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Biochemia poréwnawcza barwikéw oddechowych

Wedtug odczytu Wwygtoszonego w Tow. Fizjologicznym we?Lwowie

Wigzanie tlenu w komédrkach nastepnie przez
nikanie tylko w ustrojach prymitywnych. Z chwila, kiedy ustréj
jest bardziej rozwiniety*' zycie staje sie zalezne od szczegoélne-
go mechanizmu przenoszenia tlenu czerpanego z otoczenia po-
wietrza czy wody 'i pozwalajagcego na utrzymanie pewnej rezerwy
w niektérych komérkach, ktérych zycie wymaga' odnowienia za-
pasu tlenu (serce, mie$nie szkieletu), len mechanizm oparty jest

proste prze-

na istnieniu we krwi i rozmaitych tkankach barwikéw zdolnych
do tworzenia z tlenem zwiazkéw niestatych, ktéore nazywamy
dla ich czynnosci fizjologicznych barwikami oddechowymi.
Mechanizm przenoszenia tlenu nie jest jednaki. Kregowe
z wyjatkiem najmniej rozwinietych (cy-kinstoma), rozporzadzajg
wszystkie tymi samymi barwikami oddechowymi (hemoglobina-
mi). Inaczej jest u bezkregowych. Znamy cztery typy barwikow
oddechowych, hemoglobiny,? kruoryny (erytro i clilorokruoryny),

i hemoerytryiny. Wszystkie sa cliromoproteidaini
zabarwionymi i zawierajg metal, ktérego zwigzek z tlenem wy-
stepuje w stosunku prostym i statyHl Hemoglobiny i erytrokruo-
ryny sa barwikami zelazistynii, czerwonymi i wigzg czasteczke-

hemotyjaniny

gram tlenu na atom-graru zelaza (Fe-Os), podobniez chlorokruo-
ryny — barwiki oddechowe zielone zawarte we krwi niektérych
robakéw. Niebieskie heniocyjauiny znajdujace ’8ie w hemolimfie
rozmaitych mieczakéw i Skorupiakéw maja natomiast atom-

gram miedzi na atoin-gram tlenu (Cu-O). Wreszcie hemoetryny
czerwono-fiotkow e krwinek stpuiieulmi, wigzg czgsteczke gra-
niowg'gazu trzema atoniami zelaza (Feii-Os). W | wszystkich
tych zwigzkach tlen moégtby byé zastgpiony objetoSciowo przez
tlenek wegla (CO). Ustalenie tych faktéw stanowito jakby
pierwszy etap w poznaniu barwikéw' oddechowych i pozwolito
na wprowadzenie najwazniejszych zjawisk fizjologii zwierzecej,

mianowicie, utlenienia tkanek w dziedzine ogdlnych praw che-
micznych.

Zdolno$¢ przenoszenia tlenu posiadajg zatem ciata rozma-
itej budowa. Czynno$ci sokéw trawiennych, kwasy i zasady sg

w stanie w pewnych warunkach rozdzieli¢ te ciata na bezbarw-
ne biatko i na ciato organiczne zabarwionej 1 ktére zawiera
w-azystek metal pierwotny, tzw. grupe prostetyczng. Ten zabieg
pozwala na od:réZliienie dwéch rodzajéw przenosicieli tlenu, zalez-
nie od gatunku porfirycznego lub nie porfirycznego grupy pro-
stetycznej. Do pierwszego nalezg hemoglobiny i kruoryny, d)
drugiego hemocyjaniny i heinoerytryny.

Grupa prostetyczng hemoglobin krwi
tzw. hem, pochodna zelaza 1—3—5—8, czworonietj 1 2- -4 dw u-
winilowa porfina. 6—7 dwuproprionowa, pochodna etioporfiryny
11 H. Fischera. Podobnie zbudowana jest erytrokruoryna (he-
moglobina bezkregowych), ktérg znajdujemy u licznycli roba-
kéw', mieczakéw i skorupiakéw. Natomiast chlorokruoryny nie-
ktérych pierScienic zawieraja hem szczegdlny, ktdérego szkielet
sktada sie z 1—3—5—S-czworometydowego, 2-.férni\ lowego, 4-
winiloporfinowego, 6—7-dwuproprionowego zwigzku, podobnego
jak w hemoglobinie z ta jedynie rdznica, ze jedna grupa wini-
lowa zastapiona jest przez grupe? formy lowrg (clilorokruorohem
Fischera i '"Seenianna). Obok hemu roztozony barwik oddecho-
wy porfiryczny wydziela ciato biatkowe bezbarwne, nie posia-
dajace metalu, ktére sie nazywa globing w hemoglobinach. Zba-
danie tego ciata, ktére jest moim szczegdlnym zadaniem, za-
ledwie jest rozpoczete. Bo na razie wiadomo$ci nasze o budo-
wie doktadniejszej biatka sg bardzo ograniczone, minio to duto
mi to badanie pewne wyniki, ktére warto zapamigta¢ ze wzgle-
du na klasyfikacje chemiczng barwikéw oddechowych porfi-
ryCznycli, ze wzgledu na sprawdzanie pewnych watpliwosci co
do podziatu zoologicznego i wreszcie z powodu wyr6znienia

i mie$ni kregowcoéw jest

pewnych swoistych wtasnos$ci barwikéw tego samego typu, spo-
tykanych u rozmaitych zwierzat.
Wszystkie hemoglobiny kregowych z wyjatkiem cyklosto-

izoelektryczny 6,8 i sktad kwaséw- aminowych
histydyny 8%,

méw majg punkt
prawie jednaki, bo zawierajg argininy okoto 4%,

a. lizyny 9%: Natomiast chromoproteidy liematyn czerwonych
cj klostoniéw i bezkregowych i zielone barwiki oddechowe ro-
bakéw, maja sktadnik biatkowy zupetnie innego typu, daleko

ubozszego w histydyne, ktérego punkt elektryczny waha sie po-
miedzy 4,5—55. Te zjawiska i szczegdlniej sktad barwikéw od-
dechowych zawierajgcych grupe prostetyczng hematyny skta-
niaja nas do podziatu tych ciat na dwie grup> na hemoglobiny
w-lasciwe kregowym (z wyjatkiem cyklostoméw), posiadajacych
znane witasnosci hemoglobiny i na kruotyiiy. Niektére z tych,
ktérego grupa prostetyczm jest hemem, majg zabarwienie czer-
wone. Nazywuuny je erytrokruorynann. Inne zielone,-zawieraja-
ce chlorokruorohemy nazywaja sie' chlorokruorynami (Sied -
lierg, Jean i Roch e).

To, ze kregowce najbardziej prymitywnie, jak cyklostomy,
zawyerajg erytrokruoryny ma donioste znaczenie ze wzgledu na
podziat zwierzat, bo niektérzy zoologowie uwazajg .cyklostomy
nie za gatunek ryb o budowie szczatkowej, ale jako osobny ro-
dzaj kregowcoéw pierwotnych, rdznych od ryb, a jednak kre-
gowych. Obecno$¢ erytrokrueryny u cyklostoméw. a hemoglo-
biny u ryb hoScist-ych lub chrzgstkow atycli jest przyczynkiem
wspierajacym ten sposdb zapatrywania (Roclie i Fontaine).
Wreszcie istnienie swoisto$ci objawoéw' barwikéw kazdej grupy
w sktadzie ich biatek wykazang zostata w hemoglobinach. Fi-
zjologowie od dawna zauwazyli, ze wtasnos$ci tych cial (wid-
ma, powinowactwo do tlenu, ksztatt krystalizowania iip.), wy-
kazuja roznice 1L zwierzat podobnego rodzaju, czasami nawet
u indywidudw, ktére do tego samego gatunku naleza (Hau ro-
wilz). Zjawiska te w wiekszos$ci wypadkéw' ustalone, pocho-
dzg od rozmaito$ci globin. Ustalono miedzy innymi, Zze zawie-
rajg w rozmaitej ilosci, zaleznie od gatunku, kwasy siarkoami-
nowe, kwasy dwmannnowe, tyrozyne i tryptofan (T illar Je an,
Roclie, 15'ock). Wiecej nadto, objawy swoisto$ci glo-
bin wykazano w barwiku krwi u jednostek tego samego gatun-
ku, widmo ultrafioletowe, zawarto$¢ siarki i rozmaitych kwa-
sow alJninowyci wykazujag do$¢ znaczne ro6znice. Najbardziej
przekonywujace wyniki otrzymano tani, gdzie te ro6znice usta-
lono przez pochtoniecie ultrafioletowe cial otrzymanych u roz-
maitych jednostek tego samego gatunku. U cztowieka np pe-
wien stosunek argininy do siarki utrzymuje sie mniej wiecej
w granicach wykazujgcych rdéznice pewmego stopnia, 'WielkoSci.
Podobnie linia clitomenia w widmie pozafioletowrym tych ciat,
ma szczyt zblizony do 2750 A zaleznie od amindw cyklicznych
i posiada przy tej dtugosci fali nieco zmienne nasycenie, ale od-
chylenia sa p,raw'idtow'e i pozwalajg na rozmieszczenie rozma-
itych preparatéw pochodzacych z tego samego gatunku w pe-
wne typy, z ktérych kazdy typ posiada to samo chtonienie po-
zafioletowe w pewniej serii preparatu. Ttumaczy' sie to istnie-
niem prawdopodobnie w czgsteczce badanych globin tej samej
czgsteczki kwuisu aminowego (siarko-amino-wego, albo cyklicz-
nego) W niniejszej lub wiekszej ilosci (Roclie, 1l)ubollloz
i Jeal) Wszystko co$Smy tu strescili wykazuje wmzno$¢ -sktad-

nika biatkowego przy okres$leniu wiasnosci swoistych barwi-
kéw' oddechowych hematyny. Skitad ich daje zna¢ wiecej na-
wet, niz hem o rozw'oju gatunku i w'ykazu.ie rdéznice swoiste
tych barwikow'.

Przeno$niki tlenu nie zawierajgcych porfiryny sg' mniej zna-
ne; mimo to;.'mozna sobie do$¢ dobrze ,zda¢ sprawe z ich bu-
dowy. Heinocyjamtiy i heinoerytryny zaprawiane ‘tugiem 10%,
albo kwasami mineralnymi, rozcieAczmy mi w $rodowisku za-
wierajgcym aceton, rozktadajg sie i wydzielajg bezbarwne biat-
kr. i wielopeptyd, z ktérym zwigzany jest metal hemoproteidu,
a wiec miedz w hemocyjaninacli i zelazo w hemoerytrynach.

To ciato uwazane jest przez niektédrych badaczy jako grupa pro-
stetyczna tych barwikéw', ale moze .to byc¢? cze$¢ czasteczki na
ktérej metal spoczywa. ,Na pewno nie -'zajmuje mi,ejsea byle?
jakiego, a zelazo i miedZ przeno$niki tlenu nieporfiryczne, zwig-
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zane sg raczej ze szczeg6lnymi grupami tych ciat.
wisko znalezione niedawno przez Kubowitza, a
hemocyjanin, ze miedZz moze by¢é wydzielona i
czona z tymi chromoproteinami
grupy prostetycznej.

Hemocyjaniny i liemoerytryny warunkujg przenoszenie tlenu,

Jednak zja-

dotyczace
na nowo pota-
wskazuje, -ze te ciata nie maja

dzieki istnieniu czynnego ugrupowania tego samego rodzaju. Bo
widma pozafioletow'e jednych i drugicli majg smugi pochionne,
ktére sie jednakowo zmieniajg przez utlenienie i ktérych ro-
dzaj jest bardzo zblizony w barwikach utlenionych. Sktad kwa-
s6w aminowych i witasnosci fizyko-chemiczne (punkt izoelek-
tryczny, stracanie solami obojetnymi itp.), mato sie od siebie
réznig, stowem, grupa przeno$nikéw tlenu nieliematyny jest
do$¢ jednolita.

Przeciez hemocyjaniny rozmaitych zwierzat wykazujg ro6znice
sktadu, wystarczajgce dla wytiumaczenia icli charakteru swo-
istego; np. zawarto$¢ miedzi w hemocyjaninach wynosi mniej
wiecej 0,17 na .100 u mieczakéw, a 0,25 u skorupiakéw' (fiern-
ler, Philippi i Roche); i barwiki pierwasze ubozsze sa
w kwasy dwmaminowe, niz barwiki drugiego rodzaju.

Badatne liemocyjainny i liemoerytryny w poréwnaniu z kruo-
rynami ktérych wj niki oméwilismy, pozwala na poréwnanie tych
ciat. Istotnie i jedne i drugie majg punkt izoelektryczny zbli-
zony do 5, kiedy hemoglobiny majg zaw'sze punkt zblizony do 7;
pod tym wzgledem barwik, oddechowe bezkregowych ro/nig sie
wyraznie od barwikéw kregowcoéw' wyzszych, ktérych sktad-
nik biatkowy daleko wiecej jest zrdzniczkowany. Ich punkt
izoelektryczny, ktéry wykazuje zwigzek pomiedzy grupami
kwasowymi i zasadowymi czgsteczki, jest istotnie znacznie réz-
ny od punktu izoelektrycznego biatek surowicy i f-anek, w lie-
moganinach, w hemoerytrynach i kruorynach tak me jest.

Barwiki oddechowe tworzg ferupe ciat, ktérych pochodzenie
rézne jest wido¢zne, a jednak u wszystkich zwierzat odgrywaja
te samg role; nic wiec dziwnego, ze przedstawiajg pewne po-

dobienstwa zaréwno
wtasnos¢ chemiczna
zkéw niestatych, zaleznych od
Godzi sie zapyta¢, czy nie ma w ich czagsteczce wspdlnego wa-
runku tej wiasno$ci. Inna C&cha wspé6lna, jest ich ograniczona
zdolno$¢ wigzania zasad \y bliskoSci punktu obojetnego po roz-
szczepieniu zwigzkéw tlenéw jch. ktéra sie ttumaczy prawdopo-
dobnie istnieniem we wszystkich tych ciatach, szczeg6lniej czyn-
nikéw’ kwasnych, ktérych biatka nie zdolne do przenoszenia tle-
nu nie posiadaja. Wreszcie wszystkie barwiki oddechowy z glo-
bing ztgczone, tnajg ciezar czasteczkowy nie przekraczajacy
68.000, a te, ktére sa rozpuszczalne w osoczu, maja ciezar znacz-
nie wyzszy, dochodzacy do 54000.000, bez wzgledu na ich rodzaj
(Adair, Svedberg, A i J Roche).

Te sprawy wskazujg na wtasnoséci biochemiczne najlepiej
zbadanych barwikéw' oddechowych, ale wykazujg rdwnoczes$nie
i brak danych, dotyczacych ich czesSci biatkowych. Ta czes¢
wtadnie zastuguje na doktadniejsze badania, ktoérych wy niki da-
tyby nie tylko pojecie o budowie biatek i wtasnos$ci ogdlnych
przeno$nikéw-' tlenu, zaleznych od ich budowy. | wtasnie to ba-
danie grup czynnych, bioragcych udzial we wiasnosci oddechowej,
nalezy przedsiewzig¢, aby' poznaé¢ prawa, ktdére stanoyyig o wiel-
kosci tych czastek. Prowadzi¢ to moze do blizszego oznacze-
nia nie tylko przenos$nikéw tlenu, ale do ujecia og6lnych praw
w budowie biatek i w samei pieryyoszczy.

chemiczne jak
jest to zdolno$¢

fizyko-chemiczne.
tworzenia tlenem zwig-
zmian wspomnianych wyzej.

Wspdlna

Prace oryginalne

Zbigniew KUBRAKIEWICZ Lwow
Przypadek cze$ciowego odwrotnego utozenia trzew jamy
brzusznej
Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K we Lwowie
Dyrektor: Pnof. dr Roman Rencki

Przedstawiony na posiedzeniu
karskiego dnia 2 grudnia

Lwowskiego
193#

Towarzystwa Le-
roku

Przypadki catkowitego odw'rotnego utozenia trzew (situs
yisccrum inyersus totalis) sg wcale czesto spotykane, rozpozna-
nie ich nie natrafia na wieksze trudnosci. Jeden rzut oka na
ekran Rtg., >szczeg6lniej po podaniu choremu matej ilosci baru,
wyjasnia nam od razu, z czym mamy do czynienia. Przy bada-
niach masowych (np. przy przeSwietlaniu studentéw' wpisuja-
cych sie na wyzsze wuczelnie) miatem mozno$¢ kilkakrotnie
stwierdzi¢ odwrotne utozenie trzew, w jednym za$ przypadku
badany w og6le nie wiedziat o swojej anomalii, Badanemu na-
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lezy zawsze zwréci¢ na to uwage, ze tna narzady ulozone od-
miennie, przez co usuyya sie mozliwe pomytki rozpoznawcze
w przyszto$ci. Np. przy ostrym zapaleniu wyrostka robaczko-
wego bdle beda wystepowaty po lewej stronie, a nie po prawej.

Natomiast wielka rzadko$cia jest czesciowe odwrotne uto-
zenie trzew jamy brzusznej przy prawidtowym utozeniu narza-
dow klatki piersiowej. Przypadki tego rodzaju rozpoznawane
sg zazwyczaj dopiero na stole sekcyjnym i opisyyvane w pt-
$miennictw ie anatomicznym, a nieliczne przypadki rozpoznane
za zycia (Czepa, leterniann Le Goff Buffe i in)
badz to nie majg potwierdzenia sekcyjnego, albo byw'aja cze-
$§ciowo tylko sprawdzane przy zabiegu operacyjnym. Jedynie
przypadek Saupe-Hallerinanna, opisany w r. 1930, rozpoznany
za zj cia byt potwierdzony w badaniu anatomicznym. W przy

padku naszym — posiadajgcym zresztg wiele podobieAstwa
do przypadku S. liallermatina — rozpoznanie ustalone zo-
statlo za zycia cho-reg<v-a zabieg operacyjny i sekcja utatwity
petne rozv lgzanie i wySwietlenie wszelkich szczegétow'.

Chory A. H., lat 35 z zawodu rolnik (L 1)z. 32/J938/9), za-

wsze byt zdréw. Choroba obecna zaczeta Sie przed 3 laty zga-
gag i tepym' Dbélami w dotku podsercowym, wystepujacymi
zwtaszcza na czczo lub w nocy. Przyjecie pokarméw wptywa-
to na ustapienie béléw. W ostatnich tygodniach znaczne pogor-

szenie stanu ogdlnego, spadek wagi. ostab,eme, bdle przybraty
charakter bo6léw statych, niezaleznych od jedzenia. Chory zo-
stat przyjety na Klinike dnia 7. X. 1938 r.

Przy badaniu stwierdzono chory wzrostu $redniego, o ské-
rce bladej, wyniszczony. W narzadach gtowj, szyi i klatki pier-
siowej zadnych odchylen od normy:v W obrebie nadbrzusza
zwiekszone napiecie mie$niowe. Watroba wyczuwalna w pra-
wym pod$ebrzu, S$ledzitfna nieinacahia. Konczyny bez zmian.

(Nawiasowo dodaje, ze chory byl mankutem, co iest czesto spo-
tykane przy inwersji narzagdéw i ma swoje uzasadnienie ana-
tomiczne).

Badania dodatkowa: krew wykazywata cechy nieznacznej
niedokrwisto$ci wtdrnej z mierng leukéeytozag. Odczyny serolo
giczne ujemne. Tre$¢ zotagdkowa: na czczo stwierdzono niewiel-

ka ilos¢ zalegtosci pokarmowych z obecnos$cig czwérniakéw zo-

tadkowych, kwas solny wolny obecny, kwasota ogdlna stale
wzmozona (na czczo 33. 23; w po6l godziny po $niadaniu kofe-
inowym 55, 35). Proba benzydynowa i gwaiakowa w kale stale
dodatnie. Mocz bez' zmian.

Badanie radiologiczne: pola ptucne bez zmian. Serce W po-
tozeniu prawidtowym. Przetyk w cze$ci dolnej zwraca sie ku
'stronie prawej tak, ze wpust lezy na prawo od linii $rodko-
wej ciata. Zotgdek utozonj w catosci w podzebrzu prawym,
zwréconylkrzywizng duzg na prawo, pokrywa sie z cieniem
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powyzej kata zotagdkowego, du-
za nyza, wielkosci jaja gotebiego. W otoczeniu nyzy fatdy bto-
ny. $luzowei zotgdka zgrubiate,' Sciany niepodatne, Opuszka dwu-
nastnicy lezy poziomo, zwrocona szczytem ku stronie lewej,
a pozostata cze$¢ dwunastnicy przebiega lukiem wypukiym ku
stronie lewej. Zgiecia Jwunastniczo-jelitowego brak. Katnica
utozona w Imii $rodkowej ciata, dobrze ruchoma. Wstepnica
znajduje sie po stronie lewej, zstepnica i esica po stronie pra-
wej (ryc. 1).

Na podstawie
inwersje zotgdka,
wym potozeniu watroby
wnos$cig ustali¢. Ponadto
kowej zotgdka (Cu. ventriculi>.

watroby. Na krzywizme malej,

badania radiologicznego stwierdziliSmy wiec
dwunastnicy ,i kiszki grubej przy prawidto-
Potozenia $ledziony nie dato sie z pe-
zmiany nowotworowe w cze$ci $rod-
Doktadne badanie, rentgenowskie
zotadka byto baruzo wutrudnione na skutek jego potozenia pod
watrobg. Chorego skierowano do zabiegu operacyjnego (prof.
dr Dobrzanidcki), ktéry wykazat stan nastepujacy: wa-
troba utozona w podzebrzu prawym, lewy ptat watroby nieco
powiekszony, $ledziona po stronie prawej ponizej watroby.
W okolicy cze$ci odzwiernikowej zotgdka i dwunastnicy stwier-
dzono obecno$¢ duzych splotéw zylnych. Resekcji zotgdka z po-
wodu trudnoéci technicznych nie udato sie wykonaé¢ (ryc. 2).

Ryc. 2

wéréd objawow
Badanie sek-

W dwa
ciezkiej kacheksji

tygodnie po zabiegu chory zmart
i odosl rzelow ego zapalenia ptuc.
cyjne wykazato: ptuco lewe jednoptatowe, ptuco prawe sktada
sie z dwoch pratéw' (brak ptata $rodkowego). Zotadek utozony
po stronie prawej, jakby odwnécony o 180", schowany czes$cio-
wo pod watrobg. W cze$ci $Srodkowej zotgdka po stronie krzy-
wizny malej duza nyza diugosci okoto 77s cni, ‘Szeroko$ci 5 cm.
o $cianach gtadk.cli i twardych. Wejscie do nyzy ograniczone
dwoma fatdami naciektymi nowotworowo. Na dnie nyzy kilka
guzkow wielkos$ci czere$ni, z powierzchownymi owrzodzeniami.
Badanie histologiczne tych guzkéw wykazato utkanie charakte-
rystyczne dla trzustki. Sledziona po stronie prawej, w sgsiedz-
twie jej dwie $ledziony dodatkowe, wielkoéci duzego orzecha
wioskiego. Woreczek zdtciowy wykazuje zrosty z dwunastni-
cg. Utozenie dwunastnicy i kiszki grubej, jak podano w badaniu
rentgenowskim.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

651
Odwrotne ulozenie trzew nie powoduje zazwyczaj zadnych
dolegliwos$ci, w naszym przypadku ctiory podawat, ze czut sie

zawsze zdrow'. Do lekarza kieruje chorego raczej cierpienie to-
warzyszace, W naszym przypadku zmiany nowotw'orow'e Zzo0-
tadka. Rozpoznanie tych zaburzen mozliwe jest jedynie na dro-
dze badania radiologicznego lub zabiegu operacyjnego.

W przypadkach odwrotnego ulozenia trzew, juz w 19b9 r.
usitowal Riesel stworzy¢ pewng systematyke. Podziaty jego
jednak sa sztuczne, prawie kazdy przypadek w'yglada inaczej,
ma swoje indywidualne oblicze. Bardziej celowy jest, moim
zdaniem, podzial ogdlny na 4 grupy:,

1. Situs inversus totalis. — Catkowite przemieszczenie
rzadow' klatki piersiowej i jamy brzusznej o 180“ tak, z-e ma-
my jakby zwierciadlane odbicie narzagdéw normalnych.

It. Situs inversus thoracalis. — Odmienne utozenie
doéw klatki piersiowej.

IIl. Situs inversus uhdominalis totalis, — przy prawidio-
w.vm utozeniu serca odmienne utozenie wszystkich narzadéw
jamy brzusznej. (Niektérzy -autorowie przecza istnieniu tej
grupy).

IV. Situs inversus uhdominalis partialis.
lub kilku narzadéw jamy brzusznej.
Przypadek nasz nalezatby wiec do grupy 1V, stanowiac
rzadki przyktad czeSciowego odmiennego utozenia trzew jamy

brzusznej.
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zupetne z blokiem ga-
stawowego

Rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe

tazki w przebiegu ostrego gos$éca

Z Oddziatu IC. "Szpitala Sw. tazarza w Krakowie
Ordynator: Prof. dr Jézef Kostrzewski
i z Oddziatu 1B. Szpitala $w'. tazarza W Krakowie
Ordynator: Prof. dr AL Oszacki

serca w przebiegu ostrego
i znang w piSmiennictwie
Gunson, Coh.n

Zajecie uktadu przewodzacego
gostca stawowego jest'spraw'g czesta
lekarskim (Parkinson, H Gosse i E.
i SWift, LEvy i 'Turiier, Reed i Kenway, Clerc-
Viallard R Levy, lioumer i wielu innych). Zaburzenie
to polega najczeSciej na przedtuzeniu przewodnictwa przedsion-
kowo-komorowego (czasu P-R) ktére moze doj$¢ do 50'100”,
rzadziej na bloku przedsionkéw o-komorow'ym niezupetnym, na
rozkojarzeniu przedsionkowm-komorowyin z interferencjg (rozko-
jarzenie Woliite-Mobitza) i w'reszcie na zmianach w zespole ko-
morow'ym QRST w postaci zmniejszenia woltazu R, odwré6ce-
nia zatamka T, obnizetyia zatamka S-T. Zmiany powyzsze sg
zwykle zaburzeniem przejsciowym, trwajgcym nieraz tylko kil-
ka lub kilkanascie dni, najwyzej tygodni, zwtaszcza je$li idzie
0 zmiane najczeatszg i najwiecej charakterystyczng dla zaje-
cia przez gos$ciec miesnia hercowego, to jest o przedtuzenie
przewodnictwa przedsionkowa - komorow'ego. Stwierdzajg to
wszyscy zgodnie, a za tym rdwniez przemawia nasze o$miolet-
nie dosSwiadczenie z zakresu schorzen ,go$¢cowych, badanych
elektrokardiograficznie na Oddziale IB. Szpitala $w'. tazarza.

Rzadko natom.ast spotykamy sie w ostrym go$écu staw'O-
wym z rozko.iarzemem przedsionkowo-kotnorowwm zupetnym,
a przypadki takie opisali Routier i van Bogacrt, Le-
blanc, Buterfie'd Pardee, Cowan, Flemmimg i Ke-
nedy i in. JeSli rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe niezu-
petne wystepuje zweykle w postaciach go$éca o przebiegu nie-
zbyt ciezkim o rokowaniu dobrym, to nie mozna teg-o powie-
dzie¢ o rctzkojarzeniu zupetnym, zwiaszcza je$li idzie w parze
z zaburzeniem przewodnictwa agsrédkomorow-ego: czesto bowiem

na
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wtedy przychodzi do zejscia $miertelnego (Leb lanc). Przy- wej tej widaé: pierwsze uderzenie komér podobnie jak na in-
padek. ktéry podaje ponizen nalezy do tej grupy zmian w ukta- nych krzywych (automatyzm komorowy'), nastepnie za$ skur-
dzie przewodnictwa mie$nia sercowego. cze komorowe to jest 2, 3 i 4, majg wyglad inny niz poprzed-

Chora T. Z, lat 30, zona robotniKa, zgtosita sic na Oddziat nie, sg przewodzone (pochodzenia zatokowego) przy czasie
1C. Szpitala $w. tazarza w dniu 14 stycznia 1939 r. podajac, ze PR ="' 30/100”" do 40/100"). Doktadniejsza analiza wykazuje.
przed tygodniem wystapit u niej bél w lewym stawie kolairo- ze zesp6t ORS wuderzenia drugiego jest odmiennym od zespotéw
wym, potem w lewym stawne ftokciowym i drobnych stawach komorowych poprzednich, wynosi tylko 0,09” i wykazuje cha-
lewei reki. Roéwnoczes$nie z bdlami w stawach pojawita sie go- rakter ponatlkomorow; Zespoty QRS wuderzenia 3 i 4 sg zu-
ragczka, ktéra dochodzita do 40°. Chora podaje dalej, Ze w dzie- petnie podobne do zespotéw konrorow;ych elektrokardiogramu
cinstwue przebyta ptonice, przed czterema laty chorobe Base- z dni nastepnych, a czas ich przewodnictwa w'ynosi tylko 0,08"
dowa, a przed trzema laty zapalenie stawow. sa pochodzenia zatokowego. Nalezy zatem przyja¢, ze w tym

W dniu przyjecia znaleziono badaniem prz-edmiotowym: skéra miejscu rozkojarzeuie przedsionkowo-komorowe przeszto 5 tym
blada, gruczoty chtonne nie p-owieks-zone, ptuca bez zmian. Serce: czasie z zupelnego na niezupetne, na pewien kréotki przeciag
powiekszone w lewo na szeroko$¢ dwodch palcéw, poza lewa czasu, tak, Zze bodziec wychodzacym z zatoki zostat doprowa-
linie érédobojczykowg. Uderzenie koniuszkowe podnoszace, roz- dzony przez uktad przewodzgacy do komér, da.iac zesp6t komo-
lane. Nad koniuszkiem dwa tony pokryte Szmerami skurczowym i*owy o normalnym wygladzie. To cze$ciowe ,odblokowanie"
i rozkurczowym. Tetno Stabo napiete niemiarowe, 84 uderzen na nie trwato jednak dtugo, gdyz nastepny, to jest 5 z rzedu ze-
minute. Cisnienie krwi 130/61) mm lig. Narzady jamy brzusznej sp6t ORS posiada charakter taki sam, jak zespét 1 tej krzy-
bez zmian. Wytrzeszcz gatek ocznych. Narzad mruchu: bolesno$¢ wej elektrokardiograficznej, jest mianowicie zespotem pocho-
ruchowa stawu kolanowego lewego i nadgarstkowego lewego, dzgcym z automatyzmu komorowego. Nie od rzeczy bedzie
ktory jest obrzekty:,e.a skéra nad mm zaSzetrwieniona; bolasno$¢ nadmieni¢, ze czas P-R tego zespotu wynosi réwniez. 40/100”.
ruchowa stawéw palcow reki lewej. W elektrokardiogtamie z 27. 1. uderza poza rozko-jarzeuiem

Badania dodatkowe iwykonane w dniach nastepnych wyka- przedsionkéw o komorowym, drugi yyazny szczeg6t,’;a" mianowi-
zaty: w moczu nieznaczny $lad biatka z nielicznymi leukocytami cie wyglad zespotow komorowych ORS, ktére sg wysokie, za-
w osadzie. Leukocytowa 6.800. wjjftsym wieloksztattnych 60%, pa- zebione. utozone w odwrotnym kierunku w 1 i 111 odprowa-
teczkowych 3%, eozynochtonnych 1% i limfocytéow 36%. Bada- dzaniu. a czas ich przewodnictwa wynosi 12/1UU"; odcinek S-T
nie krwi na odczy n Weila, Widala, Bunga ujemne. Posiewy krwi jest obnizony w I, a podwyzszony w 11 i IV odprowadzeniu.
jatowe. Zdjecie rentgenologic.me Kklatki piersiowej: serce powiek- Na podstawie powyzszego opisu rozpoznano blok gatazki pra-
szone, wymiaru poprzecznego .131/2 cm, bez charakterystycz- wej wediug mianownictwa klasycznego. ,
nej konfiguracji wykazuje: powiekszenie lewej komory oraz W dniu nastepnym, to jest -28. 1, stwierdzano nadal utrzy-
sptaszczenie jej tuku. Przedsionek lewy nie powigkszany. Seice nmjacayksie niemiarowo$¢ tetna, a mianowicie wypadanie tetna
prawe w granicach normy. Tetnica gtéwna na caleg prze- na tetnicy sprychowej co 4, 5. 6 7 lub 8 uderzenie przy zu-
strzeni nieznacznie rozszerzona. wydtuzona, komiirowata. wzyn- petnie dobrym samopoczuciu chorej. Elektrokardiogram w tym
nos$¢ serca przy$pieszona, nieregularna, powierzchowna. W ptu- dniu wykazywat: blok przedsionkéw o-komorowy niezupetny.
cach brak wyraZniejszych objawdw przekrwienia biernego. mzas', R-0 :: 3- 100", okresow-e wypadanie skurczu komory co
Rozpoznanie rentgenologiczne: powiekszenie serca, zwyrodnie- 3, 4 5 6. 7 uderzenie."Zespoty komorowe o wygladzie prawi-
nie mies$nia sercowego. dtowym. Czas ORS = 0,08". Poza tym znaleziono tak, jak po-

Przebieg choroby: W pierwszym tygodniu pobytu na Od- przednio, przesuniecie osi elektrycznej w lewo, zazebienia
dziale chora gorgczkowata od 38,3° do 37". Gorgczka i boéle na Sn, ale odcinek S-T byt juz izoelektryczny. Czesto$é¢ Skur-
stawowe ustepowat) przy leczeniu salicylem. Niemiarowos¢ czu przedsionkéw 93 na minute. Elektrokardiogram ten wyka
tetna ustapita. W drugim tygodniu pobytu na oddziale, boéle zuje zatem przejScie bloku przedsionkow'o-komorow'ego zupet-
w stawach kolanowych i stawach reki lewej nasility . sie, bez nego W blok niezupetny oraz ustapienie bloku gatazki-
podwyzszenia cieptotyHJS ktéra nada.l utrzymywata sie poni- W dniu  30. I klinicznie stwierdzono tetno miarowe,
zej 37". W dniu 26. I, ipojawita sie niemiarowo$¢ tetna, 3 elektrokardiogram wykazywat blok przedsionkowo-konrijiowy
a w dniu nastepnym, to jest blisko w trzy tygodnie od pfdt niezupelny =z przedtuzeniem czasu P-R do 2410(1". Przesunie-
czatku choroby, prof. Kostrzewski w czasie badania cho- cie osi elektrycznej w lewo. czas ORS = 0.0S’. Czesto$c
rej stwierdzit: nad koniuszkiem serca, po silnym tonie skur-  skurczéw' przedsionkéw' i komo6r S5 na minute.
czowym, dwa ciche tony w okresie rozkurczu. Stosunek tetna W dniu 1 Il. boéle w stawuich nadgarstkowych, zv taszcza
zj inego na zyle szyjnej do tetna tetniczego nad tetnica spry- reki lewej nasility sie, chora bez gorgczki, tetno 90 na mi-
chowag wynosit 3:1. Kazdemu tonowi skurczowemu silnemu '.od- nute, miarowe.
powiadato tetno na tetnicy sprychowe.i. Te-tir> na tetnicy spry- W dniu 7. Il. béle stawowe ustgpit zupetnie, chorej od-
cliow® wynosito 30, nad Kkoniuszkiem okoto 90. Rozpoznano stawiono Salicyl a podano btirium chlorulum 0,3 .*5°3 dziennie.
‘jeszcze przed badaniem elektrokardiograficznym rozk darzenie Elektrokardiogram wykonany w tym dniu wykazywat blok
przedsionkowo-komorowe. przedsionkowo-komorowy niezupetny, pod postacig przedtuze-

W' t\m ‘samym dniu przeprowadzono badanie elektrokar- Nia czasu P-R do 0.21". Poza tym elektrokardiogram przedsta-
diograficzne, ktére potwierdzito w mzupetnosci rozpoznanie kli- Wiat sig, jak poprzednio. Czgstos¢ skurczow przedsionkéw i ko-
niczne, wj kazujac blok przedsionkowo-komorow'y zupetny o wy- mor ,96 na minute.
gladzie bloku 3:1 (patrz Ekg nr 1). Mimo statej regularnosci W dum 14 Il zapisano w historii chor-Oby: tetno dobrze
bloku wystepujacego pod postacia bloku '3:I. nie mozemy tutaj napiete, ale niemiarow'e, przepuszczajace, okoto 90 uderzeA na
rozpoznaé rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego niezupet- ~ Minute. Elektrokardiogram wykonan\ w dniu nastepnym wy-
nego, a rozpoznajemy rozkojarzeuie zupetne, w ktérym przed- kazat blok przedsionkowo-komorow'y niezupetny o typie 3:2.
sionki kurcza sie cd 51/100"—52'100". komory;'zaé co 156/100"— Czas P-R = 0,29". Czestos¢ skurczow przedsionkow' 120 na mi-
158/100”. Jesli bowiem w niektéorych mielscach elektrokardio- ~ Nutg. Czgstos¢ skurczéw komor 80 na minute. Odstawiono ba
gramu wydaje sie, ze istnieje przewodzenie bodica z przed- fiiun ihloratum.
sionkow do komér, gdyz odlegtos¢ P déjiR wynosi' 1fl/100" W dniu nastepu:, m, to jest I'0. Il, znaleziono w elektrokar-
(Fkg nr 3), to jednak w innych miejscach elektrokardiogramu dlogramie jedynie przedituzenie czasu P-R do 26/100", ilos¢
znajdujemy', ze czasl miedzy P a R wynosi [I/ItIO", 10 100" skurczéw przedsionkéw’ i komo6r na minute = .115
a nawet 8/100" (Ekg nr 1). tak, ze o przewidzeniu bodZca W dniu 18 IL elektrokardiogram wykazywat nadal prze-
z wezta zatokowego do komar w tych razach nie moze byé¢  diuzenie czasu P-R do 26/100". llo$¢ skurczéw przedsionkéw
mowy. Z przegladu drugiej krzywej elektrokardiograficznej \vi- i komér 92 na minute.

