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Zawile czynnoéci' uktadu biednikowego przedstawiajg jeszcze
dotychczas, pomimo licznych dociekan, szereg zagadnien niewy-
Swietlonych i trudnych do wyttumaczenia.

Totez dla uchwyconia przejawéw jSeczywia$jgo
uktadu, szukamy sposobéw i metod umozliwiajacych
puklenie jego dziatania.

Sg to metody, ktére, wywotujgc, w granicach fizjologicz-
nych wahan, podraznienie uktadu btednikowego, stuzg do uze-
wnetrznienia jego poszczeg6élnych czynnosci.

Bo tych metod zaliczamy metode kaloryczna,
i galwaniczng.

Z eajego za$
«:8ch czyhnosci

stanu
nam

tego
uwy-

obrotowi
szeregu bardzo skomplikowanych i réznorod-
aparatu btednikowego mozemy wyodrebnié¢ nie-
ktore, bardziej nadajgce sie w warunkach dos$wiadczalnych do
obserwacji, jak odczyny oczne, potozenia ciata w przestrzeni.

Opierajagc sie na danych Magnusa, de Kleina, Bour-
Buignona Miodonskiego i im w 1933—1934 roku m),
ustalitam dla mierzenia pobudliwosci uktadu przedsionkowego
ucha u krolikéw normy clironakpyjne poszczegélnych odruchéw
przedsionkowych, charakteryzujgcych czynno$ci iego trzech cze-
§ci sktadowych, a mianowicie:

1 Chronaksja objawu zbaczania gaiki
czynno$ci woreczka, w wysokoséci 13—20s [przewaznie 1S-*16 s).

H. Chronaksja odczynu sktonu gtowy, zwigzanego z czyn-
noscig tagiewki w granicacli 24 s— 40s (przewaznie 24s— 285s).

m Objaw drzenia gatki ocznej Ltczynnodci
kolistych od 48 s do 100s (przewaznie 52 s — 5b5s).

Musze zaznaczyé¢, ze bytly to pierwsze préby chronaksime-
trycznego ujeeja mierzenia pobudliwoéci tych trzech oddzielnych
cze$ci uktadu przedsionkowego, gdyz dotychczas, we wszelkich
badaniach chronaksimetrycznycli tego uktadu, badaniach, tak Kkli-
nicznych, jak doswiadczalnych, brano za sprawdzian jego czyn-
nosci jedypie tylko odczyn skionu glowy.

Liczne prace i obserwacje szeregu Kklinicystow (Kiitume]l
Dolger, Lange, Kobirak, ZeidJer, Ltowy i in) tak zwa-
nych nerwic przedsionkowych (Vestilmlarneurosen), nastepnie
doswiadczenia Spiegela, DenietriadeSa, RBellrana,
Bourguignoua, Mazurkiewicza, Skreypinskieij,
i wieszcie dane anatomiczne Bechterewa, Helda, Kol
mara Obersteinera i in. wykazujag wyrazny zwiazek, za-
chodzacy miedzy czynnos$cig uktadu btednikowego a systemem
gruczotowo-wegetacyjnym.

Biorgc za sprawdzian dziatania uktadu przedsionkowego wy-

ocznej, uzalezniona

mienione trzy odczyfiy, przeprowadzitam badanie stanu ich po-
budliwo$ci metodg chronaksimetryczng, po zastosowaniu niekt6-
rych $rodkéw wago- i sympat\kotropowych, jak atropiny, pilo-
karpiny, acekoiiny, adrenaliny, ergotaminy,,apokodeiny — nastep-
nie, tacznie z di Rubinsztejnem — badaliSmy wptyw na
pobudliwo$¢ tego uktadu jonéw magnezu, wapnia, potasu, stanow
przecukrzenia i niedocukrzenia krwi, wywotywanych podawa-

niem insuliny i glukozy oraz przeprowadziliSmy badanie pobudli-
wosci tegoz uktadu przedsionkowego w okresach sztucznie wy-
twarzanej niedokrwistosci.

Badania powyzsze, na ktérych nie bede sie zatrzymywalta,
zostaty juz bowiem ogtoszone:), potwierdzity wyraznie charak-
ter wegetacyjny czynno$ci uktadu przedsionkowego wucha oraz
przy jednakowych warunkach doswiadczalnych Wykapaty od-

') Wedtug doniesienia tymczasowego, podanego na XV Zjez-
dzie Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie w 1937 r.
Chronaksja uktadu przedsionkowego ucha u krélikéw. Hu-
rynowicz. Medycyna. Nr 21. 1935.

kanatow pot

rebno$¢ reagowania kazdego z poszczegdlnych wymienionych ie-
go odczynow.

Jako dalszy etap badan uktadu przedsionkowego ucha kroli-
ka stanowig obserwacje pobudliwo$ci wspomnimych odczynow

przedsionkowych w stanach alergicznego uczulenia krélikéw.

Nie bede tu poruszata zagadnien teorii oraz mechanizméw
powstawania i przebiegu rozmaitych okreséw wstrzasu anafilak-
tycznego, chce tylko podkresli¢ i wyodrebni¢ pewne momenty,

ktore postuzyty nam, jako wytyczne w danych pracach.

Wedtug Doerra, we wszelkich stanach uczulenia alergicz-
nego punkt ciezkosci lezy przede wszystkim w zaburzeniach
normalnej czynnos$ci komdrek zywego wustroju, szczegdlnie mo-
ze zostaje wciaggniety w prcfce uktad siateczkowo-$rédbtonkowy.

Poza tym na pierwszy plan wystepuja objawy podraznie-
nia, wzmozonego pobudzenia nerwowego ukiadu wegetacyjnego,
$cislej mowiac, obokwspd-tcEulnego.

Wprawdzie objawy wstrzagsu w tkankach
i po usunigeciu wpitywoéw osrodkowego uktadu nerwowego, ale,
jak podaje Doerr, w tych wszystkich doSwiadczeniach nad
izolowang tkanka lub narzgdem witdkna obokw'sp6tczulne i wspot-
czulne pozostajg w tkance badanej i nalezy przypuszczaé, ze
wtasnie owe zakonczenia nerwowe lub tez tzw. Neuropi otoplas-
matische Substanz sa podraznione, co znéw' zahacza o sprawy
(zaburzenn sinej komérki, nalezacej do tkanki narzgdu lub ustro-

mQga powstacé

ju, wciagnietego do danego procesu.
W kazdym badz razie, udziat ukiadu nerwowego wegetacyj-
nego w stanach alergicznego uczulenia nie podlega watpliwosci.

Chodzito 'Wiec o wyjasnienie, czy i w jakim
ktéry z odczynoéw przedsionkowych ucha bierze réwniez udziat
w stanach wuczulenia alergicznego, gdyz, jak to juz wspomnia-
0fjam, zwigzek uktadu biednikowego z systemem nerwowym we-
getacyjnym wydaje sie by¢ oczywdsjym.

Bla przeprowadzenia tych obserwacyj,
standw wstrzasu anafilaktycznego,
metodg Arthusa.

stopniu, oraz

w celu wytworzenia
zdecydowatam postugiwaé sie

Artlius podaje, ze wstrzykujgc krolikowi w pewnych
dawkach i odstepach czasu surowice koriskg, dozylnie, podskor-
nie lub dootrzewnowo, wywotulerty réznorodne przejawy
wstrzasu anafilaktycznegp o charakterze ogélnym, miejscowym
stany O06tre, przewlekte, natychmiastowe Ilub o mniej wiecej
sp6znionym odczynie ustrojowym.

Jestt poda¢ krolikowi 40 cm3 surowicy konskiej podskérnie

a w okresie od & do 50 dni
zn6w 5 cm3 surowicy,
filaktycz-nego, ktére u
przebieg i obraz.

W niespetna parge minut

po tej iniekcji wstrzykna¢ dozylnie
tb wystapiag ostre objawy wstrzasu ana-
krolika maja swoéj charakterystyczny

zwierze potrzasa gtowa, rucheir
zmierzajacym, jak gdyby do usuniecia jakiejs przeszkody czy
ciezaru; staje sie niespokojne, podniecone, ma (przy$pieszony
ciezki oddech, uktada sie na brzuchu; wystepuja wzmozone ru-
chy robaczkowe ielit, obfite wypréznienia; wkrétce krélik pa-
da na bok, odrzuca gtowe w tyt, dii*y, przebiera nogami, wy-
stepuje exoplitalmus, drgawki, oddech przy$pieszony, w Kkoncu
kilka gtebokich wdechdéw i zwierze ginie.

Jezeli bedziemy podawali jednym z wyzej 'wymienionych
sposoboéw, co 6—7 dni od 5 do S*fcm® surowicy konskiej, to za-
obserwujemy, prawie po kazdej nastepnej iniekcji, w mniej-
szym lub wiekszym stopniu zaznaczone powyzsze objawy wstrzg-

s) J. Hury nowic z: Zmiany chronaksji uktadu przedsion-
kowego ucha u krélikow pod wpitywem niektérych $rodkéow wa-
go- i sympatykotropowych. Medycyna. Nr 12. 1936.

J. Hurynowic z i M. Rubinsztejn: Wptyw elektro-
litbw (wapn, magnes) na chronaksje uktadu przedsionkowego
ucha. Po). Gaz. Lek. 'tfr 19—20. 1937.

J. Hurjhiowicz i M. Rubinsztejn: Wptyw insuliny
na chronaksje uktadu przedsionkowego ucha u krélikéw. Pol. Gaz
Lek. Nr 51

M. Rubinsztejn i J
du przedsionkowego w
J Nr 23. 1935.

Hurytiowicz: Chronaksja ukta-
niedokrwisto$ci doswiadczalnei. Medycy-
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Tablica 1
Wptyw stanéw nadwrazliwos$ci alergicznej na chronaksje uktadu przedsionkowego uclia u krolika
Krélik nr 9, samica, wagi 2.200 g, szaro-bura, niespokojna
Data i godz. U w a g i Zbaczanie oczu Skton gtowy Drzenie gatki ocznej
badania R Ct t R Ct t R Ct t
13. XI. 1936 Nonna 9 45 18 7 75 30 50 16 64
14. X1. godz. 11 Norma 9 45 1S 7 75 30 51 16 64
1155 Wstrzyknigto dcf(zyty usznej 7 cm3 surowicy konskiej P. Z. H. Objaw6w wstrzasu brak; burczenie i ruchy rc
baczkowe jelit w ciggu 10— 15 minut | iniekcja
1713-21 19 3 1 8 5 20 60 5 20
12-TMA3* 10 35 14 10 5 20 70 78 31,2
1332-40 10 5 99. 10 7 28 100 13 52
I'o. XI. godz. 10 3 dzien po iniekcji, zwierze ni-erspiaikome 10 2 8 4 5 20, 80 u 44
18. XI. 5 dzien po iniekcji. Spokojne 10 4 I'6 10 7 36 70 15 60
20. XI. godz. 1035 7 dziei po iniekcji 8 45 18 10 75 30 90 15 60
105% Wstrzyknieto do zyty usznej 7 cm3 surowicy konskiej P. Z. H. Il iniekcja
1115—% Oddycha ciezko i czesto 9 28 11,2 8 4 16 80 n 44
1X63—55 Zwierze apatyczne, spokojne 13 35 14 10 5 20 100 9 36
1223—30 13 4 16 10 6 24 20 15 60
21. XI. 8 dzien obserwacji (drugi po li iniekcji) 10 45 18 10 7 28 70 15 60
26. XI. 13 dziehA obserwacji 10 35 14 1n 6 24 50 10 40
1Q60—55 Wstrzyknieto 6 ero* surowicy pod $kére brzucha lii iniekcja
117 Objawy wstrzasu; zwierze ciezko oddycha, lezy na boku; drzenie
11710 7 2,7 108 7 3 12 60 8' 32
11-50— 12 Ruch robaczkowy jelit, burczenie; zwierze ciezko oddycha 7 2 8 10 5 20 50 12 4S
134555 Zwierze wstato, zaczyna sie ruszaé; oddycha lzej, zwawsze 15 25 10 7 5 20 50 10 40
28. XI. 1936 15 dzien obserwacji 10 15 6 12 4 16 70 6 24
3. XIl. godz. 1110 36 dzieh obserwacji 2 , 5 10 13 3 12 70 7 28
11204 Wstrzyknieto pod skére brzucha 8 ci® surowicy IV iniekcja
1135-42 Nieznaczne objawy wstrzasu 10 25 10 12 2 8 8d 8 32
1217—20 1 2,7 108 10 x 8 130 8 32
5. XIl. godz. 1120 22 dzier obserwacji 13 25 10 12 35 14 70 9 36
10 XII. godz. 1135 27 dzieh obserwacji 10 1.5 ‘6 10 3 12 60 6 24
1140 Wstrzyknieto pod skdére brzucha 8 ctn3 surowicy; objawy wstrz. niezn. V iniekcja
121015 10 0,7 2,8 170 14 56 50 6 24
1357 10 0,7 28 10 2 8 100 5 20
14? 5 10 « 22 88 10 3 12 80 6 24
11. XIl. godz. 1p95 28 dzien obserwacji 12 35 100" 10 6 24 60 7 28
17. XIl. godz 105° 34 dzien obserwacji 10 12 4,8 8 35 14 80 5 20
113 W airzyknieto pod sko6re 8 cm3 surowicy. Obiawy wstrz. niezn. V1 iniekcja
12*0—24 n 1 4 8 35 10 80 3 12
1315 10 14 56 12 15 6 60 5 1
£9. XII. godz. 1015 Wstrzyknieto 8 cm3 surowicy konskiej pod skoére brzucha. Objawy wstrzagsu nieznaczne VIl iniekcja
* 'js®5 10 1,4 5,6 8 15 6 60 4 16
R = reobaza w woltach
Ct = pojemno$¢ chronaksyjna w mikrofaradach

t

chronaksja w sigmach (greckie a w drukowaniu)

t

su anafilaktycznego, nie powodujace przewaznie jednak S$mierci
krélika.

U tego rodzaju zwierzat, uczulanych stopniowo, po SzeSciu,
o$Smiu zastrzykach, to znaczy po uptywie 36—47 dni, oraz po
otrzymanych, podanych w drobnych dawkach, ogétem 30—40 cm3
surowicy konskiej, précz wyzej opisanych objawéw wstrzasu,

wystepujg jeszcze objawy ogo6lnego wyczerpania, apatii; zwie-
rzeta chudng, Zle wygladaja, maja zwichrzong, matowg siers¢,
tracg taknienie, i niekiedy ging w stanach daleko posunigtego
chartactwa.

Poniewaz pierwszy spos6b wywotywania ostrego wstrzgsu
nie nadawat sie do przeprowadzania badan chronaksimetryez-
nych, wybratam metode stopniowego uczulania alergicznego, co

umozliwito i utatwito badanie standéw pobudliwo$ci uktadu przed-
sionkowego ucha u danych zwierzat przez diuzszy okres czasu.

' Na czternastu krdélikach, karmionych jednolicie, owsem, sia-
nem i burakami, przeprowadzono badania, wedfug nastepujacy
go planu;

Przede wszystkim okre$lano u krélika normalnego aparatem

chronaksji Bourguignona, konstrukcji Waltera, przy gtowie usta-
lonej, chronaksje odczynu zbaczania i drzenia gatki ocznej oraz,
przyg-iowie nieustalonej, odczyn skionu glowy.

Nastepnie wstrzykiwano do zyty usznej (gdyz t,wedtug
Arthusa, u krélikéw jest to najlepszy sposéb wytwarzania
potrzebnych stanéw uczuleniowych) powoli, ostroznie od 5 do
8 cm3 surowicy konskiej, “otrzymanej z P Z. Higieny w War-

szawie. Y\ niektérych wypadkach (zamieszczone w protokole)

z pewnych wzgledéw, ktére beda specjalnie oméwione,
tam surowice pod skére brzucha.

Nastepnie, w nieduzych odstepach czasu po wstj-zyknieciu
(od kilku minut do trzech godzin), badano znéw chronaksje po-
wyzszych odczynéw.

Pomiary chronaksyjne przeprowadzano réwniez (na drugi
dzien, trzeci i w kilka dni po =zabiegu, za$ bezpos$rednio przed
kazdym powtérnym wstrzyknieciem, po ktérym znéw, wediug po-
przedniego planu, dokonywano badania chnonaksimetryczne.

Obserwacje dironaksimetryczne wymienionych trzech od-
czynow' przedsionkowych przeprowadzano systematyczni;
w przeciggu 36—47 dni.

W tym okresie czasu kazde zwierze otrzymywato ogétem oc
43 do 50 cm3 surowicy.

Prawie u wszystkich badanych krélikébw wystepowaty
z mniej lub wiecej zaznaczonym nasileniem, wyzej omoéwione
objawy wstrzgsu anafilaktycznego. Objawy te, po uptywie ja-
kich§ 15 minut, u niektérych za$ zwierzat dopiero po paru go-
dzinach, a niekiedy i dniach, stopniowo sie wyréwnywaty.

podawa-

Dalsze wstrzykiwania powodowaty zwykle stany apatii
przygnebienia i ztego wygladu zwierzat. Zgadzato sie to w zu-
petnosci z charakterystycznymi opisami stanéw chartactwa, po-

dantch przez Arthusa
alergicznego.

— jako wynik przewlektego uczulenia

W naszych doswiadczeniach powyzsze stany wyczerpania
nie doprowadzaty do $mierci Zzadnego z obserwowanych Kkré-
likow.
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U jednego z krolikéw, nr 6, w 10 minut po dokonaniu dozyl-
nym trzeciego wstrzykniecia 3 c¢cm3 surowicy konskiej w 21. dniu
obserwaeji, wystapity objawy ostrego wstrzagsu anafilaktyczne-
go, w czasie ktérego zwierze zginejo.

Poza tym, u niektérych krolikow np. nr 1, 2, 3, 4, 12, wy-
stagpi! wyrazny oczoplas w prawo, trwajgcy od kiiKunastu minut
do p6! godziny, a niekiedy i dituzej; précz tego, u krélika nr 1,

4, 12, szczegb6lnie u krélika nr
objawy zaburzen mézdzkowych:
wienie gtowy w prawo.

Objawy te po pierwszym, drugim i trzecim zastrzyku mi-
jaty mniej wiecej w tymze czasie, co i drzenie gatki ocznej, lecz
u krélika nr 1 juz po czwartym zabiegu ustality sie. Krélik kre-
cit sie w prawo, nie mégt zachowa¢ réwnowagi, gtowe miat
pochylong i przywiedzong do prawego barku, gaiki oczne skie-
rowane w prawo.

Powstato wiec pytanie, czy powyzsze objawy mdézdzkowe sg
zwigzane ze stanami wstrzagsu anafilaktycznego, czy tez moga
by¢ zalezne od techniki dozylnego stosowania badz co badz za-
wiesiny koloidalnej obcej surowicy konskiej.

Wiemy jednak, ze, jak twierdzi Arthus w swych badaniach
dotyczacych tych zjhwisk, ,les accidents anaphylactiques ne
sont pas la consequences de la iormatiun d‘un précipite albumi-
naux dans les vaisseaux sanguins".

Jednakze, w celu przeprowadzenia kontroli, zaczetam stoso-
waé u krélikébw wstrzykiwania pod skére brzucha i u krdlika
nr 12 wytstagpity identycznie te same objawy mézdzkowe i usta-
lity sie juz po trzecim zabiegu.

Tak zwany miejscowy fenomen Arthusa — rozpad tka-
nek w miejscu zastrzykiwan, aaobserwowatam jako przejSciowy
stan zapalny, zgrubienie, lecz bez rozpadu tkanek — u jednego
krolika, nr 13.

Inne zwierzeta po zastrzykiwaniach surowicy konskiej, pod
skore brzucha zadnych objaw6éw miejscowych nie daty.

Dla ilustracji otrzymanych wynikéw, o jednolitym charakte-
rze przebiegu, podaje w protokole tablice jednegtBz doswiad-
czen (krolik nr 9, tablica 1) oraz wykresy zmian clironaksji (po-
jemnoéci chronaksyjnei, podanej w mikrofaradach) badanych od-
czyrldw przedsionkowych ucha (krélik nr 8, tablice nr 2, 3 i 4).

1, wystapity®wybitnie zaznaczone
ruchy manezowe, skret, skrzy-

Tablica 2

Analizujgc powyzej przytoczone liczby oraz graficzne ich
ujecie, przede wszytstkim chce podkresli¢, ze wyjSciowe war-
tosci chronaksyjne, okresSlane u zwierzat przed zabiegami, sg
w granicach norm ustalonych przeze mnie, dla odczynu zbacza-
nia gaiki ocznej (krélik nr 9,tablica 1) 45 mcf— 18s, (krolik
nr 8, tablica 2) 5 mcf— 20 s,

lgi sktonu gtowy (krélik nr 9, tahl.
nr 8, tabl. 3) 7 mcf— 285,

dla odczynu drzenia gaiki ocznej (krolik nr 9,
16 mcf—m64s, (krélik nr 8, tabl. 4) 14mcf—56s.

Wykresy zmian pojemnoséci chronaksyjnej poszczeg6lnych
odczynow przedsionkowych, obserwowanych w przeciggu 36—47
dni, po kilkakrotnym wprowadzeniu surowicy konskiej (6—7 za-
strzykiwan, pgélem podano 46—50 ctn3 surowicy) dajg wyraz-
ne obnizenie chronaksii, czyli wzrost pobudliwo$ci wymienio-

1) 7,5 mcf— 305, (krélik

tabl. 1)
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nych odruchéw. Ten spadek chronaksii wytw.ayza sie stopniowo,
dosy¢é rownomiernie i pewna roéznice wykazuje tylko odczyn
drzenia gatki ocznej w pierwszych okresach stan6w alergicznych,
podlegajgc duzej rozpietosci w swych wahaniach pobudliwosci.
Przesilenie w kierunku wybitnego wzrostu pobudliwoéci zazna-
cza sie wyraznie po 1, IV, V iniekcji i juz w objawach zbacza-
nia i drzenia gaiki ocznej, nie ma nawet sktonno$¢, do osiggnie-

Tablica 3

cia stanéw pierwotnych, co wystepowato po pierwszych dwéch
zasirzykach. Natomiast odczyn sktonu gtowy, jakkolwiek pozo-
staje na wiekszych liczbach, niz wielkosci normalne, to jednak-
ze ma pewna skionno$¢ do mniej wyraznych obnizeA chronak-
syjnych.

Tablica 4

Tak wygladataby charakterystyka ogé6lna catego okresu
obserwacji przebiegu zmian chronaksimetrycznych badanych od-
czynéw przedsionkowych

Analizujac zachowanie si¢ pobudliwo$ci danych odczynéw
przedsionkowych, po kazdej poszczegdlnej infekcji wadzimy, ze
po pierwszych iniekcjach, juz w kilkanascie minut po zabiegu,

wystepuje
godzine i

wyrazny spadek clironaksji, utrzymuje
wraca do liczb pierwotnych zaznacza sie to na od-
czynach zbaczania i drzenia gaiki ocznej, odczyn skionu gtowy
nie wskazuje tej rozpietassi wahania sie pobudliwosci.

W okresach pierwszych 2—3 dni po zastosowaniu surowicy
chronaksja odczynow zbaczania i drzenia gatek ocznych jest
obnizona. Poprzednik wyréwnaija zwyzka nie utrzymata sie i ba-
danie clironaksji przed powtdérng iniekcjg daje liczby wyjsSciowe
nizsze od normalnych.

