciwy Urzad Wojewodzki (Konnsarjat Rzadu, Ko-
misariat Generalny R. P.) po przedtozeniu przez lekarza (potozna)
zestawienia rachunkowego wraz z nalezycie wypefnionemi odcin-
kami kart porad. Zestawienia te winni lekarze (potozne) przedkta-

da¢c Wojewddzkim Wydziatom Zdrowia w ciggu najdalej 10 dni
po skonczeniu miesiaca.
Przed wystawieniem asygnacji wszelkie rachunki, zwigzane

z panstwowga pomocg lekarskg, winny by¢ sprawdzone przez Wo-
jewodzki Wydziat Zdrowia i Oddziat Budzetowo-Gospodarczy
w mysl 8§ 24 czesSci 1 przepisow rachunkowo-kasowych (Monitor
Polski Nr. 285 z 1921 r,).

Naczelnicy Wojewodzkich Wydziatow Zdrowia nie mogag pet-
nie obowigzkéw lekarza umdwionego.

Do § 4. Karta porady posiada jednolity wzor dla wszystkich
urzedow panstwowych.

Dostarczanie kart porad poszczegdélnym urzedom panstwowym
dokonywmag Wydziaty Ogdlne Urzedow Wojewddzkich na podsta-
wue zarzgdzenia Ministra Spraw Wewnetrznych w porozumieniu
z Ministrem Skarbu z dnia 24. U. 192/ r. (Monitor Polski Nr. 58
z 1927 rj.

Funkcjonariuszowi panstwowemu lub cztonkowi jego rodziny
wydaje karte porady w zwyktych warunkach urzad, w ktorym
dany funkcjonariusz pracuje. W przypadku, gdy fimkcjonarjusz tub
cztonek jego rodz-ny, uprawniony do korzystania z panstwowej
pomocy lekarskiej, znajduje sie poza siedzibg swego urzedu, karte
porady wydaje mu lekarz powiatowy starostwa, na ktorego tere-
nie dana osoba przebywa, za okazaniem dowodu, wymienionego
w 8 1 niniejszego okolnika. Funkcjonarjuszowi, przebywajacemu
w zdrojowisku panstwowem, karte porady wydaje dyrekcja za-
ktadu zdrojowego.

Karte porady emerytowanemu funkcjonarjuszowi panstwo-
wemu wydaje lekarz powiatowy tego starostwa, na Kktorego te-
renie emeryt przebywa, na podstawce okazania dekretu emerytal-
nego, ostemplowanego przez Urzad Wojewodzki (Komisarjat
Rzadu, Komisarjat Generalny R, P.) na podstawie 8§ 1 niniejszego
okolnika.

Urzednik, ktory wydaje karte porady, winien kazdorazowo
sprawdzi¢, czy petentowi przystuguje prawo do korzystania z pan-
stwowej pomocy lekarskiej, funkcjonariusz za$, jesli bierze Kkarte
porady dla cztonka swej rodziny, winien podpisa¢c na odcinku karty
porady, ktory pozostaje w urzedzie, ze dana osoba me iest ubez-
pieczona w Kas e Chorych.

Wystawiajacy karte porady winien doktadnie jg wypetni¢ pod
osobistg odpowiedzialnoscig za wszelkie konsekwencje, jakie moga
wynikng¢ wr zwigzku z nieodpowiedniem jej wydaniem.

Do 8 7. Leczenie szpitalne na koszt SLarbu Panstwa o0sob,
wymien onych w 8 1 rozporzadzenia, moze odbywac sie jedynie
na podstawcie karty skierowania i jedynie w szpitalu publicznym
lub w zaktadzie leczniczym, uznanym dla tego celu przez Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych.

Zaktadami leczniczemi, uznanemi przez Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych, sg nastepujace:
1) Szpital Ujazdowski w Warszawie,

2) Szpital im. Marszatka Pitsudskiego w Warszawie,

3) Szpital dla dzieci im. Bersondéw t Baumandw w Warszawie,
4) Sanatorium przeciwgruzlicze miejskie w Otwocku,

5) Policyjny Dom Zdrowia w Otwocku.