Ja¢ zatem, ze odlegto$¢ miedzy P a R jest zmienng, ze waha W dniu 21. Il. stwierdzono) przedtuzenie czasu P-R w elek-
;sie miedzy 16/100” a S/100”, ze zatem komory bijg swoim ryt- trokardiogram.e wynoszace 32/1(10”. Ilo$¢ skurczéw przedsion-
mem niezaleznym od rytmu przedsionkéw. Istnieje blok przed- kéw' i komoér 85 na minute.

sionkcwo-komorowy zupetny o wygladzie bloku 3:1. W dniu 22. Il.. chora odeszta z Oddziatu do domu w zu-

Czesto$¢  skurczéw  przedsionkéw i komé6r jest tutaj petnie dobrym stanie.
zmienng, gdyz na innej krzywej elektrokardiogramu (Ekg nr 2) W przypadku tym, poza wyzej opisanymi zmianami elek-
wykonanej u tej chorej tego isamego dnia. po wysitku, bardzo trokardiograficznymi. spostrzegano rowniez zmiany w tonacji
zresztag nieznacznym (nieduzy ruch 'chorej w zwiazku i prze- serca, tak badaniem ostuchowym, jako tez badaniem fonokar-
niesieniem chorej do pracowni elektrokardiograficznej) zauwa- diograficznym. A wiec. jak juz wspomniano wy zej, w dniu
zamy, ze okresy skurczow przedsionkowych wynoszg 4S 100", 26: .. to iest wtedy, kiedy znaleziono u chorei rozkojarzeuie
a okresy skurczu komér 148/100”, przy czyni odlegto$¢; mie- przedsionkowo-komorowe zupetne, osluchiwaniem styyierdzono,

dzy P _a R waha si¢ od 30/100” do 40/100”? Poza tym na¢ krzy-

ze po silny m tonie skurczowym wystepowaty duui ciche tony



Rozkojarzenie przcdsionkowu-kumurowe''zupetne z blokiem galazki w przebiegu

clo pracy Edward* Szczeklika pt.
ostrego go$céca $stawowego

Ryc. 1
1939 r. (czas = 11(1", 1 M. V. = 1 cm) wykazuje blok przedsionkowo-komorowy zu-
petny o \\ygladzie bloku 3:1. Mimo utrzymujace sit; regularnosci (na trzy skurcze przedsionkéw wypada jeden skurcz komory)
mamy tu do czynienia z blokiem zupelnym, gdyz czas przewodzenia przedsionkdow do. komér wynosi — jak wida¢é na krzywej
elektrycznej — od 10/100" do 8'100", tak Zze o przewodzeniu podniety z wezta -zatokowego nie moze byc mowy. Poza blokiem
przedsionkowo-komorwym zupetnym, krzywa elektryczna wykazuje blok gatgzki prawej.

Kltktrokardrog.ram wykonany w dniu 27. I

Ryc. 4
Elektrokardiogram z dnia 28. |. przedstawia blok przedsionkowo-komorowy niezupetny 2z czasem
P:R 34 100" i z okresowym wypadaniem skurezu komédr. Z krzywej tej widaé, ze ustapit
nic tylko blok przedsionkowo-komorowy zupetny, ale i blok gatazki (czas QRS = 0,087). Krzy-
wa fonokardiograficzna daje szmer skurczowy i rozdwojenie drugiego tonu
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Ryc. 5
In : Elektrokardiogram z 7. 11.: blok przedsionkowo-komorowy niezu-
f petny pod postacig przedtuzenia czasu PR do 21/100”. Przesunie-

bii ii ' cifi cie osi elektrycznej w lewo
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Ryc. 2b
Elektrokardiogram z dnia 27. 1 po bardzo nieduzym wysitku clrorej, wwkazuie chwilowe ,odblokowanie”, Ri pochodzi z automa-
tyzmu kornorowcgO (Czas URS — 0,12” jak v Ekg z ryc. 1), R>jest juz pochodzenia ponadkomorowego (czas QRS = <X09”),

Ri i R4 maja wyglad taki, jak w elektrokardiografiach z dni nastepnych, a czas przewodnictwa zespotu QRS wynosi 0,08", sa
pochodzenia zatokowego. R» znowm jak Ri
Na krzywej fonokardiograficznej umieszczonej powyzej krzywej elektrycznej widaé¢, jak rédwnocze$nie z wygladem zespol!édwr ko
morowych QRS zmienia sie wyglad tonéw, ktdérych.amplituda zwieksza sic;

Ryc. 3
Kizywa z dnia 27. 1 Fonokardiogram umieszczen' ponad elektrogrameni przedstawia graficznie wystgpienie tonu armatniego (bmit
de canon). Pierwszy ton. ktory znajduje sie tuz ponad pierwszag na krzywej eiektryt-znej falg R, wykazuje wyzszg amplitude
i wieksza ilos¢ drfan, niz dwa nastepne pierwsze tony odpowiadajagce falom R* i Ri. Jest to ton armatni, ktéry ostuchowo wypad!
jako bardzo silne wzmocnienie pierwszego tonu, powtaizajgce si¢ co Kkilka uderzen serca. Na krzywej elektrycznej wida¢, jak
w miejscu tym fala P zblizyta sie do fali R na odlegto$¢ 12/100” i stad wystgpienie tonu armatniego, podczas gdy Czas P2 Rs
i P:ii Ri wynoszg 14/100” i 16/100”
Poza tym na krzywej tej, iak réwniez i na innych krzywych fonokardiograficznych (ryc. 1 i ryc. 3) wida¢ drobne wychylenia
w miejscu odpowiadajgcym falom P; sg one graficznym wyrazem w\\stapienia tonéw przedsionkowych
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w okresie rozkurczu, zalezne od kurczenia sie samych przed-
sionkéw bez udziatu komér. Te tony przedsionkowe znane w pi-
$miennictwie jako ,systoles en ¢chu od czaséw liucliarda,
albo jako ,bruit de galop présystoliiiue” (Gallavardin)
stwierdzili$my na naszej krzywej fonokardiograficznej w posta-
ci matych wychylen wystepujgcych tuz po rozpoczeciu fali P
elektrokardiogramu.

Poza tym w okresie rozkojarzenia przedsionkowo-komoro-
wego zupetnego, mozna byto wystuchaé, wystepujgce co kil
ka uderzen serca, bardzo silne wzmocnione pierwsze tony, zna-
ne z piSmiennictwa jako ,bruit de canon" (ilmk armatni). Na
naszej krzywej fonokardiograficznej wuwidocznito sie powyzsze
wzmocnienie pierwszego tonu w ten spos6b, ze zwiekszyta sie
w miejscu wystapienia huku armatniego ilo$¢ drgan, jako tez
ich amplituda. Wystapienie tych tonéw armatnich jest charak
terystyczne dla rozkojarzenia przedsionkéw o-koinorow'ego zu

petnego, chociaz moze réwniez pojawié sie w nieiniarOwoSei
eks$trasystolicznej komorowej i w .rytmie weztowym pod wa-
runkiem, ze skurcz przedsionkéw znajduje, sie bardzo blisko skur-

czu komér. Objaw ten opisany po raz pierwszy przez S tra-
resko w r. 1908, nastepnie przez Mackenziego. ma by¢
wedtug €lara'c» i Pezziego o wiele Czestszym w rozko-
jarzemu  przedsionkowo-komorowy m  zupetnym, anizeli tony
przedsionkowe. Wedtug nowszych badan fonokardiograficznych
(Duchosal i Bourdilon Slenin Fogelson Woi
fort i Margolies i in), wykonanych przy pomocy elekiro-
fouo-kardiografii ton armatni w. stepuje woéwczas, gdy fala 15
elektrokardingramu poprzedza bardzo bliskg przerwa fale R,
albo jest z nig réwnoczesna, lub wreszcie, gdy tuz po niej na-
stepuje. Na krzywej tonéw odczytuje sie huk armatni dzieki
temu, ze liczba drgan na sekundg zwieksza sie, poza tym, ze
wysokos$¢ yyychylen rowniez ulega zwiekszeniu.

Opisany przypadek. zastuguje zatem na uwage z dwoéch
wzgledéw: naprzéd z powodu pojawienia sie rzadkich a przej-
§ciowych zaburzeA w uktadzie przewodzacym serca, a nhstep-
nie ze wzgledu na wystgpienie charakterystycznych cecli ostu-

chowych nad sercem. Zmiany te wystapity w przebiegu ostrego
goséca stawowego i byty wyrazem zajecia migé$nia sercowego
przez schorzenie go$¢coyye. W nrayydzie wu chorej tej, poza
ostrym golcem stawowym znajdywano jes-zcze zmiany, ktoére
mozna by bytouwazaé =zazalezne od nadczynnos$ci tarczycy :
jak wytrzeszcz gatki ocznej, nieznaczim drzenie rak, wychudze-
nie, powiekszenie tarczycy, niemniej > jawy powyzsze byty ra-
czej $ladami przebytej nadtarczyczno$ci, o Kktérej wspominata
chora w wywiadach, a nie wskaz.vw.dy na obecnie wzmozong
czynno$¢ gruczotu tarczykowego. Badanie bowiem przemiany
podstayyoyyej wykazato wzmozenie wynoszace zaledwie 1'/*%,
a doktadne badanie cli-orej w *czasie jej pobytu w szpitalu me
wykazato nasilenia czynnoéci tarczycy. Kie 'mozemy wiec prz- -
ja¢, fjj- badana przez itas niemiarowo$¢ serca stata w zwig-
zku z nadczynno$cig tarczycy, tym wiecej, ze. charakter zabu-

rzen rytmu serca nie odpowiadat tym zmianom, jakie spotyka-
my w nadtarczyczno$ci.
W przypadku naszym.ostre schorzenie go.$€c-owe zaatako-

wato tak nnesien
Zmiany w samym mies$niu

roboczy serca, jako tez i uktad przewodzacy.
sercowym uwidocznity sie w clek-
trokardiogramie w postaci zgrubien i zazebien, na fali R-S, kté-
re byty tylko przejscioyye, gdyz ustgpity po kilkunastu dniach,
poza tym w postaci deniwelacji ztitamka S-°. i ujemnego T w Il

odprowadzeniu, ktére royyniez cofnety sie. Zajecie uktadu prze-
wodzacego serca przez ostry gosciec byto wieksze i powaz-
niejsze. Pojawity sie bowiem zaburzenia ukladu przewodzace-
go, zalezne —e jak to nalezy przyja¢ wedtug teorii klasycznej
przewodnictwa — od zmian y uktadzie przewodzacym, poczy-
najac od wezta Asclioff-Tawary poprzez peczek liisa, 3z do ra-

mienia prawego wigcznie. Zaburzenia powyzsze stwierdzalismy
w elektrokardiogramie z dnia 27. I. ktéry wykazywat, ze po-
wstajagca w wezle zatokowym podnieta, wywotawszy skurcz
przedsionka ulegta dalej zablokowaniu. Zablokowanie- to byto
zupetne i zalezne od nieprzewodzenia bodZca, poprzez peczek
Hisa i prawe ramie peczka liisa. Stad tez obok rytmu przed'
stonkowego stwierdzaliSmy' w elektrokardiogramie samodzielny
rytm komorowy i upo$ledzenie przewodnictwa w gatgzce prawej.
Pojawit sie rzadki yv przebiegu gos$éca obraz bloku przedsibn-
kowo-komorowego zupetnego, z rdwnoczesnym blokiem gatgzki

prawej. Spostrzegane zablokowanie byto jednak przejsciowe,
ustgpito juz bowiem na drugi dzien, co S$wiadczyto tylko za
tym. Zze zmiana w uktadzie przewodzacym nie mogta by¢ natu-
ry anatomicznej, raczej tylko pochodzenia czynnos$ciowego,
w zalezno$ci od ..impregnacji toksycznej" wuktadu przewoza-
cego, wyrazajgc sie stowami Clerca Ze owo zablokow anie
zupetnie nie byto sprawg statg, dowodzit réwniez elektrokar-
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diogram z dnia 27. | na ktérym mozna byto znalezé¢ trzy skur-
cze komorowe, ktére zostaly przewiedzione z zatoki do komor.
Najwieksze nasilenie w zajeciu uktadu przewodzacego serca
znajdywali$émy w dniu 27. 1 Juz bowiem dnia nastepnego, prze-
wodnictwo uktadu przewodzacego ulegto poprawie, a podniety
wytwarzane przez wezet zatokowy,: z op6zZnieniem yyprawdzie
(blok przedsionkowo-komorowy niezupeiny)., ale przewodzity sie
przez wezet Tawary, peczek Misa, lewe ramie i odblokowane
prawe ramie peczka Hisa, dajgc skurcze komorowe o wygla-
dzie prawidtowym. Z czasem przewodnictyyo to poprayyiato sie
coraz wiecej, ulegajac tylko cliwiloyyemu pogorszeniu w dniu
17. I w dniu za$ \vyjscia chorej z Oddziatu, to test dnia
22. 11, byto tylko nieznacznie upo$ledzone.

Przebieg chorobowy tego przypadku wskazuje na to, ze
nawet ciezkie zmiany w uktadzie przewodzacym w toku ostre-
go go$cca stawoyyego, za jakie powszedni,e myazane s3a blok
prz.edfeionkowo-komorowy zupetny z réwnoczesnym blokiem ga-
tazki, moga by¢ tylko zmianami przelotnymi (zwrotnymi) i nie
pozostawia¢ po sobie zadnych $ladéw na krzywej elektrycznej.
Nastepnie przejSciow 08¢ tych zmian w uktadzie przewodzgcym
przemawia za tym, ze sg ane raczej pochodzenia toksycznego
niz anatomicznego, co jest rownig! cechg charakterystycznag dla
schorzenia go$écowego mie$nia Sercowego.

Stwierdzenie tych faktéw jest wazne dla rokov unia w gos$¢-

cu Serca, ktére raczej powdnno by¢ dobre, chotby nawet wy-
stagpita niemiarowo$¢ serca o charakterze tak powaznym, jak
u ufiszej chorej. Wyjatkowo bowiem tylko, jak mozna wnosi¢

z odno$nego pisSmiennictwa, rozkoiarzenie przedsionkowo-komo-
rowe zupeine :w przebiegu go$éca doprowadza do zejscia Smier-

telnego.
Réwniez ze wzgledu na leczenie przypadek nasz zastuguje
na uwage. Z chwilg bowiem, gdy przyjmiemy, ze zmiany ryt-

mu sa zalezne od schorzenia gos$¢cowego Imesnia ‘seria, rozu-

miejac przez to juz to zmiany anatomiczne o typie go$écowym
w mie$niu serca, juz tez ,impregnacje toksyczna"'uktadu prze-
wodzagtego, bedziemy w kazdym przypadku niemiarowosci serca

w schorzeniu go$écowym stosowmli typowe leczenie przetwora-
mi salicylowymi W ten tylko sposéb da sie osiagna¢ ustapienie

zmian go$¢cowych w mie-$niu sercowym i niejednokrotnie wy-
stepujagcej w zaleznoéci od tych zmian niemiarowos$ci serca.
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Zmiany elektrokardiograficzne w doswiadczalnej nadczynnosci
tarczycy'

Z Zaktadu Patologii Ogélnej i ItoSwiud¢zalnej U. J. K we Lwowie

Dyrektor: Prof. dr Marian Franke
W sktad obrazu klinicznego nadczynnosci tarczycy u ludzi
wchodzg, jak wiadomo liczne objawy uktadu krazenia (bicie
serca, czestoskurcz, migotanie przedsionkéw niedomoga kraze-
nia yyiencowego, niewyréwnanie krazenia itd.), mogace powo-
dowa¢ zmiany krzyyycj elektrokardiogramu. Z powodu tych

objawéw moéwi sie nawet ‘(Wsercu tyreotoksyczny m.
Nie zastanawiajgc sie w mniejszej pracy nad przyczyng tych

zmian, ktdére jedni przypisuja wytacznie toksycznemu dziataniu
hormonu tarczycy, a inni nadmiernej pracy serca hspowodowa-
nej wzmozonym przyswajaniem, chcemy tylko przypomnie¢, ze

niektérzy autorzy mogli uzyska¢ doswiadczalnie drogg wstrzy-
kiwania zwierzetom hormonu tarczycy zmiany w uktadzie krg-
zenia mniej lub wiecej podobne do spotykanych w nadczynno-

$ci tarczycy u ludzi. Miino, ze powyzszy sposob dat wyniki, to
jednak wydaje sie nam. ze w dos$wiadczalnym badaniu zacho-
wania sie serca w tych stanach nalezy stwarza¢ warunki naj-

bardziej zblizone do ludzkiej hiperly reozy. czego nie dii.ie wstrzy-
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kiwanie czystej tyroKsyny. Cel ten osiagneliSmy drogg wstrzy-
kiwania zwierzetom hormonu tarczycozwrotnego pochodzenia
przysadkowego (h. t.), przy zastosowaniu ktérego udato sie uzy-

ska¢ doswiadczalng nadczynno$¢ tarczycy o obrazie podobnym
do nadtarczyczno$ci u ludzi (E1mer, Giedosz i Scliep =
praca dotad nie ogtoszona).

Hageman i Mc Cordock (1932) z pracowni L. Loeba

wywotali pierwsi doswiadczalnie nadczynno$¢ tarczycy u S$wi-
nek morskich przy pomocy hormonu tarczycozwrotnego. \Vérod
innych objawdéw stwierdzili oni przy$pieszenie czynno$ci serca.

Elektrokardiograméw nie wykonywali. Rilil, Oestreicher
i Reiss (1937) potwierdzili w dosSwiadczeniach na krélikach
powstawanie czestoskurczu, a zmian elektrokardiograficznych nie
znalezli. Czestoskurcz ustepowat po diuzszym stosowaniu hor
monu tarczycozwrotnego, co mogtoby sie zgadza¢ z ogblnym
stwierdzeniem L. Loeba i Friedmanna (1931), ze po diuz-
szym stosowaniu wstrzykiwali li. t. ustréj przyzwyczaja sie
stopniowo do niego. W pracyr niniejszej nie zajmujemy sie tym
zagadnieniem rozwoju odpornosci w zwigzku ze stosowaniem
h. t.; jest ono omo6éwione w monografii jednego z nas.

Badania wtasne

Do dosSwiadczen uzylismy 40 Swinek morskich, samcéw i sa-
mic, wagi od 180 do 200 g oraz 5 pséw, samcOé6w i samic, wa-
gi od 5—7 kg. hormon tarczycozwrotny zostat przyrzadzony
wedtug sposobu L. Loeba ze sproszkowanego przedniego pta-
ta przysadki bydlecej ® i byt przechowywany w niskiej cieptocie,
1 ml niestezonego roztworu odpowiadat 50 mg suchej substan-
cji przysadki mézgowej. Celem mozno$ci wstrzykiwania wzra-
stajacych, znacznych dawek hormonu, zageszczaliSmy powyzszy
wycigg w cieptocie 0° do matej objetosci drogg riltrafiltracji
przez 7.5% saczek z kolodium. Przesgcz pozbawiony byt czyn-
nika tarczycozwrotnego, ktéry w catosci pozostawat w ptynie
powyzej saczka. 1 ml stezonego wyciggu odpowiadat, =zaleznie
od zageszczenia 250 do 350 mg suchej substancji.

Elektrokardiogramy wykonywali$my wr trzech odprowadze-
niach zwyczajnych, uzywajac elektrod igtow:ych. Czynno$¢ ser-
ca u $Swinki morsKiej prawidtowej wynos, pizecietme 250 do 350
uderzen na minute, a zatamek T jest zwykle ujemny.

Postugujac sie powyzszg metodyka przeprowadziliSmy sy-
stematyczne badania zachowania sie serca w doSwiadczalnej
nadczynnos$ci tarczycy. Do$wiadczenia nasze podzieliliSmy na
kilka grup. Poczatkowe wstrzykiwali$my Ilrormon tarczycozwrot-
ny dootrzewnowo przez krétki okres czasu w dziennej dawee,
odpowiadajgcej 50 mg suchej substancji. Zmiany elektrokardio-
graficzne. ktére omowimy nizej, doktadnie wystepowaty tylko
u niektérych $winek. Nastepnie zmieniliémy daw'kow'anie i prze-
dtuzylismy czas trwania doSwiadczenia, wstrzykujac stezony
czynnik tarczycozwrotny w dawkach wzrastajacych przez okrSs
6 tygodni. Ogo6lna ilo$¢ hormonu tarckycozw rotnego wstrzyknie-
tego Swinkom w tej serb wynosita 55—7,8 g suchej substan-
cji. Do dosSwiadczen wuzyliSmy réwniez., pséw, ktérym wstrzy-
kiwalismy codziennie dozylnie h. t. stezony w dawkach wra-
stajacych, a odpowiadajgcych 0,15—2 g suchej substancjj na
kg wagi ciata. Catkowita ilos¢ hormonu wstrzyknietego ptK
szczegb6lnym psom w ciggu 2—5 tygodni wynosita od 50— 150 g
suchej substancji.

Wyniki doswiadczen

Zmiany w sercu po wstrzykiwaniu hormonu tarczycozwrot-
nego zaleza od wielko$ci dawrki, okresu wstrzykiwali i Od ro-
dzaju zwierzat doswiadczalnych.
l Swinili morskie nastrzykiwanc hormonem tarezycozw
przez krétki okres czasu. Sposréd 20 Swinek morskich,
wstrzykiwano codziennie dootrzewnowo przez okres
stale po 50 mg sproszkowanego przedniego ptata
tylko u niektérych pojawity sie zmiany elektrokar-
diograficzne. Zjawiaty si¢ one miedzy drugim a czwartym
dniem dos$wiadczenia i cechowaty sie wzrostem wysokos$ci wy-
chylenia Pi. P2 oraz wychylenia Ri. R?, zmiang ksztattu |atam-
ka T, ktory stawat, sie izoelektryczny (T2, badz tez ulegal od-
wréceniu (T:d) (ryc. 1 i 2). Czasem w poczatkowym, Ilub nieco
p6zniejszym okresie stosowania hormonu tarczycozwmotnego Sn
pogtebiato sie. dajac obraz tzw. przewmgi lewej komorj. Zmia-

nym
ktéorym

7—10 dni
przysadki,

ny elektrokardiograficzne wywotane wstrzykiwaniem h. t. cha-

M Dziekujemy uprzejmie wytwoérniom farmaceutycznym
Laokoon“ we Lwowie i ,,0Organon“ w Os$ (Holandia) za bez-
ptatne dostarczenie nam dostatecznej iloSci suszonego proszku

przedniego ptata przysadki moézgowej.
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Pi-a oraz Ri-.i, pogte-
izoelektrycznym T.
elektrokardiogra-
w po-

rakteryzujg sie wiec wzrostem wysokosci
bieniem S», odwréconym lub przynajmniej
Ubocznie doda¢ nalezy, ze powyzszy obraz
ficzny pozostaje niezmieniony pomimo stosowania h. t.
danej dawce przez okres 10 tygodni (ryc. 3). Nie bez znacze-
nia jest fakt, ze czynno$¢ serca jest zwykle nieznacznie tylko
przy$pieszona, a nawet wykazuje warto$ci prawidtowa (ryc. 1
i 2). Spostrzezenie powyzsze dowmdzi, ze zmiany elektrokardio-
graficzne me zalezg wytacznie od tachykardii, ale ze mogg wy-
stepowaé¢ przy prawidtowej lub nieznacznie tylko przy$pieszo-
nej czynnosci serca.

A. B.

A AaaAa.

Ryc. 3
A. HKG S$winki morskiej (wagi 215 g) przed wstrzykiwaniem hor

monu tarczycozwrotnego. Czynno$¢ serca okoto 350 na minutg.
B. BKG po 6 tygodniach wstrzykiwania h. t. (50 mg sproszko-
wanego przedniego ptata przysadki moézgowej dziennic). Wysoéz
kie Bil—IIl, RI—II, odwrécone TIli—IIl. Czynno$¢ serca 400
uderzen na minutyg

1. Swinki morskie nastrzykiwanc hormonem tarczycozwro!
nym przez czas diuzszy.

W tej grupie dos$wiadczen wuzyliSmy 8 Swinek morskich,

ktorym wstrzykiwaliSmy dootrzewnowo wyrastajgce dawki h. t

codziennie przez okres 4—6 tygodni. Poczatkowa dawke, od-
powiadajacg 50 mg sproszkowanej substancji, zwiekszali$my
0 25 mg mniej wigcej co dwa dni tak, ze ostatnia daw'ka przed

Slniercia wynosita 375—425 mg. Catkowita ilo$¢ wstrzyknietego
ptynu odpowiadata u poszczeg6lnych;’$winek od 55 do 7,8 g spro-

szkowanej substancji. Niektére zmiany elektrokardiograficzne,
mianowicie wyroki woltaz P i R oraz tachykardia pojawiaty sie
wczeé$nie, bo po kilku dniach wstrzykiwania h. t. Jednak typo-

wy obraz elektrokardiograficzny mogli$my ".Stwierdzi¢ u wszyst-
kich bez wyjatku $winek morskich dopiero po dtuzszym czasie

(po trzech tygodniach). Widzimy wiec, ze stato$¢ zmian elektro-
kardiograficznych zalezy wytgcznie od czasu trwania doSwiad-
czenia i uzytej dawki. W tej grupie doSwiadczen towarzyszy-

to zmianom elektrokardiograficznym przy$pieszenie czynnosci

serca, dochodzace do 400 uderzeA na minute.

Opisany obraz elektrokardiograficzny.' nalezato by uwaza¢
jako wyraz dziatania tyreotoksycznego.

Pow'yzsze zmiany-*! elektrokardiograficzne po okresie trzech
tygodni i dalszym stosowaniu li. t. ulegajag dalszym, znaczniej-

rotszym odchyleniom, i przypominajg obraz, wystepujacy pod-
czas uszkodzenia naczyn wieAcowych i spotykany niekiedy
w diugo trwajacej nadczynno$ci tarczycy u ludzi.

Odchylenia te pojawiajag sie w odcinku ST i zalamku T
(ryc. 4c), W odprowadzeniu | a zwta$lzcza 11 odcinek Sl jest
przedwczesny, ma przebieg tukowaty, zwrécony wypuktoscia
ku goérze, przechodzac w zaostrzone T; wychylenie nastepowe
daje obraz zblizony do fali ,wieAcowej" Pardeego. W lii "éd
prowadzeniu odcinek ST ma przebieg lekko tukow'aty, wypu-
ktoscia zwrécony ku dotowi.

Niekiedy pojawiajglsie po stosowaniu duzych dawek h. t

lub tez gro-
pobudliwo-

skurcze dodatkowe komorowe, wystepujace O6sobno
madnie w salwaéh, a bodace wyrazem wzmozonej
§ci miesnia sercowego (ryc. 5b).

Badanie sekcyjne $winek morskich powyzszej
zuje powiekszenie serca, zwtaszcza lewfej komory. Uszko-
dzenie migénia wyraza sie czeSciowym zanikiem prazko-
wania oraz zatarciem budowy witokien. Naczynia wiericowe wy-

grupy wyka-
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Ryc. | Ryc. 2
A. EKG S$winki morskiej (wagi ISO g) przed wstrzyknieciem hor A. EKG $winki morskiej (wagi 1SO fi przed wstrzykiw aniem hor-
rnonu tarczycozwrotnego. Ujemne T Il—IIl. Czynno$¢ serca okoto monu tarczycozwrotnego. Czynno$¢ serca okoto 350 na minute.
350 uderzen na minute B. EKG po 3 dniach wstrzykiwania h. t. (50 mg sjmoszkowancgo
B. EKG po 4 dniach wstrzykiwania h. t. (50 mg sproszkowanego przedniego piata przysadki mézgowej dziennie). Wysokie P I, R I,
przedniego piata przysadki moézgowej dziennie). Wysokie Ilil—II, glahokit S I, izoelekiryczne T //. odwrécone T III; lewo-
glgbsze S Il T lI—1Il na poziomie linii izoelektrycznej komorowy, czynno$¢ serca okoto 400 uderzeA na minuta.