Odczyn sktonu gfowyg wrykazuje mniei

sie przeszte

rozlegle wrahanie.
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;D? o o 6 wielkosci chronaksyjnych.
5 "$ - Oddzielnie musze poddaé¢ tutaj analizie protokdét i wykresy
+ "N 3} 5 _&é doswiadczenia, dokonanego na kréliku nr 12 (tablice 5 i 6).
11.*’}? 2 S o Badania te obejmuja obserwacje pobudliwosci odczynow
f/\> o 0 T% przedsionkowych prawej i lewej strony u jednego z krélikéw
g s ?EP z objawami mézdzkowymi, ktédre wystepujg po iniekcjach suro-
te>> a Qq a wicy po stosowaniu dozylnym, jak i podskdérnym.
| * £ 2 %; Podane liczby wykazuja i w tych wypadkach te same Am-
- %C br g $§ciow¢ norinyR wielko$ci chronaksyjnej, nastepnie wyrazny spa-
X dek chronaksji wszystkich trzech odczyndéw- przedsionkowych po
3.05 > > a zastosowaniu surowicy, -powodujgeej objawy wstrzasu oraz za-
5 ks burzen mézdzkowych.
* a>,5 w2; ¢ Y O Lo - . . .
£ N0 ,>\%:> Obnizenie chronaksji odczyndéw przedsionkowych u krélikéw
D " So * B O . z zaburzeniami moézdzkowymi wystepuje szybko i dosy¢ gw-al-
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° "y R 5 M .d»k/\o 9: przebiegajacych bez objawoéw moézdzkow-ych, stwierdzamy w da-
g o-f§ '8 o 0 XO)E» ) (0] nych w-ypadkach w-yrazne zwiekszenie chronaksji po VII za-
* £ 2 . ' strzykiwaniach, zwdekszenie, ktére przekracza pierwotne wiel-
g g] £ ° kosci chronaksji normalnej.
£ £ ° s 2 % | Zmiany pobudliwp$sd odczynéw przedsionkowych prawej
DO U _ng fSD,TE :g > i IpWej strony, aczkolwiek majg ten sam charakter przebiegu,
g3 & Ko — S nie sa jednakowe.
CoO._ tou >w >0 >0 Odczyny przedsionkowe prawej strony reagujg wyraznie;
EK] we w-szystkich przejawach zmian pobudliwosci, jak w zwieksze-
sv E & ho & hs E- h-  h- niu, tak i w po6zniejszej obnizce w stanie koncowy-m.
*X < X x x X x roro ro Odruchy przedsionkowe, obserwowane po stronie lewej, ma-
tys > X XX ja ten sam og6lny przebieg, tylko przechodza te zmiany nieco
o o Qud cM a @ oV g tagodniej.
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Sprawa zaburzen mézdzkowych, przy wywotlywaniu stanéw
alergicznego uczulenia, jest jeszcze zupeilnie nie wyjasniona i na-
wet rzadko notowana i omawiana.

Jak wida¢ to z naszych obserjfttyj, nie jest to zjawisko
powszechne i wystepuje tylko u niektérych zwierzat.

Doefr w swojej pracy Allergie und Anaphylaxie4) wspo-
mina o istnieniu podobnych objawéw i probuje ttumaczy¢ te zja-
wiska tzw. carotale Symptomen complex \Forssmana, powsta-
jacym wskutek szczegélnych anatomicznych warunkéw naczyn
krwiono$nych szyi i gtowy u niektérych zwierzat.

W zwigzku z tymi warunkami, wstrzykniety do z-yty usznej
plyn ma trafia¢ do trimcas anonyinus, z ktérego wychodzg obie
tetnice senne i o ile ci$nienie wprowadzonego ptynu nie prze-
ciwstawia sie cisnieniu w tetnicy gtownej i nie pdéjdzie wprost
drogg zwykta do tetnicy gtéwnej, to rytmiczne popychanie sto-
sunkowo wiecej skoncentrowanej od krwi cieczy idzie w Kkie-
runku prawej art. subclavia a stamtagd do arteria vertebralis
dextru

Totez obserwowane zaburzenia o charakterze mézdzkowym
mogg powsta¢ na tle naczyniowym wskutek zaczopowania lub
zmian wyzej wymienionych tetnic, zaopatrujacych w krew moéz-

dzek i rdzen przedtuzony (objawy oczne, zwigzane z oS$rodkami
i torami przechodzgcymi w medulla oblongaia).

Ingwar, Friedberger, Schroder =znalezli w tych
wypadkach u morskich $winek wyrazne zmiany histopatologicz-
ne w rdzeniu przedtuzonym, moézdzku, o charakterze wynaczy-
nien, martwicy komérek nerwowych i zwojowych. Forssman,
zastrzykujac do art. carotis zabarwiony ptyn (oliwa z Sudanem)
znalazt jednostronne, silniejsze zabarwienie mézdzku i rdzenia
przedtuzonego.

Podobne objawmy i zmiany stwierdzili Friedberger,

Oschika>wa dla krélikbw, Meissner u szczuréw i gotebi,
w sprzeczno$ci z Forssmanem, kt-pry nie potwierdza tych
danych, moéwiagc, ze sg one tylko u morskich $Swinek w zwiagzku
ze specjalng budowa anatomiczng wspomnianych naczyfn krwio-

nosnych. Doerr przypuszcza, ze w danych wypadkach zmiany
pochodzg z naczyn, stwierdzamy je w postaci wybroczyn —
zmian w $rédbtonku samych naczyn i ze nalezy je raczej zali-
czy¢ do rzedu zaburzen wtasciwych uczuleniom alergicznym, ja-
ko ,rniejscoww* objaw endoteliolizy, wtasnie w moézdzku i rdze-
niu przedtuzonym.

W zwigzku z tymi danymi, nasuwata sie myS$l przeprowa-

dzenia w tych wypadkach badan histopatologicznych zmian ukta-
du nerwowego.

P. doc. S. Baginski zechcial sie podja¢ tych badan, wy-
niki ktéryeh ogtosimy w nastepnej pracy, wykonanej tacznie
z p. doc. E. Czarnecki m

Streszczajac na zakonczenie wyniki naszych obserwacyj, na-
lezy przyj$¢ do wniosku, ze wuczulenie alergiczne u krélika, prze-
prowadzone metodag A rthusa, obserwowane w przeciggu
36—47 dni po wprowadzeniu co sze$¢-osiem dni od 5 do 8 cm3
surowicy koriskiej do zyty usznej (w niektérych wypadkach pod-
skérnie) powoduje:

1. Wyrazne, .stopniowe wzmozenie pobudliwo$ci odczynéw
przedsionkowych ucha u krélika: odczyny zbaczania i drzenia
gatki ocznej oraz skionu gtowy, wyrazajgcych sie w spadku ich
chronaksji.

2. Obnizenie chronaksji najwybitniej
nie drzenia gatki ocznej, nastepnie
gatki ocznej i- odczynie skionu glowy.

3. Charakter przebiegu zmian pobudliwo$sci obu odczynéw
ocznych jest zblizony; nieco odmiennie przedstawia sie wykres
odczynu skitonu gtowy. By¢ moze, ttumaczy sie to tym, ze
drogi przewodnictwa nerwowego odczyndw ocznych przebiegaja
podobnie, inaczej, niz dregi dla odczynu skionu gtowy.

Odmienny przebieg zmian chronaksji poszczegdélnych odczy-
néw' przedsionkowych — wskazuje wiec, ze drogi ich przewod-
nictwa sg rrlhie.

4. Spadek wielkos$ci chronaksyjnych najwybitniej
zaznaczony po trzeciej, czwartej, piatej i széstej iniekcji.

5. Obnizenia chronaksji odczynéw przedsionkowych u zwie-
rzat z ob.iawmmi zaburzen moézdzkowych w#stepujg szybko i do-
*sy¢ gwattownie i po VII iniekcji powodujag wyrazny w#rost chro-
naks.ii, czego sie nie stwierdza u zwierzat uczulonych, lecz bez
objawmw zaburzein mézdzkowych.

sie zaznacza na odczy-
na odczynie zbaczania

jest

4) Doerr:
sermann. T. I
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6. Zmiany pobudliwos$ci
i lew'ej strony, aczkolwiek majg ten sam charakter przebiegu, nie
sa jednakowe. Odruchy przedsionkowe, obserwowane z lewej
strony, wytrzymujg te zmiany lepiej, niz odruchy prawej strony.

Doc. dr Michat GEDROYC Warszawa

Witasciwosci farmakologiczne p-aminobenzoylo-(oksy-etylo)-tréj-

etyloetylenodwuaminy

(Nowy zwigzek miejscowo znieczulajacy ,Locastin")

Spos$réd wielu — mniej lub wiecej
tetycznych, miejscowo znieczulajgcych, powinien znalez¢ w chi-
rurgii zastosowanie zwigzek typu now-okainy, ktérego zalety
i wady farmakologiczne ponizej przedstawiam. Zwigzkiem tym
jest: chlorowodorek p-aminobenzoylo-(oksy-etylo)-trojetylo-etyie-
nodwuaminy o wzorze strukturalnym:

udanych — $érodkéw syn-

p-NHo0-C6H4-COOCH,-CH2-N-CH2-CH2-N(C2H5)2. HC1

CnHs

otrzymany syntetycznie przez E. Gryszkiewicz-Trochi-
mowskiego i S. Otolskiegol. Wzér tego zwigzku przed-
stawia sie w' ten spos6b, ze w grupie dwuetyloaminowei w miej-
sce jednego wodoru wchodzi grupa dwuetyloaminowa

AJEb-CFL
N<
SCH2-CH2-N(C2FL)2

W ten sposéb otrzymany zwigzek wielokrotnie przewyzsza dzia-
tanie nowokainy i wielu innych $rodkéw znieczulajgcych, zaréw-
no w podaniu powierzchniowym, jak i wsiekowym, zmieniajac

jednocze$nie wiele innych jego wtasciwoséci farmakodynamicz-
nych.

Z wtasciwosci chemicznych i fizycznych Lokastiny wystar-
czy poda¢, ze jest to preparat o postaci krystalicznej. Krysztaty
0 lekkim, zdéttawym zabarwieniu. Rozpuszczalny w alkoholu
1w 50% w wodzie. Cieptota topliwosci wynosi 122—124° C,
pH 10% roztworu okoto 7. Roztwdér 10%' stragca sole ciezkich
metali. Roztwér preparatu posiada smak gorzki. Preparat daje
sig sterylizowa¢ w roztworach wodnych w wyzszej cieptocie.

Tablica 1
niekcje podskérne krélikom Lokastiny w 20% roztwon
Nr Mg/kg bez  Mg/kg Poczatek  Czas trwania Ozitrowieuie Smier¢
dodatkow z adre- porazenia  porazenia po po
naling  minuty I drgawki
w min.
1 300 3’ 2’ 5
2 250 T 3,5’ 42
3 ' 250 3,5’ 4’ 15
4 250 1 3 5’ 37
5 250 3’ 9’ 2h 12
6 200 8’ 6h 00 7h 00’ —
7 200 5’ 3h 00’ 3h 45’ —
8 200 10’ 4h 30’ 4h 30’ —
9 200 8’ 5h 15’ 5h 15 -
10 150 5 2h 00’ 2h 00’ —
1n 100 11’ 1h 00’ 1h 00’ —
12 100 9,5’ 2h 30’ 2h 30’ —
13 100 8.5’ *2h 30’ 2h 30’ —
14 100 3,5’ 2h 00’ 2h 00’ —
15 75 17 45’ 45 —
16 50 19’ 45’ 45’ _
17 50 12’ 35’ 42’ —
18 50 14’ 55’ 55’ —
19 50 — — — —
20 37.5 — — — —
21 25 — — — —

Na podstawie doSwiadczen zestawionych w' tablicy | nalezy

dosis letalis minima w' podaniu podskérnym ustali¢  na
225—250 mg/kg wagi zwierzecia. Jezeli zatem D. L. M. dla no-

Gruszkiewicz Trochimowski i S. Otols
,O now¥%m $érodku znieczulajgcyml Arch. Chem. i Farm.

odczynéw przedsionkowych praw'e
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wokainy ustalimy na 400 mg/kg, to badany preparat jest od niej
toksyczniejszy tylko o 1,6—1,7.

Jakkolwiek resorbcja spod skéry jest stosunkowo
i rownie szybko wystepujg stany porazenia, drgawek tonicz-
tiych, klinicznych i tyloskurczu, przy podaniu preparatu w ilos-
ciach od 50 mg/kg — 200 mg/kg, to jednak stany te niejedno-
krotnie, mimo trwania przez dtugi okres czasu (ciggnacego sie
przez szeretg godzin), przechodza bez $ladu. Zwierzeta od nr 6
do nr 21 obserwowane przez szereg tygodni nie wykazaty zad-
nych objawéw dziatania ubocznego preparatu.

Po dawkach wigkszych, 250 mg/K"*|— 300 mg/kg, zwierzeta
ging wséréd drgawek i porazenia os$rodka oddechowego i riacey-
nioruchowego.

szybka,

Tablica 1l

krolikom Lokastiny w 20% roztworze w daw-

kach kumulujgcych sie(?)

Iniekcje podskorne

Poczatek Ozdrowienie Smier¢

Nr Cza8 Mg/kg
porazenia

podania bez do-
datkéw

Mg/kg
z aclre-
naling
22 9h 25

10 h

11 h

12 h

13 h

14 i

15h
23 9h 25

10 h

11 h

12 h

13 h

14 h

15h 15h 1’
24 9h 25

10h

11 h

12 h

13h

14 h

15h 15 h 15h
25 9h 25

10h

Nn

12 h

13 h

14 h

15 h 15h 15

15h 2’

15h 37

jako minimalng dawke toksyczng — ale
-- wywotujaca przejSciowe stany
porazenia, na 50 Irig/lkg wafi zwierzecia, to z powyzszych do-
Swiadczen, przedstawionych w tablicy IlI, nalezy wyciggna¢ wnio-
sek, ze preparat stosunkowo szybko ulega unieczynnieniu i wy-
daleniu z ‘'ustroju.

Trudno wprawdzie wyjasni¢ 2 przypadki (na 4) nagiego $mier-
telnego porazenia, bez wuprzednich objawéw' zatrucia, tym bar-
dziej, iz jak z tablicy nr | wynika,sumaryczna dawka otrzy-
mana przez krélika nr 23 i <24 byia nizsza, nizeli dosis letalis
minima.

Jezeli przyimieiny
nie $miertelng dla Lokastiny

i iniekcje dozylne roztwor6w rozcienczonych Lokastiny
i nowokainy ulJ ptynie fizjologicznym

Wlewanie

a) Wlewanie dozylne, powolne:

Kot wagi
tworu Lokastiny,
15,74 mg/kg.

Krélik wagi 2,5 kg w przeciaggu 23’ dostat 11,5 crrf 0,5% roz-
tworu Lokastiny, czyli S$rednio 2,5 mg na minutg, w sumie
23 mg/kg.

Krélik wagit%2 kg w przeciaggu 5h dostat 333,8
roztworu Lokastiny, czyli $rednio 1,1 mg na minute, w
151 mg/kg.

Podobne
niu dozylnym Lokastiny,
(polokainy).

Przy powolnym 'wlewaniu nowokain® jako przyktad mozna
podaé¢, ze krélik wagi 2,6 kg w przeciagu 2h 42’ otrzymuje
155 ¢m3 0,57, roztworu polokainy, czyli $rednio 4,7 mg na mi-
nut™ w sumie 298 mg/kg wagi.

2,7 kg w przeciggu 20’ dostat 85 cm3 0,5% roz-
czyli  $rednio 2,12 mf 'na minute, w sumie

cm3 0,1%
sumie

réznice, jakie otrzymujemy przy powolnym wlewa-
otrzymujemy réwniez dla nowokainy

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Tablica 11
b) Iniekcje dozylne szybkie:
Nr kr6-  Waga 1lo$¢ roztwo- Proceli- 1l0$¢  Szybkosé  Smier¢
lika wkg ru ogélna towosc mg/kg podania
wem3  roztw. w sek.
i 21 21 i 10 ” +
2 2,2 1,76 0,8 8 6" +
3 19 1,14 0,6 6 7 +
4 2,4 1,2 0,5 5 7 —
5 2,3 1,15 0,5 $ 77 + ( Loka”tina
6 2,3 1,15 0,5 5 7" —
7 2,4 0,96 0,4' " 4 7 —
8 2,5 1,0 0,4 4 —
9 2,4 0,96 04 4 1" —
10 2,65 1,32 8 40 ™ +
n 2,7 1,35 8 40 9” +
12 2,0 0,87 8 35 11 — Nowokaina
13 2,48 1,08 8 35 ™ —
14 2,53 0,95 8 30 7

Dawke $miertelng dla Lokastiny w podaniu dozylnym szyb-
kim ustalano na 6 mg/kg wagi zwierzecia.

Dawke S$miertelng dla nowokainy (polokainy® w podaniu dp<jg
zylnym £ itbkim ustalono na 40 mg/kg wagi zwierzecia.

Jest wiec Lokastina o 6,6 toksyczniejsza od nowokainy.

Z dosw.adczen, przedstawiajagcych podawanie dozylne Loka-
stiny i nowokainy widaé, ze ustalenie dawki $miertelnej zalezy
przede wszystkim od szybkos$ci po6dawania $rodka znieczulaja-
cego i jego stezenia. Preparat banany, ktéry w iniekcjach pod-

skornych wykazuje stosunkowo bardzo matg toksyczno$é¢ w po-

réwnaniu z nowokaing i perkaing (zob. Meyer-Golllieb,
wyd. VII. Tab. 8, str. 168) w iniekcjach dozylnych juz w ilosci
kilku mg/kg powoduje S$mier¢ zwie-zecia. Przy powolnym jed-

nak podawaniu preparatu i w duzym rozcienczeniu (1 mg/cm3/min.)w
mozemy podawac'ldozylnie dawke przewyzszajacg wielokrotnie
dawke $miertelng w podaniu szybkim. Wyniki dziatania przypo-
minajag w takich razach powolne dziatanie duzych dawek prepa-
ratu przy zwolnionej resorbcji spod skéry. Dotyczy to zaréw-
no nowokainy, jak i badanej Lokastiny.

Wynik tep naturalnie zwigzany jest z szybko$cig unieczyn-
niania badanego preparatu i jego wydalenia z ustroju. Szybkos¢
ta jest oczywiécie dla rozmaitych $rodk6éw znieczulajagcych ro6z-
na. Z tej ogromnej réznicy toksycznego dziatania Lokastiny
w podaniu podskérnym i dozylnym nalezato by wnosi¢, ze pre-
parat, ktdrjr sie spod skéry stosunkowo, szybko wchtania, zo-
staje ostabiony nie tylko po przejsciu przez watrobe, ale praw-
dopodobnie, cze$ciowo przynajmniej, juz w tkaimach ustroju,
przed dostaniem sie do krwiobiegu.

Jezeli zaleta Lokastiny jest jej mata toksyczno$¢ w podaniu
podskoérnym, to jako jej czeSciowa wade nalezy zaznaczyé wy-
razng toksyczno$¢ w podaniu dozylnym szybkim.

Wyniki badania znieczulenia powierzchniowego

Lokasting badano wediug metody Regniera na rogéwce Kkrod-
lika w ten sposéb, ze w 4,5 podawano na rogéwke 1 krople
roztworu preparatu. Po uptywie 1’ podawano drugg krople. W 8’
zaczynano draznienie oka przez dotykanie wtosieniem konskim,
przyjmujac jako granice minimalng dla zupelnego 'znieczulenia
100 dotknie¢ na minute. Kazde badanie wykonano na trzech kré-
likach, podajgc liczby' S$rednie. W badaniach tych brano pod
uwage:

1) poczatek znieczulenia,

2) czas trwania znieczulenia zupeinego,

3) zanik znieczulenia.

Notowano liczbe dotknie¢ potrzebnych, azeby wywota¢ od-
ruch zupeinego zamknigci$|i powieki. Badanie odruchu rogdéwko-
wego powtarzano w minucie 10, 125, 15, 20, 25* 30. 35, 40, 45,
50, 55, 60.

Preparat badano w poréwnaniu z notwokaitig, kokaing i cze-
§ciowo z perkaing. Azeby poréwna¢ ze sobg krzywe i wyjasnic

liczb okreslajacych warto$¢ znieczulenia badanych pre-
dodawano wszystkie liczby draznienia rogéwki po-
azeby wywotaé¢ odruch, poczynajgc od minuty 8 do '60.
zupetny brak znieczulenia okres$lano liczba 13, /przy-
padajgcag na roztozone minuty od 8 do 60.

PrKy wiekszym stezeniu badanego preparatu (w roztworze
20%) czas podany przez Regniera od 8 do 60’ jest nie wystar-
czajacy, przeto nalezato go przesungé¢ do 2h, azeby otrzymac
liczby, przedstawiajace stosunek sity znieczulajgcej badanego
preparatu do kokainy.

sto-sunek
paratow,
trzebne,

Tak samo
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Jezesli liczby otrzymywane przy badaniu sity znieczulajgcej
wedtug metody Regnier‘a nie sg absolutne, to zauwazy¢ sie to
edaje szczegdlnie przy badaniu preparatéw w wiekszym stezeniu.

Kokaina w roztworze 20%. mieSci sie zupeinie dobrze w grani-
cach schematu podanego przez Regnier‘a, Lokastina w roztwo-
rze 20% wychodzi jednak daleko poza ten schemat zaréwno

w kierunku rzednych, jak i odcietych, przez co nalezy, rozumieé,
ze nie tylko wzgledna warto$¢ sity znieczulajgcej poréwnywa-
nych preparatow jest r6zna, ale na osi odcietych gtebokos$é znie-

czulenia moze by¢ absolutnie ro6zna, tj., ze przyjeta liczba 100
podraznien na minute jest tylko wysoce wzgledna. Ze wszyst-
kich bowiem spostrzezen przy znieczuleniu powierzchniowym

i wysiekowym nalezy wnosi¢, ze gteboko$¢ znieczulenia jest rdz-
na przy uzyciu réznych preparatow', nawet gdy ostateczna suma
podraznien jest jednakowa, przy odpowiednio dobranych do$wiad-
czalnie stezeniach dwo6ch preparatow'.

Te same zastrzezenia mozna by podaé w stosunku do cza-
su trwania znieczulenia. Zastrzezenia powyzsze s *tym bardziej
aktualne, ze mamy preparaty znieczulajgce, dziatajace nagle
i brutalnie, ktérych dziatanie réwnie szybko przechodzi i prepa-
raty o powolnym chtonieniu i wydalaniu. Niewygodne przy uzy-
waniu metody Regnier‘a jest to, ze przy stosowaniu stezen wyz-
szych otrzymujemy liczby okreslajace sile znieczulajaca dw'éch
preparatow', ktdre sie nie zgadzajg z liczbami otrzymanymi przy
badaniu tych samych preparatéw w stezeniach mniejszych, ro-
zumie sie, ze w stezeniach jednakow'0 obnizonych.

Uzyskane liczby poréwnawcze s nastepujace:

Z przeprowadzonych doswiadczen wynika, ze 20% roztwor
kokainy, poczynajgc od 8'—60’ daje Og6lng liczbe dotknie¢ 1034,
Lokastina w' tym samym stezeniu daje 2035, a zatem:

Kokaina i
daje stosunek = 1,0
Lokastina
Stezenie Lokastiny dajace te sama liczbe og6lng dotknigé
co 20% kokaina wynosi 13,5%. Sita znieczulenia 20% kokainy =
20
= 13,0% Lokastiny, daie wigec stosunek = 148.
) JT 135
Lokastina jest w znieczuleniu powierzchniowym 1,48 razy

mocniejsza od kokainy, przy czym czas badania znieczulenia przy
stezeniu 13,5% musiat by¢ przedtuzony do lii 15"
Roztwér 20% Lokastiny daje przedtuzenie czasu
nia do 2h 20°, zanim wystapi jego zupeiny zanik. W poréwna-
niu z kokaing preparat dziata przeszto dwukrotnie diuzej.
Jezeli chodzi o poréwnanie z nowokaing, to Lokastina w roz-

znieczule-

twmrze 20% daje ogdlng liczbe dotknieé¢ 3035, gdy 20% nowo-
kaina liczbe 247, zatem:

Lokastina i

] daje stosunek = 8,2
Kokaina
Stezenie Lokastiny, dajagce te samg liczbe ogdlng dotknieé

co nowokaina = 1,5%, a wiec 20% roztwér nowokainy = 1,5%
Lokastiny, czyli:
20

-- 13,3. Lokastina jest 13,3 razy mocniejsza od nowokaiﬂy.

Z poréwnania danych dosSwiadczalnych wynikato by, ze sita
znieczulajaca 1,5% Lokastiny jest mniej wiecej ta sama, jak 1,5%
kokainy. W stezeniu jednak 2Q% sita znieczulajgca Lokastiny
jest prawie dwukrotnie wyzsza, anizeli kokainy. Jezeli zatem
doswiadczenie w'ykazuje, ze sita znieczulajgca kokainy w roz-
tworze 20% jest okoto 12 razy wieksza od nowokainy,lto trze-
ba przyja¢, ze sita znieczulajgca Lokastiny w podaniu po-
wierzchniowym jest 20-krotnie wieksza od nowokainy.