6) Sanatorium przeciwgruzlicze w Rudce,

7) Sanatorium dla dzieci Sw. Tadeusza w Ciechocinku,

8) Szpital O. O. Bonifratrow w Katowicach-Bogucicach,

9) Szpital sw. Jadwigi w Krdlewskiej Ilucie,

10) Szpital O. O. Bonifratrow w Cieszynie,

11) Szpital S. S. Elzbietanek w Cieszynie,

12) Dom Zdrowia Kasy Chorych w Bystrej,

13) Dom Zdrowia Stowarzyszenia Urzednikéw Panstwowych

w Zakopanem,
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14) ,,Sanato®* w Zakopanem,

15) Policyjny Dom Zdrowia w Zakopanem,

16) Dzieciecy Zaktad Leczniczy U. J. w Zakopanem,

17) Sanatorjum Polskiego Czerwonego Krzyza w Zakopanem,

18) Sanatorjum Zwigzku Pol. Nauczycielstwa Szkot Powszech,
w Zakopanem,

19) Dom Zdrowia 7Modrzejow* w Zakopanem,

20) Szpital dolskiego Czerwonego Krzyzaw BrzeSciu n/B,

21k Szpital Polskiego Czerwonego Krzyza wBiatymstoku,

22) Lecznica dla chorych ptucnych w Smukale pod Bydgoszcza.

23) Lecznica dla chorych ptucnych pod Obornikami,

24) Zaktad leczniczy dla alkoholikow w Gosciejewie,

25) Sanatorjum ,Staszi-cowka6* w Ludwikowie,

26) Sanatorjum dla ptucno-chorych w Chodziezy,

27) Zaktaddla dzieci sw. Jozefa w Poznaniu,

28) Dom Zdrowia dla dzieci w Dstroniu,

29) Policyjny Dom Zdrowia w Tatarow ie,

30) Szpital Sw. Mikotaja w Busku,

31) Kolonja lecznicza dla dzieci w Busku,

32) Policyjny Dom Zdrowia w Busku,

33) Sanatorjum dla gruzlikébw w Eolosku,

34) wszystkie kliniki uniwersyteckie w ramach pomocy lekar-
skiej, zakreSlonych w 8§ 2 rozporzadzenia, oraz

35) Panowie Wojewodowie: w Katowicach, Toruniu, Lodzi
I w Kielcach, oraz Pan Komisarz Generalny R. P. w Gdansku sg
upowaznieni az do odwotania do traktowania narowni z zakta-
dami leczniczemi uznanemi niektoérych szpitali kongreacyjnych
I Kas Chorych, ktdére znajdujg sie na podlegtym im terenie.

Jesli funkcjonariusz panstwowy lub cztonek jego rodziny prze-
prowadzit leczenie poza organizacjg panstwowej pomocy lekar-
skiej, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych na podstawie ustepu
6 8 7 rozporzadzenia moze przyznaC w drodze wyjatku zwrot
kosztow leczenia jedynie w tym przypadku, gdy leczenie to od-
byto sie (bez karty skierowania) w szpitalu publicznym lub w za-
ktadzie leczniczym uznanym.

Przecietna optat dziennych szpitali publicznych, jakg ogtasza
Urzad WojewddzL w Dzienniku Wojewddzkim, winna uwzgledniac
roznice w optacie na oddziale wewnetrznym, chirurgicznym i t. p.
na wzor taksy, stosowanej w szpitalach publicznych.

Witasciwym organem, obowigzanym regulowac¢ naleznosS¢ za-
ktadow leczniczych za leczenie os6b. wymienionych w 8 1 rozpo-
rzadzenia, jest ten Urzad Wojewaddzki, na ktdrego terenie odbyto
sie leczenie. Do wyptacenia za$S przyznanego zwrotu kosztow le-
czenia funkcjonarjuszowi tub cztonkowi jego rodziny jest obowia-
zany ten Urzad Wojewodzki, na ktorego terenie pracuje funkcjo-
nariusz.

Udzielanie zapomog na leczenie z kredytéw panstwowej po-
mocy leKarskiej jest niedopuszczalne.

Do 8 8 Umieszczenie funkcjonariusza panstwowego lub czton-
ka jego rodziny na koszt Skarbu Panstwa w szpitalu publicznym
lub w zaktadzie leczniczym uznanym moze odby¢ sie jedynie za-
pomoca karty skierowania, ktorej wzor jest jednohty dla wszyst-
kich urzeddéw panstwowych.

Do wystawiania kart skierowan nie sa uprawnieni lekarze
umowieni, wydajag oni jedynie zaSwiadczenie o0 potrzebie umiesz-
czenia danego chorego w zaktadzie leczniczym, a na podstawie
tego zaswiadczenia karte skierowania wydaje lekarz powiatowy.