WA T

Ryc. 4
A. EKG S$winki morskiej (wagi 205 g) przed wstrzykiwaniem hormonu tarczycozwrotnego. Czynno$¢
serca okoto 240 na minute.
B. EKG po 3 tygodniach wstrzykiwunia wzrastajgcych dawek h. i. Dzienna dawka poczgtkowa od-
powiadata 50 mg suszonej sproszkowanej substancji. Dawka powyzsza zwiekszaliSmy o 25 mg mniej
wigcej co dwa dni  Wysokie PII, odwrécone TII—IIl, czynno$¢ serca okoto 400 uderzen nu minutg.
C. EKG po 4 tygodniach wstrzykiwania h. 1L Najwyzsza dawka dzienna przed $miercig odpowiadata 375 mg
sjtroszkowanej substancji. 1lo§¢ wstrzyknietego hormonu podczas catego doSwiadczenia odpowiadata 56 g
suchej substancji.
EKG wykazuje podobnie jak w niedomodze krazeniu wieficowego ST I—Il iirzetlwczesnc, o jnzebiegu
tukowatym zwréconym wyjmkloscia ku goérze, przechodzace w ujemne TI1 ~-IlI, ST Ill ma przebieg lek-
ko tukowaty zwrécony wypuktoscig ku dotowi. Glgbokie QI. Czynno$¢ sercu okoto 400 uderzen na
minute.






Ryciny do pracy WI. Ellllera i li. Webera pt.. Zmiany elektrokardiograficzne w doswiadczalnej nadczynnoéci tarczycy

Ryc. 5

A ERG S$winki morskiej (wagi 250 g) przed wstrzykiwaniem hormonu tarczycozwrotnego.

B. EKG wykonany w dziein przed $miercig po ¢ tygodniach wstrzykiwania wzrastajgcych dawek h. t.
Dzienna dawka poczatkowg odpowiadata 50 mg suszonego sproszkowanego przedniego piata przysadki
moézgowej. ZwiegkszaliSmy ja o 25 mg sproszkowanej substancji mniej wiecej co dwa dni. Ostatnia
dawka dzienna przed $mierciag odpowiadata 425 mg; catkowita ilos¢ h. t. wstrzyknietego podczas do-

Swiadczenia odpowiadata 7,S g suchej substancji.
EKG (odprowadzenie 11) wykazuje gromadne skurcze dodatkowe komarowe.

A. B
1 1 1
Ryc. 6
4. ERG psa (wagi 6 kg) przed wstrzykiwaniem hormonu tarczy-
cozwrotnego.

/. EKG po tygodniu dozylnego wstrzykiwania wzrastajacych
dawek h. t. Dzienna dawka poczatkowa odpowiadata 0,30 g suchej
snbstane ji na kg wagi. Catkowita ilos¢ wstrzyknietego h. t. odpo-
wiadata Il g suchej substancji.
Wysokie R H—III, T Il dwufazowe, T Il niskie.
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tcazuja wybitne zmiany', i zwazenie S$wiatta.
(Ryc. 8).

W Il grupie do$wiadczen wstrzykiwaliSmy 5 psom hormon
tarczycozwrotny w dawkach wzrastajacych dozylnie Ilub pod-

skérnie przez okres 2—6 tygodni. Zmiany elektrokardiograficzne

jak zgrubienie $cian

byty niniej wyrazne i mniej state, anizeli u $winek morskich.
U jednego psa zmiany te byty zblizone do spotykanych u $wi-
A. B.
Ryc. 7

A. EKG psa (wagi 56 kg) przed wstrzykiwaniem hormonu tar-
czycozwroincgo.

B EKG po tygodniu wstrzykiwania h. t. wysokie PIlI—III
i TII—IIl, gtebokie S Il Czynno$¢ serca okoto 120 wuderzen
na minute.

Powyzszy obraz elektrokardiograficzny nie zmieni! sie podczas

wstrzykiwania wzrastajgcych dawek hormonu tarczyeozwrotnego

w ciggu 5 tygodni. Catkowita ilos¢ wstrzyknietego h. t. odpowia-
data 61 g suchej substancji.
Ryc. 8.
Obraz drobnowidowy mie$nia sercowego $winki morskiej
nastrzykiwanej przewlekle hormonem turczycozwrotnym
u’ dawkach wzrastajagcych odpowiada zmianom EKG
w ryc. 4.

Cze$ciowe zatarcie budowy mieénia, czeSciowa utrata praz
kowania poprzecznego witdkien, zgrubienie $cianv naczynia
wieficowego, zwgzenie S$wiatta naczynia.

nek morskich z trwatg doswiadczalna nadczynnoscig tarczycy
(ryc. 6). U innych psow elektroknrdiogramy zachowywaty sie
inaczej, wykazujgc wysokie P i T we wszystkich odprowadze-
niach, bez zmian wychylenia R (ryc. 7). Zdaje sie. ze psy w po-

rownaniu ze $winkami morskimi wykazujg trudniej zespol ty-
reotoksyczny w elektrokardiogranne.

Z kolei nasuwa sie pytanie, czy zmiany elektrokardiogra-
ficzne, wywotane doSyyiadczalng nadczynnos$cig tarczycy,'ka na-

stepstwem dziatania czynnika tarczy cozyy rotnego. czy tez przy-
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czyng ich jest inne cialo zawarte w przysadce
np. yyazopressyna itp.

Dla wyjasnienia tego pykania przeprowadziliémy szereg do-
Swiadczen, wstrzykujgc Syyinkom morskim: a) yyazopressyne,
b) ultrafiltrat kyyasnego wyciggu przedniego piata przysadki oraz
c) czynnik tarczycozyyrotny w'esp6t z jodem.

a) 4 Swinkom morskim wstrzykiwalismy po 10 jednostek
WuZopreSsyny dootrzeyynowo codziennie przez 10 dni. Wazo-
pressyna nie wywotywata zmian elektrokardiograficznych stwier-
dzanych w dosyyiadczalnej nadczynno$ci tarczycy.

b) 4 Swinkom morskim wstrzykiwaliSmy przez 8—10 dni
dootrzey\moyvo ultrafiltrat kw'asnego wyciggu sproszkowanego
przedniego piata przysadki moézgowej, odpowiadajagcy 50— 100 mg
suchej substancji. Ultrafiltrat pozbawiony hormonu tarczyco-
zyyrotnego nie wywotywatl zmian elektrokardiograficznych.

c) (jAswiiikom morskim wstrzykiwalismy dootrzewnowo co-
dziennie przez 8— 10 dni hormon tarczycozyyrotny yy dayyce. od-
powiadajgcej 50 mg suchej substancji przedniego piata przysad-
ki mézgowej oraz podayyaliSmy doustnie codziennie 37 mg jod-
ku potasu. Poyyyzsza dawka hormonu i jodu wystarcza do
zmniejszenia lub zahamowania wplyyyu hormonu tarczycozwrot-
nego na tarczyce (El mer, 1934),. Jod przeciyydziatat hormono-
wi tarczycozyyrotnemu i zapobiega! u yyszysikich $yyinek wy-
stgpieniu zmian elektrokardiograficznych

Widzimy wiec, ze opisane zmiany elektrokardiograficzne sa
yyytacznym nastepstwem dziatania czynnika tarczycozyyrotnego,
zawartego yv przednim piacie przysadki moézgowej..

moézgowej, jak

Streszczenie

W dosSwiadczalnej nadczymnos$ci tarczycy' \yyw'otanej wstrzy-
kiwaniem hormonu tarczycozyyrotnego przedniego piata przysad-
ki médzgoyyej, yyystepuja zmiany yv mied$niu sercowym, dajace
sie uwidoczni¢ przy pomocy elektrokardiografu.

Najczestsza *zmiang elektrokardiograficzng stanoyyig: wyso-
ki wroltaz P12 oraz P1-2, odwrb6cenie zutamka T 2-3, po.iayyienie
sie typu leyvokomoroyvego. Poyyyzsze zmiany mozna uwazaé; za
charakterystyczne dla stanu tyreotoksy kozy; wykazujg one po-
dobieAstwo do obrazéw' spotykanych w nadczynno$ci tarczycy
u ludzi.

W pé6zh.ejszych okresach do$wiadczalnej nadczynno$ci tar-
czycy pow'yzszy obraz elektrokaidiograficznyUzmienia sie, wy-
kazujac odchylenia spotykane w stanach uszkodzenia naczyn
wiencoyyycli serca oraz w nadmiernej pobudliwo$ci mies$nia ser-
coyyego (skurcze dodatkoyye komoroyye poszczeg6lne i w sal-
wach). ROéyyniez i te zmiany spotykamy y diugo trwajgcej i da-
leko posunietej tyreotoksykozie ludzkiej.

Badanie sekcyjne yyykazuje powiekszenie Serca spoyyodo-
waue przerostem leyvej komory, a yv obrazie drobnowudowwm
zatarcie prazkowmnia oraz jednolitej budowy witdkien, zgrubienie
i zwezenie naczyn wienorKyycii.

ZmianjA elektrokardiograficzne nalezy uyyaza¢ jako nastep-
stwa dziatania czynnika tarczyeozwrotnego, a nie innego ciata
zawartego w wyciagu z przysadki moézgowej. Dowodza tego do-
Swiadczenia, w ktérych wstrzykiwanie ultrafiltratu kwasnego
wyciggu przedniego piata przysadki, pozbawionego hormonu
tarezj cozwrotnego nie wywotywato zmian elektrokardiograficz-
nych. Podawanie réwnoczesne hormonu tarczyeozwrotnego
i jodu powstrzymywato pojawianie  sie  tyreoioksycznycli
zmian elektrokardiograficznych. Wazopressy.ua nie wykazata

v elektrokardiogramie zmian charakterystycznych dla tyreoto-
ks.\ kozy doswiadczalnej.

PiSmiennictwo

E lilie r A. W.: Fizjologia i patologia przemiany jodu, wyd.

Pol. Akad. Umiejetnosci, :.Krakéw, 1936; lodine Metabolism and
thyroid Function. New York-London. -Oxford University Press
1938. — E 1mer A W.: Ouart. J. Exp. Physiol. 24, 95 1934,
P. O liagemaun i HH A Mc Cordock: Proc. Soc. Exp.
Biol. and Med. 3U, 297, 1932. — Riili1J, Oestreiclier F.
i Reiss M.: Endokrin. 18, 88, 1937.

Ludwik FLFCK i Olga' FLSTFROWA Lwoéw

Immunologia przypadku uporczywego nosicielstwa paciorkowcow’
hemolitycznych

Z Pracowni wtasnej
Wycigg z historii choroby: chiopiec 1.1-letui, z wybitnie
przeroslyim migdatkami, zapadt we wrze$niu 1938 r. na zapa-

lenie gardta Bezposérednio po spadku cieptoty znaleziono w mo-
czu $lad biatka, w osadzie kilkadziesigt leukocytéw w kazdym
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polu widzenia, nieliczne krwinki i bardzo liczne tancuszki pa-
ciorkowcow. Nazajutrz — po prontosilu — ilo$§¢ taAcuszkowcow
znacznie spadla, ilo$¢ leukocytow bita prawidiowa. Wydziela-
nie paciorkowcéw utrzymuje sic odtad. mimo usunigcia migdat-
kéw i wydatnego leczenia barwikowego, prontosilowego itp.
Obecnie (marzec, 1939 r.) dziecko jest zupeinie zdrowe, rozwi-
ja sie dobrze, narzady wewnetrzne (serce, $ledziona) bez
zmian. Krew jatowa, cytologicznie prawidtowa, mocz bez biat-
ka, w osa-dzie leukocyty w ilosci prawidtowej. Z kazdego c¢ni3
odpowiednio pobranego moczu wyrasta stale kilkanascie kolo-
nii  paciorkowcow. Kontrole moczu wykonywano systematycz-
nie przez caty czas.

Badanie wyhodowanego szczepu
kroskopowy: owalne, podtugowate
2 do kilkunastu. Oramododatnie. Bez otoczki.
rze zwykiym po 24 godz. w termostacie delikatne, przejrzyste
kolonie, $rednica 0,5—1 mm. Na agarze ,ascitesowym" kolonie
mniej przejrzyste, wielko$¢ 2—3 mm. W bulionie zwykiym: po
24 godzinach zmetnienie, ktaczkowaty osad. Zelatyna nie roz-

paciorkowca. Wyglad mi-
ziarniaki w tancuszkach po
Hodowla: na aga-

puszcza sie, W agarze z laktoza i azolitming: odbarwienie po
24 godz., nastepnie zabarwienie czerwone. Gaz nie tworzy sie.
Mleko z azolitming: po 24 godz. odbarwienie, nastepnie stopnio-

wo od powierzchni w gtgh zaczerwienienie. Po 48 godz. mleko
§cina sie. Nie rozpuszcza esie nastepnie nawet po 16 dniach.
Agar i bulion z krwig ludzka, kréliczg lub baranig: wybitna

dajagca szerokie, zupetnie przejrzyste obwodd-
po kilkunastu godzinach. Z6t¢ nie rozpuszcza
Indol nie powstaje.

krélika wystepuje po zastrzyku
(Do Id), miejscowy ery-

i szybka hemoliza,
ki dookota kolonii
Swiezej hodowli bulionowej.

Préby na zwierzetach: u
§rodskérnym zywych paciorkowcow
sipeloid i maty naciek, utrzymujacy sie przez kilka dni. Za-
strzyk do stawu kolanowego (Dreyer) daje duzy, goracy
obrzek, nasilajacy sie przez 6—7 dni, nastepnie powoli maleja-
cy. Po 10 dniach staw wraca do normalnego wygladu, rucho-
mos$¢ jednak pozostaje trwale zmniejszona. Myszka po otrzy-
maniu zastrzyku podskdérnego malej ilosci zawiesiny paciorkow-
coOw jest -przez 3—5 dni chora (leniwo porusza sie, mato je),
potem zdrowieje.

Opisany szczep odpowiada wiec gatunkowi
pyogencs haemolyticus (Rosenbach) i wykazuje
acz niezbyt silng zjadliwos¢.

Immunologia. Proby aglutynacyjne z surowicg dziecka daty
wynik ujemny (1:10—1:200). Do -do$wiadczen wzieto zawiesiny
paciorkowc6éw- z agaru i hodowle bulionowe. Proby staty w cie-
plarce przez noc.

Wigzanie komplementu z

streptococcus
wyrazng,

zawiesing paciorkowcow wyraznie

dodatnie (+ + ), z alkoholowym wyciggiem paciorkowcéw (wg
l)emanche-Levy, Brubla, Presse Med. 43/937) stabo do-
datnie (+).

Bakteriolizyny: dodatek 5% Ilub 10% surowicy chorego inak-
tywowanej i 10% komplementu $winki morskiej (1:10 rozciencz.)

nie zahamowat rozwoju paciorkowcéw w bulionie. Stwierdzono
to dwiema metodami:

I. Po 2 godzinach, 4 godzinach, 7 godzinach i 22 godzinach
pobytu w termostacie wysiewano po 1 kropli oddzielnie z obu
hodowli bulionmvych (5% i 10% surowicy chorego) na ptytki
agaru ,ascitesowego". Dla pordwnania wysiewano réwnolegle po
1 kropli z hodowli bulionowej bez surowdey chorego (z- samym
komplementem). Na tych ptytkach liczono (po 24 godz. trzy-
mania w termostacie) ilo$¢ kolonij paciorkowcow-. llo$¢ ta oka-
zata sie — w granicach btedu — identyczna: z bulionu + su-
row-ica chorego + dopetniacz, wyrosto tylez kolonij, co z bu-
lionu + dopetniacz. W zadnej fazie wzrostu (takze w pierw-
szych godzinach) nie stwierdzono hamowania rozwoju.

Il. Opr6cz wysiewania na ptytki z agarem, wykonano tez
bezposrednie liczenie paciorkowcéw-: a) w bulionie + 5%, Ilub

10% surowicy chorego + dopetniacz i b) w bulionie + dopet-
niacz, po 22 godzinach trzymania w cieplarce. Wynik zgadzat
sie z wynikiem pierwszej metody: ilo$¢ bakteryj byta jednako-

wa, moze nawet nieco wieksza w hodowli w bulionie z suro-
wicg chorego, niz w hodowli bulionowej bez surowicy chorego.
Zjawiska fagocytozy: przy zastosowaniu techniki Wrighta

znaleziono nastepujaca zdolno$¢ opsoninowg (Fressz ah 1 pou-

voir opsonicpic) aktywnej surowicy chorego: 2322 streptokokéw
w 101 neutrofilnych leukocytach. Surow-ica normalna wykazata
w tych samych warunkach i z tymi samymi leukocytami 1425
streptokok6w.  Wskaznik opsoninowy wynosi wiec 17 i wy-
kazuje wyraznie zwiekszong odporno$¢ chorego.

Jeszcze wyrazniejsze wyniki dato uzycie surowic inaktywo-
wanych, ti. oznaczenie tropiu Neufelda po usunieciu termola-
bilnych opsonin Wrighta. Surowica chorego inaktywowana spo-

wodowata. iz 100 leukocytéw ,pozartor 810 paciorkowcéw, su-
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rowica prawidtowa inaktywowana w rdéwnoczesnym dos$wiad-
czeniu zaledwie 20. Wskaznik bakteriotropinowy, obliczony ana-
logicznie ,jak wskaznik opsoninow-y, wynositby w-iec 40.5 (!).
Surowica chorego inaktywowana, rozciefczona fizjologicznym
roztworem soli, stokrotnie, spowodowata fagocytoze 1,34 pa-
ciorkowcéw w 100 leukocytach neutrofilnych, a kontrola z sa-
mym fizjologicznym roztworem soli wykazata réwnocze$nie za-
ledwie 46 paciorkowcéw w 100 leukocytach neutrofilnych. Po-
niewaz oznaczanie iloSci bakteriotropin okazato tak wybitng roz-
nice miedzy surowica chorego a surowicg prawidiowg, przeba-
daliSmy ta metodg otoczenie chorego, wydzielajacego od p6t ro-
ku paciorkowce hemolityczne. Wynik podaje tabela.

W 100 leukocytach prawidto-
wych, zmieszanych z inakty-
wowaug surowicg osoby ba-

danej znaleziono pacior-
kowce :

Osoba badana Uwaga

obcowat z dzieckiem pod-
czas choroby najwiecej

Ojciec chorego 582

Matka chorego 416 pracuje zawodowo poza
domem, lecz obcowata

z dzieckiem

pomagata rodzicom w pie-
legnowaniu dziecka

Stuzaca 222

Osoba postronna 154 bez stykania sie z dziec-

kiem

Kontrola: roztwdér soli 53
zamiast surowicy

réwnocze$nie, z wuzyciem tych samych
leukocytéw i tej samej zawiesiny paciorkowcéw. Cyfry .mozna
w-iegc ze sobg poréownywaé, a wykazujg one bardzo przejrzy-
§cie, iz poziom tropin otoczenia nosiciela bit tym wyzszy, im
blizsza byta styczno$¢ danej osoby z nim.

Wzrost na pozywce z krw-ig (zjawiska R ugego-Pliilip-
pa): w bulionie z 1(1% dodatkiem prawidtowej krw-i odw-t6knio-
tiej jest wzrost co najmniej roéwnie obfity, jak w samym bu-
lionie. Na agarze z dodatkiem krwi prawddiowej i na agarze
z dodatkiem krwd badanego nosiciela, wzrost i hemoliza rownie
szybkie i réwnie intensywne. Wiec nie stwierdza si¢ w tych
warunkach bakteriobdjczego dziatania krwi prawidtowej lub
krwi nosiciela. Ta ostatnia nie zawiera tez antyhernolizyn, kt6-
re by dziataty w tych warunkach. Préba Rugego (hodowla
w odwtéknionej krwi chorego) wykazata rozmnazanie sie za-
razka juz w pierwszych godzinach, tj. data wynik, uwazany
przez Ruge go za charakterystyczny dla zarazkéw wysoce
zjadliwych dla danego osobnika.

Préoby te w-ykonano

Streszczenie

Dziecko po zapaleniu gardta wydziela od p6l roku w moczu

zjadliwe paciorkowce hemolityczne. Znaleziono we Kkrwi wyso-
kie miano bakteriotropin, poza tym za$ wszystkie préby immu-
nologiczne wypadty ujemnie — za wyjatkiem stabego, acz wy-

Otoczenie dziecka posiada poziom
i proporcjonalny do stycznosci

raznego wigzania dopetniacza.
tropin wyzszy od prawidtowego
z nosicielem.

Jan TEUCHMANN Lwow

Wydalanie bizmutu droga przewodu pokarmowego i nerek, oraz

wptyw siarki na jego eliminacje z ustroju

Z Zaktadu Farmakologii Dos$wiadczalnej U. J. K

Ciag dalszy

Metoda oznaczania bizmutu
(kolorymetryczna wg Bodnara-KarelFa)

Spalanie narzgdow

Doktadnie rozdrobniony materia! bierzemy w ilo$ci 2—20—
100 g do ptaskiej parowniczki porcelanowej o $rednicy okoio
15 cni i suszymy na tazni wodnej. Do otrzymanej suchej sub-
stancji dodajemy tyle roztworu azotanu wapniowego (30 g
CaCQ:1 pur. Merck rozpuszczamy w kwasie azotowym stezo-
nym i dopetniamy do 10 cm8 20% kwasem azotowym), by na
kazde 20 g substancji wypadty 2 cnr* tego odczynnika. Po do-

daniu 1—2 cnr stezonego kwasu azotowego, umieszczamy pa-
rowniczke na tazni wodnej i dodajemy kwasu azotowego tak
dtugo, az wustanie zupetnie pienienie i utworzy sie z6tta, jedno-
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lita masa o spoisto$ci syropu. Mase ty odparowuje sie do su-
chosci. Parowniczke z  suclif) pozostatosci;) umieszczamy na
pierScieniu w odlegtosci 10 cm od azbestowej siatki i podgrze-

wamy do pojawienia sie stabych uyméw (wystrzegaé sie prze-

grzania i wybuchu). Kiedy dymienie zanika, zblizamy miseczke
do siatki. Po zupetnym ustaniu dymienia podgrzewamy parow-
niczke matym wachlujagcym ptomieA.em. Postepowanie to po-

wtarzamy kilkakrotnie, az do otrzymania $nie-zno-biatego popio-
tu. Wymienieni autorzy nie dodaj;) tu dla wybielenia substancji
wody utlenionej. W moich jednak badaniach musiatem sie uciec

do .pewnej modyfikacji, uzywajac przy spalaniu katu i narzadéow
10% wmdy utlenionej, ktéra zmieszana z kwas$ng substancja
w mis6czce, skracata znacznie czas prowadzacy do uzyskania

$niezno biatego popiotu, ktérego otrzymanie jest warmiKiem uzy-
skania doktadnego i rzetelnego wyniku.

Spalanie moczu
nieco odmtennie. Wocz
na tazm wodnej, potem suszymy, po-
narzadéw w odlegto$ci 10 cm ponad
Siatkg azbestowa, zblizajac si¢ stopniowo do siatki. Po zupet-
nym ustaniu dymienia podgrzewamy miseczke wprost ptomie-
niem. Po ostudzeniu zwilzamy rozdrobniony wegiel, powstaty ze
spalenia moczu 1(1% wodg utleniong, suszymy na siatce azbe-
stowej, po czy m tak dtugo ogrzeyyamy plomieniem, az sie we-
giel zupetnie spali. Je$li nastepnie zwilzamy pozostato$¢ stezo-
nym kwasem azotowym i po wysuszeniu yyyzarzymy, pozosta-
nie $niezno-biaty popiét.

W przypadkach opornych postarzamy
kukrotnie.

Przy spalaniu moczu postepujemy
odparowujemy do suchos$ci

dobnie jak przy spalaniu

to postepowanie Kil-

Preparowanie do préby

Dalsze postepowanie jest wspdlne dla badania spalonych na-
rzadéw, zaréwno jak moczu. Popi6t otrzymany ze spalenia
ogrzewa sie do wrzenia z 5 cnrl 10% kyyasu azotowego, ktdry
powoduje rozpuszczenie sie badanej .Substancji. Ciepty roztwor
saczy sie przez filtr do probowki, na ktérej zaznacza sig
20—30 cnr, nastepnie ptucze sie naczynko oraz saczek dwa ra-
zy po 5 cnr’ cieptym, 10% kwasem azotowym. Przesgcz musi
byé bezbarwny i zupetnie przejrzysty. Je$li w czSisi¢ spalania
pozosfaty resztki niespaloneetzupelnie, nie otrzymamy, wyma-
ganego przesaczu i, wedtug nas, jeii to duzy btad w prébie.

Autorzy jednak dopuszczaja odbarwienie zo6ttego odcienia odro-
bing carbo midicinalis i po przesaczeniu koiorymetruig. Ow
roztwér preparatu w kwasie azotowym chtodzimy i dodajemy,
przygotowujac juz do kolorymetrowama, 6 kropel 1% roztweoru
siarczynu sodowego, 3 krople 1% skrobii, 2 cnrl 20% roztworu
jodku potasu i dopetniamy wodg doktadnie do 20—30 dtp.
Réwnolegle przygoiow ujemy wzorzec, uzywajac podstawowego
roztworu, ktéry zawiera w 1 cnr’ 10% kw'asu azotowego 0.1 mg
bizmutu. Wzorca mozemy bra¢ wiecej lub mniej, zaleznie od

dodajemy don jako do préby badanej
siarczynu sodowego itd. Poréwnujemy
i obliczamy ilo$¢ bizmutu.

spodziewanych wynikéw,
6 kropel 1% roztworu
w kolorj metrze Dubosq‘a

Uwagi do tej metody

W czasie wykonywania préby natrafitem na pewne trudno-
§ci. Spalanie narzadéw, powtarzane kilkakrotnie wedtug prze-
pisu, nie dawato nam nigdy $niezno-biatego popiotu, a prze-
sagcz roztworu z kwasem azotowym bywal zabarwiony na z6t-
to. Odbarwienie weglem dawato biedy: wobec tego uzylisSmy
do wybielenia .spalonej substancji 1(1% wmdy utlenionej. Kilka-
krotne zadanie wodg utleniong i odparowanie do sucha, a potem
wyprazenie, umozliwito nam otrzymanie zupetnie biatego po-
piotu, ktéry po rozcieficzeniu i zagotowali u z 10% kwutse-rn azo-
toyyym dat zawsze bezbarw tiy ptyn.

Duze btedy powstaty w oznaczeniu, kiedy nie zauwazyli-
§my, ze yv czasie badania zanieczy$ciliSmy odczynniki zelazem.

Oznaczanie w kolorymetrze winno nastepowaé natychmiast
po Ostudzeniu, albowiem po pewnym czasie nastepuje yyydzie-
lanie jodu, ktéry zabarwia ptyn na élto.

Przygotowanie wizérca (w 1 cm3 01 mg Di)

Na wadze analitycznej zwazono 1.0029 g tli metalikom
i rozpuszczono w stezonym kwasie azotowym. Nastepnie od-
parowano do sucha na #tazni wodnej. RozcieAczono 20% kwa-
sem azotowym dr> 100 cm:1 Przelano do biurety 25 cnrl

Wyprazono dyva porcelanowe tygielki o pojemnosci 11 cnrl

kazdy do statej-wagi: tygiel nr 1: 7.1338 g, tygiel nr 2: 6.8230 g.
Do tygla nr 1 odmierzono roztworu bizmutu 7.6 cnrl
Do tygla nr 2 odmierzono roztworu bizmutu 7.4 cnrl
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Odparow-ano do sucha na tazni wodnej zawarto$¢ obu ty-
gli. Wyprazono przez 6 godzin, wtozono do eksykatora i po ostu-

dzeniu W eksykatorze odwazono oba tygle.
Waga tygla nr 1 7.2191
Waga tygla nr 2 6.9060
Otrzymujemy nastepujagce Wyniki: 7.2191
7.1338 1
substancja: 0.085.3
6.9060
6.8230 It
0.0830
w 100 cm* — 1.0 g
w 10 cnrl— 0.1 g
10 « 76 — 01 : X 0.76 : 10 = 0.076;

Teoretycznie w 7.6 cnrl — 0.076 g Bi

Bi
- = 0.89677
Bi,-Oi,
0.0853 ~ 0.89677 = 0.076
Z analizy l. 10 7.6 — 0.1003: x ~ 0.076 +0.0003
w 100 cnrl mam 1.003 g . Bi
Z analizy Il 0.0830'X 0.89677 = -0.0744

Teoretycznie: 10 : 7.4 = 0.1003: x = 0.07423 + 0.0002

kontroli przyjeto za podstawe, ze 10 cm*
ptynu z azotanem bizmutu zawuera 0.1003- g Bi Wzorzec spo-
rzadzano z przeanalizowanego ptynu w nastepujgcy Sposob:

10 cnrl zawiera 0.100,3 g Di; rozciencz-amy do 1 1 kwasem
azotowym 20%, czyli w 1 litrze mamy 0 1003 Bi, a wigc 1 cnrl

Wobec powyzszej

zawiera 0.0001 g Di i stanowi roztwo6r wzorcowy, ktdry przez
caty czas pracy byt podstawg porédwnawczag dla analiz kolo-
rymetrycznych.
1) oSwiadczeliia
Jelito grube
Pies ,Cygan wagi 25 kg z przetoka jelita grubego, ktdrg
przeptukujemy 250 cnrl wody przekroplonej. dostaje rano na

czczo 75 mg Di, tj. 1 cnrl bismuthum bulhyltluolaurat (NeOcardyl

Spie$s) domiesniowo. Po 15 minutach przeptukano wytgczong
petle jelita grubego 250 cnrl Wody przekroplonej powtérnie,
a ptyn zebrano do kolbki i wdozouo do chtodni w-raz z piynem
kontrolnym, ptrzyrnanym uprzednio przed iniekcja Dalsze se-
rie pobierano w ten sam sposéb, najpierw w odstepach 15-nu-
nutowych, potem 30-minutowych, godzinnych, 3-godzinnych, je-
dnodniowych, dwu-, trzydniow-ych itd. (patrz tabl. 1). Prébki

podanym sposobem Bodnar-Karell a do ko-
od braku wymku dodatniego proby

preparowano wyzej
lo:rymetrowania. Pieé¢ dni
zaprzestano doSwiadczen.

Wyniki doswuadczen ilustruje tabl. I
wydziela¢ w petli jelita grubego w ilosci

Bizmut rozpoczyna sig
w ogéle bardzo mu

tej, bo dajagcej sie okres$li¢ zastosowang. bardzo czulg, metoda
(U02 mg Bi wykrywa sie wyraznie w kolorymetrze) zaledwie
w $ladach.

Bizmut wydziela sie w jelicie grubym dopiero czternastego
dnia po iniekcji i weydziela si¢ bez przerwy Stale w tych samych
ilosciach przez przecigg 23 dni. Poczatek i koniec wydzielania
zaznacza sie jakby zmniejszong iloScig, operujac jednak $lada-
mi tego metalu, trudno byto by moéwi¢ o pewnym narastaniu
Ba poczatku, albo zanikaniu wydzielania przy koncu. UkoAcze-
nie wydzielania nastgpito 37 dnia od iniekcji. 39 dnia i w dnie
nastepne nie wykrylismy $§ladéw bizmutu w przetoce. Pies za-
chowmje sie przez caty czas badan normalnie, przy czym obja-
wow tzw. ,grypy bizmutowej’l nie zdradza Z powodu czeste-
go draznienia petli wyosobnionej cewnikiem, zaznacza si¢ roé-
zowe zabarwienie ptynu oraz bole$no$¢ i wyzsza cieptota oko-
Licy przetoki. Stolec zaparty, kal twardy, apetyt dobry.