Ro6znice sity znieczulajacej w roéznych stezeniach uzytych
preparatow', potwierdzajg zastrzezenia co do wzglednos$ci meto-
dy Regniera, wyrazone na poczatku tego ustepu.

Z por6éw nania rezultatbw otrzymanych wg metody Regnie-

r‘a, na spojéwce oka krélika, przy badaniu perkainy i Lokastiny
wynikato by, ze \A perkaina w znieczuleniu powierzchniowym
odpowiada 2,25—2,5% Lokastiny Podana zatem przez Meyer-
Golllieba liczbha dla perkainy, wyrazajgca jej wartos¢
w znieczuleniu powierzchniowym jest wielokrotnie przesadzona
(przesadzona jest rowniez dla kokainy i prawdopodobnie dla
innych). Doktadniejszych badarn w .stezeniach wigkszych nie mo-
gtem, niestetyjz perkaing przeprowadzi¢, z powodu braku pre-
paratu in substantia.
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Powierzchniowe znieczulenie $luzéwki zab

Na grzbiety zab
Lokastiny o r6znym stezeniu.

naktadano waciki napojone roztworami
Site i czas wystepowania znieczu-
lenia badano w ten sposéb, ze w odstepach pieciominutowych,
celem wywotania odruchu, dotykano grzbietu zab roztworami
kwasu solnego 1%, 5%, 1Q% i 37°/0. Nastepnie zmywano kwas
wacikiem. Wyniki badania przedstawiaja sie nastepujaco:

0,5%
od 5—25" dziatatylko 5% HCt

roztwoér Lokastiny

od 30'—55" dziata tylko 10% HC1
od 60’ dziata tylko 37% HCt
1% roztwor Lokastiny

od 5—25" dziata tylko 5% HCt
od 30’ -35’ dziata tylko 10% HC1
od 40’ dziata tylko 37% HC1

3% roztwér Lokastiny

w 5 dziata tylko 5% HC1
od 10°—25’ dziata tylko 10% HCH
od 30’ dziata tylko 37% HCt

5% roztwér Lokastiny

w 5’ dziata tylko 5% HC1

od 10'— 15’ dziata tylko 10% HCt

od 20’ dziata tylko 37% HC1

10% roztwér Lokastiny

w 5 dziata tylko 5% HCt

od 10°— 15’ dziata tylko 10% HC1

od 20’ dziata tylko 37% HCt
Jakkolwiek mozna byto przypuszczaé, ze przez naktadanie
wacikéw na grzbiet zab przenikanie preparatu do tkanki skor-

nej ($luzowki)
czulajacego,

zaby bedzie niezalezne od
to jednak badanie wykazato, ze az do 5% roztwroru
roznice w sile znieczulajacej réznych stezeri Lokastiny sg wy-
razne. Natomiast sita znieczulajagca 5% i 10% roztworu Loka-
stiny jest jednakowa. Nie udato sie jednak uctrwyci¢ czasu tnva-
nia znieczulenia, ktéry prawdopodobnie dla réznych stezen jest,
jak nalezato by wmosi¢ z badan spojowTi kroélika, rdézny.

stezenia $rodka znie-

Wptyw Lokastiny na ruchowe wiékna nerwowe

Badania te przeprowadzono na izolowanych preparatach ner-
w'ow'0-mie$niowych (n. ischiadicns - m. gastrocnemius) zab gatun-
ku Rana temporaria, oznaczajac pobudliwo$¢ nerwowga metoda
chronaksymetryczng. Oznaczano reobaze i chronaksje, postugu-
jac sie sposobem rozbrojen kondensatoréw' (warto$ci chronaksy-
metryczne wyrazano w tysiecznych mikrofarada), a urzadzenia
oporowe dobrano w ten spos6b, miedzy innymi przez spiecie
nerwu na krotko z 3.000 oméw', tak, by zamkniety obwéd draz-
nigcy przedstawiat staty opw 10.000 omdéw, niezalezny praktycz-
nie od mozliwych wrahan w oporze tkanki. lzolowane preparaty
nerw'ow'o-mie$niow'e trzymano w komorze wilgotnej, dziatajac
na nerw” badanymi roztwmrami. Przed kazdym oznaczeniem po-
budliwo$ci usuwano doktadnie ptynna zawarto$¢ komory. W ter
spos6b badano wptyw nowogo preparatu znieczulajgcego w ste-
zeniach 1/1000 oraz 1./100 w rozczynie 0,65% chlorku sodowogo.
W takich samych rozcienczeniach badano réwniez wptyw polo-
kainy na nerwy ~“ruchowo. R6wnocze$nie przeprowadzono badania
kontrolne z 0,65% chlorkiem sodu.

Z cyfr zataczonej tabeli W'ynika, ze badany preparat, Lo-
kastina, zarébwmo w rozciefAczeniu 1/1000 jak i 1/100 podwyzsza
reobaze, zmniejszajac przy tym w'artosci ehronaksymetryczne

Okazuje sie dalej, ze stopien stezenia roztwroru w badanych gra-
nicach nie ma wodekszego znaczenia na wielko$¢ zmian w pobu-
dliwosci obwmdowego uktadu nerwowego. Zmiany w pobudli-
woséci wddzi sie juz w pierwszych 5 i 10 minutach dziatania bada-
nego preparatu i maksymalnie osiagajag one warto$¢ w czasie
trwania jednogodzinnej obserwacji w podwyzszeniu reobazy'
o 71 (0,35 wzgledem 0,60 Y) oraz o 100% (0,36 w;obec 0,72 V’
wiekszag od wyjsciowej normy. ROwmoczesne skrocenie w'arto$
ci chronaksymetrycznych dla obu badanych rozcieAczen prepa-
ratu znieczulajgcego, wyraza sie spadkiem o 40% i 48%- (77 wo-
bec 44 oraz 78 wrobec 40-. 103 nF) pierwotnego ich poziomu.
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Tabela 1V
v = 6 01= 10.000
Czas w minutach L ocastimnuin p ol0Ocaif‘uum 0,65% NaCl
rozciericz. 1/1000 rozcieficz. 1/100 rozciericz. 1/1000 rozciencz. 1/100 llatobaza w
Reobaza w v. C WI0*3nF Reobaza arw 10“3nF Reobaza CY W10"3iiF Reobaza -Grew IG3 nF w\. 10-3 nF
w V. W V. w V.
10’ przed wtozeniem do ptynu badanego 0,35 75 0,36 78 0,25 65 0,30 80 0,40 67
5 0,35 77 0,36 78 0,25 64 0,30 82 0,40 66
5’ po wtozeniu do ptynu badanego 0,37 67 0,36 63 0,28 57 0,45 60 0,42 68
10’ 0,42 62 0,45 61 0,36 50 0,50 60 0,42 65
20’ 0,50 65 0,47 62 0,40 50 0,60 W 0,45 64
30’ 0,55 47 0,60 57 0,42 43 0,65 41 0,45 60
40’ 0,55 45 0,65 40 0,45 45 — — 0.45 60
50’ 0,60 44 0,72 42 0,52” 40 — — 0,48 60
60’ 0,58 44 0,70 40 0,55 34 — <— 0,46. 62
Jak z tego wynika, pobudliwo$¢ witdkien nerwowych, jakkol- 5. Preparal: podany podskérnie na przedramieniu w roztworze
wiek zmieniona — zostaje utrzymana przez catly czas trwania 0,1% w ilosci 1 cm3 bez adrenaliny:
jednogodzinnego wptywu Lokastiny, a w zadnym z do$wiadczen o 4,5 wystepuje poczatek znieczulenia
J g g pty y y p ystepuje p g
tej serii nie stwierdzono uszkodzenia nerwowego, ani zaniku je- po 5’ wystepuje znieczulenie na duzej przestrzeni
go pobudliwosci. po & znieczulenie zupetne
Poréwnawcze badania z polokaing dowiodty podobnego w za- po 30" znieczulenie stopniowo przechodzi
sadzie jej wptywu na wiékna ruchowe nerwéw obwodowych. po 35" znieczulenie zanika
| tu réwniez ros$nie reobaza, a maleje chronaksja, stopien jednak
tych zmian jest wiekszy. 6. Preparat podany podskornie na przedramieniu w roztworze
Roztwér 0,1% polokainy wywotuje zwiekszenie reobazy 0,1% w ilosci 1 cm3 bez adrenaliny: v
z 0,25 na _0,55 V.(ponad 100%), podobnie, jak i 1% z 0,3 na po 3,5° wystepuje poczatek znieczulenia
0,65 V. Pojemnos$ci chronaksymetryczne nerw6éw pod wptywem po 5’ wystepuje znieczulenie zupeine (idotykowe)
obu rodzajow stezeﬁ’polokainy. spadajq. blisko 0 50% ) _ po 10° znieczulenie zupetne trwa
Nadto 1% roztwdr polokainy znosi pobudliwos¢ posrednia po 15’ znieczulenie zupetne trwa, ale stopniowo pole znie-
(nerwowg) po uptywie 40 minut. Nie czyni.tego jednak roztwor czulenia zmniejsza sie
0,1® w ktéorym kapane nerwy utrzymujg przez caly czas po 30’ znieczulenie zupetne trwa
trwania 1-godzinnej obserwacji zdolno$¢ reagowania na podniety. po 40’ znieczulenie cze$ciowo zmniejsza sie
Z doswiadczen tych wydaje sig, ze zaréwno badany nowy po 45’ zniec-zulenie przechodzi. *
§rodek znieczulajacy, jak i polokaina w jednym kierunku prze-
jawiajg swe dziatanie na wibkna motoryczne, przy czym chlo- 7. Preparat podany podskérnie na przedramieniu w roztworze
rowodorek .p-am|nobe_nzoy_lo-(oIé_sy.-etyl0)-tréJetyI9-etyIerTo-dwuar.u|- 0,1% w ilosci 1 cm3 z dodatkiem adrenaliny 0,005%:
:y (Ii(ocdastln)_okazme d5|§ rr_mlej Foksybczdr}y v’v.sw0|m Wynlku 0o 3,5" wystepuje poczatek znieczulen.a
armakodynamicznym, kg yz nle.lzr.10.3| pobudliwosci nerwowej na- Do 4 wystepuje znieczulenie zupetne
wet V\; r_oztworzie 10- ro.tme Isn_mejszym (_)d vyystarczajgceg(: c.10 po 10° pole znieczulenia rozszerza sie powoli
-Wywo an'|a zhupe rego hznleczu enlah, odpowiadajgcego znieczuleniu po 30" pole znieczulenia osiaga przestrzen 20 cm?2
preparatow handlowych, gotowych. po bO’ pole znieczulenia rozszerza sig do 30 cm2
o] 1h 30’ pole znieczulenia stopniowo zmniejsza  Si
Sita znieczulajgca Lokastiny bez i z dodatkiem adrenaliny bada- p ’p . . P . ! ¢
R . , po 2h 35" pole znieczulenia przechodzi
na na ludziach w podaniu podskérnym
A L 8. Preparat podany podskdérnie u nasady palca S$rodkowego,
1 Preparat p.odén.y podskoérnie na pr_zedramlemu W roztworze W roztworze 0.1% w ilosci 05 cm3 bez adrenaliny:
0,025% w ilosci 1 cm3 bez adrenaliny: , . . -
po 13’ wystepuje stan znieczulenia po 3 ’Wystepu!e po.czqtek .znleczulema".
ido 27’ znieczulenie zwieksza sie¢ (znieczulenie niezupetne) PO 3,’5 wystepuje znieczulenie zupetne i dotykowe
po 30° znieczulenie przechodzi. PO gg zn!eczu:en!e zupeine ;rwa
po > znieczulenie zupetne trwa
2. Preparat podany podskérnie na przedramieniu w roztworze po 45’ natezenie znieczulenia czuciowego stabnie, doty-
0,05% w ilosci 1 cm3 bez adrenaliny: #- ‘ ) kowego ustepuje
po 2’ wystepuje poczatek znieczulenia PO 60' znieczulenie stabnie
po 5 wystepuje znieczulenie zupelne na przestrzeni wiekszej po 1h 5" znieczulenie przechodzi.
po 10’ wystepuje znieczulenie zupeine na przestrzeni 3X4 cm o i
po 15 znieczulenie zupetne trwa 9. Preparat podany0 pods.ko,rr.ne u nasady palca sro;jkowego
po 30" znieczulenie zmniejsza sie w .rost.worze 0,1% w ilosci 0,5cm3 z dodatkiem 0,001% adre-
po 35 znieczulenie przechodzi. naliny :
po 30” wystepuje poczatek znieczulenia
3. Preparat podany podskérnie na przedramieniu w roztworze po 15° wystepuje znieczulenie zupetne czuciowe i do-
0,05% w iloéci 1 cm3 bez adrenaliny: tykowe na matej przestrzeni
po 2’ wystepuje poczatek znieczulenia po 45’ wystepuje znieczulenie zupetne czuciowe i do.
po 3’ wystepuje znieczulenie zupetne tykowe na malej przestrzeni
po 20’ znieczulenie zupetne trwa po 1h 45’ pole znieczulenia cze$ciowo zmniejsza sig
po 22’ znieczulenie cze$ciowo przechodzi po 2h znieczulenie zupetne trw'a
po 29' znieczulenie zanika , po 2h 15’ znieczulenie cze$ciowo przechodzi
po 2h 30 znieczulenie przechodzi.
4. Preparat podany podskoérnie na przedramieniu w roztworze
0,075% w ilosci 1 cm3 z dodatkiem adrenaliny0,005%: 10. Perkaina.pod.ana podskornie n:a przedram.ieniu W roztworze
po 2’wystepuje znieczulenie namatejprzestrzeni 0,15 w ilosci 1 cm3 z dodatkiem adrenaliny 0,001%/ (oryg.):
po 5—6" znieczulenie rozprzestrzenia sie powoli i wystepuje po 4’wystepuje poczatek znieczulenia
znieczulenie dotykowe po 6’wystepuje znieczulenie na bardzo duzej przestrze-
po 30’ znieczulenie zupetne trwa ni, opada wzdtuz przedramienia ku napiestkowi,
po 45’ znieczulenie zupetne trwa po 1 h 10'znieczulenie c££$ciowo przechodzi
po 1h 187Znieczulenie zupetne trwa po 1 h 25’znieczulenie przechodzi na przestrzeni wiekszej*
po 1h 28’znieczuleniezupeine trwa w miejscu zastrzyku znieczulenie trwa
po 1h 48’znieczulenie zmniejsza sie po2h cze$ciowe odretwienie w nieregularnym polu
po 1h 57 znieczulenie przechodzi. po 2h 20’ znieczulenie przechodzi.
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11. Preparat podany podskdrnie na przedramieniu w roztworze

0.2. w ilosci 1 cnr'l bez adrenaliny:

po 30" wystepuje poczatek znieczulenia na malej
przestrzeni, w miejscu zastrzyku

po 2,5’ wystepuje znieczulenie zupetne czuciowe ido-
tykowe na przestrzeni 12 cnr

po 5’ znieczulenie zupetne czuciowe i dotykowe na
przestrzeni 12 <fnr

po 7 znieczulenie zupetne, pole znieczulenia rozsze-
rza sje

po 13’ znieczulenie zupetne czueiowe na przestrzeni
32 cm!, znieczulenie dotykowe na matej prze-
strz.eni

po 18’ znieczulenie zupetne  trwa, pole znieczulenia
zmniejsza sie do 15 crgr*.

po 25’ znieczulenie zupetne  trwa, pole znieczulenia
zmniejsza "je

po 30’ znieczulenie zupetne trwa, pole znieczulenia
~mniejsza sie do 12 cm3

po 35’ znieczulenie zupeine trwa, pole znieczulenia
zmniejsza sie

po 45° znieczulenie zupetne trwa, pole znieczulenia
zmniejsza “¢ do 9 ‘cnr

po h 5 znieczulenie czuciowe trwa, dotykowe stabnie.
w miejscu zkstrzyku trwa, jakkolwiek o mniej-
szej juz gtebokosci

po 1 h15"  znieczulenie cze$ciowo przechodzi

po 1 h23'  znieczulenie ustepuje.

12. Preparat podany podskérnie na przedramieniu w ilosci 1 cm’
w roztworze 0,2fS z dodatkiem 0,001% adrenaliny daje znie-
czulenie zupeine, trwajgce 2h 20’

Z wnioskow, jakie mozng wyciagna¢ z podawania Lokastitiy
w iniekcjach podskérnych, nasuwajag sie nastepujace:

1 Preparat juz w bardzo matych stezeniach 0,05—0,1% rozfci
tworu daje petne znieczulenie, trwajgce S$rednio 30—40’.

2. Dodatek adrenaliny przedtuza wybitnie czas trwanig znie-
czulenia, jego gteboko$¢ i przyspiesza zarazem szybko$¢ wyste-
powania znieczulenia.

3. 05 cm3 Z% roztworu nowokainy
czulenie ttwaligce 20" (Zuuz), dodatek adrenaliny przedtuza
czas™ trwania znieczulenia po nowokainie do jednej godziny. Lo-
kastina w roztworze 0,1% z dodatkiem adrenaliny daje znieczu-
lenie trwajgce przeszto 2 godziny.

Z poréwnania dziatania znieczulajacego Lokastiny i nowo-
kainy nalezy przyjaé, ze sita znieczulajgca Lokastiny jest przy-
najmniej 20 razy wigeksza od nowokainy (polokainy) i prawie
rowna dziataniu perkaigy”w tym samym stezeniu i z dodatkiem
adrenaliny.

4. Dodatek do
sorbc.ie preparatu, wzmaga wybitnie site
ratu, bardzo by¢ incze, ze adrenalina aktywuje
wosci znieczulajace preparatu.

5. Lokastina podana podskérnie bez dodatkéw nie powodu-
je zadnego wrazenia pieczenia, jest zupeinie bezbole$lia i nie po-
zostawia jakichkolwiek $ladéw dziatania ubocznego.

£2 Lokastina nie powoduje przekrwienia w miejscu
ku, a z adrenaling znosi sie wybornie,

(polokainy) daje znie-

roztworu Lokastiny adrenaliny, op6Zniajac re-
i czas dziatania prepa-

rowniez wtasci-

zastrzy-

Wiekszo$¢ Srodkéw znieczulajagcych nie przekracza 1-go-
dzintipgo czasu trwania znieczulenia. Znieczulenie 2-godzinne zna-
laztem tylko dla perkainy w podaniu podskérnym w OJj/f roz-
tworze i dla Lokastiny w 0,06—O.I"Nroztworze.

Iniekcje doledzwiowe

Locastin podawano w ptynie fizjologicznym.
1 otrzymuje 40 mg/kg. Zwierze ginie bezpos$rednio

Preparat

Krélik nr
po iniekcji.

Krélik nr 2 otrzymuje 35 mg/kg.- Po iniekcji wystepujg drgaw-
ki, tytoskurcz, zmierze ginie po kilkunastu sekundach.

Krélik nr 3 otrzymuje 30 mg/kg. Po 6’ wystepujg drgawki. Po
kilkunastu sekundach zwierze przyjmuje pozycje normalng. Znie®
czulenie ciata trwa okoto 40 minut.

Krélik nr 4 otrzymuje 15 m~/kg. Zwierze zachowuje sie nor-
malnie, znieczulenie ciata trwa okoto kilkudziesieciu minut.

Dawke.” $miertelng w podaniu doledZzwiowym ustalono. ,na
35 mglkg.
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Lokastina w schemacie $rodkéw znieczulajgcych

Wedtug ogélnie przyjetego schematu, idealny $rodek miej-
scowo znieczulajagcy powinien by odpowiada¢ nastepujacym wy-
maganiom:

1) powinien by¢

2) powinien dawac sie
w cieptocie wyzszej,

3) powinien by¢ bez smaku,

4) powinien by¢ bardzo mato toksyczny,

5) nie powinien wywotywaé wrazenia pieczenia przy poda-
waniu pod powieki lub podskdrnie,

6) powinien posiada¢ silne wtasciwosci znieczulajgce, zwigk-
szajace sie stopniowo i gteboko, ale nie dziatajace brutalnie,

7) nie powinien drazni¢ wiékien nerwowych na czas dtuzszy,
a dzialanie powinno przechodzi¢ bez S$ladu,

8) powinien posiada¢ wtasciwosci anljtjizujspe
zowe,

9) nie powinien straca¢ soli

rozpuszczalny w wodzie,

sterylizowa¢ w roztworze wodnym

btony $lu-

ciezkich metali.

Jezeli rzucimy na powiwszy schemat zalety i wady p-amino-
benzoylo-(oksy-etylo)-tréjetylo-etylenodwuaminy (Locastin), to

W punkcie trzecim zauwazy¢ mozna, ze preparat ma smak
gorzki, ale taki sam gorzki smak ma nowokaina (polokaina), kt6-
ra uchodzi za najbardziej idealny $rodek znieczulajacy’, perkaina
i wiele innych.

W punkcie czwartym
toksyczno$¢é preparatu w podaniu podskérnym, niewiele prze-
kraczajacg tojfsyczno$¢ nowokainy (polokainy), natomiast wie-
lokrotnie wiekszg toksycznDSealw podaniu dozylnym.

Wreszcie w punkcie dziewigtym zaznac|zyE mozna, ze pre-
parat strgca sole ciezkich metali, czyni to jednak réwniez no-
wokaina, perkaina i inne $rodki miejscowo znieczulajace.

W punktach zatem tylko nieistotnych nie odpowiada nowy
preparat znieczulajacy idealnemu schematowi. Natomiast w za-
letach istotnych dla dobrego zwiazku znieczula.igcego przewyz-
sza przedstawiony preparat wiele innych, otrzymanych dotych-
czas syntetycznie.

Panu prof. drowi K. Biataszewiczowi sktadam na tyn
miejscu najserdeczniejsze podziekowanie za uzyczenie aparaturs
do pomiaréw chronaksymetrypzijycli. Panu drowi W. Hotob u-
tow i réwniez najserdeczniejsze podziekowanie za wykonanie
oznaczen chronaksymetrycznych.

nalezy podkres$lic matg wprawdzie

Dr Henryk DLUGOSZ, st. asyst. Kliniki Lwow

Przypadek pryszczycy u cztowiekal)

Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie

Kierownik: Prof. dr R. Rencki

Pryszczyca czyli zaraza pyskowo-racicowa2 zwierzat prze-
rzucita sie z Francji do Anglii, objeta Niemcy i wciska sie¢ iuz
do zachodnich powiatéw Polski. Zywo interesujg sie postepem

tej z Afryki przeniesionej pryszczycy fjjsi rolnicy, eksporterzy,
lekarze weterynarii i wtadze administracyjne, gdyz szkody, ja-
kie wyrzadza pryszczyca sa wieksze, niz wszystkich innych cho-

rob zakaznych zwierzat.

Rowniez lekarze powinni zainteresowac sie pryszczycag (pr.)
ze wzgledu na mozliwo$¢ zakazenia nig ludzi i ze wzgledu na
przenosno$¢ pr. z ludzi na zwierzeta, o czym pisali juz Kling
i Hojer w r. 1926.
fttfalezalo by wiec rozpoznawa¢ pr. u cztowieka jak najszyb-
ciej. Jednak trudno$ci rozpoznawcze pr. u ludzi nie sg mate, gdy
sie zwazy, ze obraz chorobowy nie jest jeszcze ustalony.
Woprawdzie, poczynajac od XVII wieku opisano bardzo duzo przy-
padkowy pr. u ludzi, lecz . krytycznie patrzac, nalezy w wielu
przypadkach watpi¢ o stusznosci rozpoznania (Hetsch, Ku-
nier i mni).

Kazde rozpoznanie kliniczne pr
wiem sprawdzone szczepieniem na
1920 szczepiono cieleta i $winie
i inni), co iaczylo sie z trudno$ciami

u cztowieka musi by¢ bo-
zwierzetach. Przed rokiem
(Schautyr, Berta relli
technicznymi i duzym ko-
Lek. 8. 1V,

‘) Przedstawiony na posiedz, nauk. Lwow. Tow.

1938.