W przypadku watpliwym lekarz powiatowy winien sprawe
wraz z wnioskiem lekarza umoéwionego przesiaC bezzwitocznie do
decyzji Urzedu Wojewddzkiego, ktory rnoze ewentualnie zbadac
aarig osobe przez specjalnie delegowanego w tym celu lekarza
urzedowego.

Lekarz powiatowy jest obowigzany wypetni¢ karte skierowania
doktadnie, zaznaczajgc na niej przypuszczalny okres leczenia w za-
ktadzie. Przytem przy wreczaniu zainteresowanemu karty skiero-
wania lekarz powiatowy winien pouczy¢ go, iz przed wyjazdem
chorego do wskazanego na karcie zaktadu nalezy porozumiec sie
z zarzadem lego zaktadu co do wolnego miejsca i warunkéw
przyjecia, gdyz w razie ewentualnego nieprzyjecia chorego przez
wymieniony zaktad z powodu niezarezerwowania sobie w nim
przez chorego miejsca Skarb Panstw'a nie ponosi konsekwencji.

KierowaC chorych na leczenie kbmatyczne Ilub kapielowe na
koszt Skarbu Panstwa do zaktaddéw, znajdujacych sie w miejsco-
wosciach klimatycznych, jak Zakopane, Otwock, Busk, Bystra,
Rudka, Ustronie i t. p.,, mozna jedynie wr razach istotnej potrzeby,
stwierdzonej na podstawie wyniku odpowiednich analiz lekarskich.
W razie koniecznosci wystania do jednej z wyzej wymienionych
miejscowosci dwoch lub wiecej Cztonkéw rodziny funkcjonariusza
lub funkcjonariusza i cztonka jego rodziny jednoczesnie albo w od-
stepie czasu 2-ch miesiecy, skierowanie dalszych poza merwsza
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z tych moze nastgpi¢ jedynie po oirzymaniu kazdorazowo
zgody Departamentu Stuzby Zdrowia.

W Warszawie, wobec specjalnycn “warunkow miejscowych,
wskazane wyzej funkcje lekarza powiatowego spetnia Komisariat
Rzadu m. st. Warszawy.

Z policyjnych domow zdrowia korzysta¢c moga iylko funkcjo-
nariusze Policji Panstwowej i cztonkowie ich rodzin,

Leczenie szpitalne emerytowanych funkcjonarjuszow panstwo-
wych chorych umystowo odnyw® sie zasadniczo nie na koszt pan-
stwowej pomocy lekarskiej, unormowane* niniejszem rozporzadze-
niem, lecz z kredytow czeSci 18 Dudzetu Skarbu Panstwa 8§ |
wzglednie 8§ 2 w mysi art. 42 ustawy z dnia 11. XIl. 1923 r. o za-
opatrzeniu emerytalnem funkcjonarjuszow panstwowycn (Dz, 1J. R.
P. Nr. 42 poz 380 z r. 1931). Tryb postepowania przy umieszczeniu
chorego umystowo emerytowanego funkcjonariusza panstwowego
w zaktadzie leczniczym dla umystowo chorych fest ustalony okol-
nikiem Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Nr. 126 z dnia 13. VII.
1928 r. Nr. OP. 4091/1 R 28 (Zbiér zarzgdzen Min. Spraw Wewn.
str. 668).

W zwigzku z obowigzkiem wystawiania kart skierowanh przez
lekarzy powiatowych, powiatowe witadze administracji ogolnej
wmny prowadzi¢ ewidencje wydawanych Kkart skierowan.

Od os6b, posiadajgcych kartjr skierowania, szpitalom publicz-
nym i zaktadom leczniczym uznanym nie wolno pobieraC zgory
tej czeSci optaty za leczenie, ktdérg pokrywa Skarb Panstwa.

Do 8 9. Przedtuzenie czasu leczenia szpitalnego w. ramach § 9
poza okres, wskazany na karcie skierowania, moze byC udzielone
przez lekarza powiatowego tego starostwa, na ktdrego terenie
znajduje sie dany zaktad leczniczy, na wniosek zarzadu tego za-
ktadu o kon.ecznosci dalszego przebywania chorego w zaktadzie
oraz po sprawdzeniu pizez lekarza powiatowego u witadzy, ktora
wydata karte skierowania, czy danej osobie przystuguje prawo
do dalszego leczenia szpitalnego na koszt Skarbu Panstwa.

Do § 10. Potozne umdéwione otrzymujg za przyjecie porodu
| onieke w okresie potogu do 25 zt, w miastach wojewdodzkich do
40 zt, a w m. st. Warszawie do 50 zi.