Drugie dosSwiadczenie: pies, ,Cygan"”, wagi 25 kg. Temu
samemu psu pr-zeptukujemy na czézo przetoke jelita grubego
250 ,cm! w-ody przekroplonej, a otrzymang tre$¢ jelita umie-
szczamy w chtodni. Unika¢ nalezy uzywania ptynu fizjologicz-
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Tabl. 1. Przetoka jelita grubego (okoto 15 cm petli wytgczonej)
Pies wagi 25 kg; 75 mg Bi w 1 cm3 Buthylttiiolaurat domieéniowo
(Oznaczano ilos¢ Bi w 250 cnr' ptynu wydobytego z ptukania petli)

11o$¢ ptynu Ilo$¢ Bi
Data Czas badanego znalezionego
25. V. 0 250 0
25. V. 15’ 250 0
25. V. 30’ 250 0
25. V. 60’ 250 0
25. V. 2 250 0
25. V. 3ii 250 0
25. V. 5h 250 0
25. V. o 250 0
26. V. 2 dni 250 0
28. V. 4 250 0
30. V. 6 . 250 0
1 VI 8 250 0
3. VL 10 250 0
5. VI 12 ., 250 0
7. VL. 14, 250 Sl.
9. VI 16 250 $l.
11. VI 18 250 $l.
13. VI 20 250 §l.
15. VI. 22 250 8l
17. VL. 24 7 250 8l
19. VI. 26 250 4l.
21. VI 28 . 250 8.
23. VI. 30 250 8l
25. VI. 32 .. 250 sl.
27. VI. 34, 250 $l.
30. VI. 37 .. 250 §l.
2. VII. 39 ., 250 0
5. VII. 42, 250 0
6. VII. 43 250 0
8. VII. 45 250 0
Tabl. . Przetoka jelita grubego (okoto 15 cm petli wytgczonej)
Pies wagi 25 kg, 75 mg Bi = 1 cm3 Bi Buthylttiiolaurat dozylnie
(Neocardyl Spiess)

(Oznaczano ilos¢ Bi w 250 cm3 ptynu wydobytego z ptukania petli)

11o$¢ ptynu 1108¢ Bi

Data Czas badanego znalezionego

25. IX. 0 250 0

25. IX. 15’ 250 0

25. IX. 30’ 250 0

25. IX. 45’ 250 0

25. IX. 60’ 250 0

25. IX. 1" 30° 250 0

25. IX. 20 250 0

25. IX. 1N 250 0

25. IX 4> 250 0

25. IX 51 250 0

25. IX n 250 0

25. IX o 250 0

25. IX. 1 250 0

26. IX. 2 dni 250 0

27. IX. 3, 250 0

28. IX. 4 250 0

29. IX. 5 250 0

30. IX. 6 ., 250 0

1L X 7 . 250 0

2. X 8 250 0

3. X 9 250 8l

4. X 0 250 0.18

5 X. 1n ., 250 0.15

6. X. 12 250 0.10

8. X 14 250 0.15

10. X. 16 250 0.10

12. X 18 250 0.05

i4. x; 20 , 250 0

16. X 22 ., 250 0

18. X. 24, 250 0

20. X. 26 250 0
nego lub wody zwyktej ze wzgledu na przymieszki mineralne,
szczeg6lnie chlorki, ktoére przeszkadzaja nastepnie w ozna-
czaniu. Teraz wstrzykujemy do zyty udowej 1 cm3 Bi Bu-
thylthiolaurat i w identycznych odstepach czasu, jak poprzed-
nio, przeptukujemy ta samag iloscia wody przetoke jelita gru-
bego. Z analizy wynika, iz poza bardziej zdecydowanymi ilo-
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wczesniejszym rozpoczeciem
zmian zasadniczych nie

bizmutu,
zadnych

$ciami  wydzielonego
i ukonczeniem wydzielania,
stwierdza sie.

Bizmut rozpoczyna wydziela¢ sie w jelicie grubym 9 dnia
od chwili wstrzykniecia. Wydzielanie trwa przez przecigg 9 dni
w iloSciach nie przekraczajacych 0.18 mg. Na poczatku i koncu
wydzielania daje sie zauwazy¢ narastanie i zanikanie wydzielania.
Wobec tego, ze do$wiadczenie z bizmutem wstrzyknietym do-
zylnie daje bardziej zdecydowane iloSci oraz trwa krécej —
co ze wzgledéw technicznych jest korzystne, a poza tym me
daje zadnych réznic, postanowiliSmy w dalszych pracach po-
stugiwa¢ sie tym sposobem podawania- bizmutu.

Pies po 2—3 godzinach zdradza objawy
bizmutowej" z podwyzszong cieptota, brakiem
tig itp.

Poniewaz
wg SH, a nam
bizmutu, wykonalis§my
tami, przy ktérych zastosowaniu
odmiennie, cho¢ zasadniczego

typowej .grypy
apetytu, apa-

wstrzykiwane preparaty zawieraty grupe tiolo-
specjalnie idzie o wptyw siarki na wydzielanie
te same dosSwiadczenia z innymi prepara-
tabela istotnie wyglada nieco
spostrzezenia nie zmienia.

Tabl. HI. Przetoka jelita grubego (okoto 15 cm petli wytaczonej)

Pies wagi 25 kg, 75 mg Bi w 3/4 amp. Luatolu
(Oznaczono ilos¢ Bi w 250 cm3 pitynu z petli)
0.075 g Bi dozylnie
11o$¢ ptynu 110$¢ Bi

Data Czas badanego znalezionego
29. XI. 0 250 0
30. XI. o 250 0
31 XI. 24" 250 0

1 XIl. 2 dni 250 0
2. XII. 3 ., 250 0
3. XIl. 4 . 250 0.30
4. XII. 5 250 0.30
5. XII. 6 250 0.50
6. XIlI. 7 . 250 0.20
7. XII. 8 . 250 0.20
8. XIlI. 9 250 0.20
9. XIlI. 0 , . 250 0 10
10. XII. 1m o, 250 0.15
11, XII. 12 250 0.1
12. XII. 13 ., 250 0
13. XII. 14 250 0
14. XIlI. 15 250 0
15. XII. 16 250 0
16. XIlI. 17, 250 0

Tablica Il przedstawia obraz wydzielania bizmutu w jel
cie grubym po zastosowaniu dozylnym 1 cm3 luatolu. Luatol
jest to zwigzek Bi rozpuszczalny w wodzie, tzw. winian sodo-
wo-potasowy bizmutu. Preparat ten pies zniést doskonale i byt
pozbawiony zupeinie objawoéw grypy bizmutowej.

Po luatolu bizmut wydziela sie¢ 4 dnia i wydzielanie trwa
9 dni.

Na podstawie otrzymanych wynikéw, zestawionych w ta-
blicach, wysnué¢ mozemy nastepujgce wnioski. Bizmut wstrzyk-
niety dozylnie wydziela sie w jelicie grubym do$¢ pdéino, bo na
9 lub 4 dzien (zaleznie od wstrzyknietego preparatu) w ilosciach
bardzo matych. Wstrzykniety domie$niowo w jednorazowej
dawce nie daje objawéw grypy bizmutowej. Wstrzykniety do-
zylnie u’ postaci rozpuszczalnej w wodzie réwniez nie daje tych
objawéw. Tylko olejowy roztwér bizmutu wywotuje objawy ty-
powe dla ,grypy". Zatoréw ani zwigzanych z nimi objawéw nie
stwierdzilismy.

Kai
Dla poparcia naszego pierwszego wniosku, zaczeliSmy szu-

ka¢ bizmutu w odpowiednich okresach czasu w wydzielinie da-
jacej nam cato$¢ wydalonego bizmutu do przewodu pokarmo-
wego, tj. w kale. Do badan wuzywalismy suki ,.Ledy“, wagi
15 kg, ktérej po zbadaniu normalnego katu wstrzyknieto dozyl-
nie 50 mg Bi w preparacie Bi-oxybenzoicum.

Tablica czwarta ilustruje proces wydzielania wstrzykniete-
go bizmutu w kale.

Wydzielanie rozpoczyna sie széstego dnia i trwa okolo dzie-
sieciu dni (dla Bi oxybenz.) tu ogéle iv iloSciach bardzo ma-
tych. Wzigwszy pod uwage, iz z duzej ilosci katu dobowego
pobieraliSmy do badania po wymieszaniu 150 g, wynik ten na-
lezatlo by nieco rozszerzy¢. Po iniekcji dozylnej luatolu (zwia-
zek rozpuszczalny w wodzie) otrzymalismy podobne wyniki.
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Tabl. 1V Badanie wydzielania Bi
twybenzoicum

Suka w'agi
0.050 g Bi dozylnie
Data Czas
25. IX. 0
26. IX. 24h
27. IX. 2 dni
30. IX. 5 ,
1 X 6 .
2. X 7 .,
3. X 8
4. X. 9
6. X 1,
7. X 12 .,
10. X 15
12. X. 17,
13. X 18
14. X 19
15. X 20
Wydzielanie rozpoczyna sie

konczy (tabl.

V).

Tabl. V. Badanie wydzielania

Suka wagi
0.050 g Bi dozylnie
Data Czas
29. X. 0
29. X 121
30. X 24
31 X 2 dni
1. XI. 3,
2.. XI. 4
3. Xl 5 .
4. XI. 6
5. XI. 7 .,
6. Xl. 8
7. XI. 9
8. Xl. 0
9. Xl H »
10. XI. 12
14 XI. 16

15 kg.
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w kale po iniekcji

150 g kalu

11o$¢ ptynu

badanego
250
250
250
250
250
250
250
250
250
250
250
250
250
250
250

wczeséniej i nieco

110$¢ Bi

50 mg Bi

znalezionego

wczesniej

0

0

0

0

8l
8l
0.05
0.10
0.15
0.10
0.10
0

0
0
0

sie

Bi w kale po inj. 50 mg Bi Luatolu

15 kg,

Krew

tej | samej suce zbadalismy

zmutu we krwi. Wyzej wspominalismy o tym, iz francuscy
autorowie twierdza, ze poziom bizmutu we krwi jest stale jed-
nakowy, a regulatorem i kondensatorem bizmutu sa nerki, kto-
Tabl. VI. Poziom Bi we krwi (5 cm3) po iniekcji 50 mg Bi
ox\ benzoicunr dozylnie
Suka wagi 15 kg
110$¢ ptynu ilos¢ Bi
Data Czas badanego znalezionego
w cm3

6. VI. 0 5 0

6. VI. 15’ 5 0.1

6. VI. 30’ 5 0.1

6. VI. 4i 5 0.1

6. VI. 10h 5 0.1

6. VI. 120 5 0.1

7. VI 24li 5 0.1

8. VI. 2 dni 5 0.1

9. VI 3, 5 0.1

10. VI. 4 5 0.1

11. VI. 5 5 0.1

12. VI. 6 . 5 0.1

13. VI. 7 5 0.1

14. VI. 8 . 5 0.1

16. VI. 10 ,, 5 0.05

18. VI. 12 5 $l.

23. VL. 17 5 8l

25. VI. 19 5 0

26. VI. 20 5 0

150 g kalu

11o$§¢ Dtynu
badanego

w gramach

150

150

150

150

150

150

150

150

150

150

150

150

150

150

150

zachowanie

08¢ Bi
znalezionej

8l.

sie poziomu

o O O o

0.05
0.40
0.70
0.40
0.10
8l

o oo

re w: miare potrzeby wyrzucajg bizmut do krwi lub moczu,
zachowujac stale niski poziom bizmutu we krwi (Levaditi,
Manin : Howard (89), 1 c.).

Przytoczona tablica potwierdza w zupetnos$ci wygtoszong
teze co do poziomu bizmutu we krwi i jego statosci. Doda¢ od
siebie musimy, Zze bizmut we krwi znalezliSmy juz po 15 minu-
tach ud chwili wstrzykniecia, a taki poziom jego tnvat przez
12 dni, a potem przez $lady przechodzi do zera okoto dwudzie-
stego dnia od chwili iniekcji (tabl. VI.)."";.

Nerki

llodci zatem bizmutu wydzielajagcego si¢ tak w petli jelita
wytgczonego (przetoce jelita grubego), jako tez w catym prze-
wodzie pokarmowym sg stosunkowo nieduze. Dlatego tez™ po-
stanowiliSmy zbada¢ gtéwmy narzad wydzielmczy ustroju, tj.
nerki, celem =zorientowania sie w kwestii zupetnego wydziele-
nia metalu z ustroju. Tablica VII od razu zwraca uwage na to,
iz mocz jest ta gtéwng wydaling, z ktérg wydala ,si¢ Bi
i ustroju. Zatem i toksykologia bizmutu z nerkami bedzie $ci-
§le zwngzana.

Tabl. VII. Wydzielanie Bi w moczu
wagi 15 kg, dostaje 50 mg Bi w 1 cm3 Bi moxybenzoicum

0.050 g Bi dozylnie

11o$¢ ptynu 11o$¢ Bi

Data Czas badanego znalezionego
w cm3

5. VL 0 150 0
6. VI. 24h 150 15
7. VI 48h 150 2.0
.8. VI 3 dni 150 15
9. VI. 4 150 1.3
10. V'i 5 150 0.6
1 VI 6 150 0.38
12. VI 7. 150 0.35
13. VI. 8 150 0.30
14. TI. 9 150 0.30
15 VI 10, 150 0.30
16.. VI. 1mn o, 150 0.25
17. VI 12, 150 0.30
18. VI. 13 ., 150 0.30
19. VI. 14 150 0.15
20. VI. 15 150 0.10
21. VI. 16 150 0.20
22. VI 17 150 0.22
23. VL. 18 150 0.20
25. VI. 20 150 0.10
27. VI. 22 150 0.10
29. VI. 24 150 0.10
30. VI. 25 150 0.10
1 Vvl 26 ', ;" 150 0.10
2. VI 27, 150 0.10
3. Vil 28 150 8l
od 4 do 11. VII. 150 0

Suce wagi 15 kg wstrzyknieto na czczo 50 mg Bi oxyben-
zoicum do zyty udowej. Przedtem pobrano z zebranego z ca-
tej doby moczu 150 cni3 i zbadano normalny mocz. Wynik ba-
dania na bizmut wypadt ujemnie. Nastepnie z kazdej dobowej
ilosci moczu pobieraliSmy 150 cm3 do badania i, oznaczajac bi-
zmut, wypisywali$my wyniki w tablicy VII.

Pienvsza analize po iniekcji zdotaliémy =zrobi¢ dopiero po
24 godzinach od wstrzykniecia bizmutu. W 150 cm3 moczu su-
ka wydzielita juz 15 mg Bi. Wydzielanie bizmutu utrzymuje
sie na tym poziomie mniej wiecej przez przecigg 5 dni, po czym
opada, trzymajac si¢ na poziomie okoto 0.30 mg przez 9 dni,
a po opadnieciu do 0.2—0.1 w 14 dniach, znika 28 dnia od
cliwili iniekcji zupetnie. Wydzielanie zatem bizmutu w moczu
zachowuje sie zupetnie inaczei, jak w jelicie i kale. Tam mo-
zna byto méwd¢ o narastaniu i opadaniu wydzielania, tu stwier-
dziliSmy od razu duze ilosci, ktére stopniowm opadajg. llosci
bizmutu, wydzielajgce sie przez nerki, sg niewspdétmiernie wiek-
sze od ilosci wydzielanych w przewodzie pokarmowym i ivy-
dziclajg sie zaraz po iniekcji, a nie, jak iv jelitach, dopiero po'
kilku dniach. Wydzielanie bizmutu v moczu trwa dituzej w po-
rownaniu do wydzielania bizmutu > kale. W petli jelita grube-
go znalezliSmy bizmut najp6zniej 18 dnia po wstrzyknieciu do-
zylnym Bi oxybenzoicum (Lnatol 12 dnia), 9f kale 15 dnia
(Luatol 9 dnia), za$- w moczu 28 dnia po wstrzyknieciu B
oxybenzbicum oznaczaliSmy jeSzeze $lady bizmutu koloryme-
trycznie (Luatol 14 dnia, tabl. VIII).
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Tabl. VIII. Wydzielanie Bi w moczu Przez dalsze 3 dni leczenie miejscowe cewki 2% roztworem
Suka wagi 15 kg, 75 mg Bi w 1 cm* Luatolu protargolu i doustne przyjmowanie Antistreptyny po 3 tabletki
dziennie. Mocz czysty. Dnia 27. 1 prowokacja alkoholem i Iti-
0.075 g Bi dozylnie golem, rozmaz z wuzyskanego wycieku nie zawiera dwoinek
110$¢ ptynu 110$¢ Bi Neissera. Przerwano leczenie. Dnia 31. I prowokacja 1 cnr'
Data Czas badanego znalezionego (500 milionéw bakt.) Blenactiny nie powoduje wycieku, a bada-
29. IX. 0 150 0 nie osadu moczu wykazuje brak dwoinek rzezaczki. Dnia 12. Il
30. IX. 12h 150 0.40 chory zgtosi! sit; do kontroli: przypalanie 1% rozczynem azo-
1 X 2411 150 0.20 tanu srebra daje nieznaczny wyciek, nie zawierajgcy dwoinek. Le-
2. X, 481" 150 0.15 czenie pomimo powiktania stawowego trwato 9 dni. Kontrola 16
3. X 3 dni 150 0.15 dni. Objawoéw ubocznych po stosowaniu Antistreptyny nie stwier-
4. X 4 150 0.15 dzitem.
5. X. 5 150 0.15 Trudno wprawdzie na podstawie jednego tylko przypadku
™ X, 6 150 4. rozwia¢ watpliwosci doswiadczonych klinicystéw, co do sku-
7. X. 7 150 §l. teczno$ci stosowania preparatow sulfamidowych w stanach za-
9. X. 9 150 4l palnych stawéw na tle rzezaczki, ale wuwazam przytoczony
11. X. 1 . 150 §l. przypadek za klasyczny, a osiggniety wynik leczniczy za tak
13. X. 13 150 §l. dobry, Zze jest godny podania do wiadomosci ogo6tu lekarzt, -
4. X. 14, 150 8l praktykow.
15. X. 15 150 0 Do leczenia powyzszego przypadku dawatem Antistreptyne,
1C. X 16 .. 150 0 bo stosujac jag od blisko 2 lat w praktyce codziennej (obok
18. X. 18 150 0 prontosilu. ulironu i septazyny) — nabratem przekonania o jej
20. X. 20 150 0 skutecznoéci, ponadto okazata sic najbardziej bezpieczna z pre-
paratow sulfamidowych, jezeli chodzi o uboczne objawy.
Wptyw siarki
PiSmiennictwo
w da.lszyc.h bad_aniach,_zgodnie z mys$lg przewognia W na- Engels tein: Pol. Gaz. Lek. Nr 15 1938. — Jedrze-
szych dociekaniach, i zgodnie z tytutem pracy, ktéra jest ,wptyw  jowski: Kronika Wenerologiczna. Nr 2, 1939. — Schreus:
siarki na jego wydzielenie z ustroju", oznaczaliSmy wplyw Die Medizinische Welt. Nr 1 1938.
siarki. Dok. nast.
Nowe $rodki lecznicze Bibliografia
Artykuty oryginalne w czasopismach
Dr Berek PL1SKIN Frampol Lub. [ . .
PiSmiennictwo polskie
Przyczynek  do Ieczenlzn:izsetiz;:;r?gvego zapalenia  stawow Medycyna. Nr 12, 1939. Wolfram K i Tollak K
U wczesnym leczeniu operacyjnym kamicy zéiciowej i o tzw.
Pismiennictwo lekarskie polskie i obce obfituje ostatnio cholecy'stomia idcalis. — 4t orowicz Z.: Préba zastosowania
w mndstwo prac o leczeniu rzezaczki narzadéw piciowych i jej agaru oraz wyciggu migsnego w podftozach bakteryjnych. —
powiktan pochodnymi grupy sulfamidowej. Dziewanowski M.: Dwa przypadki wrzodéw dwunastnicy
Istnieje  wprawdzie roéznica pogladow co do mechanizmu przebiegajgcych z brakiem kwasu solnego wolnego i znacznie
dziatania lekéw tej grupy. Jedni uwazajg je za $rodki bakterio- ~obnizong kwasotg ogélng. — Pros E.: llosciowe oznaczanie
béjcze w $cistym tego stowa znaczeniu, drudzy przypisujg im cukru w ptynie moézgowo-rdzeniowym. — Biatokur Fr.:
zdolno$¢ zwigkszania sit obronnych ustroju, wreszcie inni  Dzieje biblioteki Tow. Lek. Warsz. w latach 1911—1938.
(ze Schreus‘em na czele) zajmujg stanowisko pos$rednie, sg- Nowiny Lekarskie. Z. 13. 1939. Kucharski T.: Wpiyw

dzac, ze dziataja obok siebie wtasnosci chemiczne i biologiczne
tych lekéw. Wszyscy ci jednak autorzy zgodnie stwierdzaja
skuteczno$¢ dziatania preparatow sulfamidowych w rzezaczce
podostrej, przewlektej i powiktanej. Wiekszo$¢ Kklinicystéw na-
tomiast podnosi oporno$é¢ rzezgczkowych powiktan stawowych
na wytaczne leczenie pochodnymi sulfamidowymi. Pragnatbym
wiec tu przytoczy¢ przypadek wyleczenia rzezaczkowego za-
palenia stawu barkowego wytagcznym stosowaniem Antistrepty-
ny ,,Ueo*.

Dnia 17. I. br. zgtosit sie do mnie M. J. lat 24, z tym. ze
przed 10 dniami odbyt podejrzany stosunek, a od 6 dni ma
obfity wyciek z cewki moczowej oraz silne pieczenie na po-
czatku mikcji. Rozpoznatem urethritis (interior gonorrlioica (nu-
ta, a rozmaz z wycieku, postany do badania mikroskopowego,
potwierdzit stuszno$¢ rozpoznania. Chory dotychczas sie nie le-
czyt. Zalecitem mu ziétka moczopedne i salol, urotropine a 0,5
-1- Hxtr. HcUadonnac 0,02, polecajac, by po 3 dniach zgtosit sie
do leczenia miejscowego. Na trzeci dzieA, tj. dnia 19. I chory
zgtosit sie z tym, ze rano wstal z obrzekiem okolicy lewego
stawu barkowego i ze lada ruch lewa konczyng gérna sprawia
mu silny bdl. Badanie wykazuje duzy obrzek stawu barkowego
lewego z wyraznym chetbotaniem na jego przedniej powierz-
chni, ruchy czynne i bierne odpowiedniej konAczyny bolesne
i ograniczone. Rozpoznatlem omarthritis gonorrhoka siniatru.
Wstrzykngtem choremu 5 cm* 15% Antistreptyny dozylnie,
a per os zalecitem ja po 6 tabletek dziennie. Wszelkie inne leki
odstawitem, nie stosujagc nawet ciepta na stawe Dnia 21. 1, tj.
po 2 dniach stosowania Antistreptyny, obrzek stawni ustgpit,
ruchy konczyny, przy najwigkszych wychyleniach nieznacznie
bolesne. Rozmaz ze skapego wycieku zawiera nieliczne dwoinki
Neissera. Wstrzyknatem ponownie 5 cm* antistreptyny dozyl-

nie. ograniczajac doustne przyjmowanie tego leku do 4 table-
tek dziennie. Dnia 23. 1 ustapienie stanu zapalnego stawu bar-
kowego: wycieku nie ma: w pierwszej porcji moczu liczne nit-

ki tryprowe; badanie osadu moczu wykazuje brak gonokokdéw.

wody ze Zrodta ,Karola" w Iwoniczu na gospodarke wodng
ustroju ludzkiego. — Gotynski B. i 'Potozy nski B.:
Z zagadnienia przyczyn agrannlocytozy. — Kowalski M. St.:
Zdrojowiskowe leczenie spraw zapalnych narzadéw rodnych.
Medycyna Praktyczna. Z 11. 1939. Melanowski W.:
Wydobycie z oka cial obcych niemagnetycznych. - Czyze w-

ski W.: Wpltyw zwigzkéw sulfamidowych na zachowanie sig

biatych ciatek krwi.

Zdrowie Publiczne. Nr 5 1939. £ awrynowicz A.: Spra-
wa pasteryzacji mleka. — Gry lewic, z Z T.: Zanieczyszcze-
nie bakteryjne sataty. — W asilewska-Mironowiczo wa

F.. Zanieczyszczenie bakteryjne mleka rynkowego. — Rasio6 w-
na J.: Opieka nad ciezarng. — Skomorocli W.: Z zagad-
nien lecznictwa na Polesiuu. — Krgkowska N.: Jgkanie i inne
wady wymowy. — Truszkowski R.: Nowy wzorzec mie-
dzynarodowy witaminy Bi.

Polski Przeglad Chirurgiczny. T XVIIl. Z. 5—6. 1939. J u-
rasz A.: Ropne zapalenie otrzewnej pochodzenia wyrostkowe-
go. — Mossakowski J.: Proba leczenia tezyczki poopera-

cyjnej przeszczepianiem obcogatunkowych przytarczyc. — Bross

W. i Koczorowski S.: O czynno$Sci ruchowej moczowodu.
Badania doswiadczalne na wyosobnionym moczowodzie. —
Bross W., Dtugosz li. i Koczorowski S.: Dynamika
moczowodu. Elektrograficzne badania czynnos$ci ruchowej mo-
czowodu. — Horiiicki P.: Mieé$niaki jelita cienkiego. — ta-
pinski Z.: Rdzen kregowy jako przeszczep martwy, zastoso-
wany w ubytkach nerwéw obwodowych.

Czasopismo Sagdowo-Lekarskie. Nr 2. 1939 (zeszyt jubileu-

Horoszkiewicza). Wacliliolz L.:
Opis Zaktadu Medycyny Sado-
wej Uniwersytetu Poznanskiego i jego organizacja. — Laguna
S;.: W 40-lecie dziatalnosci naukowej prof. dra Stefana Horosz-
kiewicza. — Czy grinow J.: Przypadkowe zatrucia arse-
nem. — Dadlez J.: Bizmut w mieéniach. - Fele W.: Dwa

szowy ku czci prof dra St
Przedmowa. — Laguna St.:



Nr 31 i 32. r. 1939

nowe przypadki $mierci po walce bokserskiej. — (iarszy li-
ski k.. Art. 236 Kodeksu Karnego w orzeczniciwie biegtych
sgdmyycli. — grzywo-Il)abrowscy M. i W.: Trucidel-
ki, — Hirszfeld L.: Wspo6tczesne zagadnienia nauki o gru-
pach krwi. — Horoszkiewicz A.: Kilka uwag o biegtych
sadowych w S$wietle kodeksu postepowania karnego i orzecznic-

twa. — Kotaczynski T.: Zatrucie pietraszycg wodm).

Lewinski W.: Smiertelne razenie pradem elektrycznym
0 niskim napieciu. Laguna St. i Makowiec J.: Badanie
za$miionych ustnikéw papieroséw i jego znaczenie  stjdowo-
lekarskie oraz kryminalistyczne. — LagunasSt. i lucliol-
ski St.: Otrucie wywarem z liscioleandra. — Mayer K
0 wutajonych uszkodzeniach kosci. — OTbrycht O pozfpm
ekspertyzsgdoyyo-lekarskich. — Raszeja E.: Uszkodzenia'

takotek kolana w $wietle orzecznictwa: — Schilling-Sien-
galewicz S.: iBadairia dio.$y ladczalne nad tzw. menotoksy-
Tn. — Tucholski ,T.: Przyczynek do poznania rozmieszcze-
nia fluorokrzemianéw’ w przypadkach otrué. — Tucliolski T.
lLewandowska M.: O szybko$-ci wydalania fenolu droga-
mi mocz-owymi. — Zdéttowski H.: Przerywanie cigzy w roz-
woju spoteczno-praw iiym.

Bezpieczenistwo i Higiena Pracy. Nr ©1939. Biadow-
ski St.: O wtasciw> nadzdér nad urzadzeniami elektrycznymi.

Biologia Lekarska. Z. 3. 1939. Skowron St.: Znaczenie

hormonéw w przeksztatcaniu pici potomstwa. — Obtuloaicz
M.: O niezycie pytkowjm. — Oryszkiewicz-Troclii-
niowski E.: Syntetyczne chemikalia p.rzech\malary-ozne.

Wiadomoséci karmaceutyczne. Nr 27. 1939.

T'rzeghul Ubezpieczen Spotecznyih. Z 6. 1939. Spitzer 1.
Problemy sanatoryjne. — Szymanko R.: P-omoc lecznicza
na wsi.

Prasa Lekarska. Nr 10. 1939. M bukowski NIL: O wurazach,

mézgowych i ich skutkach.

Tin rupia Nova. Nr fi. 1939. Zalcman H.: O trudnoscigJi
W rozpoznawaniu spraw nowotworowych u osobnikéw z walami

zastawkowymi s&rca. — Heryng P.: Leczenie testosteronem.

Mloua Matka. Nr 13 1939.

Wiadomos$ci Weterynaryjne. Nr 227 1939.

Przeglad Weterynaryjny. Nr fi. 1939.

Oceny

Reakcje rownowagi u cztowieka <Les reactions d*C(iuilibri
ilicz flamineJ. JULES ZADOR Z przedmowg Awudre-’ lio-
mas, z liczny mi zdjeciami kinematograficzny mi. Wyd. Masson
et Cie. Paris 1938. Stron 254. Cena: 80 fr.

Autor zajmuje sie klinicznym wyttumaczeniem reakcyj réwno-

doswiadczalnych Radeiiakera
ruchomego z mozli-

wagi, opartych na pracach
Doswiadczenia w\ konano przy uzyciu stoki

woséciag nachylenia w ro6zny cli kierunkach, przy uwzgledireniu
rozmaitych pozycy.i badanego (lezenie, stanie, siedzenie, oparcie
na czterech konczynach). Autor dochodzi do wniosku', ze ruchy
czlowieka najbardziej zblizone sg do ruchéw matp, bardziej ani-
zeli do innych czworonogéw W analizie reakcji réwnowagi
u cztowieka autor uwzglednia onto- i filogenetyczny punkt wi-
dzenia. W dos$wiadczeniach swych obserwuwat autor zachowa-
nie sie .Oseska, dziecka w réznym wieku, cztowieka dorostego
zdrowego i osobnika ze zmianami systemu nerwowego. Uwzgled-

nia! nie tylko brak reakcji
i pewne odchylenia od normy,
wagi.

Metoda doswiadczenia
Radenigker i Garcin;
w roznych pozycjach badanego,
sobem nachylania ptaszczyzny, na ktorej znajdowal sie badany.
W stole ruchomym, jakiego uzywal autor, mozna zastosowac
wolny poczatek ruchu, szybkie przy$pieszenie i nagle wstrzy-
manie nachylajgcego sie stotu, przy roéwnoczesnej mozliwosci
regulowania nachylenia. Szczegdty te sg wazne dla obserwacji
poszczegdlnych faz reakcji i analizy iloSciowej zdolno$ci adap-
tacji statycznej.

U osobnika dorostego przy nachyleniu nagtym obserwuje sie

spowodowany jakim$ schorzeniem, ale
znieksztatcenia reakcji réwno-

réznita sie od tej. jaka stosowali
autor badat reakcje- réwnowagi
postugiwatl sie 'odmiennym spo-

charakterystyczne reakcje, ktoére sa stale. Reakcje gtowy i tu-
towna odpowiadata reakcji spostrzeganej przez Rademakera
u zwierzat. Reakcje konczyn sa charakterystyczne dla czto-
wieka.

U noworodka rozwdj reakcji réwnowagi idzie w parze ze
zdolnos$cia zachowania pewnej pozycji. Wcze$Sniej pojawiajg sie
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i-sg analogiczne do reakcji
okresie najwcze$niejszym

reakcje gtowy i tutowia niz konczyn
u zwierzat. Reakcje konAczyn sg w
nieuporzadkowane, w Il okresie sa to reakcje charakterystyczne
dla wieku dzieciecego, ktéry ma pew ne cechy wtasciwe (skton-
no$¢ do symetrii, ruchy podobne do matpich), w IIl okresie spo-
strzega.- sie obok siebie reakcje dziecinne i osobnika dorostego.
W pewnych stanach chorobowych spotyka sie u dorostych te
cechy reakcji dzieciecej — sa to re-gresywne postacie reakcji
rownowagi, ktére nie sa pochodzenia btednikowego.,)'

Obserwacja reakcji réwnowagi w tacznosci z
btednikowymi (gatek i préb wskazywania) wykazuje, ze zacho-
wanie sie icli nie idzie réwnolegle. Przy' catkowitym zniszczfe-
iriu btednika brak jest reakcji réwnowagi, przy uszkodzeniu cze
§ciowym mogg by¢ zniesione odczyny gatek ocinych i proby
wskazywania palcem, a zachowane reakcje réwnowagi (w przy-
padku autora brak reakcji réwnowagi byl homolaterahi'- z ogni-
skiem w moscie, niezgodnie z uszkodzonym heterolaterahiym
n. VIII). Przy przewlektych schorzeniach mézdzka reakcje ro-
wnowagi sg zachowane, bywajg wtedy niekiedy \vzmozone, dys-
metryczne przypominajg reakcje dzieciece w wieku 2—3 r. Z
Z powodu trudnoéci .technicznych brak danych o zachowaniu sie
reakcji réwnowagi przy schorzeniach ostrych moézdzka.

Przy schorzeniach uktadu mézdzkowo-przedsioukowego (przy
pauki stwardnienia rozsianego) stwierdza sie brak reakcji r6-
wnowagi przy pewnym tylko jednym lub kilku, kierunku na-
chylenia — homolateralnie z 'ogniskiem. Czesto znajduje sie tu
rozbiezno$§¢ miedzy reakcjami rownowagi a odczynem gatek
i wskazywania.

U osobnikéw dotknietych wigdem rdzenia,
burzen przedsionkowych, reakcje royynoyyagi

U ludzi z porazeniem potowiczym przy
korowym 1lub podkorowym reakcje s prawidioyye, przy niedo-
wtadzie ciezkim zmiany reakcji roéwnoyyagi dotyczg tylko partyj
porazonych, natomiast tutoyy gtowa i konczyny zdroyye wyka-
zuja reakcje prayeidtowe.

Przy Inperkmezach pozapiramidowych stwierdza sie reakcje
charakterystyczne dla wieku dziecigcego, jak rozbiezno$¢ mie-
dzy reakcjami gtowy i tutowia a reakcjami konczyn Atetoza
daje zmiany reakcji réwnowagi w wiekszym stopniu regresy w-
ne, niz plasawica. Przy potowiczej plasawicy Ilub atetozie fazy
wsteczne spostrzega sie w odczynach réwnoyyagi catego ciata-
nie tylko kornczyn zajetych.

odczynami

jezeli nie ma za-
sg normalne.
lekkim niedowtadzie

U parkinsonika yyypacza $te tylko trzecia, propioceptywtia
raza reakc (skutkiem  yyzrnozeiiia odruchdéyy postawny cli).
Pierwsza faza mprzebiega normalnie, a druga bierna nie moze
ulec nalezytemu poprawieniu

U katatonika reakcje sg normalne.