-) tac.: Stomatitis jepidemica, febris aphtosa, aphtae epizno-
ticae, niem.: Maul- and Klauenscuche, Aphtenseuche, franc.: fitvre
aphteuse, stomatite aphteuse, cocotte, mai de bouche,rang.: foot
and mouth discase.
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sztem, dlatego moze w wielu przypadkaeir;«anu?chano szczepien.
Odkad W aldMallll i Pape (19ffi) wykryli wrazliwo™; $win-
ki morskiej na zarazek pr., przeszczepia sie pr. na te zwierzeta.
Przypadkéw pr. u tudza przeszczepionej na $winki jest jed-
nak w piSmiennictwie niewiele.
Naprzéd Pan cera (1923) opisal szereg przypadkéw pr,

ktéra przebiegata pod postacig stomatitis vesiculosa, czeScjokyo
z pecherzami na rekach. Gerlach (1924) obserwowatl pr. u wta-
sndfp dziecka po sji»jteSi $mietany i masta, Trautwein
u dozorcy zwierzat chorycli na pr., po skaleczeniu sie upykiein
do szczepienia.

W polskim pi$miennictwie nie znalaztem opisu przeszczepio-
nej na $winki pryszczycy u cztowieka.

Aktualno$¢ tematu i niezwykta doniosto$¢ pr. pod wzgledem
ekonomicznym, mata ilo$¢ przypadkéw pr. u ludzi z dodatnim
wynikiem szczepienia na zjwfcjrzetach, jako tez znaczne trudnosci
rozpoznawcze sktonity mnie do opisu spostrzeganego w Klinice
przypadku pryszczycy.

Przypadek (L. prot klin. 581/37-8) dotyczy mezczyzny, lat 46,
inspektora Powsz. Zakl. Uhezp. Wzajenm., ktéiy podaje, ze
w dziecifistwie przebyt odre, ospe wietrzng i ptonice, a w 25

Poza tym zawsze zdrow. Przez okoto 7 dni
przed obecng chorobg czul sie ostabiony, pracowat z trudnoscia,
nie zasiegat jednak porady lekarza, przepisujac te objawy prze-
pracowaniu. Obecna choroba zaczeta sie 6 dni przed przyby-
ciem na Klinike, tzn. dnia 24. 111 dreszczami, nastepowo uczu-
ciem podwyzszonej oieplofy ciata, pieczeniem dtoni i podeszew.
Drugiego dnia silne pieczenie w jamie ustnej. Zawezwany lekarz
rozpoznat stomatitis uphtosa. W cffcartym dniu choroby y&Et
stapity drobne plamy czerwone na wargach, twafzy, przedramio-

r. z. -zapalenie ptuc.

nach i podudziach, tutowiu i rozlegle zaczerwienienie skéry na
dtoniach i podesa-wach. W pigtym dniu silniejsze pieczauie w ja-
mie ustnei i obfite S$linienie, ktére chory przypisuje zapedzlow%-

niu jamy ustnej rozczynem (azotanu e¢jrebra. Od drugiego dnia
choroby cieptota na poziomie staiym, ‘pkolo .391 W < dniu cho-
roby (dnialjEg. 111 1938* lekarz skierowal chorego do Kliniki, ze
Wtegledu na ciezki stan i niejasny obraz chorobowy-

Badaniern przedmiotowym stwierd-zalo sie¢ woéwczas: stan
Sog6lny ciezki. Cieptota 38,1". na skorze wykwity plamkowe, zy-
wo czerwone, z ‘»»dcienicm wisniowym, okragte, z obwddka, jasno-
r6zowa, niektére w S$rodku biata,We, z powodu uniesienia naskor-
ka, nieliczne saczace tre$cig surowiczg (na grzbietach rgk i war-
gach). kilka wykwitéw pokrytych zéttawym stropem (ko-to ust).
WselkcS¢ poszczegdlnych wykwitow waha sie od pr-zekrojii sejjgze-
wicy do matego orzecha wiloskiego. Rozmieszczenie wykwitéw
jest nastepuigiae: liczne, czesciowo zlewajgce sac; w okolicy jamy

ustnej (ryc. 1), nieliczne na policzkach, czole, Inaizowjnach
usznycli, karku, Kkilka drobnych na skoérze Kklatki piersiowej
Iryc. 2) i plecach, zlcws*igce sie na obwo6dkach brodawek sut-
kowych, w okolicy ledzwiowej lewej przypominajag potpasiec,

liczne zlewajagce sie wykwity na posladkach (“p» 3), wewnetrz-
nej gornej czeéci ud i tnosznie, saczace trescig surowicza, wy-
bitnie cuchngcg (woii gnijacego miesaji Rozmieszczenie na kon-
czynach dos$¢ Symetryczne, jednakowe mranow icie: nigjicfie na
Tamjonach i udach, liczniejsze na przedramionach i podudziach,
zwtaszcza czys$ci dystaluej, bardzo liczne zlewajgpe sie na
grzbietach rak i stop (ryc. 4 i 5j. Na dioniach i poiffisewach two-
rzg jednostajny rumien,” z odcieniem wiSniowym, przechodzacy
na powierzchnie miedzypalcowe i grzbiet palcéw, z nielicznynr
wykwitami w ich -¢ézeSci proksylnalnei, a jednostajnym rumie-
nieni dokota wszystkich tozysk paznokciowych. Rozmieszczenie
wykwitéw wida¢ na fotografiach wykonauycli przez kol. Ara-
siulowi cza z Kliniki Dermatologicznej dnia 31. 1l

Spojowki powiekowe i gaikowe nastrzykane wyrazny S$wia-
ttowstret. Nos stabo drozny z powodu strupéw wypetniajagcych
nozdrza.

Btona $luzowa jamy ustnei silnie zaczerwieniona
niona. Na btonie $luzowej warg, policzkéw, dzigstach, brzegach
jezyka i podniebieniu miekkim liczne biatawe naloty, na jezyku
rozsiane powierzchowne owrzodzenia, przy badaniu tatwo krwa-
wigce. Btona $luzowa gardta zaczerwieniona, migdalki blade,
niepowiekszone. Gruczoty linifatjfczne na gzyi, w pachach i pach-
winach liiepowa-gkszSne. Narzady klatki pierSiowej w granicach
prawidtowych, przystuchem bez zmian. Cis$nienie krwi tetnicze
112/~ mm Hg. Tetno 88 na minute, miarowe. Watroba siega do
luku, $ledziona wypukiem niepowiekszona, niewyczuwalna.

W moczu: indykan wzmozony, zreszta chemicznie brak
zmian, w osadzie: fi—15 ciatek biatych, nieliczne ciatka czerwone
co kilka po6l widzenia, nabtonki i moczany bezpostaciowe.

We krwi: ilo$¢ ciatek biatych 5.100, czerwonych 4,920.000.
Ralili 96%, segmentowanych 39.$ pateczkowafych 6.0, mtodych

i rozpulch-
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3.0, eozynochtonnych .33 Ilimfocytéw 42.8, inouocytéw 5.3%, pty-
tek 156.(100 w 1 mm3 Opadanie ciatek czerwonych (odczyn Bier-
nackiego) 6 mm/godz. *

Nastepnego dnia gpbylu w Klinice, a w 7 dniu choroby
(30. 1li.) cieptota spadia do'37". Poprawit sie wybitnie stan o0gdl-
ny. W -okolicy ust pojawity sie liczne pecherze, wypetnione tre-
§cig metnaWa, oto&mne ZRwo czerw,ong obwddka. Wystapity
rowniez wyrazne pecherze na opuszkach wszystkich palcéow rgk

(ryc. 6), przechodzace na strone grzbietowa wokoto tozysk pa-
znokci. Wyrazne pecherze na podeszwach (ryc. 1) i opuszkach
palco6w nég réwniez dokota fozysk paznokci. Pecherze wyraz-

nirasze z godziny na godzine.

W 8 dniu choroby (dnja- 31. Ill.) dalsza popr.awa stanu og6l-
nego, cieptota 36.6—37". WiSniowo-czerwone zabarwienie wykwi-
tow 62ybko blednie i przybiera odc.en ceglasty. Pecherze licz-
tiiejs/re i wieksze, ga dioniach i podesasfacli zlewaja sie.

Umiejscowienie pecherzy, szczegdlnie w jamie ustnei, na sko-
rze warg, dpkiota tozf~k palnokp, jako tez $woisty zapach, spo-
tykany u bydia chorego na pryszczyce, utatwity rozpoznanie
pryszczycy*/ mimo braku wyraznych dantffch w' wywiadach.

Dla ustalenia rozpoznania tre$¢ pecherzy za'szczepiono $réd-
skornie Swinkom morskim.

W 9 dniu choroby: zmiany w jamie ustnej cofajg sie szyb-
ko. Kilka nowych pecherzy otoczwnych czerwong obwédka na
grzbietach stopy i w okolicy kplan. Pekniete pecherze cze$ciowo
sacza, czeSciowo pokrywaja sie bnudno-zéttym strupem. Cofaja
sie zmiany t:a po$ladkach, mo.sznfe, wewnetrznej go6rnej po-
wierzchni ud. r

W nastepnycti dniach zdrowieine postepuje szybko. Np.we
pecfferze nie powstajag. Od 13 dnia chorobj (dnia 5. 1V.) sikora
na dtoniach, podeszwach, grzbietach i palcach stép taszczy sie du-

zymi pla,t;itmi (ryc. 8), paznokie¢ na palcu $rednim reki prawej
ruchomy.
Hyc. 9
W 16 dniu choroby (dnia 8. I1V.) gtgfe chorego byl nastepu-

nieznaczne ztiileczenie btony $luzowej, zad-
Na pozostatej sko-
lub przebarwienia
skory na dto-

jacy: w jamie ustnej
nych owrzodzen. Na twarzy zadnych zmian.
rce w miejscu pecherzy brudno-zdtte strupy
czerwono-brunatue (ryc. 9). Zupetne ziifszczenie

niach i wokoto iozj/sk paznokci. Skéra podeszew wybitnie od-
staje, cze$ciowo ztoszczona (ryc. 10).

0'dczyny serologiczne Wassermanna, Widala Ty. abd.. Pa-
raty. B, Weil-FcliiTa i Banga ujemne.

Ze wzgledu na zmiany w jamie ustnej w rozpoznaniu roz-
niczkowym wchodzity w rachube nastepujace schorzenia: ostra
biataczka, gnilec i stomatitis aplitosa.



Ryciny do pracy dr Henryka Dtugosza pt.: ,,Przypadek pryszczycy u cztowieka".

Ryc. 3 Ryc.
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Kr 24. r. 1958
Badanie krwi nie potwierdzito”tytejrzenia o biataczke. Opi-
sany obraz chorobowy nie odpowiadal réwniez gnileowi. Zmiany

w jamie ustnej przypominat® stomatitis aphtosa, tak tez zostaty
na poczatku rozpoznane pil*M| lekarza domowego. Jednak zwia-
stuny, zmiany skérne, brak podobnego schorzenia w otoczeniu,
sZybkie zdrowienie, jak w naszym przypadku nie nalezg do obra-
zu stomatitis aphtosa.

Ryc. 10
RozwaAyC .fespc™e nalezato mozliwo$¢ stomatitis powikta-
nego rumieniem polekoWym. gdyz chcCy zazywat od drugiego

dnia choroby Antystreptyiie Sr tabletki dziennie, a w pigtym dniu
choroby otrzyma! dwa Eastrzyki Septaziny. Lecz przeciw ru-
mieniowi polekowemu przemawiato to, ze rumien wystapi! juz
'w 4. dniu choroby,0 a wiec przed zastrzykiem i to, ze im
w pierwszym dniu cheroby odczuwa! chory pieczSnie dtoni i po-
deszew.

Na podstawde
rozpoznania rumienia z
jedu i antypiryny

Tworzenie sie pecherzy i pora roku usprawiedliwiaty podej-
rzanie ck rumien wysiekowy wielopostaciewy (erythema exsudal.
multiforme). Jednak przeciw rumieniowi wielopostzteiowemu prze-

wywiadéw nie
pecherzami,

dato sie réwniez utrzymaé
jaki -wystepuje po uzyciu

mawiato umiejscowienie zmian na dtoniach i podeszwach, a nie
na grzhietach rgk i stop. Wprawdzie znany |8st typ odwrotny
rumienia wielopostacipwego z zajeciem wtasnie dtoni i pode-

szew, jak i btony $luzowej jamy ust, lecz predytekcja zmian skor-

nych do okolicy jamy ustnej i tozysk paznokci, ciezki stan, wy-
soka gorgczka przemawiaty za rozpoznaniem pryszczycy.
Doktadnie wypytywany chory podaje dodatkowo, ze okoto

7 dni przed obecna chorobg, majac $wuese skaleczenia na grzbie-
cie prawej reki, zwiedzat dwie rzeznie. W nastepnych dniach
owe skaleczenia silnie ropiaty, mimo Zze przedtem podobne ubyt-
ki skény goity -sie bardzo szybko. Czas trtyania ropienia na re-
ce odpowiada ezascwi wylegania pryszczycy, a ropnie pierwot-
nemu pecherzowi, zte samopoczucie przed obecng choroba, kt6-
re chouy ttumaczyt sobie przepracowaniem, bjtoby zwiastunem
choroby.

Choroba zaczeta sie dreszczami, a nastepnie goraczka i za-
jeetem jamy ustnej. Goraczka utrzymywata si¢ na poziomie oko-
to 39" przez 6 dni, opadta do normy si6édmego dnia choroby,
z chwilag pojawienia sie duzej iloSci pecherzy. Pecherze byty
roznej wielkosci, pojawity sie naprzod 'dokota ust, potem na re-
kach wreszcie na nogach, zajmujac dtonie, podeszwy i okolice
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tozysk paznokci. W tej samej kolejnosci ustepowaty s”~bko, bez
powiktan, bez blizn, z nieznacznym tylko przebarwieniem skd-
ry. Samopoczucie poprawiato -sie bardzo szybko z dnia na dzieA.

Zatem ,abjawy chorobowe i caly przebieg odpowiadaty row-
niez pryszczycy. Rozlegte zmiany na skorze, jak w naszym
przypadku, wystepuja, zdaniem Hetsclia tylko wtedy, g"dy za-
kazenie pr liastepujje przez sko6re. Ten szczeg6t popiera nasze
PCzypu”~czenie, ze chory zakazit sie przez skére.

TyrnczBSem kol. Ludwik Rzucidto, st. asystent Zaktadu
Higieny U. J. K., bada! trlels¢ pecherzy pobrang dnia 31. 111
Dnia T. IV. wynik badania byt nastepujacy — Badanie mikr*!
skopowe tresci odwirowanej: dos$¢ liczne ciatka ropri-e, przewaz-
nie. wodniczkowo zwyrodniate, poszczeg6lne gramdodatuie ziar-
niaki.

Hodowla (bulion z ptynem puchlinowym):
szki. Na ptytce agarowej z ptynem puchlinowym:
dowle paciorkowca nieliemolitycznego.

Szczepienie S$winek zaraza p”~skowo-racicowga: 10 $winkom
morskim skaryfikowano podeszwy na tylnych tapkach. Nastepnie
wtarto tre$s¢ pecherzy 'lwiazo pobrang. Po 3 dniach u jednej
Swinki pojawity sie mate pecherzyki na tylnych tapkach, po dal-
szych 2 dniach kilka pecherzykéw na przednich tapkach. W 6
dniu od szczepienia u dalszych dwoéch $winek morskich wystg-
pity pecherzyki na przednich i tylnych tapkach. U jednej z nich
pojawita sie do$¢ obfita wydzielina w nozdrzach i dwa drobiu
Ptjherztyki w pyszczku. W 7 dniu od szczepienia jisacze u dal-
szych dwoch Swinek pojawity sie pecherzyki na tapkach tylnycl
i przednich. Pecherzyki byty.drobne, s-zybkkprzysychaty i zlusai
czaty sie. Ubytki byty pokryte Swiezym nabtonkiem. Jednej

krotkie tancu-
nieliczne ho-

Swince wstrzyknieto materiat badany do lewej komory. U S$win-
ki tej nie wy$Sapity zadne objawy zakazenia jadem zarazy,
pyskowo-"goiczej.

Wobec niemoznoéci $cistego odosobnienia chorych zwierzat,
nie przeszrfepiano tre$ci pecherzykéw na inne S$winki.

Dodaffli wynik szczepienia na Swinkach morskich potwier-

dzit ostatecznie rozpoznanie kliniczne pryszczycy o przebiegi
ciezkim, jednak bez powiktan. Opisywany przypadek nalezy wiec
dotagczy¢ do niewielu w pismiennictwa w ktérych przeszczepie”
no tre$¢ pecherzy na $winki morskie.

Opisany przypadek pr. Swiadczy
kolwiek mato wrazliwy na zakazenie,
czyce wi>rewr zaprzeczaniu Lebailly‘ego, Magtiussona
i in. Zapadalno$¢ cztowieka na pr. udowodnili juz w 1S35 r.
Hertwig, Mann i Villain ktérzy zachsnowmli na pry-
szczyce pi 'umy$lnym wypiciu mleka krowy chorej na pr.; za-
padalno$ci cztowieka na pryszczyce dow-odzi réwniez szereg
niewatpliwych zakazen od zwierzat z udanym przeszczepieniem
pecherzy ludzkich nB zwierzeta SSchaufcyr, Ber ta rei li
Fanceja Crerlaeh) a -wreszcie przypadkowe samozakazeni*
przez skaleczenie sje w palec amputkg 2z tiejcig peclierzykr
(Pape) lub nozykiem do szczepien (przypadek opisany przez
Trautweina).

Przeuos$liwosci pr. z cztowieka na cztowieka nie udowodnio-
no ponad wszelkg watpliwo$é. W otoczeniu naszego chorego,
ktéry poczatkowo nie byt odosobniony* nie byto podobnego scho-
rzenia.

rowniez, ze cztowiek, jak-
nteze zapada¢ na prysftt

Leczenie w naszym przypadku byto objawowe i polegato na
ptukaniu jamy ustnej rozczynem wody utlenionej i S$rodkami
§ciggajacymi (szatwia, tc. Ratanluae, Tc. Gallarutn aa.) i oczysz-
czaniu loztworem boraksu w glicerynie. Zmiany na pos$ladkach,
udacli i kroczu leczono, jak wyprysk. Przed opuszczeniem Kili-
niki pouczono chorego o zarazlfwosdi pr. ludzkiej dla zwierzat.
W tuskach skérnych zarazek pryszczyey moze utrzymywac sie
szereg ty&odni, a nawet miesiecy. Wobec tego w wypadku pry-
szczycy u ludzi, nalezy podkresli¢ konieczno$¢ oddspbnienia lu-
dzi cliorych nie ze wzgledu na problematyczng zarazliwo$¢ dla
ludzi, lecz ze wzgledu na ziadliwo$¢ dla zwierzat. By¢ moze,
ze ochrona zwierzat od zetkniecia sie z cztowiekiem chorym na
pr., cztowiekiem rekonwalescentem i cztowiekiem nosicielem ma
niepo$ledniag warto$§¢ w zwalczaniu zarazy u zwierzat.

W naszym przypadku, z chwilg podejrzenia pryszczycy roz-
poczeto poszukiwania pr. u bydta w miejscu zamiesfekania cho-
rego. Wedtug relacji tamtejszego lekauza weterynarii, od 8 lat

nie byto w powiecie ani jednego przypadku pryszczycy u zwie-
rzat. Zarzadzony natychmiast przez wtadze administracyjne
§cisty pizeglad bydta nie dat na razie dodatnich wynikow.

W chwili, kiedy chory przebywat ba Klinice, znane byty przy-
padki pr. u zwierzagt w powuecie wielickim i tafcuckim. Jednak
w dziesie¢ dni po opuszczeniu Kliniki przez chorego prasa co-
dzienna doniosta 'o pryszczycy u bydia w powiecie sasjaduja-

cynr z miejscem zamieszkania naszego chorego.
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pryszczycy u cztowieka w miejsco-
urzedowe nie majg zadnych danych,
Iwowskiego nie

Przypadek niewatpliwej
woséci, w Kktorej statystyki
§wiadczy o tym, ze pewna cze$¢ wojewoddztwa

jest wolna od pryszczycy, tylko wtasciciele bydta tajg przed
wtadzami zarazy co podkreslit prof. Zakrzewski w dysku-
sji na posiedzeniu Tow. Lekarskiego.

Zatem nasz przypadek pryszczycy u cziowieka, majacy dla

medycyny ludzkiej znaczenie raczej naukowe, niz praktyczne, na-
suwa caty teereg zagadnien waznych dla weterynarii.

PiSmiennictwo:

traite de mede-
Th.: Dermat.
Wschr. 1924,

Babonneix L. et H Parre: Nouveau
(Roger, Widal, Teis$5er) XIIl. 21. — Fahr
Wch. 1933, 77, 1025. — Gerlach F.: Wiem Kl
37, 210. — GildeMeildrer E.: Zbl. Bakter. 1931, 120, 83. Zbl.
in. Med. 63. 22. — Hetsc li H. w Kraus-Brugs¢h, Spez. Pathol.
u. Ther. Berlin-Wien 1919, 112, 521. i w G. u. F. Klemperer,
Neue Deutsche Klinik. Berlin-Wien, 1931. VII, *"97. — Kora-
nyi F.. w Nothnagel, Spez. Pathol. u. Therap. Wien 1900, V/I,
137. — Kumer L.: Dfe Haut- u. Geschlechtskr. (Arzt-Ziehler)
Berlin-Wien, 1934, 1(1, 373. — Lommtl F. w Bergmami-Sta'ehe-
lin, Hanab. d. in. Med., Berlin, 1925, 172, 1415. — Schoénfeld
W.: Dermat. Z.: 1929, 57, 248. — Spaeth H.: Therap. d.
Gegenw. 1924, :65,56. — Straszynski A.: Nowiny Lek.
193%, 6, 1609. — 'TVrautwein K.: Arch. f wisk. u. prakt,
Tierheilk. 1926, 54, 273. Zbl. in. Med. 45, 207. KI. Woeh 1929,,
I, 1099. i Dermat. Z. 1929, 57, 241. Erg. Hyg. 192,9, 10, 561. Zbl.
in. Med. 55, 734 (lit). — Yallee H et H O%fre: Cpt. rend.
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MEDYCYNA SPOI1IECZNA

Dr Ada RUTKOWSKA. Ord.
w Krakowie. ap?r. i Prof.

Oddz. Pol.-Gin. S/pit. $w. tazarza
PanstwowejlSzkoty Potoznych.

Sprawa rozmieszczenia materiatu potozniczego w Krakowie

rozmieszczenkL materiatu potozniczego W Krakowie
ktéra pozornie dotyczy jedynie Krakowskiej Szko-
Jednak prz$ blizszym, doktadnym rozpatrzeniu
ze bolgczka ta ma tlo szerokie i jest w#cistym
obecnie w caloksztatcie naszego

Sprawa
jest bolgczka,
ty Potoznych.
jej, okaze sie,
zwigzku ze stanem panujgcym
szpitalnictwa.

Mowi¢ wle>3 bifde w nadziei,
ogniwa przyezyni sie do zwrdcenia uwagi

ze moze naswietlenie jednego
w sposéb zasadniczy

na niezdrowe stosunki, Zamieszanie i brak koordynacji, cechuja-
ce ten w szpitalnictwie niekorzystny stan rzeczy.

ldzie o to:

Pewnego roku wychodzi irowa, dobrze pomy$lana ustawa
o potoznych, zadajagca miedzy innymi, aby:

1) nauczanie potoznych odbywato sie \v zaktadach potozni-

czych, dysponujacych co najmniej 4Q t6zkami,

2) aby kazda z uczennic odebrata przed egzaminem co naj-

mniej 12 porodéw,
m00) aby stare potozne odbywaty co 5 lat kurs przeszkolenia,
4) aby na kursie odebraty *io najmniej 2 porody.
Obliczywszy potrzeby kraju, co do ilosci nowych potoz-
nych w réznych dzielnicach, obliczywszy ilosci potrzebujgcym
przeszkolenia potoznych, przypadajagcych na kazda szkote, powi-
nien byt czynnik miatodajny, regulujacy nasze zycie sanitarne
konsekwentnie zabezpieczy¢ warunki, ktére by umozliwity, mo-
wiagc naszym potozniczym jezykiem, wykonanie wskazan i tym
'samym uchronity ustawe przed zdegradowaniem jej do pozio-
mu Swistka papieru. Nie czas tu i nie miejsce na przeglad innych
warunkow takich np. jak internat. Ogranicze sie tylko do jedne-

jakim jest materiat polpimczy, stanowigcy krego-
i przeszkolenia.