Przy obhczaniu 25% sumy, podlegajacej zwrotowi w wypad-
kach korzystania z potoznej umoéwionej (ustep drugi art. 10), na-
lezy przestrzegaé, aby wszystkie wydatki, zwigzane z odbytym

osod

porodem, nie przekraczaty sumy, obliczonej wedtug zasad pkt. 3
art. 10.
Jezeli zostanie stwierdzone, ze potoznica mogta skorzystac

z panstwowrei pomocy lekarskiej, a nurno to odbyta pordd poza
organizacjg panstwowej poniucy lekarskiej, koszty takiego porodu
nie bedg przez Skarb Panstwa pokryte.

Do § 11. Lekarzem powiatowym w rozumieniu mniejszego
paragrafu jest lekarz zdrujuwy panstwowego zaktadu zdrojowego.

Rozporzadzenie nie przewiduje ulg kapielowych na koszt
Skarbu Panstwra wr zaktadach zdrojowych niepanstwowych.

Do § 12. Rozporzadzenie nie przewiduje pokrywania przez
Skarb Panstwa kosztéw lekoéw i Srodkow opatrunkowych, przepi-
sanych przez lekarzy umowionych na karte porady.

Pod lekami i srodkami opatrunkowemi, ktore lekarz umowiony
moze uzy¢ na koszt Skarbu Panstwa w przychodni lud w gabi-
necie lekarskim, nalezy rozumie¢ tylko takie leki 1 srodki, jak
jodyna, eter i1 alkohol (przy zastrzykach i opatrunkach), masci
zwykte, lignina, gaza i t. p.,, natonuast nie nalezy rozumieC lekow
I Srodkoéw, przepisanych choremu do jego uzytku indywidualnego.

Do 8§ 13 Na podstawie niniejszego paragrafu wojewodzkie
wtadze administracji ogolnej sg upowaznione do zorganizowania
I utrzymywania w wiekszych miastach we wtasnym zakresie dzia-
tania gabinetow lekarskich, opartych na zasadzie samowystarczal-
nosci, w ktorych chorzy funkcjonariusze panstwowi i cztonkowie
ich rodzin mogliby korzysta¢ za minimalng optatg z pomocy lekar-
skiej] w jak najszerszym zakresie.

Za porady 1 zabiegi lekarskie, dokonane wTtych gabinetach le-
karskich, Skarb Panstwa zwraca koszt w wysokosci, ustalonej ni-
niejszem zarzadzeniem za porady i zabiegi lekarzy i potoznych
umoéwionych, o ile wchodzg one w zakres pomocy lekarskiej,
okreSlony w 8 2 rozporzadzenia.

Do § 15. JeSli funkcjonariusz panstwowy dozna nieszczes$li-
wego wypadku w czasie 1 wskutek petnienia stuzby panstwowej,

Skarb Panstwa pokrywa 100% kosztow jego leczenia, jec tiak
w zakresie Swiadczen, okreslonych w § 2 rozporzadzenia.
Atwierdzenie, iz nieszczeSliwy wypadek nastgpit istotnie

‘ czasie 1 wskutek petnienia stuzby, winno byC¢ dokonane, przez
a ciwego lekarza powiatowgo wzglednie przez komisje lekarska.
Lo 8 17. za leczenie, ktére zostato przeprowadzone poza gra-

nicami Panstwa Polskiego, Skarb Panstwa nie zw”"raca zadnych
kosztow.
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Do 8 19. Z dniem ogtoszenia niniejszego okolnika tracg moc
obowigzujgcg wszystkie okoélniki i zarzgdzenia Ministerstwa Spraw
Wewne-rznycli, wydane na podstawie dotychczasowych rozpo-
rzagdzen Raay Ministrow o panstwowej pomocy lekarskiej dla
lunkcjonarjuszéw panstwowych i cztonkow ich rodzin, o ile stano-
wig one inaczej, niz ol 6lnik obecny, a w szczegdlnoSci zostaja
uchylone ponizsze okolniki i zarzadzenia, ogtoszone w Zniorze
Zarzadzen Ministerstwa Spraw’ Wewnetrznych: Nr. Z 0. 7620/26
z dn. 6 Xl 26, Z O. 8127/26 z dn. 8. I. 27, Z. O. 4165/27 z 8. IX. 27,
Z. O. 3411/27 z 23. IX. 27, Z. O. 4823/27 z 21. IX. 27, Z. O. 5147/27
z 17. X. 27, Z 0O. 4868/27 z 28. X. 27, Z. O. 6084/27 z 17. Xl. 27
Z 0. 731P27 z 22. XI. 27, Z. O. 342/28 z 18 1. 28, Z. O. 2805/28
z dn. 25. VI. 28, ZF. 161/28 z 7. Il. 28, Z. O. 2379/29 z 19 VI 29
1 Z. O. 1477/30 z 16. V. 30, (str. 662—704).