U idiotéyy yyystepuja reakcje réyynowagi W postaci dzie-

ciecej.
Analizujac umiejscowienie zmian v, systemie neryyoyyym. kto-
re yyptyyyaja na zachowanie sie reakcji row irowagi, nalezy przy-
ja¢- zniszczenie biednika, n. VIIlI, drég lub jader przedsionko-
wych znosi reakcje réyvnoyvagi przy nachyleniach nagtych.
Drogi ponizej tego uktadu przebiegajgce, ‘'sznury tylne (yyiad
rdzenia), ani drogi piramidoyye (styyardnienie zanikowe boczne)
nie powodujag utraty reakcji royynoyyagi. Drogi poyyyzej lezace
poyyodujg Wtorne zmiany reakcji réwnoyyagi (schorzenia pozapi-
ramidowe). Wynika z tego, ze précz najwazniejszego czynni-
ka, jakim jest btednik i jego drogi, réwniez bardzo yyazna dla
reakcji royynoyyagi jest cato$¢ yyyzszych o$rodkéyy i drég ru-
chowych.
Ksigzka ta.
ezemach. ma yyielka wartos¢
cych sie zagadnieniem ruclidyy

Si. Adam-kalkiewiczowa (Lyydyy;j.

oparta na bardzo licznych i zmudny ch do$wnad-
dla fizjologéyy i lekarzy zajmuja-
i rbwnowagi u cztoyyieka.

Przeglad pismiennictwa

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

0 skuteczno$ci lecztnia
Medycyna. Nr 12, 1938.

W Polsce zakazenie yyielkousécem jelitowym spotyka sie
nie czesto, a jak z roéznych Statystyk wynika, czesto$¢eyvyste-
powania lambliazy u ludzi yyalia sie od 1(1—20%. Rozsadnikiem
zakazenia sg fiosiciele lamblij — ludzie i zyyierzeta. Materiatem
zakaznym jest kal zayyierajacy torbiele lamblij, p.rzy czym naj-
cze$ciej muchy przenosza materia! zakazny na pokarmy, przez
co rozpowszechniajg zakazenie Iludzi i zwierzat, Z lekéw bar-
dzo skuteczne okazaty sie stowarsol i noyyarsenobenzol. Z uwa-

latnbliazy atebryna. W. (jROTT.



662 POLSKA GAZETA LEKARSKA

gi jednak na to, ze te S$rodki sg szkodliwe, zwtaszcza w cier-
pieniach drég zétciowych (czeste powiktanie lambliazy), ostat-
nio wprowadzono do leczenia zakazen wielkou$éceni jelitowym

rébwnoznaczna jest z fran-
tego $rod-

atebryne (pochodna akrydyny), ktdra
cuskg guinacryng. Autor na podstawie zastosowania
ka (w ilosci po 0.1 trzy razy dziennie przez 5 dni) u 10 cho-
rych, doszedt do nastepujacych wnioskéw': atebryne nalezy
uwazaé¢ za najskuteczniejszy ze znanych $rodkéw stosowanych
w zwalczaniu lambliazy. O ostatecznym wyniku wyleczenia te-
go zakazenia sadzi¢ mozna tylko na podstawie wynikéw zgteb-
nikowania dwunastnicy i to nie wcze$niej, jak po 30 dniach le-
czenia. St. Walczynski (Lwoéw).

Nowe sposoby leczenia ostrych stanéw zapalnych pecherza.
HERBERT WEINGARTEN. Paris Mc¢dical. Nr 48, 1938.

Autor badat dziatanie benzylo-amino-benzeno-sulfamidu (Sep-
taziny) w trzech grupach schorzen zapalnych pecherza: a) ostre
zapalenie pecherza moczowego, b) =zapalenie szyjki pecherza
(trigonitis), c¢) zatrzymanie wydalania moczu na tle zapalen
ré6znego pochodzenia. Dane statystyczne autora tyczg sie 70
chorych, z ktérych 90% stanowity kobiety. Podawano preparat
w ilosci 2 g (4 tabletki) dziennie przez 5 pierwszych dni. na-
stepnie dawke zmniejszano do 15 g, potem za$ do 1 g dzien-
nie przez tydzien.

W przypadkach ostrych zapalen pecherza moczowego na tle
bakteryjnym Septazina okazata sie S$rodkiem skutecznym, na-
wet bez stosowania jakiegokolwiek leczenia miejscowego. Juz
od pierwszego dnia leczenia autor moégt w wiekszo$ci przypad-
kéw' stwierdzi¢ ustgpienie zaburzen podmiotowych schorzenia.
Okoto 6 dnia leczenia mozna byto stwierdzi¢ zniknigcie dro-
bnoustrojow chorobotwoérczych (streptokokéw, stafilokokéw, lub
pateczek okreznicy).

W przypadkach
niczek nerkowych,

zapalenia mied-
mniej w'yrazne.
salicylowych.
Septazine
septycznych,

ropomoczu aseptycznego i
dziatanie Septaziny byto
Okazato sie ono takim samym, jak preparatéw
Autor dochodzi do wniosku, ze najlepiej stosowac
w schorzeniach zapalnych pecherza, ich postaciach
w ktérych $rodek ten daje wyniki lepsze niz dawniej stosowa-
ne preparaty z grupy heksametylenow'ej, ze wzgledu na swe
dziatanie lecznicze, tolerancje organizmu, sposéb uzycia oraz
brak wszelkich szkodliwych nastepstw Olendcrczyk.

chorych na kile poddanych
bizmutem. A. SEZARY
Syphilographie.

O ptynie
wczeénie leczeniu
i A DURUY. Buli.
Nr 5. S. 802. 1937.

Dazeniem leczenia przeciwkilowego jest
go leczenia, ktore by w sposob catkowity i
pieczato przed wystagpieniem zmian w ptynie
wym i czynito zbytecznym jego poéZniejsze badanie, ktére po-
taczone iest zawsze z pewnymi trudno$ciami. Autorowie mnie-
maja, ze takie leczenie istnieje W réwnoczesnym podawaniu
Novarsenobenzolu i bizmutu, rozpoczetym w poczatku zakaze-
nia. U 52 chorych, ktdérzy otrzymali petne leczenie w przepisa-
nym czasie, nie stwierdzono najmniejszych zmian w- ptynie
moézgowo-rdzeniow'ym i stad wnosi¢ mozna o zbyteczno$ci je-
go badania na przysztos$¢.

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego
przy koncu leczenia, w celu przekonania sie o aktywnosci le-
czenia zastosowanego i w celu upewnienia chorych niespokoj-
nych i nerwowych o dobrym rokowaniu. W ten sposéb bada-
nie ptynu moézgowo-rdzeniowego stanie sie jedynie fakulta-
tywne. W. S. Holobut (Warszawa).

moézgowo-rdzeniowym
Noyarsenobenzolem i
Soc. de Dermatologie et

zastosowanie takie-
ostateczny zabez-
mézgowo-rdzenio-

moze by¢ wykonane

Jodipina a ptyn mézgowo-rdzeniowy. A. POEHLMANN.
Munch. med. Wocli. Nr 1. Str. 22. 1937.

Autor opisuje 4 przypadki lites cerebri,
wptyw samego leczenia jodowego na piyn
wy, zmieniony wskutek choroby. Stosowano
Mercka 20% lub 40%.

W streszczeniu twierdzi autor, ze leczenie wytacznie Jodi-
ping wptywa korzystnie na ptyn mdzgowo-rdzeniowy, zmienio-
ny pod wptywem choroby. Lecznicze dziatanie Jodipiny polega

w ktérych badat
mézgowo-rdzenio-
Jodipine rzadka

przede wszystkim na zwiekszaniu ilosci komérek. Szczeg6lnie
korzystnie wptywa Jodipina na procesy przebiegajagce na po-
wierzchni o$rodkowego uktadu nerwowego. Jod nie dziata jed-
nakze dtugo. Po leczeniu jodem nalezy dlatego bez przerwy
przystepowa¢ do stosowania preparatu arsenobenzolo-bizmuto-
wego lub do leczenia za pomocag goraczki. Poprzedzajgce lecze-
nie Jodiping wptywa posrednio na sprawe chorobowa. Zapobie-
ga niepozadanej reakcji ogniskowej i utatwia dziatanie prze-
tworéw arsenowych na kretki. Stosowanie zimnicy zaleca sig

Nr 31 i 32. r. 1939

leczeniami jodowymi. Zapobiega sie
powstawaniu tkanki blizno-
naciekach. Jodipina nadaje sie szczegdlnie
swoistego leczenia kity uktadu nerwowe-
usuwaniu ziarniny kitowej.

J. Bader (Warszawa).

takze poprzedza¢é
tym sposobem zbyt
watej w swoistych
do zapoczatkowania
go, dzieki powolnemu

silnymi
gwattownemu

Munch.
749—753,

L. R. MOLLER.
Nr 20. Str.

zaburzen snu.
119. Str. 697--700 i

W sprawie leczenia
med. Woch. *R 85. Nr
1938.

Do zaburzen snu
a przede wszystkim
ilosci Srodkéw nasennych
narkotykéw'. W takich wypadkach przez
budzgcych nalezy chorego doprowadzi¢ do
takich Srodkéw' nalezag oS$rodkowo dziatajace
diazol, Hexeton i inne. Wedtug =zdania autora, pobudzajace
dziatanie wymienionych $érodkéw da sie wyttumaczy¢ lepszym
ukrwieniem moézgu. Poniewaz pod wpitywem narkotykéw wy-
stepuje znaczne ostabienie procesu utleniania w o$rodkach moé-
zgowych, przeto dziatanie pobudzajgcych $rodkéw . sprowadza
sie do sprawniejszego dostarczania $wiezo utlenionej krwi do
szarej istoty moézgu. W tym sensie dziatajag takze lobelina i efe-
dryna, ktére, pobudzajgc o$rodek oddechouw, wzmagajg utle-
nianie krwi w ptucach. WI. Kurowski (Warszawa).

nalezg takze patologiczne stany sennosci,
$§pigczki, wywotane wuzyciem nadmiernych
lub stosowaniem zbyt wielkich dawek
zastosowanie S$rodkéw
przytomnos$ci. Do
Coramina, Car-

za pomocg witaminy
Therapie. Z

O leczeniu zapalenia wielonerwowtgo
Bt. GEORG-DIETR1CH KOEHLER. Eortschritte der
m. Str. 550. 1938.

Autor donosi o ciezkim przypadku zapalenia wielonerwowe-
go na tle zakazenia (w zwigzku z ropieniem czyraka w gérnym
odcinku rima ani). Po czterotygodniowym leczeniu strychning
i dwudniowym galwanizowaniu nég i ramion wystgpita wpraw-
dzie lekka poprawa, ktérej jednakze nie mozna byto w zaden
spos6b poréwna¢ z niespodziewanie szybkim i catkowitym wy-
leczeniem. jakie nastgpito po stosowaniu witaminy Bi w posta-

ci Betabionu. Poczatkowo wstrzykiwano domieSniowo przez
14 dni po 1 cm3 stabej dawki Betabionu dziennie, potem dozyl-
nie jeszcze przez 16 dni po 1 cm3 dziennie Betabionu ,forte-l

W jednym przypadku bardzo bolesnych nerwobo6léw twarzy

i karku, w zwigzku z dtuzej trwajgcym ropieniem jamy dodatko-

wej nosa, stwierdzono roéwniez niewgatpliwe dziatanie witaminy
Bi. Po 6 dozylnych wstrzyknieciach Betabionu ,forte" ustgpity
silne poczatkowe béle neuralgiczne.

St. Domicz (Warszawa).

Dysocjacja kwasu weglowego i stezenie jonéw wodorowych
we krwi krolikéw z obnizona cieptotag. YOS1IHARU TANE1TI.
The Tohoku Journ. of exper. Med. Vol. 33. Str. 430.

Autor przekonal sie, ze kréliki pozbawione moznos$ci uje-

dnostajniania cieptoty maja w cieptocie nizszej wzmozong zdol-
no$¢ wigzania kwasu weglowego i niezmieniong zawarto$¢ jo-
néw wodorowych. Przy cieptocie zwyktej ta zdolno$¢ wigzania

sie nie zmienia. W. Moraczewski (Lwoéw).

Oznaczanie powietrza zalegajgcego w ptucach. TAKEO KiI-
KUTF. The Tohoku Journ. of exper. Med. Vol. 33. Str. 430.

W rozmaitych dolegliwo$ciach ptuc oznaczat autor ilo$¢ po-
wietrza i doszedt do wniosku, ze w chorobach serca zalegaja-
ce powietrze jest pomnozone, zdolno$¢ wiazania racze zmniej-
szona. W rozedmie ptuc ilo$¢ zalegajagcego powietrza jest po-
wiekszona, przecietna zdolno$¢ wigzania niezmieniona, w nie-

sg zmniejszone, podobnie w gruz-
ilos¢ zalegajacego powietrza jest

zytach optucnej obie wartosci
licy rozwinietej (w poczatkach

wieksza, po przecieciu nerwu przeponowego obie warto$ci sa
mniejsze). W. Moraczewski (Lwow).
Wptyw sktadnikéw surowicy na oddychanie tkanek. H1TO-
S1 YAMAMOTO. The Tohoku Journ. of exper. Med. Vol. 33.
Str. 454.
Sposobem Warburga badat autor wymiane gazéw w suro-

rozczynie Ringera. W surowicy oddychanie jest zyw-
wiele zywsze. Po dializie surowica nie roézni
rozczynu Ringera.

W. Moraczewski

wicy i w
sze, cho¢ niezbyt
sie w tym wzgledzie od
(Lwow).

Zmiany w biatkach i
wlewaniu rozczynu gumy arabskiej.
Tohoku Journ. of exper. Med. Vol. 33. Str. 473 i 483.

12% rozczyn gumy arabskiej wywotuje w wiekszosci wy-
padkéw powazne podniesienie ci$nienia osmotycznego z jedno-
czesnym zmniejszeniem ilosci biatek. Autor ttumaczy to rozbhi-

osmotycznym ci$nieniu koloidéw po
SHINGO YAMAMOTO. The
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ciem czasteczki biatka i wytworzeniem ciat pochodny cli, o czym
Swiadczy¢ ma i powiekszenieazotupozabiatkowego Spotykane
We wszystkich narzagdach.

Po wypuszczeniu krwi nastepuje obnizenie zawarto$ci biat-
ka zaréwno we krwi jak i w narzagdach i jednoczesne obnize-
nie cisnienia koloido- osnrotycznego.

W. Moraczcwski (Lwow).

Préba czynnoéci nerek za pomocg zelaznsinku sodu w scho-

rzeniach nerek doswiadczalnych. TheTolioku Journ. ot exper.
Med. Vol 33. Str. 496.

Autor wstrzykiwat do zyt 0,1 Zzelazosinku sodu i badat wy-
dzielenie tej soli w ciggu czterecli godzin, poréwnujgc wy-
dzielenie nerek zdrowych z \vjdzieleniem nerek uszkodzony cli
za pomocg kantarydymy (przewmznie kanaliki), trucizny Habu
(Halmgift), przewaznie uszkadzajgcej kiebki, subliniatu, kté-
Yy niszczy i kiebuszki, ale przewaznie kanaliki, wreszcie so-
li uranowych, uszkadzajgcych kiebkii kanaliki. Habu-truci-
zna i kantarydy wptywaty ujemnie na wydzielenie, ale przecie
fAuiej znacznie, jak sublimat i uranowe sole.

W. Moraczcwski (Lwoéw).
Powietrze zalegajace
The Tohoku Journ.
w wypadkach
pojemnos$ci nie
i jest w

i pojemno$¢ plac przy sztucznej odmie.
of exper. Med. Vol. 33. Str. 512.

wioknistej gruzlicy ptuc  zmniejszenie
zalezy od ilosci wprowadzonego powietrza
og6le mniejsze, niz ilo¢ wprowadzonego po-
wietrza.- W gruzlicy wysiekowe]j obniza si¢  pojemnos$¢
ptuca wiecej, niz odpowiadatoby to wprowadzonemu po-
wietrzu i zalegajgce powietrze znacznie sie powieksza. W innych
postaciach gruzlicy wyniki sg rozmaite, ale przewaznie obnize-
nie pojemno$ci odpowiada iloSci wprowadzonego powietrza, a za-
legajace powietrze wy kazuje pewien, aczkolwiek niejednolity
spadek W. Moraczcwski (Lwow).

tkanek.
Med.

HITO-
Yol. 33.

Wptyw sktadnikéw’ surowicy
SI YAMAMOTO. The Tohoku
Str. 525.

Uzupetniajgc poprzednie badania,
jest gtéwna przyczynag podniesienia spalania w nerce — bada-
ne sposobem Warburga. Mimo to autor przypuszcza, ze W Su-
rowicy moga by¢ inne sktadniki, ktére podobnie mogty by dzia-
ta¢ na oddychanie tkanek, jak cukier.

W. Moraczcwski

na oddychanie
Journ. of esper.

dowodzi autor, ze cukier

(Lwow).

Przypadek choroby Stilla u
*Wien. Arch. f iirn. Med. I

Choroba Stilla stanoyyi osobng grupe
wych; wystepuje w wieku dzieciecym i ma przebieg powolny.
Charakteryzuje sie zmianami okotostayyoyy ynn goraczka, po-
wiekszeniem gruczotéw (pakiety), poza tym w 13 przypadkéw
stwierdza.' sie poyyiekszenie $ledziony. Ze krwi daje sie wylio-
doyya¢ itreptococcus yiridans. Dla catosci obrazu chorobowego
charakterystyczna jest leukopenia i niedokrwisto$¢ wtérna. Autor
opisuje typowy przypadek tego schorzenia u Kobiety 53-letniej,
ktéra poprzednio Kkilkakrotnie zapadata na stawy. W chwili ba-
dania stwierdzono daleko posuniete znieksztatcenia stawoyy.
szczegblnie rak. kolan, stawoéyy skokowych i stop, wykazujgcych
znaczne rozrzedzenia koSci, zmiany yyytwoOrcze przy zwezeniu
szpary stawoyyej. Oprécz tych zmian, typowy przebieg gorgcz-
ki, znaczne powiekszenie $leJziony i gruczoldyy oraz stwierdze-
nie we krwi tancuszkoyvcéyv hemolity czny cli ztozyty sie na roz-
poznanie choroby Stilla.

Opisany przypadek —

dorostej. R
31. Z. 5 1937

NEUGEBAUER.

schorzen wielostawo-

zdaniem autora «— dlatego jest godny
uyyagi, ze schorzenie stawolyy, tryyajace yyiele lat i proyyadzace
do yyybitnych zmian, nie wystapito w catej petni yv yyieku dzie-
ciecym, ale znacznie pdzniej. St. MalczyAski (Lv éw).

Kora nadnerczy i otyto§¢. CH BOMSKO\ i E. SCHNEIDER.
Wocli. Nr 1, 1939.
Z badan Verzar‘a yyiadomo,

yy'ycieciu nadnerczy, obok

Klin.
ze U szczurdyy po obustronnym
innych znanych objawéw v epadnie-

cia powstaje zupetne powstrzymanie v, chtaniaina tluszczu. Nie
spostrzegano tez zaréyyno u szczuréyy zdroyyycli, jak i u po-
zbayyionych nadnerczy, po yyproyyadzaniu wyciggéw kory nad-
nerczy yychtaniania ttuszczu ponad norme. Nie tylko jednak
wchtanianie tluszczu, ale takze jego yyedréwka yv ustroju od-
bywa sie pod kontrola nadnerczy. U szczuréyy pozbayyionych
nadnerczy i przez 5 dni zatruyyanych fosforem nie poyVstaje
yyatroba fosforoyya. Jezeli sie jednak takim szczurom podaje r6-

wnocze$nie z fosforem hormon kory nadnercza, to powstaje w>h-
trooa fosforoyya. Autoroyyie yv syyej pracy zajeli ii? réwniez
sprawg znaczenia nadnerczy w przemianie tluszczéw'.
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DosSwiadczenia w'ykonali
nadnercza. Byty to szczury
i szczury, wedtug badan,
sen,

na szczurach, ktérym yyycinali oba
starsze, gdyz bardzo mitode myszy
ktére przeproyyadzm Bomskow i Balin-
po yyycieciu nadnerczy ging juz po Kilku dniach

Autoroyyie stwierdzili, ze prawie potowa *'szczuréw opero-
yyanych gineta w ciggu 35 dni yy$réd znanycli objawéyy a kon-
trola icli ciezaru wykazyyyata albo zatrzymanie tego ciezaru
lub tez jego znaczniejszy ubytek. Badanie histologiczne nie yyy-
kazate u nich nayyet $ladu kory nadnerczy. Badanie tarczycy’,
zgodnie z cliartactyyem i znacznym uDytkiem ciezaru, w'ykazy-
yyato obraz wzmozonej jej czymnosci.

Przeciyynie, druga potowa szczuréw, mimo yyyciecia nad-
nerczy, zyta i przybierata na ciezarze tak,tze yv ciggu Kilku
miesiecy osiggata niezyyykty ~ciezar 350 g (z pieryyotnycli
200—250 g). Byty to wprost olbrzymie szczury'. Badanie histo-
logiczne ku zdumieniu stwierdzito u nich dodatkoyye ogniska ko-

ry nadnercza, yv jednym przypadku nawet 7 icli ciatek, z kto-
rycli 5 miato wielkos¢- prawidtowego nadnercza. Tarczyce
przedstawiaty obraz mikroskopowy' zupeinej nieczynnos$ci. Sek-

cja wykazata u tych szczuréw niezwykle silne odktadanie sie
ttuszczu. Autorowie przypisujg to nadmierne odktadanie sie ttu-
szczu nadczynno$ci kory nadnerczy, wmbec stwierdzania u nich
niezwykle wybitnego rozwm.iu ognisk dodatkowych kory nad-
nerczy. W. Nowicki (Lw'éw).

Lupus erythematodes a auroierapia. LEON KESSEL.
cyna Praktyczna. Nr 23. 1937.

W pracy tej znajdujemy na wstepie
farmakologiczny cip 4uiroterapii w
nia gruzliczego, do jakicli
logia gruzlicza tocznia
na i kwestionowana,

Medy-

omoéwienie podstaw
schorzeniach >iskéry pochodze-
zalicza sie toczen rumieniowaty. Etio-
rumieniowatego, przez dtugie lata spor-
znajduje ostatnio coraz wigcej zwolennl
kéw w Swiecie dermatologicznym (Lutz, Blumenthal i Nicolau,
Sipos, Kren, Darrier, Loewenstein), dzieki czemu zastosowanie
chryzoterapii w tej chorobie stato sie usprawiedliwione. Praca
Kessela przypomina znaczenie pos$rednictwa uktadu siateczkowo-
Srodbtonkowego w auroterapii gruzlicy i dane dotyczace wyso-
kiego wspoétczynnika leczniczego, a zarazem niskiej toksyczno-
§ci (wg prac Feldta) dla preparatu Myochrysina, bedacego ole-
istg zawiesing drobno-czgsteczkowej soli tiojabtezanu ztota. Sku-

teczno$¢ tego preparatu w leczeniu tocznia rumieniowatego
stwierdzit autor, osiggajac wyleczenie przy pomocy' wstrzyki-
«ifn dozylnych w stosunkowo szybkim czasie 4-tygodniowego

leczenia, przy braku jakichkolwiek toksycznych
nych. W. S. Hotobut

objawoéwubocz-
(Warszawa).

ChRurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

O samodzielnej zmianie potozenia ptodu u
w ostatnich tygodniach cigzy. K. JABLONSKI Gin.
Z. XI—XII.

Opis 4 przypadkéw samoistnej zmiany
u pierwiastek w ostatnich tygodniach ciazy,
zdjeciami rentgenowskimi (fotografie). Okazuje
chomo$¢ ptodu z koncem cigzy jest wieksza,
szczamy. Samoistne ruchy ptodu dokonywaé
osi podituznej, a takze poprzecznej ptodu.

Ta mozliwo$¢ zmiany potozeniu ptodu czyni
ng stuszno$¢ zabiegu napraw'y' niekorzystnych
w ostatnich tygodniach cigzy za pomocg obrotu
poleconego przez niektérych autordw.

M. Segat

pierwiastek
Pol. T. XVII.

potozenia  ptodu
potwierdzonych
sie wiec, ze ru
anizeli przypu-
sie moga wzdtuz

bardzo wzgled-
potozen ptodu
zewnetrznego,

(Jedrzejow).

Przy padek ostrej' biataczki hmfatycznej
biegajacy pod postaciag panmyeloftyzy. A. KAWECKI
RZYNSKI. Gin. Pol. I XVII Z XI—XII.

U chorej lat 15 ~ dotychczas zupetnie zdrowej, bedacej
w okresie poczatkowej--cigzy, stwierdzono objawy ciezkiej bia-
taczki limfatycznej z zanikiem wszystkich elementéw krwi. Cia-
tek czerwonych 685.000!, hemoglobiny 11%!, leukocytéw 400!

podczas cigzy, prze-
i ST. KO-

limfocytow 84%; Szpik kostny wykazywat brak jakichkolwiek
cech regeneracji.

Pomimo wielokrotnych przetaczali krwi, stosowania prepa-
ratobw watroby i innych, stan chorej pogarszat sie. Ostatnie ba-
danie krwi wykazato.,limfocytow' 100%! Wykonano przerwanie
cigzy V mies. Zejscie $miertelne po 3 dniach.

Al. Segat (Jedrzejowi.
O powstawaniu i leczeniu zatrucia cigezarnych. W. EBER-
FELD. Ztschr. f. arztl. Fortba. Nr 8. S. 217. 1938.

Zatrucia ciezarnych leczy sie jak rzucawke porodowe $rod-

kami narkotycznymi: Iluminalem, tyroksyna i S$rodkami uspoka-
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jajacymi. Wymioty ciezarnych: insuliny — cukrem gronowym, Nawet wtedy, gdy chory po diuzszym okresie ustalenia spra-
lutrenem — hormonem NNR i innymi. wy gruzlicy, zajmie sie pracg w ograniczonych godzinach, nie

Zapalenie nerwoéw i parestezje, wystepujace pod koniec jest sie pewnym, czy wkrétce nie powréci do sanatorium.
cigzy i zapalenia nerwéw w potogu, jako objawy zatrucia, zni- Z matymi wyjatkami nie spotyka sie u tych chorych stopnia
kajg po zastosowaniu 20—30 mg Betalin przez 8—10 dni. zdolnosci do pracy dostatecznego do spetniania pracy produk-

/-, Gurwicz (Warszawa). tywnej. Strona higieniczna i zapobiegawcza zagadnienia polega
na tym, ze chory wypisany z sanatorium jest lub stanie sie
Okulistyka zrédtem zakazenia, zwtaszcza wtedy, gdy zniechecenie lub brak

zapaleniu spojowek u noworod-
T. XVIIL Z 1 i 1. 1939.
wystgpieniu ostrego
tylko wtedy docenia-
zabieg ten przy najdo-

Zapobieganie rzezgczkowemu
kéw. J. LAUBLR. Ginekologia Polska.

Zastugi Credego celem zapobiegania
$§luzoropotoku spojowek noworodkéw sg
ne, jesli lekarz Ilub potozna wykonuje
ktadniejszej czystosci.

Autor zaleca uzywanie azotanu srebra zamiast innych zwig-
zkéw organicznych srebra i stawia nastepujace wytyczne celem
zmniejszenia liczby zapalehn rzezgczkowych spojowek. Przede
wszystkim, aby stosowanie tego zabiegu obowigzkowe byto dla
lekarzy, przypomnie¢ lekarzom i potoznym wykonanie tego za-
biegu i przez propagande tak ulotkami, czy broszurkami uswia-
domi¢ matki o niebezpieczenstwie tego zapalenia.

O. Zion (Lwoéw).

Higiena i medycyna spoteczna

Leczenie pracag w opiece sanatoryjnej i posanatoryjnej. RE-
NATO ITAMBROSIO. Difesa sociale. Nr 1, 1938.

W okresie ozdrowienczym w przebiegu gruzlicy ptuc jest
zupetnie usprawiedliwiona praca fizyczna stopniowana i prze-
prowadzana pod odpowiednim kierownictwem. Nalezy tylko usta-
li¢ czas, kiedy mozna rozpoczaé prace po zniknieciu objawéw
schorzenia. W patologii schorzeA nie gruzliczych czesto zja-
wiaja sie podobne =zagadnienia, jak w przebiegu gruzlicy ptuc.
Osobnik chory na ostry gos$ciec, po zniknieciu objawoéw, zostaje
czesto od razu skierowany do pracy fizycznej. Wiadomo jed-
nak, ze po zniknieciu objawéw zewnetrznych pozostajg przez
dtuzszy czas w organizmie charakterystyczne zaburzenia, kto-
re trwajg nieraz bardzo dtugo i zbyt wczesne rozpoczecie pra-
cy moze szkodzié. To samo jest i z ptucami. Ogromne zna-
czenie na przebieg choroby ptucnej posiada odporno$¢ indywi-
dualna. Poniewaz praca, jako forma wysitku fizycznego, pod-
trzymuje te odporno$¢ indywidualng, racjonalne jest zastosowa-
nie pracy w okresie ozdrowienczym. Praca ta ma poczatkowo
wytgcznie charakter leczniczy. W konhcowej za$ fazie osigga
zupetnie inny i bardziej skomplikowany cel, ktéry oddala sie
od surowego kryterium czysto lekarskiego, aby przyblizy¢ sie
zdecydowanie do kryterium lekarza spotecznego, ktdre ma na

wzgledzie przede wszystkim wyzdrowienie i odzyskanie stano-
wiska spotecznego chorego na gruzlice oraz ocene faktycznej
zdolno$ci do pracy wyleczonego z gruzlicy.

Dokad wykonanie programu walki z gruzlicg, opierajacego
sie na skierowaniu akcji zapobiegawczej na dzieci, nie da wy-
niku, akcja przeciwgruzlicza musi opiera¢ sie na wczesnym
rozpoznaniu. Obecnie wielka liczba chorych jest przyjmowana

Wiekszo$¢ chorych z wczesnym roz-
sanatoryjnego lub klinicznego, da
sie zupetnie wyleczy¢, a tylko mata ich cze$¢ uzyskuje z tru-
dem poprawe i nie przedstawia widokéw na przyszto$¢. 1w tym
wtasnie momencie dla chorego i lekarza powstaje zagadnienie
spoteczne zdolnos$ci do pracy. Podziat chorych na dwie katego-
rie, chorych, ktérzy wyzdrowiejg i chorych, u ktérych proces

do sanatorium zbyt pé6zno.
poznaniem, po okresie pobytu

chorobowy bedzie trwaé, przedstawia, z punktu widzenia spo-
tecznego, bardzo wazny czynnik okres$lenia ich zdolnos$ci
do pracy i zastosowania leczenia pracg. Chory na gruzlice, kté-
ry moze by¢ wyleczony, moze roéwniez osiggngé z czasem zu-
petng zdolno$¢ do pracy. Chory, u ktérego proces sie ustali,
podlega specjalnej opiece lekarskiej tam, gdzie ma pracowac.
Ci chorzy, u ktérych przewiduje sie wyzdrowienie i odzy-
skanie zupetnej zdolno$ci do pracy, zostajg poddani w sanato-
rium ,Ramazzini“ leczeniu praca, ktéra stopniowo zostaje po-
wiekszana, Osobnik, wychodzacy =z sanatorium zupetnie zdréw,
podlega specjalnej opiece lekarskiej tam, gdzie ma pracowac.
Kategoria chorych na gruzlice, klinicznie niewyleczonych,
ktérzy znajdujg sie w okresie ustalenia procesu chorobowego,
staje przed zagadnieniem spotecznym zupetnie réznym. Wielu
z nich spedza miesigce i lata w sanatoriach, przechodzac z jed-
nych do drugich i oczekujac na wyzdrowienie, ktére jest dla
nich zwykle problematyczne. Osiggajg oni pewien stopien zdol-
nosci do pracy, nie wolno jednak obarcza¢ ich duza iloScig pra-
cy. jezeli jest przekonanie, ze przekracza ona ich sity i ener-
gie i powoduje przerwanie okresu ustalenia i nawr6t choroby.

tego tragicznego potozenia

pracy i bieda czyniag go $wiadomym

spotecznego i niezdolnym wdéwczas do zachowania zasadniczych
norm i wzgledéw w stosunku do bliznich. Strona ludzka zagad-
nienia lezy w $wiadomosci lekarzy, ze chory w tym stanie jest

niepotrzebng samemu sobie, szkodliwg dla ro-
dziny i dla spoteczenstwa i bedaca ciezarem dla panstwa.