Ot6z niemal réwnocze$nie z ukazaniem .sie ustawy, w Kra-
kowie powstaje: 1) duzy nowy oddziat potozniczy w nowym
szpitalu Ubezpieczalni. 2} rozszerza si(E oddziat potozniczy woj-
skowy, 3) reaKtywuje sie¢ oddziat potozniczy w Szpitalu Zydow-
skim, 4) rozszerza sie¢ Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy w Szpi-
talu $w. tazarza.

A zatem rdédwnocze$nie, poza Klinikg
giczng Uniwersytecka i Szkola Potoznyph,
cie, nie zespolone i nie skoordynowane w
organizujg, oddziaty potoznicze, kazda na swoja
niektére z tych inStytuc,y*i zbiegaja

go warunku
stup szkglenia

Potozniczo-Ginekolo-
cztery rdzne instytu-
swych poczynaniach,
reke, jakkolwiek
sie w miejscu centralnym,
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jakim jest Ministerstwo Opieki Spotecznej, ze Szkotg Potoznych.
Rozwijaja one dziatalno$¢ szpitalng na wtasng reke na podsta-
wie swoich przywilejéow i w miare sil i moznoSci zabieraja
wiadnie materiat potozniczy, oczywi”crie kosztem materiatu Kli-
niki i Szkoty. Szkoda jest tym wieksza, ze material, skupiony na

tych oddziatach staje sie” w ogdle wolny od $wiadczen na rzecz

nauczania, czy przysztych lekarzy, czy potoznych.
Najwiecej zabiera, bo ma najwiecej praw i najwieksza wta-
dze nad ubezpieczonymi Szpital Ubezpieczalni, proporcjonalnie

do stanu ubezpieczenia spotecznego' w Polsce. Zabiera potoznic-

two w imie swojej polityki szpitalnej, ktéra idzie swoimi to-
rami, nie liczac sie ze wzgledami na polityke szpitalng og6lna,
nie uwzgledniajgc nawet kategorii najpilniej potrzebnych w Kra-

kowie t6zek. Ubezpieaealnia robi najwieksza wyrwe w materia-
le, na ktérym dotad uczyli sie lekarze, studené¢i i potozne. Od-
dziat Ginekologiczno-Potdzniczy 'Szpitala $w. Rurarza. Oddziat
Wojskowy, Szpital Zydowski, kazde w swojej skali robi to sa-
nto. To nie wszystko jeszcze.

W zakresie potoznictwa i choréb kobiecych w Krakowie ma

powsta¢ wnet Oddzitt Kobiecy w Szpitalu O. Bonifratrow — jest
juz w Szpitalu SS. Mitosierdzia. Bonifratrzy zabiorg kolejarki,
wojsko swoje niewiasty, Zydowski Szpital zydéwki, gros innych
podpada pod Ubezpieczalnie.
Gdziez tu ,planowa gospodarka”, ktéra w innych resortach
hastem dnia. W =zakresie szpitalnictwa panuje najdalej ida-
cy, powiedzjint ,liberalizm". Instytucje podlegajace jednej i tej
samej wtadzy nie sa skoordynowane, podlegajace zd$ réznym
resortom, gospodarujg juz zupeinie teazda na swojg reke.

Poza Krakowem takze 2z najrozmaitszych wzgledéw pow-
staty rozne jednostki lecznicze. Jedne do$¢ predko okazaty sie
bezcelowe i opufftoszaly, pomimo iz wydano na nie Wielkie kwo-
ty, innym, jak sie okazato, nakre$lono zbyt szerokie ramy i znéw

jest

zmarnowano duzo pieniedzy. Niejedne z nich takze uszczknety
duzo z materiatu potozniczego i utrudnity prace Khniki i Szkoty-
Pcloznyeh.

Tak wie¢ pokornie ,spoteczne" instytucie mogg sie stac
skutkiem braku koordynacji czynnikiem szkodliwym.

Fa nieplanowag gospodarka ma zresztg i inne skutki,

gdy idzie o celewo$¢ wydatkéw. Marnotrawi sie wielkie kwoty,
ktérych zrédtem sg w duzym stopniu $wiadczenia narzucone spo-
teczeAstwu na’ jzecz instytucyj ubezpieczeniowych.

Mamy obowigzek domaga¢ sie, aby kwoty z tych $wiadczen
ptynace byty co najmniej celowo zuzyte.

Byto by =zadaniem pilnym przedstatyic
skoordynowanych poczynan w zakresie szpitalnictwa
Nle na to trzeba by byto mie¢ Wglad W gospodarke sanitarng
wszystkich resortéw i rodzajow, a wiec panstwowg, samorzg-
dowa, policyjng, wojskowsa, kolejowg, bankowga, ubezpieczenio-
wg, wyznaniowga itd,, bo tyle oto jednostek maci w tej jednej
lekarsko-sanitarno-szpitalnej kadzi.

Reakcja na te szpitalng niecelowg wdelopostaciowos¢,
kosztowno$¢ i wyniki musi nastgpic.

Jezeli uwagi takie, jak moje, beda sie mogty do tego przy-
czynié, to tym samym stati® sie pozytecznymi.

1) Wytania sie z nich wniosek pierwszy, jz: zasadniczo po-
lityka szpitalna musi ulec skoncentrowaniu i ujednostajnieniu, je-
zeli szpitalnictwo ma realizowa¢ wdasciwe swmje zadanie, a nie
marnotrawi¢ sit, materiatu i pieniedzy,

i -2) bezposérednio sa$ wniosek bardzo pilny, obchodzacy
Szkote Potoznych w Krakowie, majgey zasadnicze znaczenie dla-,
ksztatcenia potoznych* — Ministerstwo Opieki Spotecznej-De-
partament Stuzby Zdrowia zechce czym predzej uregulowac
w Krakowie sprawce rozmieszczenia materiatu Holowniczego po
mVsli swoich wtasnych wskazan.

konsekwencje nie-
cyfrowo.

na jej*
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Dermatologie. J. JADASSOHN. Il Auflage 1938. Veiiag fur

Medizin, Weidmann et Co. Wien-Bern. str.
plétno 80 zi, w cale ptétno 88 zl.
Podrecznik dermatologii Jadajsohna, pomyslany po-
czatkowo, jako pierwszy tom na ticfWo opracowanego dawniej-
szego podrecznika E. Lesseraj ,Choroby skérne i wenerycz-
ne" ukazat sie obecnie juz jako dzieto oryginalne, ktére po
$mierci autora wydali jego uczniowie, Syn doc. Werner i b
nastepca Jadassohna na katedrze w Wroctawiu, prof. Maks
Jessner. Dltigi czas bczekiwano na zapowiedziany przez wy-
dawce tom o chorobach skérnych. Kiedy przed paru laty, roz-
mawiajac z autorem, Lapytywatem go, jak daleko postapity pra-
ce nad nowa dermatologig, mé\vil mi wéwcza$ % trudnos$ciach,
jakie mu sprawia ujecie tematu wedtug jego pogladéw, zape-
wniajagc jednakze, ze wkrétce ja ukoncz#', ma juz bowiem &«
pisany najtrudniejszy rozdziat o wyprysku. Nie doczekal sie
jednak ukazania kie swego dzjela, ktore w roku biezacym z wiel-
kim pietyzmem wydali . jego i uczniowie. A jest to dzieto na
wskriS§ oryginalne, zawiera bowiem catoksztatt zapatrywan Ja-
dassohna na zagadnienia dermatologiczne, totez na kazdej
stronicy' nosi wybitne znamie szkoty Jadassohna, ktéra tak
doskonale umiata taczyé zapatrywania i zdobycze starej szkoty
Neis's6ra i jej wspotczesnych, z nowymi zdobyczami nowszej
dermatologii. Nie jest to juz zwiezty podrecznik, jakim byt pod-
recznik Lessidra; jest to obszerne dzieto.i to tym obszer-

790. Oprawne w pot-
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niejsze, ze niemal potowa tekstu drukowana jest petitem. 790
stron duzej o6semki, w czym 50 stron samego skorowidza, to
§jyiadczy o "wymiarach treSci w nim zawartej. A sam spos6b
pisania czyni te tre$¢ jeszcze obszerniejsza, sposéb ujmowania!
zagadnien nieraz w kilku stowach, telegraficznych niemal skréj
tacli, przy czym_ watpliwos$ci lub niepewwaffi naukowe, dotych
czas jeszcze niewyjasnione, zaznaczone sg znakami pisarskim”.

Z tym sposobem objasnienia i i wypowiadania swego osobistego

zdania, zapoznaliSmy sie, czytajac pierwsze rfumatzenie nie-
mieckie podrecznika Dariera o chorobach skérnych, zaopa-
trzone osobistymi uwagami Jadassohna. Ten sposéb pisania

odnajdujd sie tez w obecnym dziele, co zmusza do bacznej u.wa-
gi i zastanowienia sie nad wielu zdaniami. A tre$¢ dzieta jest
niezwykle bogata, $wiadczy o niezwyktej erudycji i olbrzymim
wprost oczytaniu autora w piSmiennictwie wszystkich niemal ga-
tei3 wiedzy lekarskiej. Totez dzieto to jest streszczong encyklo-
pediag wiedzy dermatologicznej, bo znalezé w nim mozna wszyst
kie dane dotyczace nowtA teoryj, nowych badan i nowych zdo-
byczy w zakresie rozpoznawania i leczenia choréb skoérnych.
Czytajac dzieto z uwaga, znajdzie si¢ w nim Jadassohna zy-
wego, mistrza dermatologicznej anatomii patologicznej, mistrza
w rozpoznawaniu i wyjasnianiu wszelkich niepewnych i liewy-
ttumaczonych dostatecznie zagadnien.

Ksigzka dzieli sie na 18 rozdziatéow. Autor r,ie sili sie¢ o stwo-
rzenie nowoczesnej klasyfikacji choréb skérnycti, taczy wiele
cierpien podobnych do siebie obrazem anatomo-patologicznym
w jedng grupe, omawiajac osobno 'mzwarte grupy, etiologicznie
ustalone. Kazdy rozdziat poprzedzany jest wstepem z zakresu
ogo6lnej dermatologii. Wstepy, to S$wietnie napisane rozdziaty,
utatwiajace zrozumienie patogenezy danych cierpien, objasnio-
nych witasnymi zapatrywaniami, totez czyta sie je z nie stabng-
cym zaciekawieniem. Nastepuje z kolei opis cierpienia, jego etio-
logia, bardzo szczeg6towo ujeta, rozpoznawanie i krdtkie, Ilub
raczej ogo6lne uwagi lecznicze, bez -eprzytaczania zbytecznego
balastu recept. Rozpoznanie jest zawsze saczeg6lowo opracowa-
ne, a idac za wzorem dawniejszej szkoty — przytacza autor
ré6zne cierpienia, bedace swym klinicznym wejrzeniem podobnej
do omawianego schorzenia.

Witasciwej
szkolnych
tologii i

czesci ogolnej, dotyczacej zazwyczaj omawianych
zagadnien anatomii, fizjologii, jak tez ogélnej derma-
leczenia nie ma; to wszystko zastepuje wstep objetosci
39 stron, zawierajacy wszystko to, co nowoczesna dermatologia
zdobyta i utrwalita. Ale te wstepne wiadomos$ci, niemal bez
brakéw przedstawione i rzucone na tlo dzisiejszej naszej wie-
dzy, skre$lone aga w krdtkich lapidarnych powiedzeniach, nieomal
btyskawicznych skrétach, wymagajacych nawet juz odpowiednie-
go przygotowania z dermatologii. A sg uwzglednione: etiologia,

patogeneza, stosunek powtok skérnych do catego ustroju, dc
przemiany materii, nauka o konstytucji skoéry, nauka o witami-
nach, hormonach, bakteriologia, parazytologia, wptyw ciat tru-
ljgcycli, zagadnienie alergii, idiosynkrazji i uczulenia, bardzo
szczeg6towo przedstawione, wreszcie ABC dermatologii, jak je
nazywa autor, tj. morfologia zmian skdérnych i histologia. Ustep
ten to najprzyjemniejsza lektura, dajacy pozna¢ doSwiadczenie
i wiedze rozlegty sfarego mistrza kliniki i histologii dermatolo-
gicznej.

Ustep pierwszy z 18, obejmuje 7 rozdziatlébw, omawiajacych

grupe wyprysku (clermatifis eczematosa, Eczema viilgare), wy-
przenia i dyshiclrosis. Ustep dotyczacy ogo6lnej etiologii i patoge-
nezy wyprysku bardzo obszerny, jak réwniez szerzej ujete le-

czenie, zainteresowa-
skrocie wszystkie zapatrywania,
ktore strescit w ostatnim swym referacie o wyprysku, wygto-
szonym w czasie VIII Zjazdu Miedzynarodowego Dermatologéw
w Kopenhadze. W tym ustepie znalazt miernie i wyprysk lojo-
tokowy, jak tez inne sprawy chorobowe na tle lojotoku rozwija-
jace sie, jak kerosis. O samym wyprysku lojetokowym mowi, zt
etiologia jego jest nieznanT-i ze nalezy przyja¢ pewng, szczegdl-
nag konstytucje skory, na tle ktérej powstaje wyprysk lojotoko-

napisany jest widocznie ze
niem; ujmuje w fnim autor w

szczeg6lnym

wy. Do tej grupy zalicza réwniez neurodermitis, $wierzbigczke
skoéry, schorzenia pokrzywkowe. OsobAh grupa posSwiecona jest
zmianom skdérnym na tle toksycznym powstajacym, przy czym
réwniez '-omawua toksyczne schorzenia stykowe, jako cierpienia
zawmdowe. Koriczy ustep rozdzial o samoistnym swedzeniu.

W Il ustepie omawia tuszczyce i przyluszczyce, grupe li-
s*aja czerwonego, tupiez czerwony, rumien wielopostaciowy

i guzowy, podkre$lajac, ze tlo*"igruzlicze rumienia nie jest bynaj-
mniej dowiedzione. Raczej nalezy my$le¢ o pewnej postaci gruz-
licy, wystepujacej u dzieci pod postaciag rumienia guzowatego.
W nastepuj cli rozdziatach omawia grupe ;pecherzycy, opowia-
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przebiegajaca nie-
erytrodermie

dajgc sie za wlasdiwg jSthereycag pospolita,
raz w sposob utajony, dalej chorobe Diihringa,
uogé6lnione itd.

W 1M1 ustepie omawia zaburzenia krazenia obwodowego, nie-
dokrwienia i przekrwienia, w iy choroby sko6rne, z przyczyn
fizykalnych. powStaTe, w V sprawy zwyrodnienia i bujania tka-
ljek, zgorzele tkanek, owrzodzenia, zaniki, twardzine skory,
w VI zmiany przerostowe lyiskérka zrogowaciatego, w VII za-
barwienia i nacieczenia obcymi datami. w VIII schorzenia gru-
tLczotéw tojowych i potnych, w IX schorzenia wtoséw i paznokci.
UsStop X posSwiecony jest skdérze oraz gruczotom dokrewnym
i ujmuje w calws$¢ znaczenie zaburzen czynno$ciowych tychze gru-
czotdw w powstawaniu réznych cierpien skérnych. Ustep XI oma-

wia grupe znamion (hiperplastycztie, naevi, hipoplasfyczne, —
naevi), chorcdpe Recklinghausena i Pringle‘a (uznaje jeden tylko
fyp). W tym ustepie oyiaWia réwniez tzw. nowotwory dobrotli-

we, wloékniaki, mies$niaki, takze zmiany przerostowe naczyn
haemangioma i lymphangioma. W XII ustepie omawia epithelioma
i sarcoma, zaliczajac do tej grupy chorobe Kaposi{jgo (sarcoma
idiupatlucnm haemorrhagicum) podnos-zagc, ze obecnie najodpo-
wiedniej przytgczy¢ te posta¢é chorobowg do tej grupy. Ustep
XIIl obejmuje grupe schorzen krwi, zmiany biataczkowe, lympho-
granulomatosis, mycosis iungoides itp.,, wustep XIV cierpienia
skérne wywotane praez zarazki przesgczalne. XV, schorzenia
bakteryjne (podziat autora cierpien gronkoweowych i paciorkow-
cowych podobny do podziatu Jdarieraj: Opis szczeg6towy po-

staci gruzlicy skoéry* poprzedza wstep, uwzgledniajgcy catoksztatt
dzisiejszej nauki o gruzlicy skéry, przy czym autor zaznacza
swe stanowisko co do pochodzenia tzw. sarkoidéw (relativ
anergiscTt ocler hyperergisch), charakteryzujacych sie budowg
sarkoidalng. W tej grupie wumieszcza liszaja rumieniowego ze
wzgledéw, jak sie wyraza — praktycznych, nie przesadzajac
przez to jego etiologii. Grupe XVI choréb grzybkowych poprze-

dza bardzo cenny wstep, grupa XVII po$wiecona jest pasozytom

zwierzecym, w XVIII omawia choroby egzotyczne. Kazdy roz-
dziat koncza og6lne uwagi o lecznictwie.

Gdybym chciat doktadnie stre$ci¢ wytyczne nauki J a-
dassohiia zawarte w jego dermatologii, jak tez moje wraze-

sprawpzdanie moje musiatobyjprzekroczy¢ bardzo
ramy, bo tez lektura jego d-zieta jest pasjo-
og6lne jest niezwykle dodatnie. Na kazdej
stronie podziwia si¢ olbrzymi zasieg wiadomosci i doswiadcze-
nia klinicznego autora, przedstawiony w sposéb treSciwy, nie-
raz moze az nazbyt skromny, zwiasz¢zti jezeli chodzi o zasJugi
jego i jego tak licznych po catlym S$toiecie rozproszonych uczni6w.
Gdyby autor opracowat swoj podrecznik w sposéb zwykty, opi-
sowy, tre$¢ musiataby objagé co najmniej trzy takie tomy. Kazdy

nia E lektury,
znacznie zakre$lone
nujaca. Wrazenie

z ustep6w jest po mistrzowsku napisany i pozwala na zrozu-
mienie catei grupy cierpief, ujetych w danym rozdziale. Opisy
kliniczne barwne i plastyczne, uwagi nad lecznictwem naeecjio-

zyciow'ym krytycyzmem.
szczegdblnie z bota-

wane doswiadczeniem i prawdziwie
Wiadomos$ci z zakresu nauk przyrodniczych,
niki i chemii, zdumiewajgce. Jedng tylko uwage, ktéra dotyczy
raczej techniki studiowania dzieta Jada.ssolma — to trud-
nosci, jakie napotka uczacy sie przy czytaniu wstepnych wiado-
mosci og6lnych. ivk)ze lepiej nalezato by je przeczyta¢ jeszcze
raz po skonczeniu lektury, po zapoznaniu sie ze szczeg6tami Kkli-
niki choréb skéry, gdpz ,ten olbrzymi materiat w sposéb nie-
zwykle tre$ciwy przedstawiony, nroze by¢ w pewjfych miej-
scach ze wzgledu na charakter stylu pisarskiego niezroztimiaty.
Przeciwnie, dla ‘wytjawjiego dermatologa bedzie to wielkg zala-
ta, pozwala mu bowiem odSwiezy¢ w pamieci catag nowoczesng
nauke o chorobach skérnych.

Jestem pewny, ze pos$miertne dzieto Jadassoliua znaj-
dzie sie w rekach kazdego z jego ucznidw jako cenna spuscizna
po nauczycielu i mistrzu. Spoza grobu speini autor zadanie,
o ktérym piszac r.a pewno myslal, a mianowicie: zachowanie na
zaws?V zasad nauki Jegn szkoty.

Fr. Walter (Krakéw).

Traitement des constipations fonctionnelles. GABRIEL i RO-
LAND LEVEN. Str. 88. Cena: 15 fr. Masson et Cie. Paris.

Klasyczire® pojecia w leczeniu przewlektego zaparcia stolca
zostaty przez autoréw w spos6b zasadniczy i wrecz rewolucyj-
ny zrewddowane. Do$wiadczenie kliniczne i w pracowni fizjolo-
gicznej uczy, £e tre$¢ pokarmowa traci na toksyczno$ci w uda-
je postepowania procesu trawienia i W miare posuwania sie ku
koncowym odcinkom jelita grubego, z. drugiej strony nie udato
sie udowodni¢ resorbcji ciat toksycznych poprzez zdrowg S$lu-
zéwke jelita, dlatego tez autorzy =zaprzeczajg mozliwosai wy-

stagpienia samozatrucia (autointoksykacji) w zaparciu czynnos$cio-
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przeue wszyst-
sie na tych

czynnos$ciowego jest
skurczowy mied$niowki jelita. Opierajac
przestankach, autorzy bezwzglednie odrzucajg wszelkie S$rodki
przeczyszczajgce, lawatywy oraz ‘'diete ¢éwiczebng obficie bton-
nikowa. Srodki Je uszkadzajag nabtonek jelita i utatwiajg resorbcje
resztek pokarmowych, a przede wszystkim drobnoustroj&w i sg
bardzo czesto przyczyng -przedostawania sie do krwiobiegu pa-
teczki okreznicy. Zasada leczenia jest otrzymanie wypréznienia
zupetnie samoistnego; przy mato draznigcej diecie (schemat po-
dany) mozna bezkarnie wyczekiwaé 10— 15 i 20 dni; zazwyczaj
jednak stolec samoistny zjawia sie w ciggu pierwszego tygodnia.
Autorowie przytaczajag szereg historyj choréb, wykazujac u;
przyktadzie nieszkodliwo$¢ tego rodzaju wyczekiwania oraz na-
stepowe dobre skutki. Wyjatek stanowia przypadki, w ktorycl
stwierdza sie zalegajacy i stwardniaty sttflec w samej odbytni-
cy. Wtedy mozna afe postuzyé lawdtywa niewiekszg, niz
300 cni'l ptynu. Z $Srodkéw leczniczych na pierwszym planie ies
brom, gako wybitnie przeciwskuraz»wy. Cieple oktady na okoli-'
ce odbytu i nastepowe niezbyt diugie préby samoistnego odda-
nia stolca, stosowane jeden raz dziennie zawsze o tej same.
porze, przyczyniaja sie do stopniowego przystosowywania jelita
do regularnej pracy. Obok czystej skurczowej postaci zaparcia
istniejg, jeszcze 2 wtdrne postacie zaparcia dzyntio$ciowego: za-
parcie objawowe sztucznie wywotane (conslipatiun symptome
artuiciele) wywotane np. podréza, poSpiechem, przejedzeniem
i zaparcie fizjologiczny wystepujgce u wymiotujacych, po scho-
rzeniach gorgczkowych u operowanych itd. To ostatnie zaparcie
jest odczynem obronnym ustroju i ;iie nalezy go zwalcza¢. Cier-
pliwos¢ i zaufanie chorego jest nieodzownym warunkiem powo-
dzenia. Ksigzka obfituje w szereg praktycznych i waznych wska-
zOéwek. Zupetnie niebanalne ujecie tematu, zdawnlo by sie wy-
czerpanego, sprawia, ze ksigzke czyta sie jednym tchem.
Rawicz>(Warszawa).

wym. Przyczyna zaparcia

kim stan

Zachowanie sie witamin w czasie cigzy (Der VitamuilimishnU

in der Schwangersciiaft). <l GAETHGENS. Wyd. Th. Steinkopff,
£>rezno-Lip£k 1937. Str. X + 161. Rycin 21. Cena: 12 RM.

Jest fo 24. tom zbioru ,Medizitiische Praxis-Sammlung iiir
urztlicite Fortbildung”, wydawanego ©przez L. R. Grote, A
Fromine i-K. Waruekros.