Bronistaw Pieracki, Minister.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Projent potagczenia Towarzystw higjenicz-
ny ch. Na jednem z ostatnich posiedzeu Rady Warszawskiego
Tow. Higienicznego, na ktorem obecni byli przedstawiciele po-
krevvnych mstyiucyj w v\arszawie, oraz delegaci towarzystw
higienicznych ze Lwowa, Czestochowy, +todzi i Lublina, oma-
wiano projekt skoordynowania dziatalnosci w  zakresie akcji
higienicznej i scalenia jej w jednem Towarzystwie Higjenicznenn
Instytucje, ktore wesztyby w skiad takiego Towarzystwa, posia-
datyby szeroka autonomie. Specjalna komisja zostata powotana do
opracowania zmian w obecnym statucie Tow. Higienicznego.

Ruch stuzbowy w Panstw. Stuzbie Zdrowia za
miesigc maj 1932 r. W Panstw. Zaktadach Stuzby Zdro-
wia: Zmarli: Weraksa Jozef, adjunkt w VII st. st. wr Panstwo-
wym Zaktadzie Badania Zywnos$ci w Warszawie, zmart dn. 2 maja

1932 r. —*Ruch stuzbowy w Panstw. Stuzbie Zdro-
wia za miesigc czerwiec 1932 r. W Panstw. Zaktadach
Stuzby Zdrowia: Mianowani: Wisniewski Stanistawg

radca ministerialny iw VI st. st. w Ministerstwie Spraw Wewnetrz-
nych, Dyrektorem Panstwowego Zaktadu Zdrojowego w Ciecho-
cinku w " 1 st. st. dekretem z dn. 24 czerwca 1932 r. — Zmarli:
Inz. Koztowski Stanistaw, prowizoryczny Dyrektor w V st. st. Pan-
stwowego Zaktadu Zdrojowego w Ciechocinku, zmart dn. 16-go
czerwca 1932 r.

Medycyny Polskiej wy-
stat w ostatnich tygodniach Nr. 1 ,,Revue de la Presse Medicale
Polonaise' do zagranicznych tcwarzysfwr lekarskich, bibliotek
oraz wazniejszych czasopism. Zasadniczym celem pisma jest pro-
paganda medycyny polskiej zagranicg, procz tego jednak spodzie-
wany sie otrzymywac, w drodze wymiany, czasopisma obce. Cza-
sopisma wymienne B. P. juz otrzymuje. B. P. pragnetoby, aby
otrzymywane pisma lekarskie mogty byC wykorzystane przez re-
dakcje czasopism lekarskich polskich, oraz mogt z nich korzystac
0ogot lekarzy. 'Biorgc te sprawy pod uwoge B. P. przekazuje nara-
zie nadchodzace pisma Bibljotece Centrum Wyszkolenia Sanitar-
nego, z tym warunkiem, ze pierwszenstwo w ich wykorzystaniu
przystuguje redakcjom czasopism lekarskich. W tym celu bedziemy
ogtaszaC w odstepach kilkotygodniowycb wykazy nadchodzgcych
czasopism i przesyta¢ je do wiadomosci Panom Redaktorom.
Biblioteka C. W. San., na telefoniczne lub pisemne zadanie Re-
dakcji (tel. 9-73-57) bedzie bezwitocznie wysytaé¢ wszystkie nad>
chodzace numery zapotrzebowanych czasopism, pod wskazanym
adresem. Po wykorzystaniu numerow prosimy o zwrot pism do
Bibl. C. W. San.