Z uwagi na to. co byto wyzej omawiane, mys$l zaktadania
specjalnych sanatoriow dla zgromadzenia w nich masy chorych
na przewlekta gruzlice, winna by¢ zamieniona na koncepcje zgru-
powania w koloniach posanatoryjnych dwéch kategorii cho-
rych: tych, ktérzy majag skionnosci do wyzdrowienia oraz cho-
rych z gruzlicg ustalong. Poniewaz kolonia posanatoryjna jest
instytucja, za pomoca ktérej dazy sie do oddania spoteczen-
stwu osobnikow wyleczonych i zdolnych do pracy, logiczne jest,
ze musi sie przyjmowac¢ chorych takich, u ktdérych istnieje na-
dzieja wyleczenia i oddania ich wzglednie zdrowymi spoteczen-
stwul.

Konieczne jest odrdéznianie
ryjnym od posanatoryjnych, gdyz
niczne, a drugie nosza charakter
natoria wioskie sg przepetnione
ze schorzeniami wiecej lub mniej
w okresach poprawy bywajg zawsze
tam powracajg. Nadajg sie oni witasnie do kolonij
nych. Wielu jest takich ludzi, ktérzy sg wyleczeni lub w okre-
sie ustalenia procesu chorobowego z ogdélnym nieztym stanem
zdrowia, ktérzy jednak jeszcze potrzebuja specjalnej opieki po-
sanatoryjnej. Liczba jednak tych chorych jest stosunkowo nie-
wielka wr stosunku do tych, ktérzy nie chcg by¢ wypisani, ma-
jac juz doSwiadczenie z poprzednich pogorszen choroby i kto-
rzy wiedzac, ze nie sg zupetnie wyleczeni, boja sie, ze w zwy-
ktym otoczeniu nie beda mogli pracowaé, przeczuwaja instyn-
ktownie, ze nie posiadaja catkowitej zdolnosSci do pracy. Na-
lezy da¢ im do zrozumienia, ze praca, ktéra im bedzie przy-
dzielona, ma dziatanie lecznicze i konieczna jest w celu przy-
zwyczajenia ich do pracy, i ze instytucja nie ma zamiaru wy-
zyskaé¢ ich, lecz ze szuka $rodkéw' w celu pobudzenia energii
chorych, ktérg w rzeczywisto$ci jeszcze posiadajg. Praca przy-
dzielana zostaje w dawkach bardzo matych i przyjmowana jest
bardzo dobrze przez chorych. Leczenie pracg wydaje sig¢ ostat-

jednostkg prawie

instytucji’ o charakterze sanato-
pierwsze sa zasadniczo Kkli-
raczej lekarsko-spoteczny. Sa-
chorymi w okresie ustalenia
przewlektymi. Chorzy ci
wypisywani i niebawem
posanatoryj-

nig przystanig dla pewnej liczby przewlekle chorych, dla kté-
rych zupetne wyzdrowienie jest niemozliwe. Zyskuja oni jed-
nak przedtuzenie zycia, cel najwazniejszy, przedstawiajacy wiel-

ka warto$¢, z punktu widzenia ludzkoSci.
Przewodniag zasada sanatorium ,Ramazzini" jest klasyfika-
cja gruzlikbw na 5 grup, na podstawie zdolnosci do pracy.

Sktonno$¢ organizmu do wykonania danej ilosci wysitku fizycz-

nego, kierowana wolg, inteligencjag, doSwiadczeniem, potrzeba
i prawem ludzkim i spotecznym znajduje sie w cztowieku zdro-
wym w stopniu zmiennym i przedstawia zdolno$¢ do pracy
$§rednig lub normalng. Osobnicy chorzy natomiast sg zmuszeni
do uierozpraszania energii, ktérag moga jeszcze dysponowaé
i posSwiecajg na prace wszystkie swoje mozliwo$ci energe-
tyczne, nie wiedzac, ze nie posiadajg dostatecznej zdolno$ci do
pracy. Gdy taki osobnik przyjdzie do sanatorium, jest zupetnie
pozbawiony jakichkolwiek mozliwosci do wykonywania nawet

najlzejszej pracy.

Osobnicy tego rodzaju nalezg do | grupy i potrzebujg wy-
poczynku w tézku, aby odzyska¢ minimum energii potrzebnej
do zycia.

Srodki kliniczne zwykte i zasadnicze poznanie chorego
i choroby klasyfikujg chorych do grupy Il. do ktérej naleza
wszyscy chorzy, ktérzy musza przeplata¢é wypoczynek w +6z-
ku tub na lezakach ¢éwiczeniami fizycznymi (spacery) i praca
umystowa i reczng, ktora pochtania minimalng ilo$¢ energii fi-
zycznej. Te dwie grupy sa wytaczone zupetnie z zagadnienia
pracy, gdyz ich pobyt w sanatorium wytgcznie opiera sie na

leczeniu klinicznym i sanatoryjnym.
Rozwazanie mozliwoéci dopuszczenia do pracy zaczyna sig
wtedy, gdy po okresie czynnej sprawy schorzenie nie postepu-

je, lecz wykazuje sktonno$¢ do cofania sie. To jest moment bar-

opiece spotecznej i

dzo trudny do ujecia. Ci chorzy odzyskuja energie fizyczng
i psychiczng — optymizm co do swej choroby i wtedy zaczy-
na sie troska o przyszto$¢. Tacy chorzy nalezg do grupy Il
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U nich stosowana jest leczenie praca pod j$cista opieka, lekar-
skag. Z tej to grupy po zakonczeniu opieki sanatoryjnej,
w $cislim tego stowa zna-czeniu, opieka posanatoryjna wysnu-
wa wnioski na przyszto$¢. I\ Krupasktada siez chorych, Kté-
rzy osiggneli ustalenie sie procesu idla ktérych wskazane jest
dopuszczenie do ograniczonej pracy. Do grupy V nalezg wszyscy
chorzy, ktérzy zdolni sg do zupetnego wyleczenia sie klinicz-
nie i ktérzy odzyskali zupetng zdolno$¢ do pracy.

Organizacja pracy w sanatorium . ,Ramazzini“:

Sanatorium posiada kilka budynkéw w ogrodach i parkach,
dobre warunki klimatyczne, bardzo odpowiednie na szpital sa-
natoryjny i na kolonie posanatoryjng.

Sanatorium dysponuje piecioma oddziatamidla mezczyzn,
piecioma dla kobiet. Jeden pawilon przeznaczony jest dla pra-
cujacych kobiet, jeden dla mezczyzn. Okre$lenie grupy, do kté-
rej ma- naleze¢chory, dokonywane jest przez lekarzy i dy-
rektora.

O”oby, nalezace do grupy Il, ktore przebyty dobrze pierw-
szy okres choroby i majg w sobie dostateczng ilo$¢ energii,
spedzaja czas na wypoczynku i spacerach. Przydzielona im jest
praca, ktoéra nie zuzywa ich energii. U os6b w grupie Ill Sto-
suje sie juz leczenie -praca, co jest poczatkiem reedukacji spo-
tecznej gruzliczego ozdrowienca. Tutaj opieka lekarska musi
by¢ bardzo uwazna. Chory, dla ktédrego przewidziany jest po-
wTot do zdrowua i do spoteczenstwa, przydzielony je.st do swe-
go rzemiosta.

U ludzi miodych, ktdrzy jeszcze nie pracowali, muszgiby¢
zastosowane inne metody, tj. wiasciwiej nauka pracy. Ola wigk-
szej czeSci chorych, majacych pewne zdolno$ci artystyczne,
a u ktérych powr6t do zdrowia jest watpliwy, znajduje sie pra-
ca w fabryce ceramicznej. Na grupie 1 koriczy sie leczenie
pracg -stosowanie w sanatorium. I>0 pow rotu jednak do pracy
w zyciu spotecznym potrzebne jest uzyskanie zupeinej zdolno-
Sci zarobkowej. Wielkie znaczenie ma mozno$¢ przekazania
wszystkich tych ozdrowiencow ze S$rodowiska $cisle sanatoryj-
nego do kolonii posanatoryjnej, gdzie oddalane jest od nich sto-
pniowe wspomnienie choroby, aby wprowadzi¢ ich powoli do
normalnego zycia. Przy w>borze =zajecia ma sie na wzgledzie
poprzednig prace danego osobnika. Osobom mtodym z grup IV
i V daje sig Wyksztatcenie zawodowe, z uwzglednieniem wszyst-
kich \vskazéwrek klinicznych i higienicznych.

(Z przegladu referatowego zagranicznej literatury fachowej
z dziedziny medycyny spotecznej i ubezpieczeniowej oraz me-
dycyny pracy. Rok Il. Nr 6. Warszawa, 1938. — Rada Naukow-*o-
Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczei Spotecznych).

Medycyna sadowa i psychiatria

Dwie kule w jednym kanale postrzatowym. Samobojstwo.
WELADYSELAW F.ELC; Czas. Sad.-Lek. Nr 1 1939.

Autor przytacza niezwykty przypadek samobéjstwa przez
postrzat w usta. Przeprowadzona sekcja awlok denata wska-
zata jeden otwdr wdotows w tylnej cze$ci podniebienia miegk-
kiego, prowadzacy do kanatu postrzalowego, biegngcego przez
ko$ci podstawy czaszki pomiedzy otworem potylicznym wielkim
a koscig skalistg, nastepnie przez catg wysoko$¢ prawej pot-
kuli mézgu do sklepienia. Pod sklepieniem czaszki znaleziono

miedzy oponami dwa pociski luznie obok siebie
podstawde szczeg6towej analizy wyniku sekcji
do wniosku, ze pierwszy pocisk zatrzymat ,sie w lufie, zapew-
ne z powodu zbyt matej sity wyrzutowej, drugi natomiast wbit
sie w pierwszy i popchnat go ku wnetrzu czaszki. Przy dojsciu
do sklepienia czaszki, pociski te zeSliznety sie po hlaszce wew-
netrznej, powodujac jej uszkodzenie, w koncu odbity sie od
kosci i zatrzymaty sie¢ miedzy oponami. W. 1). (Lwoéw).

lezace. Autor, na
zwtok dochodzi

spotecz-
STANI-

I. Miedzynarodowy kongres modycyny sadowej i
nij. (Bonn, wrzesied 193S). WACLAW' LEWINSKI i
SEAW MANCZARSKI. Czas. Sad.-Lek. Nr 1 1939.. .

Autorzy podaja w swej pracy sprawozdanie z,obrad kon-
gresu medycyny -sadowej i spotecznej, ktéry odbyt sie w Niem-
czech w 1938 r.

Programowymi
badanie alkoholu we
dla walki z wypadkami

tematami byty: > z medycyny
krwi oraz znaczenie tego rodzaju badan
ulicznymi; 2) z kryminalistyki — bada-
nie wioséw' ludzkich i zwierzecych; 3) z medycyny spotecz-
nej — wustawodawstwo, dotyczace wy padkéw przy pracy, pho-
rob zawodowych i opieki nad robotnikiem.

sagdowej —

W czasie kongresu zostata zatozona Miedzy narodowa Aka-
demia Medycyny Sadowej i Spotecznej. Wiceprezesem tej Aka-
demii zostal wybrany prof. dr Leon Wachholz z Krakowa.

W. D. (Lwoéw).
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Smier¢ > wannie jako zagadnienie
STROHAL. Cz-as. Sad.-Lek. Nr 1. 1939.

Autor zebrat 17 przypadkéw $mierci w wannie spos$réd ma
teriatu sekcyjnego ZaKtadu Medycyny Sadowej U. J. P. z ostat-
niego dziesieciolecia i po szczegdtowej analizie protokotéw sek-
cyjnych, podaje, miedzy innymi, nastepujgce wyniki'

1) w 16 przypadkach zgonéw w wannie $mieré byta na-
stepstwem zatrucia tlenkiem wegla, a w 1 wynik badania che-

saduwo-tekarskie. E.

micznego i spektroskopowego byt ujemny; .przypadek ten do-
tyczyt osobnika starszego z daleko posunietymi zmianami na-
rzadu Kkrazenia;

2) w dwécli
zatrucie tlenkiem wegla nastapito w tazience przy
brze dziatajgcej instalacji gazowej;

3) w przypadkach zgonéw w Wannie, nalezy przede wszyst-
kim mys$le¢ o nieszcze$liwym przypadku, a samobdjstwo przy-

przypadkach udato sie doktadnie stwierdzi¢, ze
zupetnie do-

ja¢ tylko wtedy, gdy dochodzenia policyjne, doktadne zbada-
nie warunkéw miejscow'ych oraz wynik sekcji na nie wska
Zuja. W. 1. (Lwow).

Ruch w towarzystwach lekarskich — Z]azdy

Polska Akademia Umiejetnosci
IV Wydziat Lekarski
Posiedzenie 2z dnia 24 kwietnia 1939 roku
Przewodniczgcy: Dyrektor H Hoyer

Czi. J Modrakowski przedstawit prace J. W. Sup-

niews kiego i J. Hauo pt.: Badania dziatania biologicznych

ciat rakotwdrczych V. Dziatanie farmakologiczne. 3, 4, 5, 6-dwu-
benzokarhazolu.

Autorzy badali dziatanie farmakologiczne 3, -4, 5 nA-dwmben-
.Kokarbazolu, ktéry w doswiadczeniach swoich stosowali w po-
staci lecytynowej zawiesiny W fizjologicznym roztworze 'soli ku-
chennej.

Zwigzek ten okazat sie ciatem, obdarzonym do$¢ duza
aktywnos$cig farmakologiczng, ale rowniez i do$¢ duzg toksycz-
no$cig w poTdéwnaniu z innymi ciatami rakotwdrczymi, jak beu-
Zopyren lub metylocholantren. Wstrzykniety zwierzetom dozyl-
nie, wywiera ten zwigzek dziatanie depresyjne juz w dawce
(i.0U75ikg, obniza u kota ci$nienie krwi w dawkach 0.0025—
—0.0075 g/kg, natomiast na ci$nienie krwi u krélika nie wy-
wiera w tych dawTach zadnego dziatania. Spadek ten cisnienia
krwi wywotany jest przejSciowg niedomogag serca, a cze$ciowo
jest takze pochodzenia naczyniowego. Zwigzek ten bowiem
zwieksza objetos¢ i zmniejsza skurcze serca oraz nieznacznie
rozszerza naczynia jelitowe. Wstrzykniety dozylnie w dawce
0.('l'kg wywotuje S$mier¢ ..zwierzat przez porazenie mie$nia ser-
cowego.

Badany dwubenzokarbazol w dawkach mniejszych od dawki
$Smiertelnej silnie zmniejsza wydzielanie z6tci, nie wptywa nato-
miast na wydzielanie moczu.

r 2)a wyosobnione serce krolika dziata w dawce 0.002r'kg sil-
nie depresyjnie zmniejszajgc czesto$¢ jego skurczéw, zmniej-
szajgc rozkurcz i przedtuzajgc skurcz, a wreszcie hamujagc 'czyn-
no$¢ serca, przy czym rozszerza naczynia wiefncowe. Roéwniez
i na wyosobnione jelito krélika wywiera badany zwigzek
wptyw depresyjny'. Obniza on napiecie mig$Sniowe jelita juz
w stezeniu 1:5000 i hamuje catkowicie ruch robaczkowy w ste-
zeniu 1:20t)U. Zaréwno dziatanie na wyosobnione serce, jak i na

wyosobnione jelito jest pochodzenia mie$niowego.

U krolikéw, podany dozylnie w dawce 0.005/kg, wyv otuje
ten dwubenzokarbazol nieznaczng leukocytoze, przy czym
w obrazie krwi zaznacza ‘'sie silna limfocytoza przy bardzo wy-
datnym zmniejszeniu ilosci wielojgdrzastych leukocytéw obo-
jetnochtonnych, zmniejsza zawarto$¢ we krwi monocytéw i wy-
wotuje nieznacznego stopnia bazofilie.

(Zz  Zaktadu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego

wr Krakowie).

Czl. W. Nowicki i M. Konopacki przedstawili

prace

L. Grossa pt.: O zwigzku pomiedzy samorodnym wchlonie-
ciem sic guza nowotworowego a pojawieniem sic odpornosci
przeciwnowoiworowej u krolika. Doniesienie tymczasowe.
Nowotwo6r Brow'ii-Pearcea wstrzykniety krolikowi w skdre
ulega niemal zawsze samorodnemu wchtonieciu, po czym krolik
staje sie juz odporny na nowe wszczepienie tego nowotworu.
Wylania sie pytanie, czy ta odporno$¢ jest skutkiem znikniecia

guza.
wem pojawiania

czy 'tez wchioniecie guza jest tylko drugorzednym obja-
sie og6lnej odporno$ci przeciw nowotworowej?
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Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, szczepiono krélikom na-
bloniaka Brown-Pearce‘a w skore, po czym nowotwory jikérne
wycinano w rozmaitych okresach ich rozwoju, poczgwszy od

sz6stego dnia po zaszczepieniu, Z kolei
po zagojeniu sie rany zaszczepiono nowotwor
stwierdzenia ich odpornosci.

Doswiadczenia te okazaty, ze wystarczy do wywotania od-
porno$ci, aby nabtoniak wszczepiony w skoérg rozwija! sig przez
okres dziesieciu dni (lub dtuzej). Z chwilg pojawienia Sig od-
porno$ci guz nowotworowy, ktéry sam tg odporno$¢ spowodo-
wat, utrzymuje sig jeszcze przez kilka dni, po czym samorod-
nie w ciggu nastepnych Kkilku lub kilkunastu dni znika. Zatem
samorodne zniknigcie nabtoniaka ws$rédskérnego u krélika nie
jest przyczyna, lecz tylko objaw em pojawienia sie o0g6lnej od-
porno$ci przeciwnowotworowej u krélika.

(Instant Pasteur, Paris).

operowanym krélikom
powtérnie celem

Czi. K Lewkowicz przedstawit prace T. Uizy pt.:
Wzajemny stosunek przemiany mineralnej, réwnowagi kwaso-
wo-zasadowej i ci$nienia osmotycznego biatek krwi u stanach
obrzekowych dzieci.

Na podstawie badan przeprowadzonych u 8 dzieci, z ktérych

7 wykazywato rozmaicie rozlegle i rozmieszczone obrzeki (prze-
waznie na tle ktebuszkowo-kanalikowego zapalenia! nerek
(6 przypadkow), raz jeden w zwigzku z plamicag go$ccowa),

a lortostatyczny biatkomocz, wysnuwa autor nastepujace wnioski:

1) stanom obrzekowym dzieci towarzyszy kwaeicze nasta-
wienie krwi (zasadzicze tkanek); stosunki te ulegaja odwrdce-
niu w okresie ustepowania obrzekdw;

2) znamienne dla obrzeku jest zatrzymanie przez ustréj so-
du, chloru i wody, przy czym w okresie czynnym zatrzymanie
sodu w tkankach jest znaczniejsze,» podobnie zatrzymanie -katio-
néw przewaza nad retenpjaWody w tym okresie;

3) szybszy odptyw jonéw chlorowych z osocza anizeli z krwi-
nek w okresie znikan.a obrzekéw nerkowo chorych powodu-
je, ze chlorowy wskaznik krwinkowo-osoczowy wykazuje war-
tosci wyzsze, co mozna fij mylnie ttumaczy¢ zakwaszeniem krwi

podczas odwodnienia. Odpty w chloru z krwi odbywa sie r6-
wmolegle z przyptywem biatka, ktére niejako wypiera chlor
z krwi;

4) bezpoS$redni udziat wapnia, magnezu i fosforu w tworze-
niu sR obrzeku nalezy uzna¢ na podstawie badan bilanséw' tych
pierwiastkobw za mato prawdopodobny;

5) w .ocenie Stanu rdéwnowagi kw'asow'0-zasadowej wyso-

kos§¢ wspébtczynnikéw' amoniakalnych moczu nie moze by¢ bra-
na wr rachube w obrzekach nerkowo chorych, u ktérych pro-
dukcja amoniaku a takze wydzielanie kwaséw przez nerke sa
upos$ledzone (stad niskie wmrto$ci tych wspdtczynnikéw). Tam,
gdzie nerka pracuje prawidtowo, wskazniki te moga by¢ po-
mocne;

6) wspdtistniejagcy z obrzekiem
krwi, tym znaczniejszy im obrzek
» nim spadek ci$nienia osmotycznego
w okresie poobrzekowym;

7) hipoproteinemia i

spadek zawarto$ci biatka
rozleglejszy i réwnolegty
surowicy, wyréwnujg "-Sie
stwierdzone

hipoonkia w przypadku

wrodzonego umiejscowionego obrzeku, jako skutek zmian za-

palnych w nerkach, rzucatyby nowe S$wiatto na powstawanie te-

go obrzeku, okre$lanego dotychczas mianem .“samoistnego".
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie

Protokét Il posiedzenia naukowego odbytego dnia

10 marca 1939 roku

Przewodniczy: Kol. AL Doniaszewicz

1 Kol. A Cieszynski omawia: Obrazenie postrzatowe
ziuhwy. Przypadkowe stwierdzenie pola odwapnionego kos$ci cie-
mieniowej (pokaz chorego).

'. 3. Kol. A Cieszynski omawia: Obrazenie postrzatowe
szczeki dolnej w okolicy pozatrzonowej bez przerwania ciagto-

§ci zuchwy. Pozostanie kuli rewolwerowej
moézgu bez objawdéw (pokaz chorego).

3. Kol. A Cieszynski omawia: Ciezkie obrazenie zuch
ulv, z nastepowym zapaleniem kos$ci szczekowej i ropowica (po-
kaz chorego,).

4. Kol. A. Cieszynski przedstawia: Zatykadlo celem
zumhniecia wiekszego ubytku w szczece gdrnej po cze$ciowej
resekcji i nowy sposéb ustalenia przyrzadu w ustach na trzech
teleskopowych koronach (pokaz chorej).

5. Kol. \W(<'llross wygtasza wyktad pt.: ,,0
rurgicznym gruzlicy plac torakoplastyka".

Mo6wca ktadzie na wstepie szczegblny nacisk na warto$é
lecznicza torakoplastyki, ktéra stanowi gtéwnie zainteresowanie

pod przednim piatem

leczeniu chi-
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ftizjologa wspotpracujacego z
konywane obecnie, zaréwno dzigki
wywotania wybiérczego zapadniecia
ca, z jak najwiekszym oszczedzaniem czesci
nowig juz tak ciezkiego urazu operacyjnego dla
dawniejsze rozlegle odkostnienia klatki piersiowej. Torakopla-
styka, ktdéra daje sie bezpiecznie przeprowadzi¢ w znieczuleniu
miejscowym, stata sie obecnie zabiegiem, potgczonym z nie-
wielkim wstrzgsem operacyjnym. Zdaniem méwmy, problem
techniki torakoplastyki mozna uwaza¢ pod wielu wzgledami za
rozstrzygniety, lecz wskazania, tako tez wybér odpowiedniego
postepowania operacyjnego nie s jeszcze ostatecznie ustalone.
Leczenie gruzlicy ptuc nie moze bowiem jedynie opieraé sie na
jednostronnym  uwzglednieniu warunkéw anatomicznych, lecz
winno takze bra¢ pod uwage odczyny odpornos$ciowe i biolo-
giczne wustroju, ktére W znacznej mierze powinny by¢ wytycz-
nymi dla chirurgicznego postepowania. Wytaniajgce sie wcigz
nowe poglady otwierajg coraz to nowe drogi dla postepowania
operacyjnego, ktére w dalszym ciggu ksztattuje i zmienia sie
pod wptywem spostrzezen klinicznych. Nastepnie podaje mow-
ca pokrdtce interesujgcy rys historyczny rozwoju torakoplasty-
ki, omawiajac kolejno wszystkie dotychczas stosowane metody

Gtéwng cze$¢ w'yktadu posSwieca Stosowanym dzi§ na Sze-
roka skale torakoplastykom wybiérczymi, a w szczegdlnoséci to-
rakoplastyee z pozapowigziowym odwarstwieniem szczytu, spo-
sobem Semlia (thoracoplastica cum apicolysi extraiasciali m.
Semb), gdyz po dotychczas stosowanych torakoplastykach przy-

chirurgiem Torakoplastyki, wy-
technice, jak i daznoséci do
schorzatego m.gzszu ptu-
zdrowych, nie sta-
chorego, jak

kregowych nie wuzyskuje sie do$¢ czesto wystarczajgcego za-
padniecia sie jamy. Przyczyna lezy w tym 2z po;, wycieciu ze-
ber, nawet bardzo rozlegtym pluco pozostaje nadal przytwier-
dzone do kregostupa i $rddpicrsia ,zg posSrednictwem wiezéw
tacznotkankow'ych. Wiezy te przeszkadzajg zupetnemu uwolnie-
niu ptuca i jego zapadnigciu wspdtsrodkowcnni, podobnie jak to

sie dzieje w przypadkach odmy sztucznej przy? obecnosci zro-
stow' optucnowych o podobnym umiejscowieniu. W celu wywo-
tania wspoétSrodkow'ego zapadniecia”sie ptuca, nalezy potaczyé
torakoplastyke z odwarstwieniem szczytu a nawet ptuca, a wiec
wykonaé¢ nalezy apikolize lub pneumolize. Zewnatrzoplucnowe
odwarstwienie szczytu w potgczeniu z torakoplastyka przykre-
gowrg nie dato rdédwniez dobrych wynikéw, gdyz przy torako-
plastyce przykregow'ej, potaczonej =z odwarstwieniem szczytu,
powstaje przestrzeA pusta, zamknieta pomiedzy szczytem phu-
ca, a powiezig wewmatrzpiersiowa. Przestrzen ta, wypetniajac
sie powietrzem i wydzieling przyranng bezpo$rednio po zabie-
gu, wywmtuje wprawdzie pozadane zapadniecie sie pilica, jed-
nakze po wclitonieniu powietrza i wysieku pflico rozpreza sie
ponownie ku $cianie klatki piersiowej i dziatanie odwarstwienia
szczytu zostaje zniesione. Obfita wydzielina przyranna, nagro-
madzona w jamie powstatej po odwarstwieniu. moze nawet
przeszkadza¢ zapadnieciu sie $ciany klatk' piersiowej i ustale-
niu szczytu w wtasciw'ym potozeniu po odnowie zeber. Wa-

runki dla uzyskania catkowitego i trwatego zapadniecia sie ptu-
ca beda nastepujace:

1) zebra musza by¢ wyciete w obrebie zamierzonej
lizy, G
, .2) nalezy wunika¢ powstawania pustej przestrzeni pomiedzy
powiezig wewngatrzpiersiowg a optucng S$cienng.

Warunkom tym odpowiada torakoplastyka =z zewnatrzpo-
wieziowwmi odwmrstwieniem szczytu. podana przez norweskie-
go chirurga Semb a. Opracowanie nowej metody przez tego
autora byto wynikiem doktadnych badan dotyézacych mecha-
nizmu zapadania sie szczytu. W przypadkach gruzlicy, szcze-

gélnie w przypadkach jam szczytowych, powstaja z powodu za-

palenia okotoptucnego (periplcuritis) silne zrosty pomiedzy' po-
wiezig wewnatrzpiersiowag a optucng $cienng tak, Zze zewnatrz-
oplucnowm odwarstwienie szczytu napotyka na wielkie trudno-
§ci lub w ogoéle staje sie niemozliwe. Przy. podobnych naftowa*-
niach zagraza zawsze niebezpieczenstwo przebicia jamy gruzli-
czej. W tych przypadkach mozna uzyskaé¢ skuteczniejsze
i o wiele bezpieczniejsze odwarstwienie szczytu, jezeli wyko-
nuje $ie je zewngtrzpowieziowo, metodg Seinba. Po wycieciu

trzech goérnych Zzeber spostrzegamy, ze
wieszona jest gtéwnie na dw'é6ch punktach, mianowicie przy po-
mocy twardych wiezéw lgcznotkankowych na peczku nerwowo-
naazyniowym oraz za poSrednictwem okostnej, miesni a takze
naczyn i nerwéw miedzyzebrowych na kregostupie Przeszka-
dza to zapadnieciu sie ptuca wzdiuz osi pionowej. 0d przodu
znajdujemy wypustki miesnia skosnego przedniego (m. scalenus
anterior), biegnace od sklepienia szczytu; one rbéwniez musza
by¢ przeciete. Poniewaz zmiany zwykle umiejscowione ‘sa od
tytu i w ich otoczeniu spotykamy procesy zapalne dlatego zro-
zumiatym jest, ze zrosty te moga by¢ bardzo twarde i wtékni-

gérna cze$¢ pluca za-

apiko
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ste. Rownocze$nie, idac od goéry ku dotowi, oddzielamy okostna
gérnych zeber tuz przy kregostupie, jak réwniez odpowiadajcie;)
powieZz wewnatrzpiersiowg, naczynia i nerwy miedzyzebrowe.
Przez przeciecie wiezéw lacznotkankowych biegnacych od po-
wiezi wewnatrzpiersiowej do kregostupa, $rdédpiersia i peczka
iierwowo-naezyniowego, uzyskujemy zapadniecie sie szczytu
pfuca ku dotowi, przy. czym powiez wewnatrzpiersiowa pozo-
staje nadal w taczno$ci ze szczytem ptuca, Na tym wtasnie po-
lega istota pozapowiezowego odwarstwienia szczytu. Senib
zawsze kofczy pierwsze posiedzenie na wycieciu IV goérnych
zeber i dokonaniu apikolizy. Na drugim posiedzeniu ciecie pro-
wadzimy W miejscu dawniejszej blizny i wycinamy pozostate
zebra, np. V, VI i VII a nawet VIII.

Streszczajgc sig, nalezy stwierdzi¢, ze gtéwne wytyczne tej
metody sg nastepujgce: przez rozszerzone wyciecie ko$éca klat-
ki piersiowej, ktore obejmuje zebra od i do V a najwyzei do

VIII, oraz zabiegi dodatkowe, uzyskuje sie bardzo znaczne uru-
chomienie KlatKi piersiowej. Zabiegi dodatkowe, polecane przez
Semba dla wydatniejszego uruchomienia szczytu, polegajg na
przecigciu mies$ni pochytych szyi, przedniego migénia zebatego
i m. miedzyzebrowych oraz przecigciu okostnej zeber, naczyn
i nerwéw miedzyzebrowych, gdérnych zeber od tytu przy kre-
gostupie. Do tego dotgcza sie istotng cze$¢ zabiegu, mianowi-

cie odwarstwienie szczytu, kidre uskutecznia sie przez przecie-
cie wypustek powiezi wewnatrzpiersiowej (fascia cndothoraci-
ca), ktére przytwierdzajg szczyt ptuca do wigzki naczyniowo-
nerwowej, kregostupa i $rédpiersia.

Po wyktadzie przedstawit moéwca
z pozapowieziowym odwarstwieniem
postugujac Sie licznymi rysunkami.

6. Kol. W. Bross omawia. gruzlice jamisto-wtoknistg lewe-
go ptuca u 29-letniego mezczyzny, u ktorego jama wielko$ci pie-
§ci zajmowata caty szczyt lewy, a kilka mniejszych znajdowato
sie ponizej. U chorego tego wykonat moéwca torakoplastyke
(1—1V) sposobem Semba. wusuwajgc zebra | i Il w catosci.
W wyniku szczyt obnizyt sie do wysoko$ci V Zebra. Przebieg
pooperacyjny bez powiktan. Jama zapadta sie (pokaz rentgeno-
gramow).

technike torakoplastyki
szczytu sposobem Semba,

Sekretarz doroczny: T. Kielanowski.

Towarzystwo Lekarskie tédzkie

Protokoéi posiedzenia klinicznego w dniu 22 czerw-

ca 1938 roku w Szpitalu Anny Marii
1 Koi. . Makower i H Kryszek omawiaja przypa
dek zawala mieé$nia sercowego z wielokrotnymi zatorami moézgo-

wymi
Przypadek dotyczy chorego lat 56, podrdézujacego: naduzy-
wa! nikotyny; od 12 lat leczyt sie z powodu wrzodu dwunastni-

cy; przed kilku laty stwierdzono zmiany w plucu prawwm, ale
objawéw podmiotowych z tego powodu nie miat. Na kilka ty-
godni przed wystgpieniem zawatu zaczal sie chory skarzy¢ na

béle w czasie chodzenia w okolicy serca,
wej topatki, z biegiem czasu nasilajgce sie.
wystapieniem zawatu stwierdzono zmiany
ne (ST2 wyzej linii izoelekirycznej, Ti
W nocy nagle powstai bardzo silny bdél
mieniujacy do topatki prawej, wystapito uczucie leku i ostabie-
nie; chory bardzo stabo oddziatywat na morfing, bdle w okoli-
cy topatkowej byty niezmiernie silne, ustapity po zastosowaniu
znieczulenia miejscowego, a to po wstrzyknieciu tiodalginy.
W dalszym przebiegu choroby w odstepach jedno- lub kilkudnio-
wych wystapity zatory moézgowe: krotkotrwate drgawki z utra-
ta przytomnosci, nastepnie przemijajaca amblyopia, kilka godzin
przed zgonem porazenie potowicze lewostronne; chory zmart
w'sréod objawow nagle powstatej duszno$ci i sinicy.