Po krotkim omoéwieniu przyswajania w czasie cigzy, po omo-
wieniu znaczenia hormonéw i witamin dla przyswajania i ich
wzajemnego stosunku podaje autor zwiezle, ale wyczerpujaco do-
tychczasowe wiadomos$ci o witaminie A i C, a wiec ich wyste-
powanie, chemig, oznaczanie, préby oboifania, dziatanie, obia-
wjT piw niedoborze lub braku tych witamin w pozywieniu, Po
tym niejako wstepie omawia autor znaczenie kwasu askorbino-
wego W cigzy, zwracajac szczeg6lng uwage na. mozliwo$¢ wy-
stepowania iiipowitaminozy C u ciezarnych, zwtaszcza w miesig-
cach zimowych; wg autora, powstajacy w cigzy deficyt witami-
np C, stwierdzany na podstawie badania krwi, wynika z odda-
wania witaminy C do tozyska i ptodu, a takze z ppwodu gJbma-

dzenia sie tej witaminy w narzgdach osoby ciezarnej, cp ma
na celu ochrone tych narzadéw przed ich tarczycopochodnym
uszkodzeniem. Czynno$¢ bowiem tarczycy W czasie cigzy jest

Réwniez doktadnie omdwiono znaczenie witaminy A
dla cigzy. Z innych zagadniefi poruszonych w tej pra,cy wyrrfie-:
ni¢ nalezy znaczenie tozyska w czynno$ciach witamin, zawar
to$¢ icli w tozysku, gromadzenie witamin przez ptéd, witaminy
w wodach ptodowych i we krwi pepowinowej, znaczenie omaSyia-
nych witamin w okresie karmienia, zapotrzebowanie niemowlecia
na Witamine C, wydzielanie witamin w mleku, antagonizm wi-
taminy A i C wzgledem tyroksyny i zachowaiue sie czynnosci
taicsycy w czasie cigzy i karmienia. Autor oglednie, a przy tyrn

zwiekszona.

przekonywujaco przedstawia dowody, przemawiajagce za zwiek-
szong czynnjgsciag tarczycy w czasie cigzy, iako to badania
drobnowjdowe tarczycy, chemiczne i biologiczne krwi; w cza-

sie cigzy nastepuje przesuniecie ,ochronnego biologicznego apa-
ratu przeciwtarczycowego“ z krwi do tkanek. W potogu znowu
odzyskuje krew swe wiasciwosci przeciwtarczycowe, nastepuje
cisza tyroksynowa, co jest wazne dla prawidtowego karmienia.
Zakoriczenie Stanowia uwagi o odzywianiu w czasie cigzy. Umiar
i krytycyzm w ujeciu przedmiotu sprawiajag mile wrazenie. Przy-
jemng te lekture urozmaicajg liczne wykresy i tablice. Nie brak
tez tablic, podajacycii zawarto$¢ witamin (nie tylko A i C)
w wazniejszych $rodkach spozywczych. Do$¢ duze, przejrzyscie
zestawione piSmiennictwo maze by¢ réwniez pozyteczne.
B. Giedosz (Lwoéw).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia
A. WI1CKAJA.

Samoistne pekniecie macicy iv czasie porodu.

Giniek. i Akusz. Nr 9—10, 1937.
Opis 5 przypadkéw pekniecia macicy. Gtéwnym czyntiikietn
przy samoistnym peknieciu macicy sa, przy braku przeszkody

mechanicznej, niewydolno$¢ patologicznie zmienionych tkanek
Stejjiny macicy (zwyrodnienie szkliste wiékien miesnych i obrzek

tkanek) lub tez wrodzona mniejsza warto$ciowo$¢ mieénia ma-
cicy.

Do warunkéw mechanicznych, powodujacych niekiedy pek-
niecia macicy zaliczy¢ nllezy nie tylko mestosunek pomiedzy

gtéwka ptodu i miednicag lub obecno$¢ guza w miednicy, ale takze

stan patologiczny cze$ci miekkich a w szczeg6lnosci niepodat-

nos$¢ szyjki, ktéra zmusza gtéwke ptodu do szukania innej drogi.
M. Segal (Jedrzejow).

Ciecie cesarskie rozrodcza. J. POLONSKIJ.
Giniek. i Akusz. Nr 9—10, 1937.

Po przebytych cieciach cesarskich
ilos¢ porodow, na Skutek stosowania S$rodkéw zapobiegajacych
cigzy i przerywania cigzy w obawie przed powtdrng operacja
lub powiktaniami porodowymi. Przy cigzy donoszonej pekniecia
macicy zdarzajg sje w 2—\%, czeSciej w czasie porodu anizeli
w cigzy. Na materiale autora porody po cieciu cesarskim zakon-
czono powtérnym cieciem cesarskim w 50%. Wedtug innych
mautoréw, odsetek ten jest jeszcze 'wtejsszy, bo dochodzi do 8'7%
Porodom per vias naturales czesto tSjwarzysza bdle w okolicy
blizny pooperacyjnej i rozcigganie blizr|$jj co z konieczno$ci pro-
wadzi do rozwiazania dtogg operacyjng.

Wedle danych piSmiennictwa, w |Ill okresie porodowym za-
chodzi konieczno$¢ czestszego stosowania zabiegéw wewnatrz-
macicznych.

Cigza i por6d po przebytmn cieciu cesarskim sa idla kobiety
sprawg bardzo powazng, kryjaca caty szereg mozliwych powi-
ktan i wymagajaca)®obserwacji specjalisty; poréd bezwarunko-
wo nalezy przeprowadzi¢ w zaktadzie, przy czym chora powin-
na stawi¢ sie w zaktadzie zawczasu. M. Segat (Jedrzejow).

i fazy/mos¢

stwierdza sie mniejsza

W&iyw siarczanu magtuiowego na kurczliwasé
M1ICHAJLOWSKIJ. Gmiek. i Akusz. Nr 9—10, 1937.

*W zwiazku z szeroko stosowanymi w Z S. R. R. metoda-
mi znieczulania w porodzie, postanowit autor zbada¢ dos$wiadczal-
nie wptyw siarczkami magnezowego, jednegcyz czesto stosowa-
nych $rodkéw, na kurczliwo$¢ macicy. Autor stwierdzit, ze
w ogrortmej wieksjjO.éci doswiadczen MgSCL dziatat hamujaco na
kurczLIwo$¢ njftcicy zar6wno w doSwiadczeniu z rogiem izolo-
wanym macicy, jak i w doSwiadczeniu ostrym na zwierzeciu zy-
wym, przy czym wptyw- hamujagcy MgSCR wzrasta rdwnolegle
ze zwiekszeniem stezenia soli w plynie odzywczym (metoda
Kehrera) i rownolegle do zwiekszenia dawki na kilogram wagi
zwierzecia (ostre dosSwiadczenia). Dziatanie hamujace MgSCU na
wyosobniong macice zaznacza sie juz w rozci¢nczeniu 1:60.01)0;
dosy¢ wyrazne dziatanie wywotuje rozczyn 1:30.000, wieksze
stezenia: 1:5.000, 1:3.&ffc, 1:2.000, 1:1.500 wykazujg coraz silniej-
sze dziatanie depresyjne, a rozcienczenie 1:1.000 powoduje ostre
porazenie gtadkiego miesnia macicy.

Doswiadczenia kontrolne na zwierzetach, pozbawionych poét-
kul mézgowych potwierdzaja wyniki uzyskane w doSwiadczeniu
z rogiem macicy wyosobnionym. Jakkolwiek w doswiadczeniu
na zwierzeciu zywym nie ma takiej $cisiej zalezno$ci dziatania
MgSCU od wielkosci dawek, mimo to fakt dziatania deprymuja-
cego MgS04 nie ulega watpliwo$ci. Niestate dziatanie MgSCL
Ta macice zwierzecia zywego tlumaczy sie szeregiem ziBSonych
zjawisk biochemicznych, a w szczegdlnosci zawartoscia Ca we
krwi, ktéry iast antagonista magnezu. M. Segal (Jedrzejow).

macicy. J.

Gruzlica czeéci pochwowej macicy. St.
MEISEL3. Gin. Pol. L XVI. Z. IX—X.

Obserwa”ia 3 przypadkdéw gruzlicy czes$ci
rzeczag niezmiernie trudng ustalenie klinicznie,

MACZEW SKI i E.

pochwowej. Jest
czy gruzlica cze-

§ci pochwowej jest schorzeniem pierwotnym, czy wtérnym; cze-
efo nawet sekcja nie jest w stanie rozstrzygnaé sprawy.

Zdaniem autoréw gruzlica cze$ci pochwowej jest schorze-
niem w toértiym i szerzy sie per contimAtatem. Niedorozw6j ma-
cicy moze by¢ czynnikiem usposabiajagcym. Warunki biologiczne
pochwy nie sg sprzyjajace dla rozwoju lasecznikéw Kocha. Nad-
zerki cze$ci pochwowej macicj mega by¢ wrotami infekcji gruz-
liczej i utatwi¢ szerzenie sie infekcji.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Przypadki autor6w byty leczone radem. Jak w naswietlaniu
rentgenowskim, tak i w naswietlaniach radowych nie mamy do
czynienia z bezpo$rednim dziataniem niszczacym na pratki gruz-
licze, ani tez na samg tkanke gruzlicy Mechanizm dziatania na-
promienian rentgenowskich i radowyeti polega prawdopodobnie
na tym, ze wyzwolone przez uszkodzenie komoérek zapalnych
swoiste i nieswoiste ciata ochronne powodujg zywszy roz-
rost uktadu naczynio-tkankotagcznego i przyspieszaja przeto za-
bliznienie. Wyniki leczenia sg korzystne.
41 Segal (Jedrzejow).
Badania closwiadczalno-kliniczne
krzepom u operowanych i potoznic. J.
LICZKO. Gin. Pol. T. XVI. Z. IX—X.
Obserwacje kliniczne i badania dosSwiadczalne wykazuja, ze
4— cytrynianu sodu znacznie skracu czas krzepniecia krwi.
W pra»V swej, majagcej charakter doniesienia tymczasowej oma-
wiaja autorzy wyniki stosowania cytrynianu sodu u 104 operowa-
nych i 56 potozmc, ktérym wstrzykiwano dozylnie 20 cm3 4%
cytrynianu sodu w ciggu czterech dni pp operacji lub po poro-
dzie. W zadnym przypadku nie wystgpity zakrzepy, gdy tym-
czasem ws$réd 17 chorych, ktére nie otrzymaty cytrynianu sodu,
stwierdzono 3-krotnie powiktania, jako tromboae zyt udowych,
z zawatem plucnym w jednym przypadku.
M. Segal

dotyczace zapobiegania za-
SZTMANOWICZ i K. WO-

(Jedrzejow,). m

leczenia borowina schorzen
DERZAWINA. Giniek.

W sprawie mechanizmu i istoty
ginekologicznych. G. ZIWATOW i L.
i Akusz. Nr 9—10, 1937.

Autorzy stwierdzili obecno$¢ substancji rujotwoérczej, zbli-
zonej do folikuliny w ilosci 50 jedli, mysich w 1 kg borowiny
odeskiego liniami. DoSwiadczenia z produktem ekstrakcji frak-
cjonowanej borowigy (technika przygotowania), ktér” autorzy
nazwali hormonolem, wykonano na myszach w ten sposéb, ze
wcierano hormonol w skére grzbietu mysajr. Badanie rozmazu
wykazato obecno$¢ okresu ruiowego.

Doswiadczenia na myszach infantylnych z wyciaggiem wod-
nym .borowiny nie wykazaty wiekszej ilosci substancji zblizo-
nej do prolamt. Jednakze doSwiadczenia wykonane na zabacU po-
zbawionych przysadki i krdlikach, ktérym wszczepiono jajnik do
przedniej komory oka, wykazaty obecno$¢ pewnej ilosci zblizo-
nej do prjpSu substancji. Prawdopodobnie ilo$¢ tej substancji
w wyciggu wodnym z borowiny jest bardzo nieznaczna i dla-
tego nalezy wprowadza¢ do ustroju duze iloSci tego wyciggu dla
uzyskania reakcji A. Zondeka, co stanowi zbyt wielki uraz dia
myszki wagi 6—7 dkg. Natomiast zaba posiadajgca duze prze-
strzenie limfatyczne znosi tatwo te ilasci.

M. Segal (Jedrzejow).

Leczenie niepows$ciggliwych wymiotéw ciezarnych. S. INDEN-i
BAUM, E. ZELCERMAN. Giniek i Akusz. Nr 9—10, 1937.

Niepowsciagliwe wymioty ciezarnych okre$lajg autorzy ja-
ko zesp6t chwilowego zaburzenia przyswajania, powstatego wsku-
tek zabufzenia korelacji catego uktadu wewngatrzwydzietniczego
w zwigzku z wtaczeniem do tego uktadu nowego gruczotu — ia-
ja plodowego. Leczenie polega na stosowaniu upustow krwi
w ilosci 300—500 cm3 jednorazowo, bez wprowadzenia do krwio-
biegu ptypéw zastepczych. Upusty stosowano po 3—4 dniacli
bezskutecznego leczenia klinicznego. Material autoréw obejmuje
30 przypadkéw, przy czym w 13 przypadkach dokonano przjj
poprzedniej cigzy przerwania cigzy skutkiem niepows$ciggliwych
wymiota>v. .Celowo$¢ upustéw ttumacza autorowie obnizeniem
zawarto$é!! we krwi produktéw wadliwego przyswajania, powstaja-
cego na tle czasowej dysfunkcji uktadu wkrewnego.

I"egeneracja krwi nastepowata do$¢ szybko, a takze przy-
bytek na wadze, stan ogdlny ulegat poprawie.
M. Segal (Jedrzejow).
O znaczeniu kapilaroskopii przy zakazeniu potogowym. Z
MELBARD. Klinicz. Med. Nr 11. 1936.

Obserwasie 57 chorych z powiktaniami
37 przypadkow sepsis. Przy seyisis wieksza ilos¢ naczyn wtoso-
watych stopniowo znika z pola widzenia, czesto widoczne s3
tylko ich zarysy. Obieg krwi Staie S$ie {ireréwny; niekiedy naczy-

po porodzie, z nich

nia wtosowate robig wrazenie pustych. %mnhana naczynia staie
si4 niejednolita, wystepujg tetniaki. Tonus $ciany naczyniowej
zmniejsza sie, wzrasta hipotonia. Zmiany w naczyniach wtoso-

watych nalezy traktowa¢ jako obwodowg endarteriitis. Morfolo-
gia i stan czynno$ciowy naczyrn wlosowatych majg warto$¢ roz-
poznawczag i prognostyczng w zakazeniu po,logowym.

M. Segal (Jedrzejow').
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z jamy brzusznej do ma-
Nr 9—10, 1937.

jajowej do jajowodu
jamy macicy, nie sg
ttumaczen. Autor

komorki jajowej
i Akusz.
komarki

sie do

O przesuwaniu sie
cicy. M. NOWIKOW. Giniek
Mechanizm przedostania sie
po owulacji i dalsze przesuwanie
zupetnie jasne i znajdujg szereg rozbieznych
wprowadzat ciata obce, jak ziarna lycopodium, jaja askaryd do
jamy brzusznej krélika i po 24 godzinach zwykle wykrywat
w macicy i jajowodach. Badania do$wiadczalne autora wyka-
zaty, ze nie ma: ssagc&go dziatania macicy (skutkiem kurczenia
sie elementéw mie$niowych drég rodnych lub pradu ptynu z jamy
brzusznej). Prawdopodobnie czynnikiem najbardziej istotnym

jest charakter lejkowaty jajowodu. M. Segal (Jedrzejow).

O powtdrnej cigzy jajowodowej. GARFUNKIEL, ZIWOWA,
SZAPIRO. Giniek. i Akusz. Nr 9—1C, 1937.

Praca statystyczna autoré6w obejmuje 2099 przypadkéw cig-
zy pozamacicznej, operowanych w ciggu dziesieCiolecia w zakta-
dach leczniczych m. Rostowa. O dalszych losach chorych zebra-
no informacje od 1652, tj, 78.7%; z nich okazato sie, ze zdol-
nych do ponownego zajscia w cigze byto 676, tj. 40,9%.

Z tej ostatniej liczby zaszto w eidze 278 (41.1%), cigzy nor-
malnej 178 przyp. (64%), cigza pozamaciczna powtérnie 100 (36%).
W ten spos6b wypada wedtug statystyki autoréw jedna powtor-
na cigza pozamaciczna na 1,8 normalnych porodéw.

Zdaniem autoréw jest to dostateczne usprawiedliwienie do
usunigcia drugiej trabki w czasie operacji ciazy pozamacicznej.

M. Segal (Jedrzejow).

Przyp. ref.: praca autoréw zastuguje ng “uwage ze wzgledu
na duzy materiat statystyczny, jednakze wnioski o rozszerze-
niu wskazan do usuniecia drugiej trabki w czasie operacji cia-
zy pozamacicznej — sg jeszcze kwestig sporna.

Rentgenoterapia wymiotéw ciezarnych. INZECZIK, BASMAN,
PIETROWSKAJA. Giniek. i Akusz. Nr 9—10, 1937.

Naswietlanief ma na celu zadziatanie na n. biedny i zwoje
przywsp6tczulne. NasSwietla sie okolice kregoéw szyjnych, z za-
stosowaniem Ciezkich filtrow, dawka wynosi 30—60% HED. Me-
toda ta jest stosowana przy leczeniu wrzodu zotgdka i dwunast-

nicy. Liczne obserwacje kliniczne i doswiadczalne wykazujg, ze
stosujac leczenie rentgenowskie, dziatamy nie tylko bezposrednio
na odcinek porazony, ale jednocze$nie Roentgen wywiera wptyw
ogblny, a mianowicie: obnizenie napiecia zotgdka, przesuniecie
w strone alkalozy z jednoczesnym zmniejszeniem pobudliwosci
nerwu przywspotczulnego, wptyw na przemiane weglowodanowg
(obnizenie) itp. Tym sie ttumaczy wynik leczniczy uzyskany
rowniez przez autoréw przy niepowéciggliwych wymiotach cie-
zarnych w 25 przypadkach (cigzn 6—8 tyg.).

Byty to przypadki S$rednio-ciezkie; wymioty wystepowaty
do 30 razy w ciggu doby, poza tym wstret do pokarméw, spa-
dek na wadze (wytlaczono schorzenia organiczne zotgdka i Kki-

szek)'.

W wiekszoséci przypadkéw wymioty ustawaty w 24—48 go-
dzin po naSwietlaniu. W ciggu pierwszych 4—6 godzin obserwo-
wano pogorszenie (Rontgenkatcr). U jednej chorej I"mioty po-
wtérzyty sie po 6 dniach; na powtdrne naswietlanie nie zgodzi-
ta sie, wobec czego wykonano przerwanie® cigzy. W jednym
przypadku nastagpito poronienie w V miesigcu; jednej chorej
przerwano cigze z powodu silnych napadéw przewlektej zimnicy.

U pozostatych stwierdzono po naswietlaniu: ustgpienie wy-
miotéw, powidét do apetytu, normalny przebieg cigzy i porodu.
Porody odbyty Sie na czasie, dzieci prawidtowo rozwiniete, zdro-
we. M. Segal (Jedrzejow).

nieptodnosci? Te-
Zbl. f. Gyn.

istnieje a kobiety okres fizjologicznej
Swietle faktéw. ARAYA R.

Czy
oria Knaus-6gino iv
2074—2083, 1936.

Opierajac sie, na
miennictwa sadzi autor,

wiasnych i danych pis-
istnieniu u ko-

spostrzezeniach
ze teoria Knaus-Oglno o
biety okresu nieptodnosci fizjologicznej nie ma podstaw; rzeczy-
wisto$§¢ przeczy twierdzeniom tych autoréw, nic wiec dziwne-
go, ze w praktyce zalecany przez nich spos6b zapobiegania cig-
zy okazat sie mato skuteczny. Zdaniem autora teorii K.-O., prze-
-cza nastepujace fakty: czas .trwanjh cyklu miesigczkowego, ktory
autorzy okreslaja na 28 dni wykazuje, wedtug réznych autoréw
odchylenia co najmniej w 40% przypadkéw, a wedtug 'spostrze-
zeh autora, tjeSzcze czesSciej. U tej samej kobiety okresy mie-
sigczkowe wykazujg odchylenia co do czasu wystepowania, jako

tez jakoSci trwania. Jajeczkowanie nroze odbywaé¢ sie w dowol-
nym momencie cyklu miesigczkowego, a tym. Samym i wytwo-
rzenie sie ciatka zd6itego. Obserwacje poczynione po usunieciu

ciatkal z6ttego" W noznych okresach cyklu miesigczkowego wyka-
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zaty, ze ciatko zdtte nie wywiera wptywu na miesigczkowanie,
ani na kurczliwo$¢ miesnia macicy, jak twierdzi Knaus. Roz-
ciefczenie $luzu w kanale szyjki macicznej opisywane przez rdz-
nych autoré6w mozna obserwowaé w dowolnym momencie cy
klu miesigczkowego. Wytworzenie stanu przedcigzowego btony
$§luzowej macicy nie jest warunkiem koniecznym dla wszczepie-
nia jaja ptodowego. Obserwacje poczynione na kobietach, ktore
miaty tylko jeden stosunek w okresie cyklu miesigczkowego wy*,

kazuja, ze zaptodnienie moje wystapi¢ w dowolnym momencie,
a nawet w czasie miesigczki. To samo potwierdzajg wyniki uzy-
skane przy zaptodnieniu sztucznym.

Zywotno$¢ plemnikéw w narzadzie piciowym kobiety jest
do$¢ znaczna; jakkolwiek czas trwania nie jest doktadnie zba
dany, to w kazdym razie wynosi nie mniej, jak 2—3 dni. Na
podstawie tych faktéw autor odrzuca istnienie okresu fizjolo-
gicznej nieptodnosci u kobiet. M. Segal (Jedrzejow).

Przepuszczalno$¢ tozyska u cztowieka i.zwierzat ty réznych
okresach -cigzy. E. BIRGER. Giniek. i Akusz. tNr 9 -10, 1937.

Barwiki koloidowe w warunkach normalnych nie przechodzg
przez tozysko u zwierzat. Stopief przepuszczalno$ci tozyska dI;
bromu i jodu jest zmienny u wszys$tkich zwierzat badanych w za-

leznosci od okresu cigzy: przepuszczalno$¢ dla bjjpanu zmniejsza
sie w miare zblizania si¢ konca cigzy. U pséw stwierdza sie
podobne zmniejszenie przepuszczalno$ci dla jodu, U kobiet prze

sie,' poczynajac
tym okresie

brcinu zmniejsza
cigzy; w

puszczalno$¢ tozyska dla soli
od czwartego miesigca cigzy do'korca
osigga maksimum nasilenia. ]

Przepuszczalno$¢ jodu zrriniejaza
ca cigzy, po czym sie zwieksza, a z
zmniejsza.

sie at do d6smego miesig-
kohncem cigzy znéw sie
M. Segal (Jedrzejow).

O leczeniu krwawiern narzadéw kobiecych za pomocg wita
miny C. E, VOGT. Miinch. med. Woch. Nr 7, str. 263, 1935.

Autor omawia leczenie krwawien narzagdéw kobiecych za po
mocg witaminy C w postaci Cebionu Mercka. Cebion wstrzyki-
wano dozylnie, po czym krwawienia natychmiast ustepowaty
Dawka wynosi 2—6 cm3 pro die. W ciezkich krwawieniach sto-
suje sie 2 razy dziennie 4—6 cm3 lub codziennie 4—", cm* albo
co 2. lub 3. -dzien te samg dawke. Chorzy znoszg wstrzykiwania
bez objawoéw. Cebion nie wptywa na czynno$¢ nerek, ani wa-
troby. W ciezkich przypadkach uzupetniano wstrzykiwania do-
zylne przez podawanie doustne 3—5 tabletek Cebionu w dniach,
w ktérych nie stasowano wstrzykiwan. Cebion stosowano prze-
de wszystkim w krwawieniach n mitodych ludzi. Na podstawie
doswiadczenia dochodzi autor do wniosku, ze przy krwawieniach
u miodych dziata bardzo dobrze systematyczne, dozylne stoso-
wanie witaminy C w postaci Cebionu Mercka i réwnoczesne do-
ustne podawanie tabletek Cebionu. Nawet przy najciezsgych na-
wrotach widzi sie bardzo dobre dziatanie.

J. Bader (Warszawal, -

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk

z dnia 14 maja 1937 oku

Wydziat

XXXVIlI Zebranie

|S Komunikaty Zarzadu:

Na cztonkéw Wydziatu Lekarskiego P. T. P. N. zostali przy-
jeci kol. Stanistaw Karwowski oraz kol. Marian Go6rski.