Wykaz I czasopism otrzymywanych. 1 Accade-
mia Medica. (Miesiecznik, organ ofic. Akademji Lekarskiej wr Ge-
nui). (Prace oryginalne). 2. Acta Dermato - Venereologica. (Stock-
holm. W jezyku francuskim, niemieckim i angielskim). 3. Annaes
Paulistas de Medicina e CiringhL (Miesiecznik brazylijski). 4.
Annales et Bulletin de la Societ¢ Royale de Medecine de Gand.
(Miesiecznik). 5. Annali D-‘lgiene. (Miesiecznik, poswiecony hiyje-
nie, witoski). 6. Archiyes de LTnstitut Pasteus de Ilunis. (Zawiera .
tylko prace oryginalne w jez. francuskim). 7. Archives Medicales
Belges. (Liege. Miesiecznik). 8. Arch:vio Fascista di Medicina Po-
Utica. (Witoski. Dwumiesiecznik poswiecony medycynie i higje-
nie spotecznej, streszczen prac oryginalnych w jezykach obcych
nie daje). 9. Arguiyo da Repatieao de Antrolopogia Criminal, Psi-

Biuro Propagandy
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cologia i xperrmental.... (Kwartalnik, wychodzi w Portugalii).
10. Boilettmo Dell* Istrtuto Sieroterapico Miianese. (Wtoski. Mie-
siecznik poswiecony bakterjologji 1 serologjj. Zamieszcza stresz-
czenia kazdej pracy oryginalnej w jezyku francuskim lub niemiec-
kim;. 11. Bulletins et Memoites de la Societe Medicale des HG6-
pitaux de Bucarest. (Miesiecznik, zamieszcza prace oryginalne
w jez. francusk.). —m12. L‘Lcho Medical au Nord. (Lille. Tygodnik
francuski, poswiecony wszystkim dziatom medycyny). 13. Giornale
di Clinica Medica. (Dwutygodnik witoski). 14. The JournaL of Ner-
vous and Mental Disease. (Miesiecznik, New-York). 15 Medicina
rennica. (Rocznik zawierajacy streszczenia prac oryginalnych le-
karskich finlandzkich w iez. francuskim, niemieckim i angielskim,
nadeszty wszystkie roczniki od 1925 do 1931). 16, Revista de
Cie-nclas Medicas de Buenos Aires. (Miesiecznik). 17. Reyista de
Higiene y de Tuberculosis. (Vatencia. Miesiecznik hiszpanski). 18.
Revista Medica de Barcelona. (Miesiecznik). 19. Rivista di Cli-
nica Medica. (Florencja). 20. Rhnsta di Malanologia. (Rzym. Dwu-
miesiecznik). 21. Romania Medicala. (TygodniK rumunski, nie daje
streszczen w obcych jezykach). 22. La Semana Medica. (Hiszpan-
ski. Wychodzi wr Argentynie, tygodnik, b. obfity, posSwiecony
wszystkim dziatom 'medycyny, w kazdym N-rze 8 do 10 prac ory-
ginalnych, streszczen prac w jezykach obcych nie daj-;). 23. Tip

Dfinyasi. (Przeglad Lekarski. Miesiecznik. Stamboul, po turecku,
niektére artykuty streszczone po francusku).

le Swiata.