Zatory powstajg w przypadkach zawatu mieénia sercowego
z powodu odrywania sie czastek zakrzepu przy$ciennego, wy-
twarzajagcego sie na wsierdziu, do ktérego doszedt proces mart-
wiczy, podobnie jak dzieje si¢ to w kierunku odwrotnym z osier-
dziem, gdzie jako skutek martwicy powstaje ,pericarditis cpi
stcnocardica”.

2. Kol. A Margolisowa omawia przypadek guzowatej
postaci gruczotéw przyoskrzelowych i $rédpiersiowych, powi-
ktany wysiekiem oplucnowym u chiopca 11-letniego (Nr ks.
oddz. 1939/38).

Rozpoznanie

promieniujagce do pra-
Na kilka dni przed
elektrokardiograficz-
dodatnie po positku).
w okolicy serca, pro-

zostato wyjasnione przy badaniu poSmiertnym.

Za ¢zycia przypadek ten dzieki olbrzymim guzom w $rédpiersiu
i znacznym zmianom we krwi (leukopenia 2.800 c. b.) nasu-
wat podejrzenie raczej nowotworu, ziarnicy zto$liwej Ilub do-
brotliwej (choroby Schaumann-Boeck‘a), niz gruzlicy. Po roz-
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wazaniach
zdjecia rentgenowskie

rézniczkowo-rozpoznawczych Kol. M. przedstawia
klatki piersiowej tego przypadku z r6z-

nych okreséw choroby. Obserwacja szpitalna trwata -3 lata.
3. Kol. Sciesifiski przedstawia wynik badania pos$miert-
nego oraz narzady klatki piersiowej (sekcja L. 61-1938) powyz-

szego przypadku.

W obrazie anatomicznym stwierdzono guzki serowate gruz-
licze w piacie g6érnym prawego ptuGa, obustronny ropniak
optucnej, gruzlicze zapalenie naczyn chtonnych lewej optucnej,
gruzlice serowatg wszystkich gruczotéw chtonnych wewnetrz-
nych i obwodowych ze znacznym powigekszeniem; pr6cz tegbd
znaleziono cechy sprawy gruzliczej uogélnionej diogag krwi
w postaci guzkéw serowatych w $ledzionie i watrobie. W ba-
dan u drobnowidowyin wuderzaty rozlegle zserowaeenia gruczo
té6w chionnych bez jakichkolwiek objawéw, sprawy wytwoérczej.
Obok tej og6lnej gruzlicy serowatej gruczotéw chtonnych,
uznawanej za wyraz anatomiczny pewnego stanu hiperergii
w przebiegu przewlektej gruzlicy ptuc znaleziono jako konAco-
we powiktanie zgorzel lewego tnigdalka z obocznym, obrzekiem
fatdu nalewkowo-nagto$niowmgo oraz krwotoczne zapalenie esi-
cy i 'odbytnicy.

4. Kol. T.
uunia ptynu

Mogilnicki wygtasza referatl ,,Znaczenie ha-
mézgowo-rdzeniowego dla kliniki dzieciecej".
Prelegent podaje dane historyczne badania ptynu m.-rdz.,
zaznaczajac, ze sprawg plymi m.-rdz zajmowano sie od dawna,
lecz dopiero od czas6w Ouinckeg6, ktoéry w 1891 r. opisat me-
tode badania ptynu m.-rdz. i technike naktucia ledZzwiowego” da-

tuje Sie ogromny rozyy6j nauki o omawianym przedmiocie.
W 1904 r. zosiata opracoyvana technika naktucia komér mézgo-
wych, w 1919 r. dokonano po raz pierwszy u cztowieka na-

ktucia cysterny, h

Po oméwieniu danjsch anatomicznych i fizjologicznych pre-

legent diuzej zatrzymuje sie nad witasciwos$ciami prawidtowego
ptynu m.-rdz. i nad réznicg w sktadzie cheimcznym i cytolo-
gicznym w zalezno$ci od miejsca nakiucia Swoje spostrzezenia
opiera autor na ogromnym materiale Szpitala Anny Marii.
W ciggu 2'i2 ostatnich lat przyjeto do Szpitala 13.840 dzieci, na-
ktucia ledzwiowego dokonam) u 1005 dzieci, czyli u 7% .'leczo-
nych w szpitalu chorych; badan wykonano 2291. Najwiecej by-

to dzieci z zapaleniem gruzliczym opon,
paleniem opon lub ich podraznieniem,
paleniem i wreszcie z ropnym.

Na podstawie danych z piSmiennictwa i spostrzezen wta-
snych oméwiono wyglad chorobowego ptynu m.-rdz. w rozma-
it) cli cierpieniach, czesto$§¢ wytwarzania sie btonki, wznTazone
ci$nienie ptynu, liczbe i jako$¢ komoérek, ilos¢ biatka, cukru,
chlorkéw i mocznika, przy czym prelegent podat liczne wtasne
obserwacje. Prelegent zatrzymuje sie diuzej nad znaczeniem
odczynéw koloidalnych w ptynie m.-rdz., opisuje prébe trypto-
fanowg, stale dodatnia w ptynach gruzliczych i ropnych, pra-
wie stale ujemnag w ptynach surowiczych. W Szpitalu Anny
Marii précz szczepien Swinkom morskim dokonywars$ie posie-
wow .ptynéw podejrzanych o obecno$¢ pratkéw gruzliczych na
pozywce Petragnaniego. Na tej pozywce hodowle pratkéw gruz-
liczych rosng szybciej, niz si¢ rozwija gruzlica u $winek mor-
skich. Badanie ptynu m.-rdz. ma ogromne znaczenie dla rozpo-
znania szeregu chordb i powinno by¢ dokonywane w kazdvtn
przypadku podraznienia opon.

W dyskusji w sprawie leferatu kol. Mogilnickiego za-
bierali glos: kol. Br. Frenkiel, Kocen Kon Jozef, Zur-
kowski pokotek i prelegent.

Kol. Bronistaw Frenkiel podnosi warto§¢ rozpoznawczg
tzw. zespotu rozszczepionego, przy ktéorym stwierdza sie w pty-
nach mézgowo-rdzeniowych duzo biatka, przy stabym odczynie

nastepnie z jatowym za
dalej z nagminnym za-

komdérkowym. Podaje kazuistyke.

Kol. Ko cen zapytuje, czy byty badane pityny na odczyn
Takaty.

Kol. Kon Jézef podnosi trudnoéci pobierania ptynéw mod-
zgowo-rdzeniowych u noworodkéw, gdyz ,ci$nienie u nich jest
bardzo mafe. Gdy cisSnienie jest wzmozone, jest to oznakg za-

chodzacych proceséw chorobowych. Ksantochromia u noworod-
kéw moze by¢ zjawiskiem fizjologicznym, gdyz pochodzi od bar-
wikéw zo6tci w przebiegu zdéttaczki noworodkow.

Kol. Zurkowski Wielkag zdobytzg -jest stosowanie na-
ktu¢ dociemigczkowych, podpotylicznych i ledzwiowych. Bada-
jac porcje ptynéw w ten sposéb pobranych mogtem stwierdzié,
ze w niektéorych przypadkach tylko tak da sie rozpozna¢ wta-
§ciwe tlo schorzenia. Zadaniem najbardziej trudnym jest rozpo-
znawanie ptynéw gruzliczych. Jezeli w pracowni Szpitala Anny
Marii zatrzymali$my sie na metodyce uwzgledniajgcej poza zwy-
ktymi odczynami zawarto$¢ cukru i chlorkéw, odczyn tryptofa-
nowy. odczyn biologiczny na S$winkach i hodowje na podtozu
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Petragnaniego, to doszliSmy do tego droga sprawdzenia na ma-
teriale klinicznym. W swoim czasie byty réwniez robione proé-
by rozpoznawania ptyndéw gruzliczych za pomocg odczynow ze
ztotem koloidalnym i parafina, za pomocg odczynu Pollaca i Len-
ka, polegajacego na rozszczepianiu glicylo-tryptofanu, lecz pré-
by te w naszym dosSwiadczeniu nie daty wynikéw.

Kol. Kokotek podnosi duza warto$¢ okreslania chlorkow
dla rozpoznawania ptynéw gruzliczych.

Odpowiada kol. iWogilnicki.

Sekretarz: Dr A. S. Tcnenbaum.
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2. Kol. J. Boku n-llokontuwa przedstawita przypadek
purafrenii.

3. Kol. Zalewski przedstawit przypadek schizofrenii pa-
ranoidalnej.

W dyskusji nad pokazami zabierali glos kol. Frenkiel
i referenci.

Sekretarz: Dr A. S. Tcnenbaum

Koto Naukowe przy Polskim Towarzystwie Spoteczno-Lekarskim

w todzi
Protokdét posiedzenia klinicznego w Szpitalu ,Ko- . . o .
chanéwka” w dniu 9 pazdziernika 1938 roku Protokot posiedzenia klinicznego z dnia 10 marca
1939 roku
1 Kol. M. Kalinska wygtosita odczyt pt.: ,,Zaburzenia - . L
psychiczne na skutek zatru¢ zawodowych". (Praca ukaze sie Kol. M. Lesniak. Przyp‘ad.ek rzadkiego gu.zka Jezy.ke_l.
w druku). Chora Ia_t 10. W _5 roku z_y0|a m.atk_a zauwazyta u niej gu-
W dyskusji zabierali gtos kol. Hurwicz Stanistaw, S a- zek.w tylnej czgscl Jezyka, ‘wielkoscia i wygladem podobny. do
dokierski, Kryszek i Frenkiel Bronistaw. malmy. w ZW'qZka z tym byta operrowana, guzek w_ycngto
Kol. Hurwicz: w praktyce sadowo-lekarskiej spotyka sie zimna petla. .Obecn_le QUZ?k znowu odrgsl od podstayv_y Jezyka
czysto z zatruciami zawodowymi. Liczba zatru¢ wzrasta pro- |_urc’)sl .do bt L G.UZEK t_er_1 Jest na szerokiej podsta-
porcjonalnie do rozwoju przemystu. Walka z zatruciami zawo- Wle’,l. nleprzeks.liwalny.P Badania I”kllmczn.e Wykluczy+y dsprawe
dowymi jest ciggle niedostateczna; walka zalezy od rozwoju gruzliczg 1 Kitowa. rzypuszcza |srr]y. wigc, ze mamy do czy-
wynalazkéw technicznych. Ustawodawstwo, majace za zadanie nienia z nawrotem nowotworu Z_*OSI'We,g(_) I,Ub bujaniem zac.ho-
walke z tymi zatruciami, stale sie rozwija. Co kilka miesiecy wanego ductus lhyreoglossus, totez w u$pieniu eterowym z wiel-
zostaje wydany wykaz choréb zawodowych. Najwiekszy odse- kim mozotem z powodu trudnego dos_tepu_ Wypa_lono guzek
u podstawy nozem elektrycznym. Badanie histologiczne wyka-

— to zatrucie tlenkiem wegla. To samo
W Berlinie np. A% sekcji

tek zatru¢ zawodowych

zjawisko spotyka sie i w Niemczech.

sanitarno-policyjnych wykazuje =zatrucie tlenkiem wegla lub ga-
zem S$wietlnym. Uszkodzenia wywotane zatruciem tlenkiem we-
gla zalezne sg od osobniczej wrazliwo$ci tkanek ustrojowych.
Ten sam uraz, to samo zatrucie wykazuje u jednych osobni-
kéw ciezkie uszkodzenia, u innych za$ nie wywotuje zadnych
zmian.

benzolem majg czasem przebieg bardzo
$mierci juz w kilka minut po
w ktéorym znajdowata sie
przewlektych spotyka sie

Zatrucia benzyna i
gwattowny. Zauwazono przypadki
zatruciu, np. przy czyszczeniu basenu,
benzyna. W zatruciach zawodowych
szereg objawdéw neurastenicznych.

Kol. Sadokierski. Zatrucia zawodowe spotyka sie dos¢
czesto u lekarzy dentystéw jako nastepstwo bezpos$redniej stycz-
nosci przy pracy z plombami r6znego charakteru (zwtaszcza za-
wierajagcymi rtec).

Obecnie zaleca sie urzadzanie wyciggéw przy fotelu denty-

stycznym. Istnieje szereg matych aparacikéw, dzieki ktérym
unika sie bezpos$redniej styczno$ci z rtecig. Protezy kauczuko-
we dzieki zawarto$ci w nich siarczku wegla wywotujg czasa-
mi zmiany na jezyku lub podniebieniu w postaci wykwitéow lub

rodzaju protez
specjalng
siarczku

owrzodzen. W
stosuje sie zamiast
stal; fabrykuje sie
wegla.

Kol. Kryszek. Zatrucia zawodowe moga poniekad przy-
czyni¢ sie do wyttumaczenia niektérych zjawisk ci$nieniowych;
interesujacy jest pod tym wzgledem przytoczony przypadek za-
trucia tlenkiem wegla ze wspdtistniejagcym nadci$nieniem. Wia-
domo bowiem, ze ci$nienie jest regulowane poza opuszka i przy-
sadkg roéwniez przez S$réodmoézgowie. Anatomiczne stwierdzenie
zmian w przytoczonym przypadku mogtoby byé pod tym katem
niezmiernie interesujace.

Kol. Frenkiel. Zatrucia dwusiarczkiem wegla dziataja na
uktad podkorowy i obwodowy; stwierdza sie zespoty podkoro-
wego charakteru, jak parkiusonizm, bradykinezje, zespoty roz-
kojarzeniowe; zesp6t za$ Korsakowa itd. nalezy uwaza¢ za
schorzenie wibékien nerwowych w moézgu. Zaktady fabryczne
zaczynajg zwraca¢ uwage na coraz lepsze warunki higienicz-
ne, majace za zadanie zmniejszanie liczby zatru¢ zawodowych.

Po ogtoszeniu pracy kol. Frenkla fabryka zwrécita sie
z proshag o pisSmiennictwo zagadnienia.

Komisja ministerialna zmienita w fabryce wiele na lepsze;
obecnie stwierdza sie zmniejszenie liczby zmian zapalnych
w nerwach, a zwiekszenie sie nerwicowych. Jak to juz wiado-
mo. pojecie o chorobie limuzynowej zaczyna wkracza¢ do Swia-

celu unikniecia szkodliwosci tego
kauczuku celuloze, ztoto, platyne,
rowniez kauczuk bez zawartosci

domos$ci szerszego og6tu i powoduje wzrost schorzen nerwico-
wych; w Tomaszowie np. zaczeli sie uskarza¢ na pewne scho-
rzenia robotnicy i z innych oddziatéw, w ktérych nie mogli ulec
zatruciu. Liczba nerwic urazowych rentowych wzrosta.
Instytucja inspektoratu pracy ciggle sie rozwija, nalezy
oczekiwaé¢ postepu w tej dziedzinie; liczba zatrué¢ powinna sie
zmniejszy¢. W zatruciach zawodowych wazng role odgrywa nie
tylko samo zatrucie, ale tez budowa konstytucyjna osobnika:
jakos¢ i charakter zmian u zatrutego zalezg w znacznej mie-

rze od jego konstytucji.

whbicia sie ciata
klinicznie nie
jezyka bez
na przebieg,

zato bujajaca stara ziarnine zapalng. Urazu, ani
obcego w podstawe jezyka ani w wywiadach ani
wykazano. Jest to wigc rzadki guzek zapalny
uchwytnej etiologii, a interesujacy ze wzgledu
umiejscowienie oraz wiek chorej. Nowotwory jezyka wieku
dzieciecego tak dobrotliwe, jak ztoSliwe nalezg do rzadkosci.
W pismiennictwie polskim, dostepnym nam, brak opisu guza
zapalnego o podobnym charakterze.

Kol. L. Czajko wski Przypadek miesaka salka.

Chora A. M.. lat 32, niezamezna, robotnica fabryczna. Mie-
sigczkuje od 17 roku zycia prawidtowo, nie rodzita, nie ronita.
Dotychczas nie chorowata. Obecna choroba trwa od 5 miesiecy.
Chora zauwazyta w sutku prawym guzek wielkoSci malej
§liwki, twardy, ruchomy, niebolesuy. Guzek wzrastat powoli.
Chora czuta sie dobrze, pracowata. Dnia 12. 1 1939 r. wysta-
pity bardzo silne béle w prawym sutku, $ciskanie w okolicy
zotgdka, nudnosci, uczucie zimna na przemian z uczuciem cie-
pta. Sutek wulegt obrzmieniu. Wysoko zagorgczkowata. W chwili
przybycia chorei na oddziat (dnia 12. [ 1939) stwierdzono
u niej stan bardzo 'ciezki, znaczne ostabienie, niepokéj, cieptote
40,4". Tetno 140 na min., stabo napiete. Budowa prawidtowa,
wrzrost $redni, odzywienie liche, skéra i widoczne btony S$lu-
zowe blade. Narzady wewnetrzne klatki piersiowej, jamy brzu-
sznej i uktad kostno-stawowy bez wyraznych zmian chorobo-
wych. Gruczoty szyjne, pachowe niewyczuwalne. Sutek prawy
znacznie obrzekty, w poblizu brodawki sutkowej pecherzyki,
trzeszczace przy ucisku. Dolna potowa sutka nacieczona.
w gtebi dos$¢ twarda. Przy obmacywaniu piersi wydobywaja
sie banieczki gazu poprzez obnazone z nasko6rka cze$ci sutka
w okolicy brodawek. W znieczuleniu chlorkiem etylu wyko-
nano kilka cie¢ promienistych i jedno po6tokrezne w zagtebieniu
pod sutkiem. Z cie¢ wydobyta sie wydzielina skapa, ropna,
cuchngca. Chora otrzymata surowice przeciw zgorzeli gazowej,
septazine, $rodki nasercowe. Po zabiegu samopoczucie szybko
sie poprawito, rany wr przeciaggu 4 tygodni oczyScity sie.

W 5. tygodniu po zabiegu w jednym z poprzednio wykonanych
cig¢ promienistych wyrést guz grzybiasty, wielko$ci piesci,
miekki, o zabarwieniu brudno-zielonym. pokryty pitynem ro-
piastym, nieznacznie krwawigcy przy dotknieciu. Badanie dro-
bnowidowe prébnego wycinka z guza wykazato rozlegta mar-
twice i utkanie nowotworowe miesaka wrzecioirowato-komor-
kowego. Guz szybko wzrastat, mato sie oczyszczat. W znie-
czuleniu ewipanowo-tetrawym wykonano odjecie sutka prawe-
go wraz z migéniem piersiowym wielkim. W przeciggu 7 dni
po zabiegu chora zamroczona, podniecona i odwodniona. Wy-
stagpity rozwolnienia. Cieptota ciata w granicach 40°—37.5".
Rane pooperacyjng z powodu rozlegtego ropienia otwarto na
wiekszej przestrzeni. Krew na posiew: hodowla po 48 godzi-
nach data wynik ujemny. Wlewy podskérne, surowica przeciw
zgorzeli gazowej, septazina, glukoza z hemtysalem dozylnie,
Srodki nasercowe, duzo ptynéw. W 10. dniu chora przytomna,
cieptota opadta zwolna do normy. Samopoczucie ulegto znacz-
nej poprawie, rozwolnienia ustapity, powrécity sen i taknienie.

Rana nadal wydziela do$¢ obficie. Przypadek przedstawiono ze
wzgledu na powiktania miesaka sutka zgorzelag gazowg i ze
wzgledu na bardzo szybki wzrost guza w ranie pooperacyjnej.
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Kol. E. Wawrzynski.
przedsionkéw.
Chory M. W., lat 47,

Przypadek napadowego migotania
zonaty. Zona nie rodzita, jedno po-
ronienie sztuczne. Wywiady rodzinne bez znaczenia. W dzie-
cinstwie chorowat na ptonice, odre, ospe wietrzna, btonice, ko-
klusz, zapalenie ptuc, kilkakrotne zapalenia oskrzeli. W 1930 r.
rwa kulszowa, w 1937 r. angi.ia. Obecna choroba trwa od
kohnca 1937 r. Rozpoczeta sie nagle po obfity ni positku biciem
serca, dusznos$cig spoczynkowa, zawrotami gtowy, nudno$ciami
i wzdeciem brzucha. Stan ten trwat okolo jednej godziny, po
czym po -oddaniu stolca samoistnie ustgpit. Objawy wyzej opi-
sane powtérzyty Sie w ciggu 3 miesiecy kilkakrotnie. W dru-
giej potowie 1938 r. powyzsze dolegliwo$ci pojawialj sie cze-
$ciej, ataki napadowego bicia serca trwaty bez przerwy od
kilkudziesieciu godzin i zjawiatly sie co 5—'6-dni. Chory z tego
powodu zwracat Sie do internisty, ktéry badaniem zadnych
zmian chorobowych me znalazt. Badanie elektrokardiograficztie
oraz obraz rentgenologiczny ptuc i Serca réwniez nie wykaz-aly
odchylen Od stanu prawidiowego. Po pewnym czasie chory
zgtosit sie do lekarza podczas napadu bicia serca i wtedy stwier-
dzono migotanie przedsionkéw, potwierdzone krzyw's elektro-
kardiograficzng. Clrory miat wykonane jeszcze kilkakrotnie zdje-
cia elektrokardiograficzne podczas napadéw i w okresach wol-
nych od napadowego bicia serca. Badania te wykazaty migota-
nie przedsionkéw' w okresach napadowego bicia serca. W okre-
sach miedzynapadowy cli krzywa elektrokardiograficzna byta pra-
widtowa. Od dnia 13. 1 1939 r chory zZle sie czuje, jest bar-
dzo zdenerwuwany, odczuwa béle w okolicy prawego tuku ze-
browego. Przedmiotowo stwierdzono brak zmian w pilicach,
uderzenie koniuszkowe w V lewym miedzyzebrzu w linii $rod-
kowo-obojczykowej, lekko unoszace. Koniuszek nieznacznie za-
okraglony. Lewa granica serca w linii $rodkowp-obojczykowei,
pozostate prawidtowe. Tony serca czyste, akcja miarowa.
Tetno $rednio napiete i wypetnione, okoto SO/min., ci$nienie
krwi 14U/80. W jamie brzusznej i kohAczynach brak zmian. Od-
czyn Wassermanna ujemny. OB - 180 minut. Rtg. ptuc i serca:
poza lekkim powiekszeniem lewe] komory zmian patologiczny cli
nie wyka-zu.ie. Na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego
i badan dodatkowych, z ktérych najwazniejsze znaczenie miaty
krzywe elektrokardiograficzne, postawiono rozpoznanie napado-
wego migotania przedsionkéw. Napadowa, migotanie przedsion-
kéw dotyczy ludzi zdrowych, u ktérych przewaznie momenty,
psychiczne lub zaburzenia zotgdkowo-jehtowe w postaci’ btedow
dietetycznych odgrywajag decydujaca role jako czynnik wywo-
tujacy napady. Czesto u tych 'osobnikéw mozna stwierdzi¢ stan
neuropatyczny. Napadowe migotanie przedsionkéw u osobmkéw
tych stanowi jednostke chorobowg stoi generis. W patogenezie
tego cierpienia uktad wegetatywny i wszelkie czynniki zdaza-
jace do zwichniecia rownowagi tego uktadu odgrywajg duza
role. Przypadek omawiany jest ze wzgledu na rzadkie wyste-
powanie tego schorzenia.

Kol. T. Chmiele wski.
§ci W przebiegu ciUiy
tylnego.

D. H,,

niedokrwisto-
lewego ujscia

Przypadek ciezkiej
u chorej ze zwezeniem

lat 25, zamezna, przebyta na oddziat choréb
wnetrzny cli dnia 30. XIl, 193S r. v \ 11 miesigcu cigzy Z' po-
wodu dolegliwo$ci sercowych, trwajacych *od pierwszego po-
rodu, ktéry sie odbyt przed 6 laty. Od tego czasu cierpi na
duszno$¢ wysitkowg i kotatanie w okolicy serca. W przebiegu
ostatniej cigzy dolegliwos$ci-sercowe nasility sie. Duszno$¢ wy-
stepuje po kazdym najmniejszy m wysitku, w nocy dusznos$é
jest potgczona z kaszlem i odpluwaniem rézowawej plwociny.
Do powyzszych objawéw- dotgczajg sie: silne ogdlne Ostabienie,
znaczna blado$¢ i obrzeki konczyn dolnych. W dniu przybycia
chorej przedmiotowo stwierdzono: zewnetrzne znamiona cigzy,
wybitng blado$¢ skéry i widzialnych $luzéwek, w plucach rze-
zenia zastoinowe, serce z typowymi objawami zwezenia lewe-
go ujscia zylnego. Ginekologicznie stwierdzono stan, odpowia-
dajacy koncowi VIII miesigca cigzy. W okolicy krzyzowej
i w okolicy kostek obrzeki. Badania pomocnicze: w moczu S$la-
dy biatka i przejSciowa obecno$¢ krwinek czerwony cli, opor-
no$§¢ krwinek czerwonych wzgledem rozczynu chlorku sodowe-
go — poczatek hemolizy przy 0,54% NaCl, wyrazna przy
0,46% NaCl, zupetna przy 11,40% NaCl, odczyn WR - ujem-
ny, odczyn bezpos$redni v. d. BerglPa ujemny, poSredni sta-
bo dodatni;, zawarto$¢ bilirubiny w surowicy krwi m57 mg %,

obraz krwi: Hb — 36%, ciatek czerwonych - 198(1.000, wskaz-
nik — 0,92, ciatek biatych - 7.900 (paleczk, lii. segment. 73,
kwasocht. 1, linii. 13, Inonoc. 3). retikulocytéw 30'7uu. Obraz mi-
kroskopowy czerwonych ciatek — oligochromia, anizocytoza
z przewaga inakrocytozy, poikilocytoza, wybitna polichromato-

filia. W kale pasozy tow nie stwierdzono. Pomimo ciezkich obja-
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woéw niedokrwisto$ci i inewyrownania krazenia zdecydowano
sie na leczenie zachowawcze (spoczynek, caittpolon, Zzelazo, kwas
solny, $rodki kardiotoniczne i analeptyczne). W péttora miesig-
ca od pierwszego hemogramu styyierdzono we krwi 55% fib,
krwinek czerwonych ponad 3,000.000. Dnia 23. |II. nastapi! po-
rod, a wkroétce potem chora opuscita szpital w stanie dobrym.

Przewodniczacy Kota Naukowego: WI. Dzierzynski.

Sekretarz Kola: T. Chmielewski.
Protoko6t posiedzenia naukowego =z dnia 16 marca
1939 roku
Kol, J. Zaorska. Warto$¢ odczynu Mestera te rozpozna-

waniu schorzen gos$¢cowych (streszczenia nie nadestano).

W dyskusji kol. A Janik zastanawia sie nad podziatem
schorzen go$écowych. Dotychczasowy podziat jest niepraktycz-
ny. Scislejszego Wyodrebnienia wymaga go$piec w $cistym te-
go stowa znac-zeniu od zapalen stawow na tle zakaznym, Kkied.i
to w -stawne *stwierdzamy drobnoustroje, jako tez od tych Scho-
rzen zakaznych, w ktérych obrzek stawéw jest tylko wyrazem
odczynu blony- maziowej na zakazenie. Inne tez podejscie mu-
simy mie¢ do artroz, w ktérych dwie grupy wybijajg sie na
plan pierwszy, jedna na tle zaburzein czynno$ci gruczotéw
0 wewnetrznym wydzielaniu, np. w okresie przekwitania i dru-
ga grupa artroz bedacych wyrazem znaczniejszego zuzycia
sktadowych czeéci stawdw, lip. u gérnikéw. Kol. Janik uwa-
za probe Mestera za mato wartosciowg. Wypada ona dodatnio
w znacznym odsetku schorzen nie majacych nic yyspélnego
z gosécem. Wynika to zresztag roéwniez ze statystyki przedsta-
wionej przez prelegentke. Kol. Janik opiera swag opinig na
doktadnych badaniach Boksera.

Kol. J Ostrowska-Gawinska.
ba spoteczna.

Zagadnienie gos$cca,

Gosciec jako choro

tak donioste z punktu widzenia klinicz-

nego, jest zagadnieniem stosunkowo, nowym mato znanym
1 w poréwnaniu z innymi chorobami spotecznymi traktowany m
po macoszemu. Liczba zachorowan na go$ciec w ciggu mostat-

nich lat jest bardzo znaczna
ciezkich powojennych warunkéw
robami i niedostatkiem. Giezkie i niehigieniczne warunki pracy
sprzyjaja wybitnie wystepowaniu spraw go$¢cowj cli, czego naj-
lepszym przyktadem sa liczby, wskazujace na czesto$ja zacho-
rowan ws$réd robotnikéw garbarni, tragarzy, marynarzy, pala-
czy itp. Niezaprzeczony wptyw posiadaja réwniez warunki Kkli-
matyczne i konstytucja osobnicza. Liczba zachorowali na .go-
§ciec przewyzsza  kilkakrotnie liczbe zachorowan z powodu
gruzlicy; dane statystyczne w-ykazti.ia, ze renty, zasitki obcig-
zajag w duzej mierze fundusze spoteczne, a pomimo to zainte-}
resowanie sprawami go$¢cowymi i leczenie chorych ciagle jest
jeszcze niedostateczne. W walce z gos$écem nalezy uwzglednié
trzy momenty: 1) studia nadllstota go$éca,] 2) leczenie. 3) za-
pobieganie. Tutaj nalezy podnies¢ konieczno$¢ tworzenia pra-
cowni umozliwiajgcych specjalizacje personelu lekarskiego, orga-
nizowanie kurséw reumatologicznych i szkolenie personelu;
leczenia .szpitalnego, sanatoryjnego i ambulatoryj-
specjalnych os$rodkéw reumatologicznych: wre-
ktore Scisle taczy sie z higiena pracy, i hi-

co je-st prawdopodobnie wynikiem
zyciowych, wyczerpania cho-

nego, tworzenie
szcie zapobieganie,

gieng spoteczng oraz z u$Swiadomieniem spoteczenstwa i wcig-
gnieciem do walki przedstawicieli catego spoteczeAstwa, majac
na uwadze zagadnienie gospodarcze i polityczne, a przede

wszystkim obronno$¢ Panstwa.

Dyskusja. Kol. J. Chrzanowski: zagadnienie go$tca ja-
ko kleski spotecznej wymaga specjalnego zainteresowania na
terenie Lodzi, gdzie liczba chorych ies;t bardzo znaczna. Po-
petnia sie btad, jezeli uwaza ,sie, ze Sprawa chorobowa wygasta
wraz z powrotem cieptoty do normy i z ustgpieniem dolegli-
woséci podmiotowych. Po przebyciu okresu ostrego, chorych na-
lezy dalej obserwowaé¢ i leczyé, $ledzac uwaznie jak zacho-
wuje sie odczyn Biernackiego i krzywa elektrokardiograficzna.
Dla celéw racjonalnej walki z go$écem zatozenie przychodni

reumatologicznych jeSt rzecza naglaca.
Kol. A. Janik: co do leczenia go$éca, to urzadzanie spe-
cjalnych oddziatéw go$écowych w szpitalach jest niekonieczne,
gdyz koszt urzadzenia takiego oddziatu w zdrojowisku nie jest
wyzszy, a wyniki leczenia sg niewatpliwie lepsze. Natomiast jest
konieczne rozpowszechnianie $rodkéw walki z gos$¢cem celem
racjonalnego ujecia leczenia gos$¢ca w trybie ambulatoryjnym.
Os$rodki rozpoznawcze powinny istnie¢ przy szpitalach a o$rod-
ki lecznicze przy zaktadach fizykalnego leczenia.
Kol. W. Smolenski: statystyka schorzen
jest formalistyczna, wiele schorzeA nie niaigcy cli
z go$écem wuznaie sie jako go$écowe. Sprawa

gosccow \ cli
nic wspdlnego
ta nie jest tak
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straszna, jakpy to ze statystyki wynikato, niemniej jednak sta-
nowi ogromny ciezar dla spoteczenstwa. Walka z go$écem wy-
maga uwagi nie tylko samych lekarzy, ale i akcji catego spo-
teczenstwa, dazacej do usuniecia wszystkicli szkodliwycli czyn-
nikéw sprzyjajacych rozwojowi gos$éca, czy to przez walke
z niehigienicznymi, wilgotnymi i nieo$wietlonymi mieszkaniami
robotnikéw', czy fatalnymi warunkami ich pracy w zaktadach
takich, jak farbiarnie i inne. Leczenie w zaktadach tizykalnego
leczenia czesto nasuwa zastrzezenia,- jezeli stwierdza sie, ze

chory cierpigcy np.
nio po otrzymaniu
zaktad.

Kol. Z. Szczecin znany jest zwigzek go$¢ca z anginami.
Dlatego chorych cierpigcych na zapalenie migdatkéw i podob-
ne inne schorzenia zakazne nalezy zwmlnia¢ z pracy na okres
dtuzszy, niz sie to zw'ykle czyni. Okre$lajac zdolno$¢ do pracy,
nalezy przede wszystkim zwracaé uwage na odczyn opadania
krw nieK.

Kol E. Zboromirski od dawna
powstania o$rodka reumatologicznego na
Spotecznej w todzi. Spraw'a ta natrafia dotad na znaczne
trudnos$ci. Korzystajac ze sposobnosci kol. Zboromirski
podkresla jeszcze raz doniosto$¢ tego zagadnienia.