2. Pokazy:

Kol. Maciejowski przedstawia przypadek spondylarthri-
tis ankylopoetica typu StriimpeU-Pierre Marie o niecharaktery-
stycznym obrazie klinicznym. Przypadek powyzszy zastuguje na
wyr6znienie ze wzgledu na znacznego stopnia skrzywienie
przednio-tylne o charakterze kyphosiag fixata z maksymalnym po-
chyleniem gtowy do przodu. Szcfeekg dolng dotyka! chory przed-
niej czesci klatki piersiowej, przy czym w tym miejscu stwier-
dzono znaczny zanik skdéry. Przedmioty widziat chory z odle-
gtosci 1 m; oddychanie, jedzenie wybitnie utrudnione. Leczenie
polegato na zastosowaniu aparatu redresyjuego wtasnej kon-
strukcji, ktéry pozwolit na systematyczng i powolnag redresje.
W aparacie tym uwzgledniono dziatanie 4 sit mechanicznych:
1) wyciag catego kregostupa, 2) redresje skrzywienia szyjnej
i piersiowej czesci kregostupa, 3) uniemozliwienie tworzenia si6
lordozy wyréwnawczej, 4) umozliwienie ¢wiczen oddechowych.
Po 1-niiesiecznym stosowaniu redresji zwolniony chorego na okres
8 tygodni w opatrunku gipsowym. Po ponownym przyjeciu sto
sowano da)sza redresje z jednoczesnym stosowaniem zabiegbw
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lekarsko-mechanieznych. Obecny stan chorego wykazuje znacz-
nag poprawe, dotyczacg skrzywienia przednio-tylnego, jak tez
ustawienia gtowy. Zakres widzenia obecnie prawidiowy. Wynik
leczniczy utrwala sie przy pomocy koinierza ortopedycznego.
(Pokaz chorego, aparatu redresyjnego, zdje¢ Rtg. i fotografii).

Kol. Lorych: Rentgenogram pierwszy dotyczy 28-letniego
krawca, ktory leczyt sie przez szereg miesiecy bezskutecznie na
objawy rwy kulszowej lewostronnej. Uporczywy charakter scho-
rzenia i zaznaczony zanik mie$niowy lewej dolnej konczyny
pozwalaty przypuszcza¢ inne tlo schorzenia. Rentgenogram wy-
kazuje istotnie duzy ubytek, wielko$ci gruszki o postrzepionych
brzegach w kos$ci krzyzowej po lewej stronie. Chodzi o sprawe
nowotworowg kos$ci, ktéra wskutek ucisku mas nowotworowych
na nerw dawata béle o charakterze rwy kulszowej.

Rentgenogram drugi nalezy do 63-letniego urzednika, ktéry
od 30 lat prace wykonywat w pozycji stojacej lub chodzac. Réw-
niez tutaj wystapity przed 4 miesigcami objawy lewostronnej
rwy kulszowej leczonej bez wyniku. Wykonane zdjecie rentge-
nowskie miednicy wykazato zmiany chorobowe stawéw krego-
wych ledZzwiowych, w stawach krzyzowo-biodrowych i samej
kosci krzyzowej i biodrowych o charakterze zwyrodnieniowym,

okre$lane obecnie jako spondylosis deformans, dajace béle w kon-
czynach dolnych.
Oba zdjecia wykazujg doniosto$¢ badania radiologicznego kos-

ci miednicy w przypadkach przewlektej rwy kulszowej, ktdra
moze by¢ wyrazem zmian w stawacli i ko$ciach.

3. Wyktad:

Kol. Sroczynski (Ilnowroctaw): ,Wartos$ci lecznicze Ino-

wroclawia-Zdroju".

Poktady solne, =zalegajace w poétnocno-$rodkowej Europie,
u nas w zagtebiu kujawsko-bydgosko-pomorskim, sg zrédtem po-
chodzenia solanek zawierajgcych poza chlorkiem sodu siarczany
i chlorki wapnia i magnezu, weglany, kwasne weglany, potas, ze-
lazo, brom i jod. Analiza inowroctawskiej solanki (L. Mar-
chlewski) wykazata rowniez krzemionke, $lady strontu, litu
i kwasu borowego.

Cechg Inowroctawia jest stoj
sztynu z wielkiej gtebokosci niemal
gtebienia i siodta pnia, jak i
sprzyjaja tworzeniu sie solanki

solny, wznoszacy sie¢ z cech-
pionowo ku powierzchni. Za-
pokrywajaca go czapa gipsowa
i przesigkaniu jej do warstw sa-

siednich. Wiercenia dokonane na terenie inowroctawskim wyka-
zaty solanki o réznych stezeniach. Solanka stosowana do celdw
przemystowych i kapielowych wykazuje 317 cze$ci statycli na
tysigc i c. wh  1,2057 przy 15°. Solanka ta pozostaje pod statg
obserwacjg laboratorium Panstwowej Zupy Solnej. Analizy
ostatnicli lat wykazujg znaczne zwiekszenie sie potasu i magne-
zu w solance, szczeg6lnie w otworze wiertniczym ,D“. Woda

z tego 'Otworu zawiera 12,3986 g jonu potasu na litr, a wiec 1,2%
samego potasu. Kapiele solankowe sa iedng z gtéwnych podstaw
leczenia zdrojowego; bodZzce zawarte w solance majg wielki
wptyw na ustr6j i konstytucje chorego; liczni badacze krajowi
i zagraniczni prowadzili obserwacje wptywu tycli kapieli na czyn-
nosci organizmu ludzkiego. Podkre$li¢ nalezy dziatanie hartuja-
ce solanki i pobudzajace do wsysania zapalnych wysiekéw i na-
ciekéw szczeg6lnie stawowych. Klasycznym wskazaniem sg row-
niez choroby wieku dzieciecego i sprawy zapalne narzadéw rod-
nych kobiecych. Przestrajajgce dziatanie kapieli solankowych ttu-
maczy dobre wyniki w zaburzeniach gruczotéw dokrewnych.
Wielki nacisk ktadzie sie w Inowroctawiu na nalezyte przyrza-
dzenie kapieli kwaso-weglowych na solance 1—3,5%. Zaktady
posiadajg 25 wanien do kapieli kwasoweglowych. Leczenia pitne
przeprowadza sie ze zrédta 1'U%. Zrédio to dostarcza solanke
rowniez do celéw kapielowych, inhalacji i przeptukiwan jelito-
wych oraz ginekologicznych.

Kapiele wydaje sie na przepisy indywidualne lekarskie, przy
czym korzysta sie rowniez z domieszki tugu pokrystalicznego do-
prowadzonego do wszystkich wanien.

Dalszym waznym $rodkiem leczniczym jest borowina ino-
wroctawska, ktdérej przydatno$¢ do kapieli i wielkg warto$¢ lecz-
nicza wykazaty badania i analizy. Caly proces przygotowania
tej borowiny jest bardzo staranny. Kapiele borowinowe odzna-
czaja sie ztozonymi czynnikami mechanicznymi, cieplnymi i che-
micznymi. Nowe badania wykazaty, ze z borowiny S$wiezej wy-
odrebni¢ mozna substancje posiadajgcq cechy zenskiego hormonu

ptciowego. Stwierdzono przy pomocy badania krwi i moczu, ze
kapiele borowinowe wywierajg bezposredni wptyw na hor-
mony  kobiety, podnoszg poziom hormonu we krwi. Naj-
wieksze ustugi oddajg kapiele borowinowe w schorzeniach gos¢-
cowych i kobiecych. fnowroclaw-Zdréj posiada osobny gmach do
kapieli borowinowych. Osobliwoscig jest wielki Zaktad Przyro-
doleczniczy, posiadajgcy duze, dobrze wurzgadzone oddziaty cie-
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pto- i wodolecznicze oraz inhalatorium do wziewan
i indywidualnych.

Wazng placowka naukowa majaca réwniez ogromne znacze-
nie praktyczne dla zdrojowiska jest Liceum Dietetyczne. Inowro-
ctaw posiada kilka jadtodajni dietetycznych pod fachowym Kkie-
rownictwem.

Statystyka wykazuje od 1935 r. powazny wzrost
szy, a szczegdlnie wyrazny wzrost wydawanych kapieli
gow.

W 1936 r. liczba kuracjuszy wynosita 5.744, ktorzy korzystali
z 194.717 kapieli i zabieg6w.

Zenon Ortowski ze

og6lnych

kuracju-
i zabie-

wskazan na Inowroctaw podkresla

schorzenia reumatyczno-artretyczne, skrofuliczne, goérnych drég
oddechowych, kobiece, migsnia sercowego i narzadu krazenia
W ogdle. Przeciwwskazaniem sg przede wszystkim wszelkie
sprawy gruzlicze, ostre, gorgczkowe.

Rozprawy:

Koi. Jezierski (cztonek Wydziatu): W 1l Klinice Choro6b
Wewnetrznych Uniwersytetu Poznanskiego przeprowadzano ba-
dania wptywu soli lub chloru na sprawnos$¢ zotadka w choro-
bie Biermera w celu zastgpienia kwasu solnego. Wybrano do te-
go solanke inowroctawska, zawierajacg 1.4% soli kuchennej. Ba-
dania te wykazaty celowo$¢ i skuteczno$s¢ w kilkunastu przy-
padkach. Przeprowadzat ie i opisywat dr W. kLapa w pracy
pt.: ,,O zachowaniu sie chloru we krwi oraz wody wolnej
w krwinkach w niedokrwisto$ci zto$liwej i w przebiegu jej le-
czenia", wydanej w Biuletynie Polskiej Akademii Umiejetnosci
w  Krakowie, 1936.

Kol. Raszeja Rztonek Wydziatu) podkresla wysokie wa-

lory lecznicze Inowroctawia, do czego, jego zdaniem, przyczynia
sie poza naturalnymi wtasno$ciami takze wysoki poziom urzg-
dzen sanitarnych, umozliwiajacy potgczenie leczenia klinicznego

ze zdrojowiskowym. Poza tym zapytuje
zostaty przeprowadzone w Inowroctawiu
cieplicowych.

sie R. prelegenta, czy
poszukiwania Zrédet

Kol. Sroczynski w odpowiedzi wskazuje na znaczenie
solankowych zdrojowisk nizinnych w leczeniu schorzen serco-
wych. Sprawe te podnosit swego czasu L. Korczynhnski i za-

lecat kapiele solankowo-kwasoweglowe dla tych spraw w zdro-
jowiskach, jak Druskieniki, Ciechocinek i Inowroctaw. Brak réz-
nic terenowych zwieksza zawarto$¢ tlenu w powietrzu, sprzyja

leczeniu chorych z ostabionym narzadem krazenia nie znoszacych
wzniesien nawet 400—500 m nad poziom morza. Prelegent badat
czesto zawarto$¢ CO? w kapielach inowroctawskich i stwier-
dzat, ze po 15—20 minutach i po silnych ruchach w wodzie za-
warto$¢ gazu w dobrze przyrzadzonej kapieli kwasoweglowei
jest niemal taka sama, iak na poczatku kapieli i w og6le przy-
blizona do zawarto$ci CCL w znanych Zr6dtach naturalnych.
W zagtebiu kujawskim, a wiec réwniez w Inowroctawiu, do-
wierci¢ sie mozna cieplic. Potaczone to jest z bardzo wielkimi
kosztami, gdyz wiercenia siega¢ muszg na gtebokos$é 1.500 dc
2.000 m. Antoni Sabatowski podaje, ze wiercenie dokonane
przez Niemcoéw krdétko przed wojng S$wiatowg w Szubinie nie-
daleko od Inowroctawia wykazato na giebokosci 2.149 m solanke
o cieptocie 73". Szyb ten zaczopowan-o.
Wiceprezes;!.
Sekretarz:

Drozynski.
K. Stojalowski.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego

Protoko6t zebrania naukowego z dnia 19 maja 1937 r.
1 Pokazy.
1 Kol. Nasitowski (Z Centr. OSrodka Leczn. Chor.
ci Ubezp. Spot. w Sosnowcu) przedstawia:

a) Niemowle urodzone dnia '6. Il. 1937 r,
10. 1V. 1937 r. zachorowato na dretwice karku.
tygodniu choroby do oS$rodka chordb dzieci,
wtasciwe rozpoznanie.

Leczenie: a) naktucia ledzwiowe — 4 cm3i 8 cm3 ptynu
nego oraz dwukrotne wprowadzanie powietrza do kanatu ledz-
wiowego 20 cm3 i 40 cm3; b) nakitucia komér moézgowych —
z obu komér do 60 cm3 ptynu ropnego (na jednym posiedzeniu)
z jednoczesnym wprowadzeniem po 103 powietrza do kazdej ko-
mory; ¢) wprowadzenie surowicy przeciwmeningokokowej wie-
lowaznej po 10 cm3 do kazdej komory; d) leczenie objawowe.

Ze szczeg6lnych wywiadéw (po porozumieniu sie telefonicz-
nym z lekarzami leczacymi dziecko przez pierwsze 2 tygodnie
choroby) dowiedziatem sie, ze dziecku wstrzykiwano $rédmie-
$niowo normalng surowice konska, 8—10 dni wcze$niej, zanim sig
zjawito w o$rodku choréb dzieci. Byta obawa powiktania posu-
rowiczego.

ktére okoto dnia
Skierowane w 3
gdzie ustalono

rop-

dzi
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Ner drugi dzien po rozpoczeciu opisanego leczenia stan dziec- Towarzystwo Lekarskie Wojewédztwa Nowogrodzkiego
ka ciezki. Wykonatem tylko naktucie ledzwiowe — 8 ci* ptynu Oddziat w Baranowiczach
ropnego — meningokokéw nie znaldfeiono. ) ) . i .
Dozylnie 10 cnr 40% cukru gronowego, podskérnie 10f) cm3 Protokdt posiedzenia z dnia 24 lutego 1938 roku

roztworu Ringera. Surowicy jp-z. wiecej nie stosowatem.

W nastepnych dniach spadek cieptotykciata, stopniowa popra-
wa i wyzdrowienie (zdaje sig) zupetne w ciggu 3 tygodni.

b) Niemowle z matogtowietn i z potazeniem spastyczhym
prawej konczyny dolnei.

Zastosowano odme cza'Szki (40 cm3 powietrza do kanatu kre-

gowego), gtéwnie w celu rozpoznawczym (ale cze$Sciowo row-
niez i leczniczym). Chbraz rentgenologiczny (Zaktad Rentgen.
Ubeep. Spoi.) bardzo wyrazny (klisza) — wypetnione powietrzem

komory mézgowe (Sie boczne i trapcia oraz przestrzenie podpa
jeczynowkowe (stwierdza sie pewng asymetrie komor).

c¢) Historia dwojga niemowlat, zmartych z péwodu posoczni-
cy i ropnago zapalenia op-m mézgowych na tle paciorkowca.

2. Kol. fi ce §es (pokazy z Oddziatu Ginekologicznego):

a) Cigza maciczna $fédScienna.

b) Torbjelaki biodawezakowate jajnikéw. (Streszczenia nie
nadestano).

3. Kol. Bentkowski: Cjs"za $rodscienna. (Stueszczenia
nie nadestano).

4. Kol. Karbowniczek (Z Oddzialu Potozniczego Szpi-
tala Centr. Ub. Spot.) przedstawia: ,,Dwa przypadki ciezkiej nie-
dokrwisto$ci iv cigzy i potogu".

Ciezka niedokrwisto$¢ ciggowa jest Chorzeniem bardzo rzad-
kim, ktorego czesifllc obliczamy ;na 0,1%<d.

W piSmiennictwie polskim opisano 11 przypadkéAy c. n. c.
Przedstawione przypadki c. n. ¢c. z Oddziatu Potoz-niczego Centr.
Szpitala wyro6$jiaja sie oporno$cig na leczenie i ciezkim, zakolu-'
czonym $miercig, przebiegiem.

Przypadek 1| dotyczy cueyej, lat 24, ktoéra zachorowata 6 ty-
godni przed porodem. Stwierdzono wielkg blado$¢, duszliio.$¢
i stany goraczkowe; watroba i $ledziona powiekszone. Badanie
krwi: Hb 10%. c. cz. 930.000, c. b. 6.500. Wskaznik: 0,5; poikiki-
cytoza i anizocytoza oraz miode zasadoShtoniie afytroblasty.

W przebiegu choroby wystgpit zanik $luzéwki iezyka i gar-
dzieli. 1lo$¢ ciatek czerwonych spadla do 500.000. Chora zmarta
wséréd objawow wielkiej dusznosci.

Przypadek Il dotyczy ciezarnej, lat 35. Od dziecinstwa bla-
dos$¢, 'ostabienie, biegunki. Hb — 1S%, c. cz. 1,800.000, c. b. —
2.300, wskaznik 0,3. Okras ‘jezekiwauia (38 dni) wyzyskano ce-
lem intensywnego igjjzenia. Poréd prawidtowy; ptoéd pici meskiej
Bywy, donoszony. Po porodzie znaczne pogorszenie; wystapito
wielkie ostabienie, zupetny brak taknienia i uporczywe biegunki.
Kilkakrotne badanie krwi wykazywato stale pogorszenia. Ostatnio
Hb — 10%. c¢. cz. pLoOO. c¢. b. — 2.000, wskaznik 0,9 oraz
wielka poikiiocytoza i anizocytoza, duzo ciem czerwonych cia-
tek. W ,53. dniu choroby chora zmarta.

W leczeniu obu przypadkéw, prész podtrzymywania stanu
og6lnego, stosowauo watrobe (250 g dziennie) pernpemoii, syco-
ton oraz preparaty zelazowe, wlewania fizjologicznego roztworu
soli, a w drugim przypadku dwa przetafczania krwi po 250 cm3.

Omoéwiono ponadto patologie i klinike c. n. c.

W dyskusji zabierali glos kol. Ficenes,
Witkowski i Nasilowski

5. Kol. M. Trawinsk i pokaznie kobiete, lat 42, ktérg przed
6 tygodniami operowal w znieczuleniu ledzwiowym 2z powodu
bardzo duzej przepukliny w bliznie pooperacyjnej na brzuchu.
Przebieg operttyjny poczatkowo byt pomys$lny; w trzecim ty-
godniu pojawita sie ré6za dookota dawnej rany, Wskutek prawdo-
podobnie wtarcia wydzieliny, ktéra w skapej ilosci wydobywata
sie jeszcze z matej ranki po saczku. Réza przebiegatayz objawami
gwattownymi i szerzyta sie niepokojagco na coraz to inne miej-

MromlinsKki,

Przewodniczacy: Dr Malkiewicz

Dr Gawze przedstawia: |
rie-Bechterewa.

Chory lat 46, rolnik, cierpi od 3 lat na
kreg-osJupa i ograniczenie ruchéw-w prawym
Choroba wystepowata stopniowo, lecz stan
czenia stale ulegat pogorszeniu. Stan obecny: chory wzrostu
Sredniego, odzywienia miernego, cieptota ciata normalna, tetne
ij2 na min. Narzagdy wewnetrzne bez zifiian. Kregostup >cho'regc
wyl4dazpje catkowita sztywno$¢. Ruchy gtowy w zadnym Kkie-
runku me sg mozliwe. Dla podniesienia przedmiotéw 2z podtogi
cliogjy musi kleka¢. Fotografik kregostupa wykazuje zmniejsze-
nie trzonoéw kregdéw, przestrzenie; miedzykregowe zwezone, mi®i
dfcy wyrostkami stawowymi stwierdza sie liczne zrosty kosci.
Zawarto$¢ wapnia w surowSSy krwi wynosi. ,18 m%%. Dnia 15
lutego operacja (dr Acliinatowicz). W znieczuleniu miejsco-

Przypadek choroby Pierre Ma-

sztywnos$¢ catego
stawie biodrowym.
chorego pomimo le-

wym usunieto przytarczyce po stronie prawej. Badanie mikron
skopowe (prof. Ciechanowski, Krakéow) wykazato, ze wy-
ciety gruczolak ma typowe utkanie przytarczyzy. Dnia 22 lute-
go zanotowano pierwfcze ruchy gtowy. Chory opusci! szp.ital
z podmiotowa poprawa.

1. Przypadek wd”odu odzwicimka. !

Chory od £ lat cierpi na zgage, -odbijanie kwasne i okres(|-

wo wystepujace bdéle w trzy gédziny po jedzeniu codziennie.

Przed rokiem do tych objawoéw dotaczyt sie zesp6l wskazujacy
na zwiezenie odzwiernika. Dnia 21 lutego. 1938 r. operacja (dr
Acliniatowicz). Wyciecie odZzwiernika i 1/3 cze$Sci zotadki

metodg Reichel-Pol.\'a. Przebieg pooperacyjny dobry.

Br Narkun przedstawia:
inartwiczego zapalenia trzustki.

Chora R. R, lat 56, podaje, ze rok temu dostata nagle silnych
b6léw btzucha. Wystapito zaparcie, wymioty i zatrzymanie wia-
trow. Stan ten trw-ai kilka dni po zastosowaniu wysokich lewa-
tyw sten ten ustapit. Poza tym jezuta sie dobrze. Dnia 20. II. br.
znowu wystgpity silne béle brzucha, wzdecie, zatrzymanie wia-
trow i stolca, wymioty. Stan obecny: dnia 22. Il. cieptota cia-
ta 3bf, tetno. 112 lia min. drobne, stabo wypetnione. Tony ser-
ca gtuche. Wybitna sinica warg, konca nosa i kofcz-y.n Brzuch
wzdety, twardy, .bolesny na dotyk i samoistnie. Jezyk suchy,
obtozpfiy. W linii $rodkowej ciata, o 2 palce powyzej pepka
stwuerdza sie guz wielko$ci $liwki, bardzo bolesny. Opér mie-
§niowy w nadbrzuszu, zwtaszcza w podzebrzu lewym.

Dnia 32. Il. w u$pieniu eterowym, cieciem wzdtuz linii bia-
tej powyzej i ponizej pepka otwarto jame brzuszng i stwierdzo-
no: 2 palce powyzej pepka przepuklina wielko$ci Atiwki. Zawar-
t-08¢ przepukliny stanow-i sieé. Tkanki dookota przepukliny na-
cieczone-, przekrwdone. Sie¢ w licznych zrostach z pow-tokami
i z narzadami jamy brzusznej. Poza tym fjama brzuszna wy-
petniona ptynem krwistym. Sie¢ i krezka poprzecznicy pokry-
ta szaro-biatymi ogniskami martwiczymi i wybroczynami krwa-
wymi. Zrosty sieci podwigzano i przecigto. Przecieto mesocolon,
dotarto d-o torebki trzustki, gdzie stwierdzono liczne ogniska
martwicze w migzszu trzustki i wylewy krwawe. Torebke roz-
szerzono i wstawiono saczek do ognisk martwiczych trzustk
i zeszyto powtoki brzuszne. Stan chorej jest ciezki.

Dr Kejz przedstawia: Przypadek torbielako-gruczolakéw
ztoéliwych obu lainikéw.