Miedzynarodowy Kongres Lekarski w Yichy

19—22 wrzesnia 1932 r. wytgczny temat: Kamica zotciowa.
Do zagadnien lekarskich, ktore w ciggu ostatnich lat ulegty naj-
wiekszym przemianom, nalezy bezwatpienia kwestja kamicy z0t-
ciowej. ChcielibySmy jedynie ogolnikowo wymieni¢ gtéwne kon-
trowersje w tej dziedzinie, aby wykazacC, jak powazne znaczenie
mieC bedzie wielki Kongres w Weby. Jeszcze do niedawna widziano
w kamicy zotciowe] jedynie objaw miejscowego zakazenia bakte-
ryjnego woreczka zoiciowego. Obecnie jest juz przez wszystkich
przyjmowana mozliwos¢ istnienia kamic aseptycznych. W wielu
wypadkach daje sie prawdopodobnie ustali¢ inne przyczyny: za-
burzenia czynnosci wydzielniczyeh lub chtonnych nabtonka ptas-
kiego woreczka zoétciowego, zastoina zoici naskutek atonji wo-
reczka pochodzenia neuro-wegetatywnego, zmiana rownowagi Kko-
loidalnej cieczy ustrojowych, szczegdlnie zas hypercholesterynemja,
zalezna mniej lub wiecej od chronicznej niedomogi czynnosSciowej
watroby. W ogo6lnosci przypisuje sie coraz wieksze znaczenie wa-
trobie, ktora jak to wykazaty biopsje, stale uszkadzana jest w wy-
padkach kamicy; w ten tez sposob ttumacza sie niezaprzeczalne
wiezy pokrewienstwa, tgczace watrobe z mnemi chorobami prze-
miany materi' (kamica nerkowa, dna, reumatyzm, otytoS¢, cu-
krzyca), ktére jak i kamica moga by¢ pochodzenia watrobowego.
Jeszcze dotychczas przyjety byt poglad, ze kamienie tworzg sie
wytacznie w woreczku zoétciowym. W rzeczywistosci powstajg one
rowniez w zakretach woreczka, przewodach wydzielniczych, a na-
wet i w matych kanalikach srodwatrobowych. To tez usuniecie wo-
reczka nie zawsze zabezpiecza przed nawrotami kamicy. Objawy
kolki watrobowe]j moga byC rowniez wywotane przez inne przy-
czyny, niz obecnos¢ kamieni w woreczku, jak np. przez samoistne
zapalenie woreczka zotciowego, kolke proteinowa, przekrwienie
czynne watroby, opuszczenia narzadéw i t. d. ZoOttaczka, wyste-
pujgca nawet w okresie najwyrazniejszej kamicy zoéiciowej, nie
jest bynajmniej zawsze pochodzenia mechanicznego lub okluzyj-
nego, lecz powodowana jest czesto zaburzeniami czyniioSciowemi
komorki watrobowej. Wobec tego rodzaju mozliwosSci zrozumiate
jest wahanie chirurga przea dokonaniem zabiegu operacyjnego,
zawsze dla watroby szkodliwego. Usuniecie woreczka zodtciowego
byto do niedawna jeszcze czesto stosowane. Sadzono, ze przez
usuniecie tej wedtug ogodlnego zdania, wytacznej przyczyny scho-
rzenia, osiggnie sie jak i w przypadku usuniecia wyrostka ro-
baczkowego, catkowite uzdrowienie chorego. Wyniki Ryty jednak
czesto zwodne, a to wobec nadal trwajgacych boléw i statej niedo-
mogi watroby. Gdy usuniecie woreczka nie jest narzucone przez
okolicznosci, chetnie zastepuje sie je przez wyciecie woreczka
z drenowaniem, zabiegami leczniczemu oraz specjalng kuracjg zdro-
jowa, ktore nadal utrzymaty swojg dawng pozycje. Nalezy row-
niez podkresli¢c jak wiele sprzeczno$S¢, wystepuje we wnioskowa-
niu z badan rentgenologicznych, badan chemicznych, badan czyn-
nosciowych watroby, z diatetdtnji 1 t d. komitet Organizacyjny
Kongresu w Vicliy nie mogac poruszy¢ tylu réznorodnych zagad-
nien, ograniczyt swoj zakres do 3 najwazniejszych tematow: 1) Na-
stepstwa wyciecia woreczka zodiciowego. 2) Leczenie ogoélne i wo-
dolecznicze zapalenia woreczka zotciowego przy kamicy zoitcio-
wej. 3) Watroba kamicowa. Catoksztatt sprawozdan, dyskusyn j ko-
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munikatow na powyzsze lematy, ztozy sie na onszerne studium
catej dziedziny kamicy zotciowej i1 zagadnien poKrewnych. Zgto-
szone dotychczas liczne zapisy ze wszystkich krajow pozwalajg na
najbardziej optymistyczne przewidywania co do powadzenia Kon-
gresu. Pozwalamy sobie przypomnieé, ze ostateczny termin zapi-
sow uptywa w dmu 1 sierpnia r. b, oraz, ze wszelkie zapytania
I zgtoszenia uczestnictwa wunny byC kierowane do Sekretarza Ge-
neralnego Dr. J. Aimard, Paryz, 24 Bd. des Capucines lub do
przewodniczacego Polskiego Komitetu p. prof.: D-ra L. Karwac-
kiego, Warszawa, Koszykowra 45.

I Miedzynarodowy Zjazd Aktynologiczuy

(Biologia, Biofizyka, Lecznictwo) odbedzie sie w Kopenhadze
w dniach 15—18 sierpnia r. b. Il-e Congres International de la Lu-
miere. (Biologie, Biophysiaue, Therapeutigue). Program Zjazdu.

Niedziela 14 sierpnia. Posiedzenie Miedzynarodowego Komitetu
Aktynologicznego. Poniedziatek 15 sierpnia. Otwarcie Zjazdu
w obecnosci Krola w patacu Christiansborg. Pierwszy temat

gtéwny Ziazdu: ,Jak wyjasni¢ dziatanie nasSwietlan ogolnych w le-

czeniu gruzlicy4d Referenci: Sir Henry Gauvain. Alton, Angfja.
Prof. Jesionek. Giessen. Koreferenci: Prof. A. Almes. Motpellierz
Prof. Bronstein. Moskwa. Dr. Edward Bruner. Warszawa. Dr. E.