Przewodniczgcy Kota Naukowego: Wt DzierzynAski.
Sekretarz Kota: T Cnmielewski

na zapalenie nerwm kulszowego bezposred-
kapieli zarowej zgrzany opuszcza za szybko

interesowat sie sprawa
terenie Ubezpieczalm

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protokoét
da 1938 roku

posiedzenia
posw igeconego

naukowego
leczeniu nowmtworéw
wowego

z dnia 22 listopa-
uktadu ner-

1 Kol. Ernest Ferens przedstawia chorych po operacjach
neurochirurgicznych: a) glejaki moézgu i mézdzka, b) opomaki,
c¢) guzy okolicy siodetka tureckiego, d) guzy wewnatrz krego-
stupa, e) rézne z pokazami preparatéw' anatomo-patologicznych.

2. Kol. Adam Kunicki omawia anatomie patologiczna,
z pokazami makro- t mikroskopowymi.

3. Kol. Jerzy Chorébski wygtasza odczyt
na wyniki zabiegéw neurochirurgicznych.

4. Kol. Adam Kunicki wygtasza odczyt:
genodiagnostyce iv neurochirurgii.

W dyskusji. Kol. Jerzy Rutkowski (czt. T-w'a) *nazywa
dzisiejsze posiedzenie dniem historycznym Towarzystwa, ponie-
waz- tak pieknych przypadkéw wyleczenia w dziedzinie neuro-
chirurgii dotychczas w Polsce nie wndzieliSmy, a nie jedno to-
warzystwo lekarskie zagraniczne mogtoby sie poszczyci¢ moz-
nos$cig przedstawienia takich przypadkéw. Zc statystyki kol.
Chorobskiego w-ynika, ze $miertelnos¢ w neurochirurgii
u nas nie jest wieksza, niz w zaktadacli zagranicznych przodu-
jacych. do ktérych nalezy zaliczy¢ klinike O livecrone‘a. Gu-
zy moézgu sg zjawiskiem bardzo czestym, tylko rzadko sg roz-
poznawane. Dzisiejsze pokazy moze beda mialy ten skutek, ze
szeroki o0g6t kolegbéw bedzie wiedziat, iz nie‘mozna lekcewazy¢
zawrotéw gtowy, wymiotéow, boéléow gtowy, zaburzen wzroko-
wych, ze przypadki te trzeba jak najpredzej skierowa¢ do ra-
dioneurochirurga, ktéry po doktadnym zbadaniu bedzie mogt
ustali¢, z czym ma sie do czynienia. Moéwca podkre$la zastugi
prof. Orzechowskiego, ktéry rozwingt u nas neurochi-
rurgie. Swego czasu prof. Sawicki i dr Stawinski zajmo-
wali sie u nas sprawa neurochirurgii, ale tylko doraznie i ko-
nieczne bylo, aby sprawa ta doczekata sie specjalisty. Dzi$ za-
gadnienie to zostatlo podjete przez klinike prof. Orzechow-
skiego i mozemy jej rokow'a¢ iak najlepsza przysztosc.

Kol. Szmurto przytagcza sie doés-tow' kol. Rutkowskie-
go i uzupetnia je stwierdzeniem, ze pojecia ,neurochirurgia”
uzywa sie w zbyt skapym zakresie, gdyz istnieje neurochirur-
gia septyczna, ktora jest od dawma stosowana w dziedzinie cho-
rob uszu i nosa przez laryngologéw. Jednak i ta dziedzina na
terenie Polski jest stabo jeszcze rozwinietag i powinno si¢ na
nig zwréci¢ wiekszg uwage.

Kol. Zawadawsk-i

pt.: Rzut oka

Kilka uwag o rent-

podkres$la wielka warto$§¢ dzisiej-
szych referatéw; przedstawiono caty szereg przypadkéw', ktdre
do niedawna bytyby skazane na niepomysine zejScie. Obecnie
neurochirurgia polska w'raca je do zycia lub tagodzi cierpienia,
albo usuwa je na czas dtuzszy. Jesli radiolog moze przyjsc
z pomocg w ustaleniu rozpoznania w zakresie neurochirurgii, to
osiggnie najgtebsze zadowolenie, ze moze by¢ w tuk zboznym
dziele pozyteczny. W szeregu przypadkéw', w ktérych neuro-
chirurgia nie moze osiggnaéswyniku, rentgenoterapia moze przyj$é
z pomoca. Skromne sg W'yniki rentgenoterapii w neurochirurgii
wr poréwnaniu z catkowitym wyzdrowieniem chorego po zabie-
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gu operacyjnym, ale .czesto przynosi ona ulge w cierpieniu.
Z rozwojem naszej neurochirurgii staliSmy sie samowystarczal-
ni w tej dziedzinie, chorzy nasi nie potrzebujg jezdzi¢ do
Sztokholmu, totez nalezy ztozy¢ istowm uznania i podziekowa-
nia prof. Orzechowskiemu i tym kolegom, ktérzy w tak

krotkim czasie osiagneli tak piekne wyniki.

Kol. O kolski stwierdza, ze wygtoszone referaty byty
wyczerpujace; czuje sie w obowigzku wyrazi¢ swe zadowole-
nie, ze dalsza praca rozbudowy w dziedzinie neurochirurgii be-

dzie sie rozwijata w Szpitalu Dz. Jezus, ktérego moéw'ca jest dy-
rektorem. Moéwca jest szcze$liwy, ze mcrze przyj$¢ z pomoca
prof. Orzechowskiemu w pracy nad dalszym pomy$inym
rozwojem oddziatu neurochirurgu.
6. Kol. Jerzy Choro6bski wygtasza odczyt pt: Guz
olbrzymiokomérkowy kosci Czotowej.
Prezes: Marian Grzybowski.
Sekretarz doroczny: Michat Zabczynski.
Protoké6t posiedzenia naukowego z dnia 29 listopa-
da 1938 roku
Kol. Emil Apfelbaum omawia endocrinosis praeciptie
dysparathyreosis sub forma polyarthritidis deformantis ankylo
poeticae, sdcrodermiae cum sclerodactylia, acrocyanosis paro-
xysmalis.
W dyskusji: Kol. Modrakowski zapytuje, co prelegent
rozumie pod przestrojeniem czynno$ci przytarczyc.

Kol. Prelegent, wyjasnia,
noéci przytarczyc sktada sie odwapnienie
sie  wmpnia we krwi.

Kol. Prego w's ki: czesto zachodzag trudnosci
cze W przypadkach z objawBmi stwardnienia w
obraz wiktajg zmiany w koSciach, stawkach,

ze na obraz przestrojenia czyn-
koéci i gromadzenie

rozpoznaw-
skorze, gdy
czy mie$niach.

W chwili obecnej w Klinice Choréb Nerwowych U. J. P. obser-
wujemy trzy przypadki ze zmianami stwardnieniowymi w skoé-
rze, rodznigce sie jednak objawami. Wszystkie trzy poza tym

wykazujag objawy zmian
silone.
Jak na to wskazuje duze

Raynaudow'skich, mniej lub wiecej na-
pis$miennictwo, twardzina skory,
jako jednostka nozologiczna, nie jako objaw, dotyczacy jedynie
zmian w skorze, zaréwmo co do obrazu Kklinicznego, jak i co
do patogenezy, nie jest dostatecznie $ciSle okres$lona.
Cassirer np. okresla twardzine skéry jako schorzenie

catlego organizmu, ktérego objawy wystepuja przede wszystkim

w skorze.

Liczni autorzy, jak Kaposi, Ncumark, Thiebierge,
Derc um i inni podaja, ze proces chorobowy w twardzinie
skéry moze obejmowaé poza skora, btony Sluzowe, miednie, Seie-
gna, stawy, kosci i chrzastki.

Grass et i Cliene méwig o zatrzymaniu w'zrostu kosci.

Byw'a rozrzedzenie istoty kostnej, a czasem przerost, W zwig
zku z tym zgrubienia i szorstko$¢. Czesto zjawiajg sie ograni-
czenia ruchow' w stawach, bolesner$¢ ruchéw i przykurcze. Spo-
strzegano roéwniez w.elokrotnie zmiany naczynioruchowe, ,ak
akrocyjanoze czy zmiany Raynaudowskie.

Co sie tyczy etiologii, to istnieje szereg hipotez, uznajgcych
czynnik zapalili, badz zaburzenia uktadu wegetatywmego, czy
wreszcie zaburzenia, hormonalne (przysadka, nadnercza utrzy-
mana grasica, tarczyca i przytarczyce).

Przypadek przedstawiony nalezato by raczej uwaza¢ jako
twardzine skoéry w szerokim Cassirerowskim ujeciu, gdyz wy-
mienione objaw'y mieszczg si¢ w obrazie tej choroby.

Poniew'az za$ nie jest dostatecznie ustalona patogeneza tych
zaburzen i odnoszenie jej do dysparatyreozy jest tylko hipote-
zg, nie jest takze szcze$liwa sformutowanie tytutu. W takim bo-

wiem tytule stwderdza sie patogeneze dysparatyreotyczng jako
pewnik, a to pewnikiem dotad nie jest.

Prof. dr L. Dautrebande wygtasza tv jezyku francu-
skim odczyt pt.: ,,Czynno$ci sinus caroticus w fizjologii i far-
makologii”.

Dyskusji nie byto.

Jozef Wactaw Grott (czk. T-wa) i Zdzistaw Galinow-
ski (czt. T-wa) wygla-szaja odczyt pt.: ,,0 wzajemnym stosun
ku kwaséw szczawiowego i moczowego we krwi chorych z za-
burzeniami przemiany materii' (streszczenie wdasne).

W pracy niniejszej okreslono zachowanie si¢ poziomoéw
kw'asu szczawiowego i kwasu moczowego we Kkrwi na czczo

u 194 oséb z zaburzeniami przemiany.lmaterii. W tym celu zba-

dano: 94 ,artretykéw", ti. chorych z tzw. malg niedomoga prze-
miany materii, 37 z cierpieniami watroby, 27 z cukrzyca, 16
z cukromoczem nerkowym oraz 20 z r6znymi schorzeniami.
Kwas szczawiowy okre$lano we krwd catkowdtej metoda Loe-

pera i Tonneta, a kwrns moczowy w surowicy metodg Or.gaut
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Sposréd zbadanych potowa (48,96%) wykazywata kwas
szczawiowy tv granicach prawidtowych, u 1/4 (24,22%) warto-
§ci byty na pograniczu patologii, za$ u pozostatych (tez 4v 1'4 —

26,82%) stwierdzono poziom tego kwmsu niepraw'diowo wy-
soki.

Wzajemne zachowanie sie obu kwaséw' przedstawiono w ta-
blicy.

Na ogdélng liczbe 194 zbadanych — 116 miato we krwi kwaV
su moczowego mniej niz 4 mg a tylko 78 wiecej niz 4 mg %.
Z danych liczbowycli tablicy, jako rzecz najistotniejsza wynika,
ze naw'et woéwczas, gdy mamy poziom kwasu moczowego pra-
widtowy, co w szostym przypadku (15.62%) nalezy liczy¢ sie

z nieprawidtowym poziomem kw'asu szczawiowego, ze kwas ten
w czwartej cze$ci przypadkow' (23,28%) znajduje sie na pogra-
niczu patologii, czyli sumarycznie rzecz biorgc, przy prawidio-
wym kwasie moczowym tylko w 60% przypadkéw' nalezy spo-
dziewa¢ sie prawidiowego poziomu kwasu szczawiowego we
Krwi.

Gdy za$ wezZmie sie za podstawa,- przypadki ze zwiekszo-
nym poziomem kw'asu moczowego we Kkrwi, to woéw'czas tylko
w 40% .zbadanych przypadk6éw' spostrzega- s.e prawidtowy po-
ziom kwasu szczawiowego we krwi, w 25% znajduje sie on na
pograniczu patologii, a w 35% jest wybitnie zwigekszony. Z po-
wyzszego w'ymka, ze na 5 os6b z kwasem moczowym wyzszym
ponad 4 mg % — tylko u 2 mozemy spodziewaé¢ sie normalnej
zawartoéci kwasu szczawiowego we krwi. Na podstawie danych
liczbowych, przedstawionych w niniejszej pracy, W'ynika:

1) ze u ludzi z zaburzeniami przemiany materii, obok wadli-
wej przemiany kwasu moczowego, do$¢ czesto spotyka, sie
rowniez wadliwag przemiane kwasu 'szczawiowego;.

2) ze -zaburzenia w przemianie kwasu szczawiowego mog3a
wystepowaé samodzielnie;

3) ze pomiedzy zaburzeniami kwasu

w przemianie moczo-

wego i kwasu szczawiowego istnieje pewna zalezno$¢ co do
czesto$ci v,'spotistuienia, lecz me ma tu S$cistej réwnolegtosci.
Zestawienie zachowania sie¢ kwasu szczawiowego i kwasu
moczowego we krwi 194 choiwch przedstawiono odsetkowo
w liczbach S$cisty'ch i zaokraglonych.
Grupy Kwas szczawiowy Kwas moczowy 4 mg°/0  Kwas moczowy > * mgQo
w mg Itr os6b  “/0scisle °/, okrg-  0s6b °/0$cisle % okra-
gto gto
i—u (—15 64 61,10 61 31 39.74 40
iii 15—20 27 23,28 23 20 25,64 25
rv-vn Powyzej 20 25 15*02 16 27 3462 35
Razem os6b: 116 78
Prezes; - Marian Grzybowski.
Sekretarz doroczny: Michat Zabczynski.
51 Zjazd internistéw niemieckich w Wiesbaden od 27—30 marca
1939 r.
Na zjazd ktoéry odbyt sie tacznie z psychiatrami, neurolo-
gami i lekarzami dentystami przybyto okoto 1.500 lekarzy. Mo-

we powitalng wygtosit proi. Stepp z Monachium, po czym w ogél-
nym zarysie podnidést znaczenie dotychczasowych zdobyczy na-
ukowych, wskazujac na konieczno$¢ przeciwdziatania schorze-
niom, powstajagcym ze zmieniony cli warunkéw Zzycia obecnego,
ktérych nastepstwem jest zmniejszona wydajno$¢ pracy i od-
porno$¢ przeciw' chorobom zakaznym. Podkre$lit twierdzenie
proi. Szent-Gyorgy, ktdéry istote zdrowia okresla jako stan
o wybitnej odporno$ci i czynno$ci ustroju. Jezeli twierdzenie
to jest stuszne/, to duzo jednostek nie mozna zaliczy¢ do ludzi
zdrowych, jakkolwuek przedwczesne cierpienia spowodowane \va-
dliwym odzywianiem i miazdzycg powstaty w duzej mierze
z nadmiernych podniet i trosk dzisiejszego zycia, a takze z wtas-
nej winy przez nieregularny tryb zycia oraz przez naduzywanie
np. tytoniu.

Po przemoéwieniach réznych przedstawicieli rzagdu dr Bto-
nie referowat nowg ustawe o wykonywaniu praktyki przez zna-
choréyy. w nastepstwie czego ulega zniesieniu Knrierfniheit.
W my$l ustawy majg by¢ znachorzy' dopuszczeni do praktyk'
kasowej. Prawo praktyki przyznano okoto 4.000 znachorom. Ula
Wszystkich znachoréw istnieje organizacja, do ktérej w przyszto-
§ci moga by¢ przyjete jednostki, wykazujace wy jakowe uzdol-
nienie lecznicze.

Prof. Pelle z Hamburga podkres$lat konieczno$¢ przydzie-
lenia neurologéw oddziatom wewnetrznymi i psychiatrycznym
w pojeciu nalezytego uwzglednienia neurologii. Za wskazane
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uwaza, by internisci przeszli odpowiednig praktyke na oddziatacli
neurologii. Takze w chirurgii urazowej zwtaszcza przy zabie-
gach na czaszce i kregostupie nalezy dziedzine neurologii uwa-
za¢ za wazny czynnik.

Gtéwmym tematem zjazdu byta miazdzyca naczyn; referowat

pro;. Aschoff Wedle niego przyczy na tego schorzenia dotad
nie jest jeszcze wyjasniona. Klimat i bodZzce zewnetrzne odgry-
waja duzg role. | tak nasilenie sie miazdzycy zmniejsza sig

w miare zamieszkiwania stref tropikalnych. CzeSciej spotyka sie
ja u mieszkancow miast. Nikotyne uwaza¢ nalezy za przyczyne
wzmagania sie miazdzycy, a zwtaszcza sbhorzeA naczyn serca.

Prof Frey z Berna oméyyit w obszernym zarysie Kklinike
miazdzycy.

Wazniejsze tematy’ omawiali prof.
wia i prof. Volliard z Frankfurtu nad Menem. Tenze pod-
kreslit spostrzezenia ze swojej rozlegtej praktyki o wysokim
ci$nieniu tetniczym na tle schorzeA nerek i miazdzycy, ktadac
nacisk na utrzymywanie w tych schorzeniach S$cistej diety bez-
solnej, przeplatanej dieta jarzynowa i sokami owocow'ymi.

Pro! Enger 2z Frankfurtu nad Menem zainteresowal stu-
chaczy cennymi do$wiadczeniami poczynionymi na zwie-
rzetach. a to przez utrudnianie doptywu krwd do nerek, w na-
stepstwie czego powstawat stan nerek podobny do marskosci
nerek u ludzi. We krwi zwierzat doswiadczalnych wykaznl nie-
znang substancje, ktéra ma powodowaé¢ wysokie ci$nienie. Te
Substancje stwierdzat réwmiez u ludzi ze schorzeniem nerek.

Prof. Wolff =z Goettingen przedstawit do$wiadczenia uzy-
skiwane przy wstrzykiwaniacli zwierzetom zotadkowego,
pobieranego u elidlrych na raka, u ktérych ciatka czerwone oka-
zaty sie powiekszone, uwzgledniajgc spostrzezenia poczynione
przez H. Bocka, ze u chorych na raka czerwone ciatka krwi
sg wieks-ze.

Foerster z Wrocta-

Dr Dietricli referowal swe badania przeprowadzone na
psach z nikotyma i jej dziataniem na ukrwieme migé$nia .serco-
wego. Stwierdzit, ze_ mate dawki nikotyny powoduja zw'ezenie

naczyn wiencowych serca, w nastepstwie czego powstajg gorsze
warunki ukrwdeuia mieénia sercowego. Natomiast wieksze dawr-
ki nikotyny moga spowodowaé wystepowanie nieregularnej czyn-
no$ci serca jako wyraz zaktoéconej czynnos$ci nerwéwVyserco-
wych.

zakazenia
wstep do

Trzeci dzien zjazdu poSwiecony byt tematows
ogniskowego. Prof. Roesé-sle z Berlina referowali
anatomii, a prof. Kiss1ling klinike i bakteriologie.

Prof. Berger z Gracu mowit na temat zakazenia fokalne-
go jako problem uczulenia.

Zagadnienie zakazenia ogniskowego wymaga doktadnego po-
znania zrdédet zakazenia, gdyz do$¢ czesto mamy do czynienia

z licznymi ogniskami zakaznymi, wywotujgcymi w odlegtych na-
rzagdach schorzenia i z tej przyczyny zachodzi trudno$é¢ rozpo-
znania w-Jasciwego ogniska.

W dyskusji podnoszono konieczno$¢ baczenia na schorzenie
zebdév jako Zrédto powodujgce roézne cierpienia i zalecono le-
czenie chorycli zebéw, a nie icli usuwanie.

Do interesujacych tematéw zaliczy¢ nalezy' referat dra P e-
dersena z Kopenhagi z objasnieniem filmowym (dwa intere-
sujgce filmy). Podczas swej dwukrotnej ekspedycji na Grenlan-
die zajat sie referent badaniem sposobu ‘'odzywiania i w'ptyw te-
goz na stan uzebienia ludno$ci zamieszkujacej wschodnig i za-
chodnig Grenlandie. Badania swe przeprowadzal na czaszkach
ludno$ci tamtejszej (Eskimosi) sprzed 200 lat, nadto u 915 Eski-
moséw z wschodniej i 1.634 z zachodniej Grenlandii. Zeby cza-

szek. jak i zeby Eskimoséw', zamieszkujgcych na wschodzie nie
wykazatyznaoziiiejszych schorzend, jedynie byty z latami starte.
Natomiast u Eskimoséw z zachodniej Grenlandii przesz-fo poto-
wa zebdw', nawet mlecznych. wykazata préchnice. Mieszkancy
wschodniej Grenlandii o zdrowych zebach bytujg na obszarze
trudno dostepnym dla cywilizacji i odzywiajg sie prymitywy nie
tak, jak icli przodkowie pokarmami wymagajacymi silnego zucia.

W ostatnim dniu zjazdu omawiano temat gtéwmy: Zanik
uzebienia z powodu wadliwego odzywiania.

Walerian Spychata (Poznan).

Wiadomosci biezqce

Zmarli

W dniu 7. \ 1L br. zmart w Czestochowie w wieku 72 lat
dr Leon Wasilewski, cztonek honorowy Tow. Lekarskiego,
Szambelan Dworu Papieskiego.
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Ruch iv towarzystwach lekarskich i zjazdy

Na Walnym Zgromadzeniu Delegatow do Towarzystwa Le-
karzy Polskich we Lwowie, odbytym w dniu 3 lipca 1939 r.
w Morszynie, wybrano Rade Zawiadowczg w nastepujgcym skita-
dzie: Prezes: Prof. dr Roman Rencki, Lwoéw, ul. Romanowi-
cza 3. Wiceprezesi: Prym. dr Aleksander Domaszewicz, Lwow,
ul. Ossolinskich 11. — Senator dr Wtadystaw Stryjenski, Kra-
kow. Skarbnik: Prof. dr Wtodzimierz Koskowski, Lwoéw, ul. Pie-
karska 52. Sekretarz: Doc. dr Witold Grabowski, Lwoéw, ul. Ro-
manowicza 11. — Cztonkowie Rady: Dr Mieczystaw Ferensie-
wicz, Stanistawéw, ul. Piotra Skargi 7. — Prof. dr Napoleon
Gasiorowski, Lwoéw, ul. Warnenczyka 32. — Prof. dr Jan Le-
nartowicz, Lwoéw, ul. Sykstuska 43. — Nacz. dr Wactaw Ma-
jewski, Lwoéw, pl. Smolki 3. — Prof. dr Witold Nowicki, Lwoéw,
ul. Kampiana 9. — Dr Julian Papierkowski, Lwéw, ul. Piekar-
ska 52. — Dyr. dr Andrzej Pohorecki, Lwoéw, ul. Glowinskie-
go 7. — Prof. dr Zdzistaw Steusing, Lwoéw, ul. Supinskiego, Dom
Profesorski.

Pod protektoratem Wiceministra Opieki Spotecznej dra med.
E. Piestrzynskiego odbedzie sie w dniach 1, 2 i 3 wrzes$nia br.
w Ciechocinku-Cieplicy XIl Lekarski Kurs Wakacyjny
wraz z ..Dniem Ginekologicznym" Warszawskiego Towarzystwa
Ginekologicznego. Program: Czwartek, dnia 31. VIII. godz. 21.15:
Zebranie Towarzyskie zapoznawcze w salonach Zdrojowiskowe-
go Klubu Towarzyskiego w Giéwnym Parku Zdrojowym.

Pigtek, dnia 1 IX. godz. 9.15: Otwarcie XIlI Lekarskiego Kur-

su Wakacyjnego wraz z ,Dniem Ginekologicznym" Warsz. Tow.
Ginekologicznego i przemoéwienia. — Godz. 9.45—13: Wyktady'
1) godz. 9.45— 1(1.30: Prof. dr med. Jonszer Karol (Poznan): ,Zy-
wienie dziecka w wieku przedszkolnym i szkolnym z uwzgled-
nieniem leczenia uzdrowiskowego". — 2) godz. 10.45—11.30: Di
med. Ptk. Rudzki Stefan (Warszawa): ,Leczenie zdrojowisko-
we, uzdrowiskowe gruzlicy, jako choroby spotecznej gtéwnie
warstw pracujacych w miastach i na wsiach". — 3) godz
11.45—12.30: Dr med. Markert Wactaw (Warszawa): ,Leczenie
zdrojowiskowe po przebytych chorobach zakaznych". — 4) godz.
12.35:  WySwietlanie filmu dZzwiekowego Tow. Przeiu. Chem.-
Farm. d. Magister Klawe: ,Produkcja hormonu jajnikowego".
5) godz. 15: Zwiedzanie urzadzen Zdrojowiska (Teznie, Warzel-
nie, Park Zdrowia: ptywalnia solankowo-termalna, ogrédek Jor-
danowski itd.), poprzedzone wyktadem orientacyjnym lekarza za-
ktadowego dra med. W. Iwanowskiego oraz objasnieniami w Par-
ku Zdrowia, kierownika tegoz, dra med. E. Zarzyckiego. —
6) godz. 21: Raut.

Sobota, dnia 2. IX. godz.
10— 10.45: Doc. dr med. Hroin Stanistaw (Warszawa): ,Kliina-
tyczno-zdrojowiskowe leczenie nadci$nienia tetnic". — 2) godz.
11—11.45: Dr med. Ptk Sokotowski Tadeusz, kierownik Insty-
tutu Chirurgii Urazowej (Warszawa): ,Leczenie zdrojowisko-
we — zwtaszcza w Ciechocinku — stanéw pourazowych". —
3) godz. 12— 12.45: Dr med. Kacprzak Marcin (Warszawa): ..Le-
czenie zdrojowiskowe schorzen ludnosci wiejskiej". — 4) godz,
14.30: Dalszy cigg-zwiedzania urzgadzen Zdrojowiska (zrodtu, ta-
zienki: borowinowe, solankowe, cieplice: wziewalnie, emanato-
rium radowe, wodolecznicze, elektrolecznicze oddziaty itd.), po-
przedzone orientacyjnym wyktadem lekarza zaktadowego dra med.
W. Iwadowskiego. Objasnien na miejscu udziela¢ bedg réwniez
i kierownicy poszczegdlnych oddziatéw (prof. dr med. J. Szmur-
to, dr med, P. Rudzki). — 5) godz. 20: Zebranie kolezenskie
(str6j dowolny).

Niedziela, dnia 3 |IX. godz. 10: Otwarcie ,Dnia Ginekolo-
gicznego" Warsz. Tow. Ginekologicznego. Powitalne przemoéwie-
nia: Prof. dra med. J. Szmurto, Przewodniczgcego Komitetu Orga-
nizacyjnego Lekarskich Kursow Wakacyjnych; Dyrektora Panstw.
Zakt. Zdrojowego, S. Wisniewskiego, cztonka Komitetu Organi-
zacyjnego Lek. Kurséw Wakacyjnych. — Zagajenie ,Dnia Gine-
kologicznego" przez doc. dra med. T. Zawodzinskiego. prezesa
Warsz. Tow. Ginekologicznego. — Godz. 10.15—13: Wyktady:
1) godz. 10.15—11: Prof. dr med. Czyzewicz Adam (Warszawa):
,Rozpoznawanie i leczenie miejscowych postaci zakazenia po-
togowego". — 2) godz. 11.15—12: Doc. dr med. Gromadzki Hen-
ryk (Warszawa): ,Wskazania i przeciwwskazania do skutecznego

10—12.45: Wyktady: 1) godz.

lecznictwa zdrojowiskowego w zakresie schorzeA narzadéw rod-
CENY OGLOSZEN V. Ji
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12.15—13: Prof. dr med. Lorentowicz Leonard
(Warszawa): ,Zagadnienie nieptodnos$ci kobiecej i jej leczenie
w Swietle pi$miennictwa i wtasnych spostrzezen .z uwzglednie-
niem .mozliwos$ci terapeutycznych Ciechocinka-Cieplicy". — Za-
koriczenie ,Dnia Ginekologicznego" przemoéwieniem prof. dra
med. A. Czyzewicza. — Zamkniecie XII Lekarskiego Kursu Wa-
kacyjnego wraz z ,Dniem Ginekologicznym" Warsz. Tow. Gine-
kologicznego. — Godz. 14.45 —15. Wycieczka do Nieszawy (auto-
busami).

Wyktady bedg sie odbywaty w Gitéwnym Parku Zdrojowym

nych". — 3) godz.

w Czytelni. Optata od uczestnikéw Kursu i ,Dnia Ginekologicz-
nego" 20 zi, od osoby towarzyszacej (zona, cérka, syn) 15 zh
Uczestnicy Kursu i ,Dnia Ginekologicznego" maja zapewnione

w dniach 1, 2. i 3. IX. bezptatne mieszkanie w Zdrojowisku oraz
korzystajg z ulg kolejowych w drodze powrotnej. Biuro Kursu
i ,Dnia Ginekologicznego" czynne w czasie wyktadéw w Czy-
telni w Gtéwnym Parku Zdrojowym. Biuro kwaterunkowe czyn-
ne od potudnia 31. VIII. do 1 IX. do godz. 8 rano na dworcu
kolejowym; od godz. 8 rano dnia 1 IX. w biurze Kursu i ,Dnia
Ginekologicznego"” w Gtéwnym Parku Zdrojowym (Czytelnia).
Odznaka kursowa upowaznia do bezptatnego korzystania w dniach
1, 2. i 3 IX. 1z kapieli i zabiegéw leczniczych oraz wejscia do
Parku Zdrojowego i Parku Zdrowia (basenu). — Dla uczestnikéow
Kursu i ,,Dnia Ginekologicznego" zorganizowana zostata Wysta-
wa wyrobow i przetworéw farmaceutyczno-lekarskich

Komunikat
XXINl Zjazd Okulistéow Polskich w Warszawie od-
bedzie sie w terminie nie od 14— 10 wrze$nia 1939 r, jak po-

lecz od dnia 25—27 wrze$nia 1939 r. sto-
'"Towarzystwa Okulistycz-

przednio podawano,
sownie do uchwaty Zarzadu Polskiego
nego.

XXI1l Zjazd Okulistéw Polskich odbedzie sie w Klinice Oku-
listycznej Uniwersytetu Jozefa Pitsudskiego (Warszawa, ul. Lin-
dley‘a 4) dokad nalezy =zgtasza¢ udzial w Zjezdzie.

Zamo6wienia na pokoje w Domu Akademickim (Warszawa,
ul. Akademicka 5), oraz tytuty referatéw na rece doc. dra J.
Sobanskiego. —e Termin zgtoszen do dnia 25 sierpnia 1939 r. —

Referaty programowe, korreferaty oraz wyktady kliniczne po-
zostajg bez zmiany, iak w ogtoszeniu poprzednim.

Redakcja otrzymata

J. Szymanski: Karczma czy kultura. OdpowiedZz drowi Anto-
niemu Stonimskiemu. Warszawa 1939. Nakt. Tow. ,Trzezwo$é".

Dwadziescia lat publicznej stuzby zdrowia w Polsce Od-
rodzonej. 1918—1938. Warszawa 1939. Naki. Min. Op. Spot.

/. Skorpil: O tak zvanych nepraych novotvarech. Nakt.
Lek. Czeskich. Praga 1939. Cena: 8 K

H. Hclbicli: Das Stillproblem und Vorschlage zur
der Stilltatigkeit. Wyd. F. Fnke, Stuttgart 1939. Cena:

Dziennik Urzedowy Izb Lekarsko-Dentystycznych.

Mcpys (Medicina Espanola Preventiva y Social). Nr

Slovensky Lekar. Nr 8. 1939.

AT. Pallazzoli i /. Nitti: Traitement de la blennorhagie. Wyd.
Masson, Paryz 1939. Cena: 35 fr.

I'. Michon: Le temps de reaction. Wyd.
Cena: 22 fr.

I. Bertrand,J. Dcluy i J. Guillain: L‘lectroencephalogram-
me. Wyd. Masson, Paryz 19.39. Cena: 90 fr.

R. Lerichc: Physiologie et pathologie du tissu osseux.
Masson, Paryz 1939. Cena: 100 fr.

AT. Villaret iR. Cachera: Les
Masson, Paryz 1939. Cena: 32 fr.

Ch. Laubry, P. Cottenot, D. Routicr i
Radiologie clinigue du coeur et des gros
Masson, Paryz 1939. Cena: 400 fr.

K. Kolie: Psychiatrie. Wyd.
Wieden 1939. Cena: 13 RM.
H. G. Jacohi: Glucose tolerancc as a diagnostic aid in jaun-
Odb. z ,,Surgery, Gyneeology and Obstetrics”. 1937. Vol. 64.
H. G. Jacohi: 'The blood-cholesterol response to intravenous
therapy in peripheral arteria! disease. Odb. z ,American Journal
oftlie Medical Sciences". 1937. Nr 6. Vol. 193.

Przeglad Statystyczny. T. Il. Nr 2. 1939.

Zw.

Besserung
2.80 RM.
Nr 6. 1939.
1 19.39.

Masson, Paryz 1939.
Wyd.

embolies ceré-brales. Wyd.

R. Heim de Balsac:
vaisseaux. Wyd.

Urban-Schwarzenberg. Berlin-

dice.

% 1118
zl 35.— —

PRENUMERATA KWARTALNA

Za granicCa ..
w kraju

zl 30.—  zt 20.—

Ratowskiego 9.