Chcira lat 41, nigdy nie rodzita, miesigczkowata prawidtowo.
Od Za roku stale cierpi na uptawy zmieszane z krwia, miesigcz-
ki sa opdznione. Sg one bolesne i obfite. Skarzy sie na ciezai
i béle w dole brzucha oraz obecno$¢ guza w podbrzuszu. Star

Pj zypadek ostrego km otoczno-

sca. Leczenie zwykte miejscowe oraz proteino-terapia a nawet
naswietlania rentgenowskie pozOstawaty bez skutku. Stan cho- obecny: cieptota ciata 36,8°, tetno 72 na min., serce i ptuca bez
rej stawat sie grozny. Wtedy po raz pierwszy otrzymano i na- zmian. Badaniem zewnetrznym brzucha stwierdza sig: \y .pra-
tychmiast zastosowano prontosil w tabletkach ;«K3 dz.). Skutek wym dole biodrowym guz podtuzny, elastyczny, o powierzchni
byt natychmiastowy; cieptota spadta juz -nastepnego dnia, zaczer- nierdwnej, ruchomy. W dole biodrowym lewym stwuerdza sit
wienienie stracito swoja barfwk swoista i wkrétce ustapito. Cho- .roéwniez guz elastyczny, o powierzchni nierownej, mato rucho-
ra wyzdrowiata w czasie zdumiewajgco szybkim. my. Badaniem wewnetrznym stwuerdza sig: macica w przodo-
6. Kol. Paszy c: Przypadek wodonercza nerki. (Streszcze- zgieciu, wielko$Sci normalnej, sklepienia wypetnione z obu stron
nia nie nadestano). guzami niepotgczonymi z macjca. Dnia 20. Il. operacja (dr
II. Odczyty: Achniatowicz). W u$pieniu eterowym cieciem w linii $rod-
1 Kol. Grabowska-Mrom linska referuje: ..Wartoskowej od pepka do spojenia tonowego otwarto -jame bizuszng
badania radiologicznego drég moczowych, z pokazami". i Stwierdzono: w lewym przymaciczu guz o powierzchni nierdow-
L2- Kol Nasitowski wygtasza odczyt: ,,Konflikty lecznicze nej, zajmujacy jajnik, tragbke i w-yrastajagcy z wigzadta szero-
w przebiegu nagminnego zapalenia opon médzgowych kiego, Wielkosci dwéch pieiei meskich, o spoistosci tw-ardei, gu-
Prezes: Dr Z. Kotarski. zowatej) bardzo mato ruchomy, zros$niety z boczng $ciang mied-
Sekretarz: Dr /. Lipnicki. nicy matei. Prawy jajnik w postaci guza wielko$ci gtowy no-
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worodka wygltjda®jceg0 jak zfo$liwy nowotwér. Obie trabki brzusznej prawidtowe. Przy badaniu pochwy wziernikiem stwier-
zgrubiate, nacieczone. Po lewej stronie wycieto guz lewego jaj- dza sie przetoke w sklepieniu lewym, tuz koto szyjki macicy.
nika i przymacicza, przy czjrm usunieto go radykalnie, odprepa- Moczu zalegajacego nie ma. Pojemno$¢ pecherza 0. Badanie cy-
rowujgc lewy moczow6d i usuwajgc grucaoty przymacioga. Na- stoskopowe zawiodto, gdyz ptyn catkowicie wycieka przez prze-

stepnie usunieto guz prawego jajnika. Jame brzuszng zeszyto na

.gtlucho. W przebiegu pooperacyjnym u chorej wystapita psycho-
za, trwajgca kilka dni. Stan chorej obecnie dobry.
Dr SternVeld przedstawia: |. Przypadek rany okolicy

joodbrzusza lewego z wypadnigciem jelit cienkich na zewnatrz.
W dniu 5 11 1938 r. przywieziono do szpitala dziewczyn-
ke, lat 8, ktora przed Kkilku godzinami spadta ze stogu siana na
hak, na ktérym zawista: hak ten rozprut S$fciang brzuszng i jeli-
ta cienkie wypadty na zewnatrz. Chorg dostarczono do szpitala
w 4 godziny po wypadku, z mipjscowos$ci odlegtej o 40 km,
z opatrunkiem na brzuchu, po zdjeciu ktédrego stwierdza sje: po

lewej stronie od pepka w Kkierunku poprzecznym biegnie rana
dlugoscj <6—8 cm, o brzegach szarpanych, przez ktoérag wypadty
petle ielit cienkich, zawalane stoma i sianem. Cieptota ciata pra-

widtowa, tetno 90 na min.,
Natychmiastowa

ogblny stan niezty.

operacja (dr Achmatowicz). Jame

brzuszng skontrolowano, jelita oczyszczono i wprowadzono do
Junty brzusznej, ktéra zamknieto na glucho. Uszkodzenia jelit
w postaci naruszenia catoSci $wiatta jelita nie byto. ifczebieg

pooperacyjny bez powiktan.

II. Przypadek raka odzwiernika.

Chora, lat 48, przybyta do szpitala dnia 14. II.
gami na bole brzucha, trwajace
towarzyszag wymiotyg ktoére poczatkowo wystepowaty w 3—4
godziny' po jedzeniu, ostatnio za$ sa rzadsze, ale o wiele obfit-
sze. Krwi w Wymiocinach nie byto, me zauwazyta réwniez, aby
kal byt czapny. Stracita taknienie, bardzo schudta, skarby siE*na
odbijanie cichngcym gazem i wzdecie brzucha. Stan obecny:
chora bard-Zo wyniszczona, jezyk obtozony, wilgotny, serce i ptu-
-ca bez zmian. Przy obmnaywaniu brzucha stwierdza s%ie o 2 pal-
ce na prawo od pepka guz podiuzny, twardy, skos$nie przebiega-
jacy, nieruchomy, tkliwy, Zzotagdek znacznie opuszczony, siega do
spojenia tonowe®!). Zdjecie rentgenowskie wykazuje zwezenie
odzwiernika, krzywizna duza siegga do promontorium.

Operacja dnia 18. Il. 1938 (dr Aclimatowicz). W u$pie-
niu etejoAym wycieto zotagdek i odzwiernik wraz aguzem w gra-
nicach czeséci zdrowych. Usunieto réwniez gruczoty chionne, sie¢
wiekszg i wycieto odcinek krezki poprzecznicy nowotworowo
zmienionej wskutek przerastania tylnej "$ciany zotadka. Zotadek
zespolono z jelitem metodg Reichel-Poly‘a. Jame brzuszng zam-
knieto na gtucho. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Badanie
mikroskopowe wykonane w Zaktadzie Anatomii Patologicznej
w Krakowie wykazato adenocarcinoma.

Il Przypadek kamicy pecherza moczowego.

Chora lat dt-y przybyta do szpitala skargami

1938 ze skar-
juz od 3 miesiecy. Bélom tym

na mimowol-

ne. czeste i bolesne oddawanie moczu. Z wywiadéw dowiaduje-
my sie, ze przed 4 miesigcami urodzita dziecko przy pomocy
kleszczy, dostata wysokiej goraczki, trwajacej 7 dni i od tego

czasu zaczeta oddawaé mocz mimowolnie. Ostatnie 4 tygodnie od-
dawaniu m-oczu towarzyscy pieczenie, nigdy za$ ostry bdl; nigdy
nie by lo nagtego przerywania strumienia moczu. Mocz jest met-
ny, w ostatnich dniach krwawy. Stan obecny: chora o normal-
nej budowie ciata, cieptota ciata prawidtowa, tetno 90 na min.,
narzady klatki piersiowej bez 'zmian. W brzuchu zmian sig
nie stwierdza. W moczu sg liczne strzepy krwawe, biatko obec-
ne. Badanie drobuowidowe wykazuje w osadzie duzo ciatek
biatych i czerwonych. Badanie cystoskopowi z dnia 30. 1 1938
stwierdza, ze pojemno$¢ pecherza wynosi 70 cm3 W prawej
potowie S$ciany gdérnepi w7 poblizu szyjki pecherza sg dwa guzy
koloru biatego, umiejscowione tia szerokiej izypule, wygladajg-
ce, jak nowdtw ojy. Badanie gtebsze pecherza niemo'zliwe z po-
whdu jego wrfazliwdsci i ~cierpliwo$ci chorej, antia 7. U. ope-
racja (dr Achmatowicz). W u$pieniu eterowym, cieciem
w linii $rodkow®j otwarto pecherz moczowy. Stwierdzono dwa
kamienie ptaskie przymocowane do $luzéwki prawej bocznej S$cia-
ny, kolo szyjki. Po ich usunieciu zlhzyto pecherz na gtucho, do
ktéorego przez cewke wprowadzono cewmik Petzera.

Dnia 17. Il. stan dobry. Mocz oddaje chora prawidtowo. Wy-
pisuje sie ze szpitala.

IV. Przypadek przetoki pecherzowo-pochwowej-.

Chora lat 24, lezata w7 naszym szpitalu w lecie 1937 r. i wte-
dy dokonano wymézdzenia ptodu iirz martwego, rozktadajacego
sie. Po zabiegu zauwazono, Zze oddaje mocz przez pochwe. Ze
Wzgledu na jej wycienczony stan pojechata do domu celem
wzmocnienia sie, obecnie zgtosita sie do $eabiegu operacyjnego,
fetau obecny: chora o budowie normalnej, cieptota ciata prawi-
dtowa, tetno 72 na min., serce i ptuca bez zmian. Narzady jamy

toke.

Dnia 9. Il. 1938 operacja (dr Achmatowicz). W u$pie-
niu eterowym, cieciem w linii Srodkowej ciata, od pepka do spo-
jenia tonowego, otwarto jame brzuszng. Stwierdzono oba mo-
czowody znacznie rozszerzone, lewy grubos$ci kciuka, prawy
grubos$ci papierosa. Macica mato ruchoma. W lewym przyma-
ciczu i wokoto pecherza moczoweg® znaczny naciek. Po wy-
dzieleniu przetoki z naciekéw stwierdzono, ze przetoka peche-

rzowo-poclrwowa jest szeroka na 3 palce, brzegi pecherza mo-
czowego nacieczone. Oddzielono tylng $ciane pecherza od przed-
niej $ciany pochw?® bardzo nacieczonej, wskutek cze»o uszko-
dzono prawy moczowmd. Pecherz moczowy zaszyto szwem dwu-

pietrowym, wszczepiono prawy moczow6d do pecherza i umo-
cowano szwem dwupietrowym. Otwé6r w pochwie zaszyto
szwem jednopietrowym. Pecherz pokryto otrzewng, powtoki za-

szyto na gtucho.
nik Petzera. W przebiegu

Do pecherfca przez cewke wprowadzono cew-
pooperacyjnym wystapito podraznie-
nie otrzewnej, ktore rychto ustgpito. Chora oddaje 700 cm3 mo-
czu przez cewnik, a przez pochwe mocz prawie zupetnie sie nie
wydziela. Stan chorej dobry. Powyzszy zabieg byt o tyle trudny

pod wzgledem technicznym, ze operowano w tkankach nacie-

czonych, ktére byty kruche i trudne do zeszycia.
KONKURS
W mys$l uchwatly powzietej na posiedzeniu Rady Nadzor-
czej Spotki Wydawnicze} Lekarskiej w dniu 4 maja 1938 r. —
ogtasza sie konkurs na dwie najlepsze prace naukowe, ktére
ukazg sie w Polskiej Gazecie Lekarskiej w roku 1938. Jedna ma

byé pracg o charakterze pogladowym
oretycznej lub klinicznej,
dycyuy praktycznej.
Rozmiar
szynopisu

z zakresu medycyny te-
druga za$ ma objagé¢ zagadnienie z me

kazdej z prac nie moze przekracza¢ 20 stron ma-
(podwojny odsMp wierszy wraz z marginesem).
Komitet konkursowy dla oceny pierwszej
da Nadzorcza Spotki Wydawniczej Lekarskiej,
giej pracy stanowiag prenumeratorzy Polskiej

pracy stanowi Ra-
Komitet dla dru-
Gazety Lekarskiej

wraz z Rada Nadzorczg Sp. Wyd. Lek., ktéra ostatecznie roz-
strzygnie przyznanie nagrody. W ciggu stycznia 1939 r. prenu-
meratorzy zechca przysta¢ do Spoétki Wydawniczej Lekarskiej
we Lwowie, ul. Rutowskiego 9. wnioski, dotyczace nagrodze-
nia pracy tego dziatu.

Wysoko$¢ nagrody za prace pierwszego dziatu wynosi
500 zt, za prace drugiego dziatu 300 zi

do dnia 31 marca 1939 r..
numerach kwietniowych Polskiej

Rozstrzygniecie konkursu nastgpi
a wynik bedzie ogtoszony w.
Gazety Lekarskiej 1939 r.

W razie nieprzyznania nagrody zadnej
dzie przedtusony na r.
runkow.

z prac,
1939 przy zachowaniu tych

konkurs be-
samych wa-

Prof. dr K. Bochenski mp.
Sekretarz Rady Nadz. Sp. W. L.

Prof. dr M. Franke, mp.
Prezes Rady Nadz. Sp. W. L.

WIADOMOSC BIEZACE

Odznaczenia i wiadomosci osobiste

Doc. dr Stefan tukasz Kwr7iatkow ski,
Dermatologicznej U. J. K.. zostat wkbrany czlonkiem-korespon-
dentem Francuskiej*®. Towarzystwa Dermatologiczn&go (Societe,
Franeaise de Dermatologie et de Syphiligrapluc).

adiunkt Kliniki

Ruch

XVl posiedzenie naukowe
rzystwa Lekarskiego odbyto
rownocze$nie z wiktadami Kursu

iv towarzystwach lekarskich i zjazdy

Lwowiskiego Towa-

sie dnia 27 maja 1938 r,
Medycyny Spotecznej organi-

zowanego przez Wydziat Lekarski U. J. K. Porzgdek dzienny:
1. Kol. W. Nowicki: Praca spoteczno-lekarska na wsi. 2. Kol
Sieradzki: Odpowiedzialno$¢ karna i cywilna lekagaa w7 zwigzKki

z jego czynno$cig zawdbdowa.
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XVIlI posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 3 czerwca 1938.

Porzadek dzienny: 1 Kol. J. Rosenbusch (go$¢): Rzadki przy-
padek promienicy $rédpiersia u dziecka. 2. Kol. W. Nowicki: Zro-
sty pecherzyka zoétciowego i jego otoczenia i ich stosunek do

drég zo6tciowych. 3. Dyskusja.

Zarzad Towa”jLStwa Lekarskiego Polsko-Franguskiego za-
prasza cztonkéw Towarzystwa na Walne Zgromadzenie, Kktdre
odbedzie ,sjje w | terminie dnia 24 czerwca br. o godzinie 20
w sali Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Réine

Z kraju

Zdrowie ubezpieczonych w cyfrach Ubezpieczalni Spotecznej
we Lwowie ? kwietnia 1938 r. Poglad na stan zdrowotno$ci'na
terenie miasta Lwowa i okolicy w miesigcu kwietniu br. da¢
moga nastepirtagce liczby, zebrane przez Ubezpieczaliby Spotecz-

ng we Lwowie. W IrrieBLaiu kwietniu udzielono w Ubezpieczal-
ni 79.155 porad lekarskich oraz odbyto 7.122 wizyt u obtoznie
chorych. Ilos¢ w tym czasie wydanych lekéw i $rodkéw opa-
trunkowych \%ynosi 91.783. Lekarze i personel pomolLiiczo-lekar-
ski wykonali 18.094 zabieg6w, jak: odmy, nakilucia, masaze, za-
strzyki, stawianie baniek, pijawek itp. Ilos¢ zabiegow fizykal-
nych wyniosta w tym czasie 7.464,m za§ w Zaktadzie Rentgenolo-
gicznym wykonano 3.585 przeswietlaé, zdjeé, naswietlar itp. Za-
ktad Analityczno-Lekarski przeprowadzit 8.699 analiz. Dentysci
udzielili 3.228 porad oraz wykonali 31 protez zebéw. W szpi-
talu Ubezpieczalni i sanatoriach przebywato 1.243 chorych przez
11.076 dni leczenia. 1lo§¢ wydanych w ciggu kwietnia br. prze-
kazow do zaktadéw leczniczych poza “Ubezpieczahiiag wyniosta
575. Tytutem zasitkéw chorobowych, szpitalnych, potogowych
i pokarmowych wyptacita Ubezpieczalnia 47.623 zt, zasitki po-
grzebowe \*vyptacono za 121 oséb w kwicie 6.058"z}. Wszystkie
te informacje $wiadczg o stosunkowo znacznym poziomie zacho-

rowalnosci w kwietniu br.

Odbyto siew Warszawie pierwsze, zebranie tworzacej sip
Rady Wczaséw, ktéra bedzie miata na. celu koordynacje celo-
wego spozytkowania wszelkich wczaséw ludzi pracy, a wiec
urlopéw, dni odpofczynkowych, rekreagyj itp. Utworzono dwie
komisje: urlopowag oraz komisje wczasé6w dnia codziennego.
Organizacja ta jest wielsfe potrzebna i moze zdziata¢ duzo do-
brego, jak wtoska ,,Dopolavoro”. (Z. U. P.).

W r. b. przypada 250-ta roczniea urodzin Fahrenheita
i w zwiagzku z tym ukajaty sie w prasie polskiej zagranicznej
i krajowej notatki, w ktérych wskazuje sie na'to, ze Fahrenheit
byt Polakiem.

Niemcy

Jubileusz 50-lecia firmy ,Bayer“. W roku 1938
Wydziat Farmaceutyczny ,Bayer® firmy 1 G. Farbenindustrie
Aktiengesellschaft $wieci  jubileusz  50-lecia swego istnienia.
W roku 1888 po wynalezieniu Fenacetiny, jednego z pierwszych
Srodkéw przeciwgorgczkowych, zarzad Od6wczesnej fabryki barw-
nikéw ,Fryderyk Bayer et Co.: W,'Elberfeld” postanowit rozsze-
rzy¢ zakres swej dotychczasowej dziatalnosci i niezaleznie od
produkcji barwnikéwj przystagpi¢ do wytwarzania preparatow
farmaceutycznych. Po potaczeniu szeregu zaktadéw, nalezacych

dzisiaj do 1 G. Farbeindustrie Aktiengesellschaft, w jedng catoscto
otrzymat Wydzial Farmaceutyczny nazwe ,,Bayer®, ktoéra stata
sie obecnie Okre$leniem o wszech$wiatowym znaczeniu. Z Le-',
yerkusen, gdzie znajduje sie, centrala ,Bayera", rozchodzg sie
Srodki lecznicze ,,Bayera“ po catym S$wiecie. Waznym uzupetnie-
niem pracowni naukowych i wytwérni farmaceutycznych w Elber-
feldzie, Hoechst i LeFerkusen sg wytwoérnie surowic w Marbur-
gu nad Lahng, ktére dla uczczenia zatozyciela tych zaktadéw
i tworcy seroterapii nazwano ,Zakladami Behringa". W zwigzku
z tym poét wiekowym jubileuszem moze ,Bayer" z dumg doko-
na¢ przegladu licznego szeregu swych cennych wynalazkéw do-

konanych w tym czasie. Tak np. w dziedzinie $rodkéw prze-
ciwgoraczkowych, narkotycznych i nasennych, w dziedzinie che-
moterapii, hormonéw i witamin oraz medycyny podzwrotniko-
ceny ogtoszen U
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— zt 120.—  zt 65.—
INNE SErO N Y cocccre e zt 180.— z} 100.—  zt 55.—

Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamowych od zt 220 —

Adres Redakcji i Administracji; Lwow, ul.
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wej, prace laboratoriow naukowych ,,Bayer“ wydatnie wzboga-
city skarbnice nasz-ych $rodkéw leczniczych, a w niektérych
dziatach utorowaty zupeinie nowe dr6gi dalszym postepom naszej
wiedzy. Rok 1888 byt przetomowym dla badan i wytwoérczosci
farmaceutycznej, przed ktéra otworzyty sie zupetnie nowe zada-
nia. Dalszy bieg spraw wykazat, jak stusznie byto dokonane juz
wpwczas zupetne uniezaleznienie produkcji $rodkéw leczniczych
od innych dziatéw przemystowych. — W tarrnaceutyczno-chemicz-
tiych, farmakologicznych, fizjologicznych, cliemoterapeutycznych
i serobakteriologicznych laboratoriach firmy ,Bayer" pracuja
m/ybitni fachow(¢y. Zaktady te sg oS$rodkami powaznej i doktad-
nej pracy naukowej. Rowniez i wytwoérnie stojg pod kazdym
wzgledem na tak wysokim poziomie, ze wedtug opinii oséb mia-
rodajnych, uchodza ,?a “zczyt doskonatosci. Nic wiec dziwnego,
ze ze wszystkich krajéw catego Swiata zjezdzajg sie, do ,Baye-
ra“ liczni specjalisci, ktérzy pragng sie blizej zapozna¢ z orga-
nizacjg tej wytwoérni. W uznaniu zastug firmy ,Bjiyer" nalezy
w obecnym roku jubileuszowym wyraai¢ tej wielkiej wytwadrni
Srodkéw leczniczy,cli zyczenie, aby rozpoczynajace sie obecnie
drugie pét wieku pracy dla dobra cierpigcej ludzkosci dato takie
same wyniki, jak pieédziesieciolecie minione.

A P

Stany Zjednoczone

Dla amatoréw statystyki warto jjoda¢, ze wedle XVII spra-
wozdania Rady nauczania lekarskiego i szpitali amerykanskie-
go zjednoczenia lekarzf (A. M. A jedna osoba na 14 lecaona
bywa w Ameryce w szpitalu Co f3 minuty przybywa do szpita-
la chory. Przyrost zasobéw pienieznych codziennie réwnowazy
warto$¢- szpitala < 74 tézkach. W roku 1937 byto 119 szpitali
\yiecej, niz w 1936, nie Ifczac budujacych sie 70 i projektowa#
nych 179. 70% t6zek jest co dnia‘.zajetych. Liczba szpitali wy-
nosi, 6.128 z 1,124.548 t6zkami i 55.566 tozkami dla dzieci. Zano-
towano 932.972 urodzen, o 101.412 wiecej, niz w 1930 r, i 481.888
zgondw. 944.436 tozek byto zajete, o 35.920 wigcej, niz roku
ubiegtego, a przyje¢ zanotowano 9,221.517, o 574.632 wiecej, niz
1936, z tych 90% btto z ppwodu choréb wewnetrznych
W Nowym Jorku jest 573 szpitali z 675.702 t6ézkami, z ktérych
przecfetnie 153.792 jest zajete. Przyjeto 1,227.351 chorych. Wia
domo.Sci te oparte sg na odpowiedziach otrzymanych z zakta-
déw, z ktérych -odpowiedziato 97.6%. Mimo to przetadowane
sg szpitale dla umystowo chorych, kfftych dzieli¢ trzeba na
cztery; grupy*: biatycli i czarnych — meskich i zenskich chorych
1.122 szpitali utrzymuje panstwo, 4.406 zjednoczenia, bractwa
koscioty: 90.5% szpitali jest przeznaczone dla chor6b ,vewnetrz,
i#teh, 2.i% dla chorych umystowo, 1.1% dia gruzlicy, 1%: dli
dzieci, 0.3% dla ozdrowiencow. Reszta jest przeznaczona dla po-
toznic i specjalnych chor6b. 430 szpitali ma lekarzy statych ptad
nych od 25 do 50 dolaréw miesiecznie, 732 ma lekarzy przy-
chodnych, z placag 25 dolaréw*.

Komunikaty

Zwigzek Przeciw weneryczny w Polsce ogtasza
konkurs ira bro&ure propagandowa z dziedziny chor6b we-
neryotnych. Warunki konkursu: 1 Broszura nie powinna pree-
kracza¢ 120 stron druku formatu 1/8. 2. Broszura przeznacz6-»
na jest dla s-zerokich rzesz spoteczenstwa na poziomie intelektu-
alnym ludzi z $rednim wyksztatceniem. 3. Broszura zfeWierac
powinna wytiumaczenie istoty choréb wenerycznych, ze szqz8t
gélnym uwzglednieniem osobniczego i spotecznego niebezpie-
czenstwa tych choréb. 4. Broszura nie powinna (zawiera¢ da-
nych utatwiajgsycli niepowotanym leczeme i rozpoznawanie cho-
rob wenerycznych. 5. Pozgdanym jest dotgczenie do pracy ry-
sunkow i wykreséw. %.«Termin sktadania pracy uptywa z dniem
15 grudnia 1938 *. Prace nalezy sktada¢ w sekretariacie Zwiagzku
Przeciwwenerycznego — Warszawa, ul. Karow*a 31 7. Praca
uznana przez jury konkursowe za najlepsza .bedzie nagrodzona
kwotg 1.01)0 zt (tysiac). Sad konkursowy zastrzega sobie prawo
podziatu niniejszej kwoty w wypadku kilku (trzech) wyré6znio-
nych prap. ,8 Praca winna by¢ ztozona w* kopercie zapieczeto-
wanej, opatrzonej godiem, druga koperta oznaczona tym samyin
godtem winna zawiera¢ imie nazwisko i doktadny adres autora.
9. Nagrodzona prac¢a przechodzi na wtasno$¢ Zwigzku Przeciw-

wenerycznego. 10. Praca winna by¢ przedstawiona w maszy-
nopisie.
I ‘fie PRENUMERATA KWARTALNA
zt 35.—
zt 30.—  zf 20.—

Rutowskiego 9.