Luce-Clausen. New York. Prof. G. C. Hennga. Amsterdam. Prof.
Memmesheimer. Essen. W rozprawie pierwszy przemawiaé be-
dzie Dr. Jan Meyer. Paryz. Sprawozdanie z prac Komitetu Miedzy-
narodowego- ustalenia jednostki dawki promieni nadljolkowych.
Referent: Dr. Saidman. Paryz. Koreferenci: Prof. W. Friedrich.
Berlin. Prof. Franz Linke. Frankfurt a/M. Prof. H. M. Hansen. Ko-
penhaga. Dr. W. W. Coblentz. Waschingion. Prof. Mario Ponzio.
Turyn. W rozprawie pierwszy przemawiaC bedzie M. S. Strauss.
Wieden. — Wtorek 16-go. Drugi temat gtéwny: ,Podstawy i orga-
nizacja badan hcljoklimatycznych w tgcznosci z potrzebami hi-
gjeny Publicznej# Referenci: Prot W. Hausmann. Wieden. Prof.
Roilier. Leysin. Dr. Delahaye. Berck-Plage. Dr. Leunard Uhl. Lon-
dyn. Dr. Erwin Hasche. Berlin. Dr. F. Lindholm. Sztokholm.
YV rozprawie pierwszym przemawiacC bedzie Prot V. Conrad, Wie-
den. Nauczanie swiattolecznictwa. Referenci: Prof. Hans Meyer.
Brema. Dr. W. Kerr Russell. Londyn. Dr. Saidmann. Paryz. Sroda
17 sierpnia godz. 9-ta. Pokazy chorych w Insty*ucie Finsena.
Czwartek 18 sierpnia, #rzeci temat gtowny: ,Znaczenie barwika
w biologii 1 jego rola lecznicza w naswietlaniach ogdlnych4 Re-
ferenci: Dr. Cli. Brody. Grasse. Prof. G. Miescher. Zurich. Korefe-
renci: Prof. K. W. Hausser. Heidelberg. Prof. Hubert Jausion. Pa-
ryz. Prof. Jacgues Peyri i v. Carulla. Barcelona, Dr. B. Polland.
Praga. Dr. E. Rajka, Budapeszt. W rozprawie pierwszy przema-
wiaCc bedzie rof. Peemotler. Hamburg. Przedstawienie wnioskow
Komitetu Miedzynarodowego ustalenia jednostki dawki promieni
nadfjotkowych. Wmoski referentow w sprawie nauczania Swiatto-
lecznietwa. Gtosowanie. Wybory. Pozatem program Zjazdu prze-
widuje szereg przyje¢ i wycieczek w okolice Kopenhagi. Wszelkich
infonnacyj] w sprawie Zjazdu oraz w sprawie projentowanej wy-
cieczk uczestnikow z Polski udziela sekretarz Polskiego Komi-
tetu Narodowego Zjazdu Dr. Edward Bruner (pracownia Swnatto-
lecznicza Szpitala Swr. Lazarza, Ksigzeca Nr. 2, tel. 9-08-84).

Zmarli:

Dnia 27 marca r. b. zmart w Turynie w wieku 74 lat prof.
honorowy anatomji normalnej i patologicznej Uniw. Berlinskiego
C. Benda, badacz wielce zastuzony w zakresie techniki barwie-
nia 1 przechowywania (konserwacji) preparatc¢w histologicznych.

Dnia 2 kwietnia r. b. zmart w Berhnie w wieku lat 66 pror.
Eelix Klemperer, stynny internista i ftizjolog niemiecki, prof.
Uniw. Berlinskiego, dyrektor szpitala miejskiego Berhn-Rei-
nickendorf.

Dnia 4 kwietnia r. b. zmart w Lipsku prof. Wilhelm Ost-
wald, wszechsSwiatowej stawy chemik, laureat nagrody Nubia
w r. 1909, gtéwmy wspottwdrca fizyko-chemji, zatozyciel (wspol-
nie z van4 Hoifem 1 Arrheriiusern) ,ZeTschrft f physikalische
Chemied4 twmrca pierwszego wr Swieeie Instytutu Chcmji Fizycznej

w Lipsku (1897).
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